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Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Memetakan sebaran fasilitas kesehatan berupa 

Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, 

Praktik Mandiri Bidan (PMB), Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan 

Apotek dengan memanfaatkan WebGIS sebagai laman (web) (2) Analisis pemetaan 

titik lokasi sebarannya sudah merata atau belum pada masing-masing kelurahan di 

Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif kuantitatif. Teknik pengumpulan datanya adalah observasi, 

wawancara, dan dokumentasi. Teknik analisis datanya adalah analisis deskriptif 

dengan metode Nearest Neighbor Analysis. 

 

Hasil penelitian ini: (1) Peta sebaran fasilitas kesehatan berbasis WebGIS, memuat 

informasi: kondisi geografis, aksesibilitas, infrastruktur, tenaga kesehatan, non 

tenaga kesehatan, pelayanan kesehatan dan fasilitas pendukung lainnya dan dapat 

diakses secara mudah oleh pengguna luas dengan menggunakan QGIS, plugins 

QGIS2Web, leaflet dan webhosting. Skor hasil uji usabilility sebesar 86,05%. Artinya 

WebGIS sangat layak, efektif, efisien, memberikan kepuasan bagi penggunanya, dan 

telah berhasil memanfaatkan WebGIS sebagai laman (web) (2) Peta sebaran fasilitas 

kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang menunjukkan pola Random (acak) yang 

dihasilkan dari perhitungan metode Nearest Neighbor Analysis. Artinya fasilitas 
kesehatan pada masing-masing kelurahan di Kecamatan Tanjung Senang Kota 

Bandar Lampung belum merata dan jarak antara lokasi satu dengan lainnya tidak 

beraturan. 

 

Kata Kunci: Pemetaan, Fasilitas Kesehatan, WebGIS, Quantum GIS. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

UTILIZATION WEBGIS TO MAP THE DISTRIBUTION OF HEALTH 

FACILITIES IN TANJUNG SENANG SUBDISTRICT 

BANDAR LAMPUNG CITY 

 

 

 

By 

 

ARDILLA AYU NINGTYAS 

 

 

 

 

This research aims to: (1) Map the distribution of health facilities in the form of 

Inpatient Health Centers, Assistant Health Centers, Primary Clinics, Beauty Clinics, 

Midwife Independent Practices (PMB), Joint Doctor Independent Practices 

(PMDB), and Pharmacies by utilizing WebGIS as a page (web) (2) Mapping analysis 

of the distribution of location points whether they are evenly distributed or not in 

each sub-district in Tanjung Senang District, Bandar Lampung City. This research 

uses quantitative descriptive methods. The data collection techniques are 

observation, interviews and documentation. The data analysis technique is 

descriptive analysis using the Nearest Neighbor Analysis method. 

 

The results of this research: (1) WebGIS-based map of the distribution of health 

facilities, containing information: geographical conditions, accessibility, 

infrastructure, health workers, non-health workers, health services and other 

supporting facilities and can be accessed easily by a wide range of users using QGIS, 

QGIS2Web plugins, leaflet and webhosting. The usability test result score was 

86.05%. This means that WebGIS is very feasible, effective, efficient, provides 

satisfaction for its users, and has succeeded in utilizing WebGIS as a page (web) (2) 

The map of the distribution of health facilities in Tanjung Senang District shows a 

Random pattern resulting from calculations using the Nearest Neighbor Analysis 

method. This means that health facilities in each sub-district in Tanjung Senang 

District, Bandar Lampung City are not evenly distributed and the distance between 

one location and another is irregular. 

 

Key Words: Mapping, Medical Facility, WebGIS, Quantum GIS. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pembangunan fasilitas kesehatan di Indonesia diselenggarakan secara 

menyeluruh dan berkesinambungan dengan mencapai suatu tujuan guna 

meningkatkan kesadaran dan kemampuan masyarakat untuk hidup sehat agar 

terwujud pencapaian derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Undang-

Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menyatakan bahwa 

fasilitas kesehatan adalah suatu alat atau tempat yang digunakan untuk 

menyelenggarakan upaya kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah maupun masyarakat. 

 

Provinsi Lampung merupakan salah satu provinsi yang memiliki angka 

keluhan kesehatan yang cukup tinggi. Hal tersebut dibuktikan berdasarkan 

data BPS, dimana angka keluhan kesehatan semakin naik tiap tahun. Berikut 

akan disajikan data mengenai persentase penduduk terhadap keluhan 

kesehatan di Provinsi Lampung tahun 2020 sampai tahun 2022. 

 

             Tabel 1. Persentase Penduduk Terhadap Keluhan Kesehatan (%) di Provinsi 

                           Lampung Tahun 2020-2022 

 
Persentase Penduduk Terhadap Keluhan Kesehatan (%) 

Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 

31,35 32,52 38,44 

Sumber: BPS Provinsi Lampung Dalam Angka 2023 
 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa terjadinya tren kenaikan persentase 

penduduk terhadap keluhan kesehatan dari tahun 2020 sampai tahun 2022. 

Hal ini menunjukan bahwa fasilitas kesehatan di Provinsi Lampung perlu 

dilakukan peningkatan dan pengembangan guna memenuhi kebutuhan 
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kesehatan penduduk untuk mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya. 

Berikut akan disajikan data mengenai jumlah fasilitas kesehatan per 

Kabupaten/Kota se-Provinsi Lampung tahun 2018 sampai tahun 2022. 

 

             Tabel 2. Jumlah Fasilitas Kesehatan Per Kabupaten/Kota se-Provinsi Lampung 

                           Tahun 2018-2022 

 

No. Kabupaten/Kota 2018 2019 2020 2021 2022 

1. Kab. Lampung Barat 331 340 350 358 344 

2. Kab. Tanggamus 787 805 787 844 807 

3. Kab. Lampung Selatan 1.169 1.204 1.274 1.289 1.287 

4. Kab. Lampung Timur 1.451 1.468 1.469 1.474 1.507 

 5. Kab. Lampung Tengah 1.648 1.538 1.705 1.633 1.837 

6. Kab. Lampung Utara 637 810 654 823 814 

7. Kab. Way Kanan 538 565 545 593 498 

8. Kab. Tulang Bawang 335 410 407 414 426 

9. Kab. Pesawaran 529 532 527 525 530 

10. Kab. Pringsewu 478 487 487 350 518 

11. Kab. Mesuji 245 250 257 234 198 

12. Kab. Tulang Bawang Barat 273 283 292 302 279 

13. Kab. Pesisir Barat 219 227 223 222 167 

14. Kota Bandar Lampung 921 945 949 974 991 

15. Kota Metro 209 223 213 237 216 

Jumlah 9.770 10.087 10.139 10.272 10.419 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung Tahun 2022 
 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa Kota Bandar Lampung menepati 

urutan ke 4 dari 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung dengan jumlah unit 

fasilitas kesehatan yang terbilang tinggi. Angka tersebut dapat ditingkatkan 

apabila Kota Bandar Lampung dapat mengembangkan mutu dan kualitas 

fasilitas kesehatan dengan meningkatkan pembangunan berkelanjutan guna 

menambah bangunan sebuah unit fasilitas kesehatan, supaya jumlah fasilitas 

kesehatan di Kota Bandar Lampung semakin bertambah, mengingat jumlah 

penduduk di Kota Bandar Lampung yang semakin meningkat tiap tahunnya, 

maka wilayahnya juga harus menambah fasilitas kesehatan, supaya kesehatan 

penduduk semakin baik dan terjamin. Berikut akan disajikan data mengenai 

tren jumlah penduduk Kota Bandar Lampung tahun 2018 sampai tahun 2022. 
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Gambar 1. Tren Jumlah Penduduk Kota Bandar Lampung Tahun 2018-2022. 

Sumber: BPS Kota Bandar Lampung Dalam Angka 2023 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa tiap tahun jumlah penduduk yang ada di Kota 

Bandar Lampung mengalami peningkatan. Hal ini disebabkan oleh beberapa 

faktor, salah satunya adalah urbanisasi. Faktor urbanisasi terjadi karena Kota 

Bandar Lampung terletak di wilayah yang strategis dan menjadi daerah transit 

kegiatan perekonomian antara Pulau Sumatera dan Pulau Jawa, sehingga 

menjadi daya tarik bagi penduduk daerah untuk memperbaiki kesejahteraan 

mereka di Kota Bandar Lampung. Melihat kondisi seperti itu, sudah 

semestinya pemerintah Kota Bandar Lampung memperhatikan kesejahteraan 

masyarakatnya melalui bidang kesehatan dengan mengembangkan fasilitas 

kesehatan pada masing-masing kecamatan yang ada di Kota Bandar 

Lampung. Berikut akan disajikan data mengenai jumlah fasilitas kesehatan 

per Kecamatan Kota Bandar Lampung tahun 2022. 
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Tabel 3. Jumlah Fasilitas Kesehatan Per Kecamatan Kota Bandar Lampung Tahun 2022 

 

No. Kecamatan 

Tahun 2022 

Rumah Sakit 
Puskesmas 

Rawat Inap 
Puskesmas Pembantu Klinik Posyandu Apotek 

1. Teluk Betung Barat - 1 4 1 26 6 

2. Teluk Betung Timur - 2 2 1 30 5 

3. Teluk Betung Selatan 4 1 1 7 36 3 

4. Bumi Waras - 1 3 4 42 2 

5. Panjang - 2 2 9 51 2 

6. Tanjung Karang Timur - 3 1 1 31 3 

7. Kedamaian 1 - 3 4 29 4 

8. Teluk Betung Utara - 2 2 4 45 4 

9. Tanjung Karang Pusat - 3 2 13 34 5 

10. Enggal 4 - 2 8 36 5 

11. Tanjung Karang Barat - 3 5 6 34 3 

12. Kemiling 1 3 6 4 46 4 

13. Langkapura 1 - 1 5 26 5 

14. Kedaton 4 2 2 7 31 5 

15. Rajabasa 1 1 4 3 38 6 

16. Tanjung Senang - 1 2 4 17 6 

17. Labuhan Ratu 1 1 1 3 28 4 

18. Sukarame 1 3 2 4 35 5 

19. Sukabumi - 1 2 4 51 6 

20. Way Halim 2 - 3 6 39 5 

Jumlah 20 30 50 98 705 88 

 Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung Tahun 2022 
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Tabel 3. (Lanjutan) 

