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ABSTRAK

PEMANFAATAN SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS BERBASIS WEB
DALAM PEMETAAN SEBARAN FASILITAS KESEHATAN
KECAMATAN GEDONG TATAAN, KABUPATEN PESAWARAN
TAHUN 2025

Oleh

RATU NADIA HASANAH

Akses terhadap informasi lokasi fasilitas kesehatan yang akurat dan mudah
dijangkau sangat penting dalam mendukung pelayanan kesehatan masyarakat.
Penelitian ini bertujuan untuk memetakan sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan
Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran dengan memanfaatkan Sistem Informasi
Geografis berbasis Web (WebG1S) sebagai media penyajian informasi spasial.

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan
teknik pengumpulan data berupa survei, observasi, wawancara dan dokumentasi.
Pengembangan sistem dilakukan melalui pengolahan data spasial dan nonspasial
serta perancangan WebGlIS. Pengujian sistem dilakukan menggunakan uji usability
yang melibatkan 40 responden dan mencakup aspek tampilan, kemudahan
penggunaan, efisiensi, dan kepuasan pengguna.

Hasil penelitian berupa WebGIS pemetaan sebaran fasilitas kesehatan yang
menyajikan informasi lokasi secara visual dan interaktif. Hasil wuji wusability
menunjukkan nilai rata-rata sebesar 87,17%, yang termasuk dalam kategori sangat
layak, sehingga WebGIS dinilai mudah digunakan, efisien, dan memberikan
kepuasan kepada pengguna. WebGIS ini layak dimanfaatkan sebagai media
informasi spasial bagi masyarakat dan pendukung perencanaan pelayanan
kesehatan.

Kata kunci: fasilitas kesehatan, pemetaan, sistem informasi geografis, webgis



ABSTRACT

UTILIZATION OF WEB-BASED GEOGRAPHIC INFORMATION
SYSTEMS IN MAPPING THE DISTRIBUTION OF HEALTH
FACILITIES IN GEDONG TATAAN DISTRICT, PESAWARAN
REGENCY IN 2025

By

RATU NADIA HASANAH

Access to accurate and easily accessible information on the location of health
facilities is essential to support public health services. This study aims to map the
distribution of health facilities in Gedong Tataan District, Pesawaran Regency, by
utilizing a Web-based Geographic Information System (WebGIS) as a medium for
presenting spatial information. The research method used is descriptive
quantitative, with data collection techniques consisting of survey, interviews, and
documentation. System development was carried out through the processing of
spatial and non-spatial data and the design of the WebGIS. System testing was
conducted using a usability test involving 40 respondents, which covered aspects
of interface appearance, ease of use, efficiency, and user satisfaction. The results of
this study are a WebGIS-based map of health facility distribution that presents
location information visually and interactively. The usability test results show an
average score of 87.17%, which falls into the very feasible category. These results
indicate that the WebGIS is easy to use, efficient, and provides user satisfaction.
Therefore, the WebGIS is feasible to be utilized as a spatial information medium
for the community and as a support for health service planning.

Keywords: health facilities, mapping, geographic information system, webgis
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan wilayah di Indonesia pada prinsipnya selalu diawali dengan proses
perencanaan yang sistematis dan matang sebagai dasar dalam menentukan arah,
kebijakan, serta prioritas pembangunan. Perencanaan pembangunan yang baik
diharapkan mampu menjawab kebutuhan masyarakat secara tepat dan
berkelanjutan. Namun, dalam praktiknya, proses perencanaan pembangunan di
berbagai daerah masih menghadapi sejumlah permasalahan mendasar. Halengkara
(2016) menyebutkan bahwa perencanaan pembangunan sering terkendala oleh
dominasi kepentingan sektoral, lemahnya pemanfaatan data dalam penyusunan
dokumen perencanaan, ketidaksinkronan antara perencanaan dan pendanaan, serta
belum optimalnya pengawasan dan evaluasi pembangunan. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa perencanaan pembangunan di Indonesia masih memerlukan
pendekatan yang lebih berbasis data, objektif, dan sesuai dengan karakteristik

wilayah.

Pemerintah daerah, mulai dari tingkat provinsi hingga kecamatan dan desa,
memiliki peran strategis dalam menyusun perencanaan pembangunan yang
responsif terhadap kebutuhan masyarakat lokal. Salah satu aspek penting dalam
perencanaan pembangunan daerah adalah penyediaan dan pemerataan akses
terhadap layanan dasar, khususnya layanan kesehatan. Akses layanan kesehatan
yang merata dan mudah dijangkau merupakan indikator penting keberhasilan
pembangunan daerah karena berhubungan langsung dengan kualitas hidup

masyarakat (Nabilah dkk., 2025).