 

No. Kecamatan 

Tahun 2022 

Tempat Praktik Mandiri 

Tenaga Kesehatan 

Unit 

Transfusi 

Darah 

Laboratorium 

Kesehatan 
Optik 

Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Tradisional 

1. Teluk Betung Barat 69 1 - 3 - 

2. Teluk Betung Timur 73 1 2 2 - 

3. Teluk Betung Selatan 70 - - 3 2 

4. Bumi Waras 75 - - 2 - 

5. Panjang 58 - - 2 - 

6. Tanjung Karang Timur 75 - 1 4 2 

7. Kedamaian 62 - - 3 3 

8. Teluk Betung Utara 81 2 1 4 1 

9. Tanjung Karang Pusat 89 2 2 7 2 

10. Enggal 78 - 2 5 2 

11. Tanjung Karang Barat 71 - - 4 3 

12. Kemiling 81 - 2 4 1 

13. Langkapura 74 - - 3 - 

14. Kedaton 79 - - 5 1 

15. Rajabasa 77 - 1 6 - 

16. Tanjung Senang 67 - 1 3 2 

17. Labuhan Ratu 76 - - 3 - 

18. Sukarame 79 - - 4 3 

19. Sukabumi 73 1 - 3 - 

20. Way Halim 80 - 1 4 1 

Jumlah 1.487 7 13 74 23 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung Tahun 2022

5 

5
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Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa Kota Bandar Lampung memiliki 

beberapa jenis fasilitas kesehatan, sehingga didapatkan total keseluruhan 

jumlah fasilitas kesehatan tiap Kecamatan di Kota Bandar Lampung tahun 

2022. Berikut akan disajikan datanya.  

 

             Tabel 4. Total Keseluruhan Jumlah Fasilitas Kesehatan Tiap Kecamatan di Kota 

                           Bandar Lampung Tahun 2022 

 

No. Kecamatan Jumlah 

1. Teluk Betung Barat 111 

2. Teluk Betung Timur 118 

3. Teluk Betung Selatan 127 

4. Bumi Waras 129 

5. Panjang 126 

6. Tanjung Karang Timur 121 

7. Kedamaian 109 

8. Teluk Betung Utara 146 

9. Tanjung Karang Pusat 159 

10. Enggal 142 

11. Tanjung Karang Barat 129 

12. Kemiling 152 

13. Langkapura 115 

14. Kedaton 136 

15. Rajabasa 137 

16. Tanjung Senang 103 

17. Labuhan Ratu 117 

18. Sukarame 136 

19. Sukabumi 141 

20. Way Halim 141 

Total 2.595 
Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung Tahun 2022 

 

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa yang memiliki fasilitas kesehatan 

paling banyak adalah Kecamatan Tanjung Karang Pusat sebanyak 159 unit. 

Fasilitas kesehatan paling sedikit adalah Kecamatan Tanjung Senang 

sebanyak 103 unit. Melihat data tersebut, maka diperlukannya penelitian 

lebih lanjut terkait fasilitas kesehatan yang ada di Kecamatan Tanjung 

Senang. Hal ini dikarenakan jumlah fasilitas kesehatannya terbilang paling 

rendah atau paling sedikit di antara kecamatan lain, sehingga membutuhkan 

perhatian khusus terhadap beberapa fasilitas kesehatan yang sudah ada 

dengan cara mengembangkan fasilitas kesehatannya yang menjadi tujuan dari 
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penelitian ini. Untuk lebih memperjelas dan memperdalam terkait kendala 

dan masalah yang dialami oleh masyarakat yang berada di Kecamatan 

Tanjung Senang, dilakukan penelitian pendahuluan dengan melakukan survei 

awal menggunakan teknik wawancara yang dilakukan pada 75 responden (47 

responden wanita dan 28 responden pria) yang bertempat tinggal di 

Kecamatan Tanjung Senang. Pada 75 responden tersebut, masing-masing 

diambil 15 responden yang berasal dari masing-masing kelurahan yang ada 

di Kecamatan Tanjung Senang, yaitu Kelurahan Labuhan Dalam, Kelurahan 

Tanjung Senang, Kelurahan Pematang Wangi, Kelurahan Way Kandis dan 

Kelurahan Perumnas Way Kandis. Berikut merupakan hasil survei awal yang 

telah dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Gambar 2. Kendala yang dialami Masyarakat Kecamatan Tanjung Senang 

                               Tahun 2023. 

             Sumber: Hasil Survei Tahun 2023 

 

Gambar 2 dapat dilihat terdapat beberapa kendala yang dikeluhkan 

masyarakat Kecamatan Tanjung Senang, diantaranya 37 responden (49%) 

mengeluhkan informasi lokasi, 23 responden (31%) mengeluhkan 

keterjangkauan, 9 responden (12%) mengeluhkan informasi fasilitas, dan 6 

responden (8%) tidak mengeluhkan adanya kendala terkait fasilitas kesehatan 

di Kecamatan Tanjung Senang. Data dari hasil survei awal ini dapat 

disimpulkan bahwa permasalahan atau kendala utama yang ditemui oleh 

masyarakat Kecamatan Tanjung Senang yaitu informasi lokasi dan 

keterjangkauan pada tiap fasilitas kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang. 
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Melihat hasil survei awal tersebut, maka sudah sangat jelas bahwa 

masyarakat Kecamatan Tanjung Senang masih kekurangan informasi fasilitas 

kesehatan yang ada disekitar tempat tinggal mereka, bahkan mereka juga sulit 

untuk menjangkaunya. Oleh sebab itu, dalam penelitian ini akan dilakukan 

survei lapangan terhadap titik lokasi sebaran fasilitas kesehatan yang ada, 

apakah sudah merata atau belum tiap kelurahan. 

 

Kecamatan Tanjung Senang memiliki jumlah fasilitas kesehatan sebanyak 

103 unit (lihat pada Tabel 4). Dalam penelitian ini memiliki batasan pada 

variabel fasilitas kesehatannya yaitu hanya akan dilakukan penelitian pada 

Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Klinik 

Kecantikan, Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), Praktik Mandiri 

Bidan (PMB), dan Apotek. Hal ini dilakukan karena keterbatasan sarana, 

prasarana, dan waktu penelitian. 

 

Puskesmas rawat inap merupakan puskesmas yang diberi tambahan sumber 

daya untuk menyelenggarakan pelayanan rawat inap sesuai pertimbangan 

kebutuhan pelayanan kesehatan. Selain itu, ada pula puskesmas pembantu 

yang merupakan bagian integral puskesmas yang harus dibina secara berkala 

oleh puskesmas. Adapun pada tiap kecamatan paling tidak harus memiliki 

masing-masing satu unit puskesmas dan puskesmas pembantu (Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2016 Tentang Fasilitas 

Kesehatan). 

 

Klinik pratama merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medis 

dasar, dipimpin oleh dokter umum atau dokter gigi dan dimiliki oleh badan 

usaha atau perorangan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 28 Tahun 2011 Tentang Klinik). Selain itu, ada pula klinik kecantikan 

yang merupakan sebuah tempat yang memberikan layanan profesional 

berkaitan dengan perawatan dan kecantikan kulit dan melibatkan tindakan 

medis dengan peralatan yang canggih serta ditangani langsung oleh dokter 

kulit. 
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Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB) merupakan suatu bentuk kegiatan 

ekonomi yang dibuat dengan usaha bersama. Dimana dalam suatu tempat 

praktik dokter terdapat berbagai jenis dokter yang mempunyai spesialisasi 

berbeda di satu tempat yang sama. Sedangkan Praktik Mandiri Bidan (PMB) 

merupakan tempat pelaksanaan rangkaian kegiatan pelayanan kebidanan 

yang dilakukan oleh bidan secara perorangan (Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2016 Tentang Fasilitas Kesehatan). 

 

Apotek merupakan tempat menjual dan kadang juga membuat atau meramu 

obat. Apotek juga merupakan tempat apoteker melakukan praktik profesi 

farmasi sekaligus menjadi peritel (Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 47 Tahun 2016 Tentang Fasilitas Kesehatan). 

 

Berdasarkan hasil survei lapangan terhadap titik lokasi sebaran fasilitas 

kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang yang telah ditentukan, maka 

didapatkan 15 titik lokasi sebaran dalam penelitian ini meliputi: 

1. Puskesmas Rawat Inap Way Kandis 

2. Puskesmas Pembantu Labuhan Dalam 

3. Puskesmas Pembantu Way Kandis II 

4. Klinik Pratama Raffasya Sentra Medika 

5. Klinik Nayaka Husada Way Kandis 

6. Klinik Kecantikan Anindita Skincare 

7. Klinik Kecantikan Suri Beauty 

8. Praktik Mandiri Bidan (PMB) Usmalanah Saddam 

9. Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB) Amongs Medika 

10. Apotek Griya Sehat 

11. Apotek Utama 

12. Apotek Arrafarma Way Kandis 

13. Apotek Sena 

14. Apotek Bahagia 

15. Apotek Hanari 
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Kecamatan Tanjung Senang pada saat ini belum menggunakan teknologi 

Sistem Informasi Geografis untuk sebaran pemetaan fasilitas kesehatan, 

sehingga hal tersebut telah menjadi salah satu kendala masyarakat untuk 

menemukan sebuah fasilitas kesehatan yang baik. Salah satu cara yang efektif 

dalam memberikan informasi mengenai sebuah fasilitas kesehatan yaitu 

dengan menggunakan laman berbentuk software pemetaan WebGIS dengan 

menggunakan Quantum GIS. Quantum GIS dipilih karena software ini lebih 

ringan dijalankan pada perangkat dan salah satu software open source yang 

baik digunakan untuk pengolahan data SIG dengan dapat memvisualisasikan 

data spasial, mengolah, menganalisis data hingga pembuatan layout peta. 

 

Laman tersebut akan menyediakan informasi mengenai lokasi fasilitas 

kesehatan secara akurat dan relevan, sehingga menjadi cara terbaik untuk 

mendorong dan meningkatkan jumlah kunjungan masyarakat pada fasilitas 

kesehatan yang tersedia. Penggunaan internet menjadi kunci penting untuk 

menyediakan informasi dengan menggunakan laman, sehingga penyebaran 

informasi menggunakan peta berbasis laman (WebGIS) menggunakan 

Quantum GIS dapat menjadi jawaban atas permasalahan belum lengkapnya 

informasi lokasi dan keterjangkauannya mengenai sebuah fasilitas kesehatan 

yang telah ditentukan di Kecamatan Tanjung Senang. 

 

Informasi merupakan pengumpulan atau pengolahan data untuk memberikan 

pengetahuan atau keterangan (Burch dan Strater, 1974). Teori tersebut 

merupakan definisi informasi dalam pemakaian sistem informasi. Hal ini 

sejalan dengan pemikiran O’brien (2011), menyatakan bahwa sistem 

informasi merupakan suatu kombinasi teratur apapun baik dari people, 

hardware, software maupun database yang mengumpulkan, mengubah dan 

menyebarkan informasi di dalam suatu bentuk organisasi. 

 

Penggunaan peta digital berbasis laman juga memiliki beberapa keunggulan. 

Salah satu keunggulan WebGIS adalah memberi kemudahan untuk 

menyajikan data geospasial menggunakan media internet tanpa harus 

menggunakan bantuan software GIS, sehingga dapat diakses oleh banyak 
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pengguna secara luas. Selain itu, dengan adanya WebGIS, masyarakat dapat 

dengan mudah melakukan akses terkait data kesehatan dan juga informasi 

lokasi seputar fasilitas kesehatan. WebGIS juga dapat membantu masyarakat 

dari daerah yang jauh untuk menjelajahi wilayah secara keseluruhan dan 

merencanakan perjalanan sesuai minat mereka dengan melakukan 

penelusuran SIG secara online dan dapat memperoleh semua informasi yang 

diperlukan serta menjadi lebih mudah menjangkau suatu area dan mengetahui 

merata atau tidaknya sebaran fasilitas kesehatannya. 

 

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan, maka perlu dilakukan 

penelitian untuk menyelesaikan sebuah permasalahan mengenai belum 

lengkap dan terupdate-nya data mengenai lokasi dan keterjangkauan sebuah 

fasilitas kesehatan yang ada di Kecamatan Tanjung Senang. Oleh sebab itu, 

penelitian ini berjudul “Pemanfaatan WebGIS Untuk Pemetaan Sebaran 

Fasilitas Kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar 

Lampung”. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah masukan bagi 

instansi terkait, khususnya dalam upaya pengembangan sarana kesehatan di 

Kecamatan Tanjung Senang. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

1. Informasi sebaran Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, Klinik 

Pratama, Klinik Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan (PMB), Praktik 

Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan Apotek di Kecamatan Tanjung 

Senang Kota Bandar Lampung belum disajikan secara spasial, menarik, 

dan belum bisa diakses secara mudah oleh pengguna luas (melalui web). 

2. Belum meratanya sebaran Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, 

Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan (PMB), 

Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan Apotek pada masing-

masing kelurahan di Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung. 
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1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah dan identifikasi masalah pada penelitian 

ini, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Bagaimana pemanfaatan WebGIS untuk pemetaan sebaran Puskesmas 

Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, 

Praktik Mandiri Bidan (PMB), Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), 

dan Apotek di Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung? 

2. Apakah titik lokasi sebaran Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas 

Pembantu, Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan 

(PMB), Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan Apotek sudah 

merata di setiap masing-masing kelurahan di Kecamatan Tanjung Senang 

Kota Bandar Lampung? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini, antara lain: 

1. Memetakan sebaran Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, 

Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan (PMB), 

Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan Apotek di Kecamatan 

Tanjung Senang Kota Bandar Lampung dengan memanfaatkan WebGIS 

sebagai laman (web). 

2. Analisis pemetaan titik lokasi sebaran Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas 

Pembantu, Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan 

(PMB), Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan Apotek di 

Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung sudah merata atau 

belum. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini, antara lain: 

1. Sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Pendidikan 

pada Program Studi Pendidikan Geografi Jurusan Pendidikan Ilmu 

Pengetahuan Sosial Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas 

Lampung. 

2. Memberikan sajian data lengkap dan terbaru beserta informasi di 

dalamnya mengenai sebaran Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas 

Pembantu, Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan 

(PMB), Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan Apotek di 

Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung dengan berbasis web 

ke masyarakat luas. 

3. Memberikan informasi terkait titik lokasi sebaran Puskesmas Rawat Inap, 

Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, Praktik 

Mandiri Bidan (PMB), Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), dan 

Apotek di Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung yang 

masih belum merata pada masing-masing kelurahan di Kecamatan 

Tanjung Senang Kota Bandar Lampung sehingga bisa dijadikan sebuah 

acuan kepada pemerintah untuk menindak lanjuti sebaran lokasinya yang 

tidak merata tersebut. 

4. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran 

kepada pemerintah terkait dalam mengembangkan fasilitas kesehatan, 

khususnya pada Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dalam penelitian ini, antara lain: 

1. Ruang lingkup objek penelitian ini adalah fasilitas kesehatan, berupa 

Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Klinik 

Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan (PMB), Praktik Mandiri Dokter 

Bersama (PMDB), dan Apotek di Kecamatan Tanjung Senang Kota 

Bandar Lampung. 
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2. Ruang lingkup tempat penelitian ini adalah Kecamatan Tanjung Senang 

Kota Bandar Lampung. 

3. Ruang lingkup waktu penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2023. 

4. Ruang lingkup ilmu pada penelitian ini adalah Geografi Teknik. Geografi 

teknik memiliki beberapa cabang ilmu, salah satunya adalah Sistem 

Informasi Geografis (SIG).



 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Geografi 

Geografi merupakan ilmu yang mempelajari tentang persamaan dan 

perbedaan fenomena geosfer dengan sudut pandang kewilayahan atau 

kelingkungan dalam konteks keruangan (Seminar Lokakarya IGI di 

Semarang, 1988). Menurut Alexander (1963), mengemukakan bahwa 

geografi berkaitan dengan faktor lokasi yang memiliki karakteristik 

tertentu serta hubungan antar wilayah secara keseluruhan. Menurut 

Claudius Ptolomeus (2001), mengemukakan bahwa geografi 

merupakan suatu penyajian melalui peta yang menyajikan sebagian 

atau seluruh permukaan bumi, maka dari itu dibutuhkan peta untuk 

memahami lebih jelas lagi terkait struktur permukaan bumi. Peta 

merupakan gambaran permukaan bumi yang diperkecil, dituangkan 

dalam selembar kertas atau media lain dalam bentuk dua dimensional, 

melalui peta kita akan mudah melakukan pengamatan terhadap 

permukaan bumi yang luas, terutama dalam hal waktu dan biaya (Dedy 

Miswar, 2013). 

 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 

geografi merupakan suatu ilmu yang mempelajari tentang persamaan 

dan perbedaan fenomena geosfer dan permasalahan yang ada dikaji 

melalui sudut pandang kewilayahan atau kelingkungan dalam konteks 

keruangan yang dalam penyajiannya membutuhkan peta untuk 

memahami lebih jelas lagi terkait struktur permukaan bumi yang ada, 

sehingga mempermudah kita dalam melakukan pengamatan terhadap 

permukaan bumi, terutama dalam hal waktu dan biaya.  
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2.1.2 Kesehatan 

Menurut Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan, 

kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial 

dan ekonomis. Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 9 Tahun 

1960 Tentang Kesehatan, kesehatan meliputi kesehatan badan, rohani 

(mental), sosial, dan bukan hanya keadaan yang bebas dari penyakit, 

cacat dan kelemahan. 

 

Kesehatan merupakan suatu hal yang paling penting bagi manusia, 

dengan adanya kesehatan manusia dapat menjalankan segala 

aktivitasnya (Azwar, 1994). Pendapat lain menjelaskan bahwa 

kesehatan merupakan sumber daya yang dimiliki oleh semua manusia 

dan bukan merupakan suatu tujuan hidup yang perlu dicapai, melainkan 

kesehatan tidak terfokus kepada fisik yang bugar tetapi pada jiwa yang 

sehat, dimana individu dapat bersikap toleran dan dapat menerima 

perbedaan (Robert.H.Brook, 2015). 

 

Berdasarkan beberapa pendapat yang telah diuraikan diatas, maka dapat 

disimpulkan bahwa kesehatan merupakan suatu keadaan, dimana 

badan, jiwa, dan sosial memungkinkan untuk hidup secara produktif 

dengan menjaga kebersihan lingkungan sekitar agar tidak menimbulkan 

penyakit yang menyerang. 

 

2.1.3 Geografi Kesehatan 

Geografi kesehatan merupakan bagian dari geografi manusia yang 

berhubungan dengan aspek-aspek geografi dari status kesehatan dan 

sistem pelayanan kesehatan (Boulus, 2000). Lebih lanjut, pendapat ahli 

lain mengatakan bahwa geografi kesehatan merupakan analisis 

hubungan antara lingkungan hidup manusia dengan penyakit, gizi, dan 

sistem pelayanan kesehatan untuk menjelaskan hubungan timbal 

baliknya dalam ruang (Indriasih, 2008). 
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Berdasarkan buku “Geografi Kesehatan” yang ditulis oleh Ita Mardiani 

Zain dan Kuspriyanto pada tahun 2020, mengemukakan bahwa 

geografi kesehatan atau yang sering disebut medical geography 

(geografi medis) merupakan suatu bidang penelitian yang 

menggabungkan teknik geografis ke dalam analisis kesehatan dan 

penyebaran penyakit. Selain itu, geografi kesehatan juga mempelajari 

dampak iklim dan lokasi pada kesehatan masyarakat serta distribusi 

pelayanan kesehatan. 