Kesehatan merupakan hak dasar setiap warga negara sebagaimana diamanatkan
dalam Pasal 28H ayat (1) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun

1945 yang menyatakan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan



kesehatan. Pembangunan kesehatan menjadi bagian integral dari pembangunan
nasional dengan tujuan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal
(Setyawan, 2015). Hal ini dipertegas dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang kesehatan yang menyatakan bahwa penyelenggaraan upaya kesehatan
merupakan tanggung jawab bersama antara pemerintah pusat, pemerintah daerah,
dan masyarakat, yang dilaksanakan secara terpadu, berkesinambungan, dan

berkeadilan.

Pemerataan akses terhadap layanan kesehatan merupakan bagian dari agenda
pembangunan global yang sejalan dengan tujuan Sustainable Development Goals
(SDGs), khususnya Tujuan 3 (Good Health and Well-Being) yang menekankan
pentingnya menjamin kehidupan yang sehat serta mendorong kesejahteraan bagi
seluruh masyarakat. Pemerintah daerah dituntut untuk memastikan bahwa seluruh
masyarakat, termasuk yang berada di wilayah perdesaan dan pinggiran, memiliki
akses yang setara terhadap fasilitas kesehatan dasar. Namun, keterbatasan informasi
spasial yang akurat sering menjadi hambatan dalam perencanaan dan evaluasi

kebijakan kesehatan berbasis wilayah (Kementerian PPN/Bappenas, 2020).

Meskipun berbagai kebijakan telah ditetapkan, capaian pelayanan kesehatan di
beberapa daerah masih tergolong rendah. Berdasarkan Satu Data Kabupaten
Pesawaran tahun 2022, jumlah penderita hipertensi usia di atas 15 tahun mencapai
95.602 jiwa, namun hanya 40.713 jiwa yang tercatat memperoleh pelayanan
kesehatan. Data tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan
pelayanan kesehatan dan pemanfaatan layanan yang tersedia. Kesenjangan ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain keterbatasan informasi mengenai lokasi
fasilitas kesehatan, rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya

pemeriksaan kesehatan, serta hambatan geografis dan ekonomi (Anwar dkk., 2024).

Kabupaten Pesawaran merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Lampung yang
terus berupaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat. Wilayah
ini memiliki karakteristik geografis yang beragam serta sebaran penduduk yang
tidak merata antar kecamatan (BPS Kabupaten Pesawaran, 2023). Berdasarkan
Profil Kesehatan Kabupaten Pesawaran, fasilitas kesehatan yang tersedia meliputi

rumah sakit, puskesmas, puskesmas pembantu, klinik, posyandu, dan fasilitas



kesehatan lainnya yang tersebar di seluruh wilayah kabupaten. Namun demikian,
penyajian data fasilitas kesehatan masih didominasi dalam bentuk tabulasi dan
laporan statistik, sehingga belum mampu menggambarkan kondisi sebaran fasilitas
kesehatan secara spasial dan komprehensif (Dinas Kesehatan Kabupaten

Pesawaran, 2023).

Salah satu kecamatan yang memiliki peran strategis di Kabupaten Pesawaran
adalah Kecamatan Gedong Tataan. Kecamatan ini merupakan ibu kota Kabupaten
Pesawaran sekaligus pusat pemerintahan dan pelayanan publik. Secara
administratif, Kecamatan Gedong Tataan terdiri atas 19 desa dengan jumlah
penduduk lebih tinggi dibandingkan kecamatan lain. Kondisi tersebut menjadikan
Kecamatan Gedong Tataan sebagai pusat aktivitas sosial, ekonomi, dan pelayanan,
termasuk pelayanan kesehatan (BPS Kabupaten Pesawaran, 2023). Kepadatan
penduduk yang tinggi menuntut ketersediaan fasilitas kesehatan yang memadai dan

mudah diakses oleh seluruh lapisan masyarakat.