 

Geografi kesehatan merupakan bidang penting karena bertujuan untuk 

memberikan pemahaman tentang masalah kesehatan dan meningkatkan 

kesehatan masyarakat yang didasarkan pada berbagai faktor geografis 

yang mempengaruhinya. Geografi kesehatan merupakan bagian dari 

ilmu geografi yang khusus mempelajari topik-topik yang berhubungan 

dengan masalah kesehatan. Geografi kesehatan menggunakan konsep 

dan teknik dari disiplin ilmu geografi dalam menjelaskan suatu 

fenomena di bidang kesehatan. Salah satu konsep yang dominan dalam 

geografi kesehatan, yaitu mempelajari hubungan antara manusia dan 

lingkungannya secara holistik dan melihat interaksi antara manusia 

dengan beragam budayanya masing-masing dalam biosfer yang 

berbeda. 

 

Penggunaan metode geografi dalam geografi kesehatan lebih fokus 

kepada analisis spasial. Dimana kejadian penyakit terjadi, apa 

penyebabnya, bagaimana penularannya dan cara penanggulangannya 

merupakan beberapa pertanyaan yang harus dijawab secara 

komprehensif melalui analisis spasial. Peta sebagai alat peraga, dapat 

memperlihatkan sebaran kejadian penyakit yang ada sehingga bisa 

menunjukkan distributional pattern dari fenomena kejadian penyakit 

dan hubungannya dengan fenomena fisik permukaan bumi ataupun 

aktivitas manusia, sehingga dalam mencari pemecahannya dapat 

dijawab dengan holistik. 
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2.1.4 Pelayanan Kesehatan 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009, menjelaskan 

bahwa pelayanan kesehatan merupakan sebuah upaya untuk 

menyelenggarakan perorangan atau bersama-sama dalam suatu 

organisasi guna meningkatkan kesehatan dan menyembuhkan berbagai 

macam penyakit hingga memulihkan kesehatan perorangan, kelompok, 

keluarga ataupun publik masyarakat. Lebih lanjut Levey Loomba 

(1973), menjelaskan bahwa pelayanan kesehatan merupakan suatu 

upaya yang dilakukan oleh suatu organisasi, secara sendiri atau 

bersama-sama dalam mencegah serta menyembuhkan penyakit 

perseorangan, kelompok dan masyarakat. 

 

Secara umum, Azwar (1994), mengemukakan bahwa pelayanan 

kesehatan dapat dikelompokkan menjadi tiga macam jenis tingkatan, 

antara lain: 

a) Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (Primary Health Service) 

merupakan suatu pelayanan kesehatan yang bersifat pokok (Basic 

Health Service) yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat yang 

bersifat rawat jalan (Ambulatory/out patient service). 

b) Pelayanan Kesehatan Tingkat Kedua (Secondary Health Service) 

merupakan suatu pelayanan kesehatan lebih lanjut yang bersifat 

rawat inap (in patient service) dan dibutuhkan tenaga-tenaga 

spesialis guna menyelenggarakan pelayanan kesehatannya. 

c) Pelayanan Kesehatan Tingkat Ketiga (Tertiary Health Service) 

merupakan suatu pelayanan kesehatan yang sifatnya lebih 

kompleks dengan dibutuhkannya tenaga-tenaga subspesialis guna 

menyelenggarakan pelayanan kesehatannya. 

 

Berdasarkan beberapa pendapat yang telah diuraikan diatas, maka dapat 

disimpulkan bahwa pelayanan kesehatan merupakan sebuah pelayanan 

yang dilakukan oleh suatu organisasi secara sendiri maupun bersama-

sama guna meningkatkan kesehatan dan mencegah serta 

menyembuhkan penyakit. 
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2.1.5 Fasilitas Kesehatan 

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan, 

menyatakan bahwa fasilitas kesehatan merupakan suatu alat atau 

tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan, baik 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilakukan oleh 

pemerintah maupun masyarakat. Jenis fasilitas kesehatan menurut 

Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2016 Tentang Fasilitas 

Kesehatan Pasal 4, antara lain: 

a) Rumah Sakit (Rumah sakit umum dan Rumah sakit khusus); 

b) Puskesmas dan Jaringannya (Puskesmas rawat inap, Puskesmas non 

rawat inap, Puskesmas keliling, dan Puskesmas pembantu); 

c) Sarana Pelayanan Lain (Posyandu, Klinik pratama, Klinik utama, 

Klinik kecantikan, Tempat praktik mandiri tenaga kesehatan, Unit 

Transfusi Darah, Optik, dan Fasilitas pelayanan kesehatan 

tradisional); dan 

d) Sarana Produksi dan Distribusi Kefarmasian (Apotek dan Toko 

obat). 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 

2016 Tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan, menyatakan bahwa 

penetapan fasilitas kesehatan harus berdasarkan pada beberapa aspek 

fasilitas penunjang, meliputi kondisi geografis, aksesibilitas, 

infrastruktur, tenaga kesehatan, non tenaga kesehatan, pelayanan 

kesehatan dan fasilitas pendukung lainnya di wilayah tersebut. 

 

Berdasarkan beberapa uraian pendapat diatas, maka dapat disimpulkan 

bahwa fasilitas kesehatan merupakan suatu tempat yang digunakan 

untuk kepentingan penyelenggaraan kesehatan guna mensejahterakan 

masyarakat yang meliputi, rumah sakit, puskesmas, klinik, apotek, dan 

lainnya. 
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2.1.6 Sistem Informasi Kesehatan 

Sistem informasi kesehatan merupakan sebuah sistem berbasis 

komputer, berupa data kesehatan yang telah diolah ataupun diproses 

menjadi bentuk yang mengandung nilai serta makna guna 

meningkatkan pengetahuan dalam mendukung pembangunan 

kesehatan (Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 Tentang 

Sistem Informasi Kesehatan). Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 46 

Tahun 2014 Tentang Sistem Informasi Kesehatan Pasal 1, menjelaskan 

bahwa sistem informasi kesehatan adalah seperangkat tatanan, yang 

meliputi data, informasi, indikator, prosedur, perangkat teknologi, dan 

sumber daya manusia yang terkait serta dikelola secara terpadu guna 

mengarahkan tindakan atau keputusan dalam mendukung suatu 

pembangunan kesehatan. 

 

Efendi (2021) menjelaskan bahwa sistem informasi kesehatan terbagi 

menjadi 6 komponen utama, antara lain: 

1. Pelaksanaan pelayanan kesehatan (Service delivery); 

2. Produk medis, vaksin dan teknologi kesehatan; (Medical product, 

vaccine, and technologies); 

3. Tenaga medis (Health workforce); 

4. Sistem pembiayaan kesehatan (Health system financing); 

5. Sistem informasi kesehatan (Health information system); dan 

6. Kepemimpinan dan pemerintah (Leadership and governance). 

 

2.1.7 Sistem Informasi Geografis 

Sistem Informasi Geografis merupakan suatu komponen berbasis 

komputer yang terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak, data 

geografis, dan sumber daya manusia yang bekerja bersama untuk 

memasukkan, menyimpan, memperbaiki, memperbarui, mengelola, 

memanipulasi, mengintegrasi, menganalisis, dan menampilkan data 

menjadi suatu informasi yang berbasis geografis (Adil, 2017). 
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Teknologi GIS mengintegrasikan operasi pengolahan data berbasis 

database yang biasa digunakan saat ini, seperti pengambilan data 

berdasarkan kebutuhan serta analisis statistik dengan menggunakan 

visualisasi yang khas dan juga berbagai keuntungan yang mampu 

ditawarkan melalui analisis geografis melalui gambar petanya. GIS 

adalah suatu kajian ilmu dan teknologi yang relatif baru dan digunakan 

oleh berbagai bidang disiplin ilmu serta berkembang dengan cepat.  

 

Berdasarkan definisi yang ada, maka diambil sebuah definisi yang 

dapat mewakili GIS secara umum, yaitu sistem informasi yang 

digunakan untuk memasukkan, menyimpan, memanggil kembali, 

mengolah, menganalisa dan menghasilkan data bereferensi geografi 

untuk mendukung pengambilan keputusan dalam perencanaan dan 

pengolahan data. 

 

2.1.8 Model Data SIG 

Tumimomor, dkk (2013) menjelaskan bahwa dalam sebuah SIG, data 

yang diambil dengan berbagai cara, seperti melalui foto udara, 

penginderaan jauh, GPS, survei terrestrial, peta sekunder dan data 

pendukung lainnya, yaitu disusun menjadi data geografi. Model data 

SIG dapat dibedakan menjadi 2 bagian, antara lain: 

a) Data spasial 

Data spasial merupakan data yang menyimpan citra-citra rupa 

permukaan bumi. Model data spasial dibedakan menjadi dua, yaitu 

model data vektor dan model data raster. 

1. Model data vektor 

Model data ini digambarkan oleh simbol atau didalam SIG 

dikenal dengan feature berupa feature titik, feature garis dan 

feature area. 
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2. Model data raster 

Model data ini merupakan data yang sangat sederhana (simple), 

dimana setiap informasi akan disimpan dalam garis atau grid 

yang nantinya akan membentuk sebuah bidang. Grid tersebut 

disebut dengan pixel. 

b) Data non spasial atau data atribut 

Data atribut biasanya berupa teks. Data atribut dapat digambarkan 

dengan dua cara, yaitu kualitatif dan kuantitatif. Deskripsi 

kualitatif dari data atribut akan digambar dengan tipe atau 

klasifikasi suatu objek. Deskripsi kuantitatif dari data atribut akan 

dideskripsikan berdasarkan tingkatan. 

 

Dapat disimpulkan dari beberapa uraian diatas, bahwa terdapat 

beberapa model data SIG yang masing-masing data dapat diambil 

dengan berbagai cara dan menghasilkan output yang berbeda dan 

terdapat pula data spasial yang merupakan model data untuk 

menyimpan citra-citra rupa bumi dan data ini terbagi menjadi dua 

bagian, yaitu data raster dan data vektor. 

 

2.1.9 Analisis NNA (Nearest Neighbor Analysis) 

Metode Nearest Neighbor Analysis merupakan analisis yang digunakan 

untuk menjelaskan pola persebaran titik-titik lokasi tempat dengan 

menggunakan perhitungan yang mempertimbangkan faktor jarak, 

jumlah titik lokasi, dan luas wilayah. Ciri utama dari analisis ini adalah 

hasil akhirnya berupa indeks (T). setelah nilai indeks telah diperoleh, 

selanjutnya diinterpretasikan menggunakan Continum Nearest 

Neighbor Analysis yang memiliki kisaran antara 0 sampai 2,15. Hasil 

dari interpretasi tersebut menunjukkan apabila T = I artinya pola 

penyebarannya mengelompok, T = II artinya pola penyebarannya acak, 

dan T = III pola penyebarannya seragam.  
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Nilai indeks (T) diperoleh menggunakan rumus: 

𝑇 =  
𝐽𝑢

𝐽ℎ
 

 

Keterangan: 

T  : Indeks penyebaran 

Ju : Jarak rata-rata yang diukur antara satu titik dengan titik  

                 tetangganya yang terdekat 

Jh : Jarak rata-rata yang diperoleh andai kata semua titik punya 

                 pola acak 

 

Untuk memperoleh nilai Jh dapat menggunakan rumus: 

𝐽ℎ =  
1

2√𝑃
 

 

Keterangan : 

Jh : Jarak rata-rata yang diperoleh andaikata semua titik punya 

                 pola acak 

P  : Kepadatan titik dalam km2 

 

Sedangkan, untuk mendapatkan nilai P dapat menggunakan rumus:  

𝑃 =  
𝑁

𝐴
 

 

Keterangan: 

P  : Kepadatan titik dalam km2 

N  : Jumlah titik 

A  : Luas wilayah dalam km2 
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2.1.10 WebGIS 

WebGIS merupakan sebuah Sistem Informasi Geografi berbasis web 

yang terdiri dari beberapa komponen yang saling terkait 

(Tumimomor, dkk, 2013). WebGIS merupakan gabungan antara 

design grafis pemetaan, peta digital dengan analisa geografis, 

pemrograman komputer, dan sebuah database yang saling terhubung 

menjadi satu bagian web design dan web pemetaan. WebGIS yang 

potensial adalah aplikasi GIS yang tidak memerlukan software GIS 

dan tidak tergantung pada platform ataupun sistem operasi. 

 

WebGIS merupakan sebuah Sistem Informasi Geografis yang 

didistribusikan ke suatu jaringan komputer untuk mengintegrasi, 

menyebarkan, dan mengkomunikasikannya secara visual melalui 

World Wide Web (laman). Menurut Stefanakis (2008) menjelaskan 

bahwa pengembangan dan implementasi WebGIS akan sangat 

menunjang persebaran informasi data spasial, sehingga nantinya 

semua orang dapat mengakses data beserta hasil analisis SIG. 

 

Pada penelitian ini akan membuat WebGIS mengenai sebaran fasilitas 

kesehatan serta akan menampilkan beberapa informasi mengenai 

fasilitas-fasilitas yang ada pada masing-masing fasilitas kesehatan di 

Kecamatan Tanjung Senang. Dengan adanya WebGIS, maka akan 

menjadi salah satu cara yang sangat efektif dalam memberikan 

informasi tersebut, yaitu dengan menggunakan laman. Dengan 

demikian, penyebaran informasi terkait fasilitas kesehatan 

menggunakan peta berbasis laman (WebGIS). 

 

Selain itu, WebGIS juga memiliki beberapa keunggulan sebagai 

sarana dalam menyampaikan informasi. Salah satu keunggulan 

WebGIS, yaitu memberikan kemudahan untuk menyajikan data 

geospasial menggunakan media internet tanpa harus menggunakan 

bantuan software GIS, sehingga dapat diakses oleh banyak pengguna 

secara luas dan dengan adanya WebGIS, masyarakat dapat dengan 
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mudah melakukan akses terkait data kesehatan, informasi, dan lokasi 

fasilitas kesehatan, khususnya yang ada di Kecamatan Tanjung 

Senang. 

 

2.1.11 Quantum GIS 

Quantum GIS merupakan suatu software Sistem Informasi Geografis 

yang gratis dan juga open source yang dapat dijalankan pada semua 

sistem operasi besar, berupa Windows, Mac OS, Linux, BSD, dan yang 

terbaru dan masih menjadi eksperimen yaitu pada sistem operasi 

smartphone. Quantum GIS dapat digunakan untuk menampilkan, 

mengubah serta menganalisis data geospasial. Selain Sistem 

Informasi Geografis, Quantum GIS juga dapat berperan sebagai 

lingkungan programming geospasial untuk membangun aplikasi 

geospasial tersendiri. Versi dari software Quantum GIS yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu QGIS 3.32.2. Pada penelitian ini 

Quantum GIS digunakan untuk pengolahan keseluruhan data spasial 

sebelum dimasukkan ke dalam basis data untuk proses pengolahan. 

Setelah itu, menggunakan plugins, yaitu QGIS2Web untuk 

menghasilkan webmap dari hasil pengolahan data yang dilakukan. 

 

2.1.12 Leaflet 

LeafletJS merupakan library JavaScript open-source paling mutakhir 

untuk peta pada smartphone yang memiliki banyak fitur pemetaan 

yang akan dibutuhkan oleh pengembang. Leaflet dapat bekerja secara 

efisien pada seluruh platform smartphone dan desktop besar serta 

dapat dilengkapi dengan banyak plugins. Leaflet sangat mudah 

digunakan dan API-nya didokumentasikan dengan baik. Library 

Leaflet Javascript memiliki fitur yang lengkap, baik pada library 

intinya maupun pada komunitasnya yang menyediakan plugin-plugin 

yang dapat menunjang Leaflet. Menurut Brovelli (2016) menjelaskan 



26 

 

 

 

bahwa Leaflet bertanggung jawab untuk merender layer raster dan 

vektor pada browser web. Leaflet juga merupakan alternatif baru 

pembuatan peta online yang ringan, open source, dan kompatibel baik 

pada desktop maupun mobile. 

 

2.1.13 Uji Usability 

Almaimoni (2018) menjelaskan bahwa usability merupakan tingkat 

kemampuan yang dapat dilakukan oleh website untuk seseorang atau 

user dalam melakukan sekumpulan tugas yang diperlukan. Penentuan 

usability sebuah website akan mengacu pada seberapa efisien 

penggunaannya, seberapa lama dapat diingat, berapa kesalahan yang 

dilakukan, dan berapa lama seseorang suka untuk menggunakannya. 

Berdasarkan hal-hal tersebut, maka pengujian usability dilakukan 

dengan mengacu pada 5 faktor, yaitu efficiency, learnability, 

memorability, errors, dan satisfaction. 

 

Metode perhitungan uji usability aplikasi ini menggunakan skala 

likert yang merupakan skala pengukuran mengenai bagaimana 

perasaan seseorang terhadap suatu hal (McLeod, 2019). Dalam 

pengambilan kesimpulan skala likert pada pengujian usabilitas 

WebGIS, yaitu dilakukan dengan cara menghitung rata-rata dari 

keseluruhan jawaban responden baik untuk masing-masing aspek 

pertanyaan maupun untuk keseluruhan aspek pertanyaan. Dalam 

penelitian ini, hanya menggunakan 3 parameter uji usability, yaitu 

efficiency, learnability, dan satisfication. Pada efficiency dapat 

diartikan, yaitu seberapa efisien WebGIS dalam memberikan 

informasi kepada penggunanya. Kemudian, pada learnability dapat 

diartikan, yaitu kemudahan pengguna dalam menggunakan WebGIS. 

Lalu, pada satisfication dapat diartikan, yaitu seberapa besar 

kepuasaan pengguna dalam menggunakan sebuah WebGIS. Hal 

teserbut dilakukan karena adanya keterbatasan waktu. 
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2.2 Penelitian Relevan 

 
             Tabel 5. Penelitian Relevan 

 

No. Peneliti Tahun Judul Metode Hasil 

1. Satya Wijayantara 2022 Pengembangan Pemetaan 

Potensi Obyek Wisata 

Berbasis WebGIS dengan 

menggunakan Quantum GIS 

di Kecamatan Pringsewu 

Research and 

Development 

Terciptanya WebGIS yang memuat 

informasi mengenai pemetaan 

potensi obyek wisata (daya tarik 

wisata, aksesibilitas, fasilitas, 

infrastruktur, promosi, dan informasi 

serta keamanan dan kenyamanan) di 

Kecamatan Pringsewu. Skor hasil 

dari uji eksternal (uji usabilility) 

sebesar 85,25%. Nilai ini berarti 

bahwa WebGIS yang sudah dibuat ini 

efektif, efisien dan cukup 

memberikan kepuasan bagi 

penggunanya. 

2. Micelia Propa Kumara, 

Andy Prasetyo Utomo, 

Fajar Nugraha 

2015 Sistem Informasi Manajemen 

Klinik Permata Medical 

Center Pati 

Rekayasa 

Perangkat 

Lunak 

Informasi yang dihasilkan berupa 

laporan pasien yang datang berobat, 

laporan jadwal kerja petugas klinik, 

dan laporan pendapatan. Hasil akhir 

perancangan tersebut menghasilkan 

sebuah aplikasi “Sistem Informasi 

Manajemen Klinik Permata Medical 

Center Pati”. 
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3. Muhammad 

Ferdiansyah 

2017 Sistem Informasi Geografis 

Pemetaan Klinik Bersalin 

Berbasis WebGIS (Studi 

Kasus Kabupaten Pesawaran) 

Perencanaan 

sistem 

pendekatan 

fungsional yang 

digambarkan 

dengan 

menggunakan 

UML (Unified 

Modelling 

Language) 

Sistem yang telah dibuat selanjutnya 

dikembangkan dengan menggunakan 

Google Map Api, PHP, dan MySQL. 