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Pesawaran tahun 2023,
Kecamatan Gedong Tataan memiliki 123 fasilitas kesehatan yang terdiri atas rumah
sakit, puskesmas, puskesmas pembantu, klinik, praktik mandiri tenaga kesehatan,
dan posyandu. Data tersebut belum mencakup sarana kefarmasian seperti apotek
yang secara administratif dan statistik dicatat secara terpisah. Keberadaan fasilitas
kesehatan tersebut menjadikan Kecamatan Gedong Tataan sebagai salah satu pusat
pelayanan kesehatan di Kabupaten Pesawaran. Namun, keberadaan jumlah fasilitas
kesehatan yang banyak tersebut belum sepenuhnya diimbangi dengan ketersediaan
sistem informasi spasial yang mampu menyajikan data lokasi dan jenis fasilitas

kesehatan secara terintegrasi, digital, dan mudah diakses oleh masyarakat luas.

Permasalahan utama yang dihadapi adalah informasi mengenai fasilitas kesehatan
di Kecamatan Gedong Tataan masih bersifat tekstual dan tersebar di berbagai
sumber, seperti laporan statistik, dokumen instansi, dan media cetak. Informasi
tersebut belum terintegrasi dalam satu sistem peta digital yang interaktif dan dapat
diakses secara daring. Akibatnya, masyarakat sering mengalami kesulitan dalam
mengetahui lokasi fasilitas kesehatan terdekat serta menentukan pilihan fasilitas

kesehatan yang sesuai dengan kebutuhannya. Kondisi ini juga menyulitkan



pemerintah daerah dalam melakukan evaluasi dan perencanaan pembangunan
fasilitas kesehatan berbasis kondisi spasial yang aktual (Putri dkk., 2022; Hidayat
& Prasetyo, 2021).

Selain itu, Kecamatan Gedong Tataan memiliki karakteristik wilayah yang
heterogen, baik dari segi kepadatan penduduk maupun jarak antarpermukiman.
Beberapa desa memiliki permukiman yang tersebar dengan jarak yang relatif jauh
dari pusat layanan kesehatan, sehingga berpotensi menimbulkan keterbatasan
akses, terutama dalam kondisi darurat. Tanpa adanya pemetaan spasial berbasis
teknologi, potensi ketimpangan akses layanan kesehatan antar desa sulit

diidentifikasi secara objektif dan terukur (Nugroho dan Hidayat, 2020).

Perkembangan teknologi informasi memberikan peluang untuk mengatasi
permasalahan tersebut melalui pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG). SIG
merupakan sistem berbasis komputer yang digunakan untuk mengumpulkan,
menyimpan, mengelola, menganalisis, dan menyajikan data yang memiliki
referensi geografis atau keruangan (Prahasta, 2014). Pemanfaatan SIG pada sektor
kesehatan berperan penting dalam penyajian informasi sebaran fasilitas kesehatan,
analisis kondisi spasial, serta mendukung pengambilan keputusan berbasis data

lokasi. (Fathurrahman dkk., 2022).

Seiring dengan perkembangan teknologi internet, Sistem Informasi Geografis tidak
hanya dikembangkan dalam bentuk desktop, tetapi juga dalam bentuk SIG berbasis
web (WebGIS). WebGIS memungkinkan penyajian data spasial secara daring
sehingga dapat diakses oleh masyarakat luas dan pemangku kepentingan tanpa
batasan ruang dan waktu. WebGIS memiliki keunggulan dalam hal kemudahan
akses, efisiensi penyebaran informasi, serta visualisasi peta yang interaktif
(Prahasta, 2014; Tarmizi & Ridha, 2021). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
WebGlS efektif digunakan sebagai media informasi spasial publik, termasuk dalam

pemetaan fasilitas kesehatan (Sari dkk., 2022; Ramadhan & Nugroho, 2022).

Kebutuhan akan informasi fasilitas kesehatan yang cepat, akurat, dan mudah
diakses menjadi semakin penting, baik bagi masyarakat maupun pemerintah daerah.
Bagi masyarakat, informasi spasial fasilitas kesehatan dapat membantu dalam

menentukan lokasi layanan kesehatan terdekat dan sesuai kebutuhan. Sementara itu,



bagi pemerintah daerah, WebGIS dapat menjadi media pendukung pengelolaan,
pemutakhiran, dan publikasi data fasilitas kesehatan secara lebih efisien dan

transparan (Tarmizi & Ridha, 2021).