Dengan adanya SIG Pemetaan Klinik 

Bersalin di Kabupaten Pesawaran 

Berbasis WebGIS, maka masyarakat 

lebih mudah mencari informasi 

tentang letak, fasilitas dan tenaga 

medis klinik bersalin yang ada di 

Kabupaten Pesawaran. 

4. M. Ramaddan Julianti, 

Agus Budiman, Agil 

Patriosa 

2018 Perancangan Sistem 

Informasi Geografis 

Pemetaan Lokasi Apotek di 

Wilayah Kota Bogor 

Berbasis Web 

Penelitian 

Lapangan 

(wawancara, 

pengamatan, 

analisis tentang 

sistem yang 

ada, pengujian 

atau uji coba 

sistem yang 

sudah dibuat 

menggunakan 

website PHP 

dengan 

database 

MySQL) 

Sistem ini memiliki fitur maptip 

untuk mengetahui informasi dari 

setiap titik koordinat. Tiap koordinat 

dapat menampilkan informasi nama 

apotek, koordinat, dan alamat. Kolom 

pencarian juga dapat melakukan 

pencarian informasi apotek yang 

menampilkan daftar obat-obat serta 

foto bangunan fisik apotek. Sistem 

dapat memberikan kemampuan 

memetakan seluruh apotek dengan 

sebaran informasi lokasi secara 

akurat, sehingga dapat membantu 

masyarakat sekitarnya dalam 

menganalisis dan menemukan jarak 

apotek terdekat dengan tempat 

tinggal. 

25 
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Tabel 5. (Lanjutan) 
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2.3 Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

                                        Gambar 3. Kerangka Pikir Penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fasilitas 

Kesehatan 

Kurangnya informasi lokasi 

dan keterjangkauan pada 

masing-masing fasilitas 

kesehatan di Kecamatan 

Tanjung Senang 

Penyebaran informasi 

menggunakan peta berbasis 

laman (WebGIS) 

Quantum 

GIS 
Penggunaan 

Plugins 

QGIS2Web 

Leaflet 

Peta Sebaran 

Fasilitas Kesehatan 

Berbasis WebGIS 

Uji Usability 

Uji Validasi 

Puskesmas Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Klinik 

Kecantikan, Praktik Mandiri Bidan (PMB), Praktik Mandiri Dokter 

Bersama (PMDB), dan Apotek 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Metode Penelitian 

Dalam penelitian ini, metode yang digunakan, yaitu metode penelitian 

deskriptif kuantitatif. Metode deskriptif kuantitatif merupakan metode yang 

bertujuan untuk membuat gambar atau deskriptif suatu keadaan secara 

objektif menggunakan angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran 

terhadap data tersebut serta penampilan dan hasilnya (Arikunto, 2006).  

 

Pada penelitian ini, produk yang dihasilkan berupa peta. Peta tersebut 

berbasis WebGIS dengan berisikan informasi-informasi mengenai fasilitas 

kesehatan yang ada di Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung. 

Pada penelitian dengan hasil output berupa peta, maka dapat dikategorikan 

jenis penelitiannya adalah kuantitatif. Penelitian jenis kuantitatif merupakan 

penelitian yang datanya bisa diukur secara langsung, berupa informasi atau 

penjelasan suatu fenomena, misalnya berupa hasil survei atau olahan data 

(Sugiyono, 2010). 

 

3.2 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian pada penelitian ini adalah Kecamatan Tanjung Senang 

Kota Bandar Lampung. Kecamatan tersebut terdapat lima kelurahan, yaitu 

Kelurahan Labuhan Dalam, Kelurahan Tanjung Senang, Kelurahan 

Pematang Wangi, Kelurahan Way Kandis dan Kelurahan Perumnas Way 

Kandis. Fasilitas kesehatan yang sudah ditentukan yaitu berada pada 

masing-masing kelurahan tersebut. Berikut disajikan data jumlah fasilitas 

kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang tahun 2023. 
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  Gambar 4. Peta Lokasi Penelitian Kecamatan Tanjung Senang. 
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   Tabel 6. Jumlah Fasilitas Kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang Tahun 2023 

 

No. 
Nama Fasilitas 

Kesehatan 
Lokasi Fasilitas Kesehatan 

1. 
Puskesmas Rawat Inap 

Way Kandis 

Jl. Pulau Damar No. 90, Kel. Perumnas Way 

Kandis, Kec. Tanjung Senang 

2. 
Puskesmas Pembantu 

Labuhan Dalam 

Jl. Mawar Indah No. 1, Kel. Labuhan Dalam, 

Kec. Tanjung Senang 

3. 
Puskesmas Pembantu 

Way Kandis II 

Jl. Tirtaria No. 136, Kel. Way Kandis, Kec. 

Tanjung Senang 

4. 

Klinik Pratama 

Raffasya Sentra 

Medika 

Gg. Kenanga III, Kel. Way Kandis, Kec. 

Tanjung Senang 

5. 
Klinik Nayaka Husada 

Way Kandis 

Jl. Ratu Di Balau No. 68, Kel. Way Kandis, , 

Kec. Tanjung Senang 

6. 
Klinik Kecantikan 

Anindita Skincare 

Jl. Ratu Di Balau No. 199, Kel. Tanjung 

Senang, Kec. Tanjung Senang 

7. 
Klinik Kecantikan 

Suri Beauty 

Jl. Turi Raya, Kel. Pematang Wangi, Kec. 

Tanjung Senang 

8. 
(PMB) Usmalanah 

Saddam 

Jl. RA Basyid No. 34, Gg. Kemuning, Kel. 

Labuhan Dalam, Kec. Tanjung Senang 

9. 
(PMDB) Amongs 

Medika 

Jl. Bunga Sedap Malam Raya No. 81, 

Kel.Perumnas Way Kandis, Kec. Tanjung 

Senang 

10. Apotek Griya Sehat 
Jl. Ratu Di Balau No. 45D, Kel. Tanjung 

Senang, Kec. Tanjung Senang 

11. Apotek Utama 
Jl. Ratu Di Balau No. 9A, Kel. Tanjung 

Senang, Kec. Tanjung Senang 

12. 
Apotek Arrafarma 

Way Kandis 

Jl. Ratu Di Balau No. 10C, Kel. Way Kandis, 

Kec. Tanjung Senang 

13. Apotek Sena 
Jl. Bunga Sedap Malam Raya, Kel. Perumnas 

Way Kandis, Kec. Tanjung Senang 

14. Apotek Bahagia 
Jl. Ratu Di Balau No. 82, Kel. Way Kandis, 

Kec. Tanjung Senang 

15. Apotek Hanari 
Jl. Turi Raya, Kel. Tanjung Senang, Kec. 

Tanjung Senang 

Sumber: Observasi Lapangan Tahun 20 
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 Gambar 5. Peta Sebaran Fasilitas Kesehatan Kecamatan Tanjung Senang,. 
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3.3 Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini, antara lain: 

a) Perangkat Keras 

1. GPS Essentials; 

2. Komputer yang telah terpasang aplikasi Quantum GIS 3.32.2; dan 

3. Handphone untuk dokumentasi. 

b) Perangkat Lunak 

1. Windows 10 sebagai sistem operasi; dan 

2. 000webhost sebagai webhosting. 

c) Bahan 

1. SHP Peta Administrasi Kecamatan Tanjung Senang; 

2. SHP Peta Rupa Bumi Kecamatan Tanjung Senang; 

3. Hasil pengukuran koordinat; 

4. Foto bangunan tiap fasilitas kesehatan di Kecamatan Tanjung 

Senang; dan 

5. Hasil observasi lapangan mengenai sebaran fasilitas kesehatan di 

Kecamatan Tanjung Senang. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Arikunto (2006) menjelaskan bahwa variabel merupakan objek penelitian 

atau apa yang menjadi titik perhatian suatu penelitian. Sugiyono (2010) 

menjelaskan bahwa variabel penelitian merupakan suatu atribut atau sifat 

atau nilai dari seseorang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulan. Dalam penelitian ini terdapat 1 (satu) variabel penelitian yaitu 

fasilitas kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung 

dengan pembatasan objek pada variabel di dalamnya berupa Puskesmas 

Rawat Inap, Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Klinik Kecantikan, 

Praktik Mandiri Bidan (PMB), Praktik Mandiri Dokter Bersama (PMDB), 

dan Apotek.
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3.5 Definisi Operasional Variabel (DOV)  

 
             Tabel 7. Definisi Operasional Variabel 

 

Variabel 

Definisi 

Operasional 

Variabel 

Sub Variabel Indikator Sub Indikator Cara Mengukur 

Fasilitas 

Kesehatan 
Undang-Undang 

Nomor 36 Tahun 

2009 Tentang 

Kesehatan, 

menyatakan 

bahwa fasilitas 

kesehatan 

merupakan suatu 

alat atau tempat 

yang digunakan 

untuk 

menyelenggarakan 

upaya kesehatan, 

baik promotif, 

preventif, kuratif 

dan rehabilitatif 

yang dilakukan 

oleh pemerintah 

maupun 

masyarakat. 

1. Puskesmas Rawat 

Inap 

2. Puskesmas 

Pembantu 

3. Klinik Pratama 

4. Klinik Kecantikan 

5. Praktik Mandiri 

Bidan (PMB) 

6. Praktik Mandiri 

Dokter Bersama 

(PMDB) 

7. Apotek 

Kondisi 

Geografis 

1. Letak administratif 

2. Luas wilayah 

3. Titik koordinat wilayah 

1. Memanfaatkan WebGIS 

untuk memetakan 

sebaran fasilitas 

kesehatan berbasis web. 

2. Analisis NNA (Nearest 

Neighbor Analysis) 

untuk mengetahui 

pola sebaran fasilitas 

kesehatan sudah 

merata atau belum. 

Aksesibilitas 
1. Waktu Tempuh 

2. Biaya yang dikeluarkan 

Infrastruktur 

1. Instalasi listrik 

2. Instalasi sanitasi 

3. Pencegahan dan 

penanggulangan 

kebakaran 

Tenaga 

Kesehatan 

1. Dokter umum 

2. Dokter gigi 

3. Dokter spesialis 

4. Dokter gigi spesialis 

5. Perawat 

6. Apoteker 

7. Bidan 

8. Fisioterapis 

Non Tenaga 

Kesehatan 

1. Administrasi 

2. Satpam 

3. Penjaga kebersihan 

4. Petugas laundry 

32 

3
3
 

3
5
 

 

 



36 

 

 

 

Pelayanan 

Kesehatan 

1. Pemeriksaan umum 

2. Pemeriksaan gigi 

3. Gawat darurat 

4. Laboratorium 

5. Farmasi/Apotek 

(BPJS/Non BPJS) 

6. Keluarga Berencana 

(KB) 

 

Fasilitas 

Pendukung 

1. Ruang pendaftaran dan 

administrasi 

2. Ruang tunggu 

3. Ruang konsultasi dokter 

4. Ruang tindakan 

5. Ruang laboratorium 

6. Ruang farmasi 

7. Ruang laktasi menyusui 

8. Ruang dapur 

9. Toilet 
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini, antara lain: 

a) Observasi 

Menurut Tika (2005) observasi merupakan cara dan teknik 

pengumpulan data dengan melakukan pengamatan dan pencatatan 

secara sistematis terhadap gejala atau fenomena yang ada pada objek 

penelitian. Penelitian ini menggunakan jenis observasi langsung. 

Kemudian akan dilakukan plotting (pengukuran koordinat) 

menggunakan GPS Essentials. Selain melakukan plotting, maka akan 

melakukan pengamatan juga terhadap masing-masing fasilitas 

kesehatan pada setiap sebaran yang dijumpai mulai dari tempat parkir, 

toilet, ruang informasi dan lainnya. 

b) Wawancara 

Menurut Tika (2005) wawancara merupakan teknik pengumpulan data 

melalui proses tanya jawab lisan yang berlangsung satu arah, artinya 

pertanyaan datang dari pihak yang mewawancarai dan jawaban 

diberikan oleh yang diwawancara. 

c) Dokumentasi 

Menurut Arikunto (2010) menjelaskan bahwa metode dokumentasi 

merupakan suatu metode yang mencari data mengenai hal-hal atau 

variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah, 

prasasti, notulen, rapat, agenda dan sebagainya. Pada penelitian ini, data 

dokumentasi berasal dari dinas-dinas yang dimintai data mengenai 

kesehatan, seperti data sebaran fasilitas kesehatan, data tenaga medis, 

dan data lainnya. Selain data tersebut, dokumentasi dilakukan dengan 

mengambil gambar bangunan fasilitas kesehatan yang ada di 

Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung. 
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3.7 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data dalam penelitian ini, yaitu menggunakan teknik analisis 

deskriptif. Analisis deskriptif merupakan teknik analisis data statistik yang 

digunakan dengan mendeskripsikan, menyederhanakan serta menyajikan 

data sampel ke dalam bentuk yang lebih mudah dipahami. Cara kerja 

analisis deskriptif, yaitu menggambarkan distribusi data dengan 

memberikan gambaran informasi apa saja yang bisa diperoleh dari suatu 

kumpulan data yang digunakan dalam analisis. Dengan menyajikan data ke 

dalam bentuk tabel, grafik, diagram atau peta, maka akan lebih menarik dan 

juga mudah dipahami. 

 

3.8 Tahapan Penelitian 

3.8.1 Input Data dan Pembuatan Peta 

Data dalam SIG di input dengan dimulai pada meng-input data awal 

atau database yang dikumpulkan selama observasi kemudian 

dimasukan ke dalam komputer. Terdapat beberapa data yang akan di 

input dalam proses pembuatan WebGIS ini, antara lain: 

a) Data Plotting 

Data yang telah di plotting adalah data hasil pengukuran koordinat 

suatu lokasi. Pada penelitian ini akan melakukan plotting ke 

beberapa sebaran fasilitas kesehatan yang telah ditentukan. Data 

yang didapatkan dari hasil plotting ini adalah koordinat X dan Y 

pada masing-masing sebaran fasilitas kesehatan yang telah 

ditentukan. 

b) Data Masing-Masing Fasilitas Kesehatan 

Data fasilitas ini didapatkan dengan cara observasi di lapangan 

pada masing-masing sebaran fasilitas kesehatan yang telah 

ditentukan. 

c) Gambar Bangunan  

Dalam penelitian ini akan ditampilkan gambar pada masing-

masing sebaran fasilitas kesehatan yang telah ditentukan. 
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d) Data Rupa Bumi 

Pada penelitian ini akan dimasukan beberapa data rupa bumi, 

berupa SHP jalan arteri, SHP batas kecamatan, dan SHP batas 

kelurahan. Simbologi yang akan digunakan, antara lain: 

      Jalan Arteri  :  

      Batas Kecamatan :     ⸱⸱⸱ 

      Batas Kelurahan  :     ⸱⸱⸱⸱ 

 

Langkah berikutnya adalah melakukan pembuatan peta sebaran 

fasilitas kesehatan yang telah ditentukan dan akan menampilkan 

informasi dari sebaran fasilitas tersebut di dalamnya. Data 

koordinat yang sudah didapat kemudian dimasukan ke Microsoft 

Excel untuk merubah data menjadi bentuk kml sehingga akan 

muncul titik koordinat masing-masing sebaran fasilitas kesehatan 

yang telah dipetakan. 

Selanjutnya adalah mengisi atribut setiap koordinat yang ada. 

Setiap koordinat yang berbentuk point akan berisi beberapa data 

berupa nama, lokasi, titik koordinat, aksesibilitas, infrastruktur, 

tenaga kesehatan, non tenaga kesehatan, pelayanan kesehatan, 

fasilitas pendukung, gambar bangunan dan data lainnya yang 

dibutuhkan. Setelah semua atribut telah terbentuk, lalu mulai 

membuat peta sebaran fasilitas kesehatan yang telah ditentukan. 

Pembuatan peta dasar ini dilakukan dengan menggunakan SHP 

Rupa Bumi Kota Bandar Lampung berupa administrasi batas 

kecamatan dan batas kelurahan serta SHP jalan arteri, kemudian 

menggunakan tool symbology untuk memberikan nama dan 

warna yang berbeda pada setiap kecamatan. Setelah itu, 

digunakan plugins untuk mengkonversi peta yang telah dibuat 

menjadi bentuk javascript atau WebGIS. 
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3.8.2 Rancangan Database 

Spesifikasi database pada WebGIS sebaran fasilitas kesehatan yang 

telah ditentukan di Kecamatan Tanjung Senang adalah sebagai 

berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Gambar 6. Grand Design Basis Data Pada Database Quantum GIS. 
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Selanjutnya terdapat Tabel data profil fasilitas kesehatan untuk 

menyimpan data masing-masing fasilitas kesehatan yang telah 

ditentukan. Pada Tabel ini akan dijelaskan tipe data dan ukuran yang 

dimuat oleh data tersebut yang akan dikumpulkan dan disatukan 

menjadi database. 

 
                       Tabel 8. Database Fasilitas Kesehatan 

 

No. Nama Field Tipe Data Ukuran 

1. Kondisi Geografis Text 256 

2. Aksesibilitas Text 256 

3. Infrastruktur Text 256 

4. Tenaga Kesehatan Text 256 

5. Non Tenaga Kesehatan Text 256 

6. Pelayanan Kesehatan Text 256 

7. Fasilitas Pendukung Text 256 

8. 
Gambar Bangunan Fasilitas 

Kesehatan 
Text 256 

Sumber: Data Penelitian Tahun 2023 

 

Berdasarkan Tabel 8 dapat dilihat bahwa terdapat database fasilitas 

kesehatan yang disajikan. Nama field yang disajikan berdasarkan 

data-data yang nantinya akan ditampilkan pada WebGIS. Tipe data 

yang disajikan sesuai kebutuhan pada pembuatan WebGIS, yaitu 

berupa text. Ukuran yang disajikan merupakan ukuran maksimal 

karakter pada Quantum GIS, yaitu sebesar 256. 

 

3.8.3 Analisis Sistem 

Analisis sistem merupakan suatu gambaran sistem yang terdiri dari 

beberapa elemen yang dibentuk menjadi sebuah kesatuan yang utuh. 

Tujuan dilakukan analisis sistem adalah untuk memberikan suatu 

gambaran yang lengkap dan jelas tentang aplikasi yang akan 

dibangun. Analisis sistem ini memiliki dua tahapan analisis yaitu 

sistem yang diusulkan dan kebutuhan fungsional (kebutuhan admin 

dan kebutuhan user). Berikut akan disajikan tampilan analisis sistem. 
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1) Sistem yang diusulkan 
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                                                 Gambar 7. Sistem yang diusulkan. 
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2) Kebutuhan Fungsional 

Kebutuhan fungsional adalah kebutuhan-kebutuhan yang 

memiliki keterkaitan langsung dengan sistem WebGIS. Kebutuhan 

fungsional dalam WebGIS, antara lain: 

a) Kebutuhan Admin 

1. Melakukan login ke sistem; 

2. Meng-input dan edit informasi mengenai sebaran fasilitas 

kesehatan; 

3. Melakukan logout dari sistem. 

 

b) Kebutuhan User 

1. Mengakses WebGIS; 

2. Memperoleh informasi mengenai sebaran fasilitas 

kesehatan yang telah ditentukan; 

3. Melakukan pencarian mengenai informasi lokasi sebaran 

fasilitas kesehatan yang telah ditentukan. 