Berdasarkan kajian terhadap penelitian terdahulu, sebagian besar studi mengenai
pemanfaatan WebGIS masih dilakukan pada skala kota atau kabupaten, sedangkan
kajian pada skala kecamatan, khususnya yang berfokus pada penyajian informasi
sebaran fasilitas kesehatan secara interaktif, masih relatif terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini memiliki urgensi untuk mengisi kekosongan tersebut dengan
menghadirkan pemetaan sebaran fasilitas kesehatan berbasis WebGIS pada skala

kecamatan.

Penelitian ini berangkat dari konsep umum pemanfaatan Sistem Informasi
Geografis dan WebGIS dalam bidang kesehatan, kemudian diterapkan secara
khusus pada pemetaan sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan,
Kabupaten Pesawaran. Penelitian ini mengambil judul “Pemanfaatan Sistem
Informasi Geografis Berbasis Web dalam Pemetaan Sebaran Fasilitas
Kesehatan Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran Tahun 2025”.
Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan mengimplementasikan sistem
WebGIS yang mampu menyajikan informasi sebaran fasilitas kesehatan secara
efektif dan efisien. Diharapkan, hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat
praktis bagi masyarakat dan pemerintah daerah dalam mengakses informasi layanan
kesehatan, serta memberikan kontribusi akademik dalam pengembangan kajian

SIG berbasis web di bidang kesehatan pada skala wilayah kecamatan.

1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di paparkan diatas, identifikasi masalah pada

penelitian ini sebagai berikut:

1. Informasi mengenai fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan masih
bersifat tekstual, tersebar di berbagai sumber, dan belum terintegrasi dalam satu

sistem informasi spasial yang terpadu.



Penyajian data fasilitas kesehatan yang masih didominasi oleh tabel dan laporan
statistik belum mampu menggambarkan kondisi sebaran fasilitas kesehatan
secara spasial, akurat, dan komprehensif.

Masyarakat mengalami kesulitan dalam mengetahui lokasi, jenis, dan sebaran
fasilitas kesehatan yang tersedia, khususnya dalam menentukan fasilitas
kesehatan yang terdekat dan sesuai dengan kebutuhan.

Pemerintah daerah belum memiliki media berbasis WebGIS yang efektif untuk
mendukung pengelolaan, pemutakhiran, dan publikasi data fasilitas kesehatan

di tingkat kecamatan.

. Pemanfaatan teknologi Sistem Informasi Geografis berbasis web dalam

penyajian informasi sebaran fasilitas kesehatan di tingkat kecamatan masih

belum optimal.

1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah, maka permasalahan dalam penelitian dapat

dirumuskan adalah “Bagaimanakah pemanfaatan Sistem Informasi Geografis

berbasis Web dalam pemetaan sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong

Tataan, Kabupaten Pesawaran?”

1.4 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan, tujuan penelitian dalam

penelitian ini adalah untuk memanfaatkan Sistem Informasi Geografis berbasis

Web dalam pemetaan sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan,

Kabupaten Pesawaran.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Manfaat Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang geografi,

Sistem Informasi Geografis (SIG), dan pemetaan digital berbasis web.



b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi peneliti
selanjutnya yang akan mengkaji atau mengembangkan penelitian sejentis,

khususnya terkait pemetaan fasilitas publik berbasis WebGlIS.

Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis
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.

b. Bagi Masyarakat
Memberikan kemudahan bagi masyarakat dalam memperoleh informasi
mengenai lokasi dan jenis fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan
secara cepat, akurat, dan mudah diakses.

c. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Peasawaran
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan masukan
bagi pemerintah daerah, khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran,
dalam penyediaan dan pengelolaan informasi spasial fasilitas kesehatan

berbasis WebGIS.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Berdasarkan masalah yang ada, ruang lingkup dari penelitian ini yaitu sebagai

berikut:

1. Ruang lingkup objek penelitian ini adalah berupa fasilitas kesehatan di
Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.

2. Ruang lingkup tempat penelitian ini adalah Kecamatan Gedong Tataan,
Kabupaten Pesawaran.

3. Ruang lingkup waktu penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2025.

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

memiliki beberapa cabang ilmu, salah satunya adalah Sistem Informasi

Geografis (SIG).