 

3.8.4 Metode Perancangan WebGIS 

a) Perancangan 

Tahapan ini untuk merancang WebGIS yang dapat membantu 

Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, khususnya pada 

Kecamatan Tanjung Senang dan juga akan membantu para tenaga 

medis yang sedang membuka praktik di beberapa fasilitas 

kesehatan dalam menyediakan informasi mengenai sebaran 

fasilitas kesehatan. 

b) Analisis Kebutuhan 

Tahapan ini untuk mengidentifikasi masalah apa yang ditemui 

dalam memberikan informasi mengenai kesehatan di Kecamatan 

Tanjung Senang. Analisis dilakukan untuk menentukan WebGIS 

yang akan dibuat, apakah nantinya akan diperlukan atau tidak. 
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c) Desain 

Tahapan ini untuk merancang WebGIS yang akan dibuat. Desain 

secara global dengan pemodelan data berorientasi objek 

menggunakan UML (Unified Modelling Language) yang 

mencakup use case diagram dan class diagram. Desain sistem 

secara terinci, terdiri dari desain input, proses, dan output. 

d) Implementasi 

Tahapan ini adalah tahapan akhir WebGIS dapat dioperasikan. 

Sistem yang telah dibangun, dianalisis dan dirancang secara rinci 

dan didukung dengan teknologi menggunakan Quantum GIS, 

basemap, javascript, geoserver dan berbasis database. Kemudian, 

akan dilakukannya uji validasi oleh beberapa ahli melalui 

instrumen penilaian dan akan dilakukan pula uji usability terhadap 

beberapa responden melalui kuisioner. 

 

3.8.5 Rancangan Model Sistem 

Berikut merupakan rancangan sistem dengan menggunakan 

pemodelan UML (Unified Model Language) yang akan digambarkan 

dengan use case diagram dan class diagram. 

 

a) Use Case Diagram 

Use case diagram adalah gambaran dari interaksi yang terjadi 

antara sistem dan lingkungannya. Berikut merupakan use case 

diagram yang akan digunakan. 

 

 

 

 

 

User 

                       

                     Gambar 8. Use Case Diagram Input Data. 

Input: 
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Edit Data 
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Edit 

Tambah 
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b) Class Diagram 

Class diagram berfungsi untuk menggambarkan paket kelas-kelas 

dalam sistem yang saling berinteraksi. Berikut merupakan class 

diagram dalam WebGIS sebaran fasilitas kesehatan yang telah 

ditentukan di Kecamatan Tanjung Senang. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Class Diagram.  
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3.8.6 Rancangan WebGIS 

a) Rancangan Tampilan Utama WebGIS 

Rancangan pada tampilan utama WebGIS akan menampilkan 

judul WebGIS, abstrak dari peta tersebut kemudian toolbar seperti 

(zoom in, zoom out, search, geolocation atau titik lokasi). Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar 10 sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

                          Gambar 10. Rancangan Tampilan Utama WebGIS.  
 

 

b) Rancangan Detail Informasi pada WebGIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           Gambar 11. Rancangan Detail Informasi pada WebGIS. 

JUDUL WEBGIS 

PETA 

Abstrak 

JUDUL WEBGIS 

 

 

 Gambar  
 

Nama : 
Faskes : 

Lokasi : 

Fasilitas : 

Abstrak 



47 

 

 

 

Rancangan detail informasi akan ditampilkan ketika mengklik salah 

satu sebaran fasilitas kesehatan yang telah ditentukan. Informasi yang 

akan ditampilkan yaitu sesuai dengan yang telah disebutkan diatas. 

Lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 11. 

 

3.8.7 Membangun WebGIS 

Berikut ini merupakan prosedur atau langkah-langkah yang digunakan 

dalam membangun WebGIS. Sistem yang diusulkan, antara lain: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

                                                    Gambar 12. Membangun WebGIS. 

 

1) Pembuatan peta sebaran fasilitas kesehatan yang telah ditentukan 

di Kecamatan Tanjung Senang dengan menggunakan QGIS. 

2) Base map (peta dasar) yang digunakan dalam pembuatan WebGIS 

ini adalah open street map. 

3) Penerapan Database. Pembuatan database dilakukan di QGIS. 

4) Peta yang sudah dibuat dengan QGIS kemudian dimasukan ke 

dalam plugin (QGIS2Web) yang tersedia pada QGIS. Script yang 

digunakan oleh plugins ini adalah javascript. Script ini dapat 

diubah atau diedit menyesuaikan dengan kebutuhan. 

Pembuatan Peta Sebaran Fasilitas 

Kesehatan yang telah ditentukan 

Kecamatan Tanjung Senang Kota 

Bandar Lampung 

Penambahan Basemap 

dan penerapan Database 

Plugins 

(QGIS2Web) 
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yang telah ditentukan di Kecamatan Tanjung 
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Upload Script 

(ke geoserver) 
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3.8.8 Pengujian Sistem 

Teknik pengujian sistem yang dilakukan dengan uji validasi adalah 

penilaian ahli SIG, ahli tata bahasa, ahli pragmatis (perwakilan Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung), dan 1 (satu) user (masyarakat 

lokal). Pengujian WebGIS dibuat dengan pembuatan Tabel Instrumen 

Validasi WebGIS yang telah dibuat. Dalam instrumen validasi 

terdapat kelas penilaian dari beberapa aspek, meliputi aspek tampilan 

dan aspek kemudahan dalam menggunakan. Bobot penilaian 

menggunakan standar angka 1, 2, 3 dan 4 dengan masing-masing 

keterangan, antara lain: 

Keterangan penilaian: 

1 = Sangat kurang baik 

2 = Kurang baik 

3 = Baik 

4 = Sangat baik 

Untuk menentukan tingkat kevalidan dan pengambilan keputusan 

untuk merevisi pembuatan WebGIS. Berikut merupakan klasifikasi 

dari hasil penilaian uji validasi. Berikut merupakan penilaian tersebut. 

                       Tabel 9. Tingkat Pencapaian WebGIS 

Nilai Kualifikasi Keterangan 

1 Sangat Kurang Baik 
Belum dapat digunakan dan masih 

memerlukan konsultasi 

2 Kurang Baik 
Dapat digunakan dengan banyak 

revisi 

3 Baik 
Dapat digunakan dengan sedikit 

revisi 

4 Sangat Baik 
Dapat digunakan dengan tanpa 

revisi 
Sumber: Instrumen Penilaian Satya Wijayantara (2022) 



49 

 

 

 

Setelah melakukan uji validasi, WebGIS ini juga akan melalui uji 

usability (uji kelayakan) kepada 40 responden. Pengujian dilakukan 

untuk mengetahui penilaian dan respon mengenai fungsi maupun 

manfaat aplikasi WebGIS ini. Hal yang ditanyakan kepada responden 

adalah mengenai efektivitas aplikasi, kemudahan penggunaan, dan 

kepuasan pengguna. Rumus yang digunakan dalam menghitung nilai 

persentasi kebergunaan adalah rata-rata dari aspek efektivitas, 

kemudahan penggunaan dan kepuasan pengguna. Sebelum 

melakukan penjumlahan persentase kelayakan, perlu untuk 

melakukan perhitungan bobot pada hasil dari kuisioner yang didapat. 

Berikut merupakan skala penilaian 1-5. 

1 = Tidak baik 

2 = Kurang baik 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Sangat Baik 

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝐾𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑘𝑎𝑛 =
Skor yang terobservasi

200
  X 100 

Keterangan: 

Skor yang terobservasi = Skor hasil dari kuisioner 

200 = Skor maksimal (40 responden x 5) 

 

Setelah ditemukan hasil jumlah keseluruhan penilaian responden 

terhadap seluruh aspek komponen pengukuran kualitas kebergunaan, 

dapat dilihat kategori yang sesuai pada Tabel 10 berikut. 

 
                       Tabel 10. Kategori Kelayakan WebGIS 

 

Kategori Skor 

Sangat Layak 81%-100% 

Layak 61%-80% 

Cukup Layak 41%-60% 

Tidak Layak 21%-40% 

Sangat Tidak Layak <21% 
Sumber: Satya Wijayantara, halaman 43
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3.9 Diagram Alir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                             Gambar 13. Diagram Alir Penelitian. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah: 

a. Peta sebaran fasilitas kesehatan berbasis WebGIS, memuat informasi : 

(kondisi geografis, aksesibilitas, infrastruktur, tenaga kesehatan, non 

tenaga kesehatan, pelayanan kesehatan dan fasilitas pendukung lainnya) 

dan dapat diakses secara mudah oleh pengguna luas dengan 

menggunakan QGIS, plugins QGIS2Web, leaflet dan webhosting. Skor 

hasil uji usabilility sebesar 86,05%. Artinya WebGIS sangat layak, 

efektif, efisien, memberikan kepuasan bagi penggunanya, dan telah 

berhasil memanfaatkan WebGIS sebagai laman (web). 

b. Peta sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan Tanjung Senang 

menunjukkan pola random (acak) yang dihasilkan dari perhitungan 

metode Nearest Neighbor Analysis. Artinya fasilitas kesehatan pada 

masing-masing kelurahan di Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar 

Lampung belum merata dan jarak antara lokasi satu dengan lainnya 

tidak beraturan. 

 

5.2 Saran 

Adapun saran dari penelitian ini adalah: 

a. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menambahkan beberapa 

tools dan fitur penting lainnya seperti navigasi (rute dari satu tempat 

ketempat lain). Selain itu, tampilan WebGIS juga dapat dikembangakan 

serta ditingkatkan lebih jauh lagi dan ketika saat melakukan upload data 

WebGIS yaitu dapat menggunakan webhosting yang lebih baik, 
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b. Untuk pemilik masing-masing unit fasilitas kesehatan, diharapkan dapat 

memberikan perkembangan terbaru mengenai pelayanan kesehatannya 

agar data yang ditampilkan di WebGIS merupakan data yang terbaru. 
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