I1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Geografi

Kata "geografi" berasal dari bahasa Inggris geography, sedangkan dalam bahasa
Yunani terdiri dari dua kata, yaitu geo yang berarti "bumi" dan graphien yang
berarti "tulisan" atau "penjelasan." Gabungan kedua kata tersebut membentuk
istilah geography, yang secara terminologi diartikan sebagai ilmu yang
mempelajari tentang bumi. Sementara itu, istilah "geografis" merujuk pada lokasi
suatu wilayah atau kondisi bumi berdasarkan keadaan sebenarnya (Setiawan, 2020).
Geografi berkaitan dengan ilmu alam, di mana fenomena alam memengaruhi
kehidupan manusia, begitu pula sebaliknya, manusia berperan dalam mengubah,
menyesuaikan, dan memodifikasi lingkungan. Konsep geografi menyoroti
keterkaitan antara fenomena alam dengan perilaku serta tindakan manusia (Seran

dan Mardawani, 2021).

Geografi menurut Hasil Seminar dan Lokakarya Ikatan Geograf Indonesia (IGI) di
IKIP Semarang tahun 1988 adalah suatu ilmu yang mempelajari persamaan dan
perbedaan fenomena geosfer dengan menggunakan sudut pandang ke lingkungan
atau kewilayahan dalam konteks keruangan (Taki dkk., 2023). Geografi merupakan
disiplin ilmu yang berfokus pada pemahaman mengenai bumi dan segala isinya.
Studi ini mencakup kajian tentang bentang alam seperti gunung, sungai, danau,
serta lautan, termasuk bagaimana elemen-elemen tersebut berinteraksi dan
memengaruhi lingkungan sekitar. Selain itu, geografi juga meneliti fenomena alam
seperti cuaca dan iklim serta dampaknya terhadap kehidupan di bumi. Geografi juga
mempelajari manusia dan interaksinya dengan lingkungan. Geografi manusia
berperan dalam memahami bagaimana aktivitas manusia dapat memengaruhi
lingkungan dan bagaimana lingkungan turut membentuk kehidupan manusia (Seran

dan Mardawani, 2021).



Kajian geografi berfokus pada objek material serta dimensi keilmuan yang terkait.

Untuk mengidentifikasi permasalahan geografi, Peter Hagget mengusulkan tiga

pendekatan utama, yaitu pendekatan keruangan yang menyoroti pola persebaran,

pendekatan ekologi yang menelaah hubungan antara manusia dan lingkungan, serta
pendekatan regional yang melihat suatu wilayah sebagai satu kesatuan sistem

(Dimyati, 2022). Berikut penjelasan terkait ketiga pendekatan geografi (Astuti dkk.,

2024):

1. Analisis keruangan merupakan cara dalam fenomena tertentu dengan tujuan
memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam melalui media ruang, sehingga
dapat dipandang bahwa variabel ruang menduduki posisi utama dalam setiap
analisis. Penekanan utama dalam analisis keruangan adalah keberadaan ruang
(space) sebagai tempat kegiatan manusia berlangsung dan mengaitkannya
dengan fenomena geosfer.

2. Analisis ekologis merupakan analisis yang mengkaji keterkaitan antara
lingkungan alam dengan manusia. Pandangan dan telaah ekologi diarahkan
pada hubungan antara manusia (sebagai makhluk sosial, ekonomi, budaya,
politik dan sekaligus mempunyai perilaku religious, perilaku budaya, dan
perilaku politik) dengan lingkungan alam.

3. Analisis kompleks wilayah menelaah gejala atau fenomena dengan
menggunakan kombinasi antara pendekatan keruangan dan pendekatan
kelingkungan. Di dalam pendekatan ini suatu wilayah dikaji dengan pengertian
areal differentiation. Areal differentiation adalah anggapan bahwa interaksi
antar wilayah akan berkembang karena adanya perbedaan pada masing—

masing wilayah tersebut.

Berdasarkan fokus dan tujuan penelitian, pendekatan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pendekatan analisis keruangan, karena penelitian
menitikberatkan pada pemanfaatan ruang dalam memetakan sebaran fasilitas
kesehatan melalui Sistem Informasi Geografis berbasis web. Melalui pendekatan
analisis keruangan, ruang ditempatkan sebagai media utama dalam penyajian
informasi lokasi fasilitas kesehatan, sehingga mampu memberikan gambaran
spasial yang jelas mengenai keberadaan dan distribusi fasilitas kesehatan di

Kecamatan Gedong Tataan.
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2.2 Geografi Kesehatan

Geografi kesehatan adalah cabang ilmu yang mempelajari hubungan antara faktor
geografis dan kesehatan manusia. Secara umum, geografi kesehatan meneliti
bagaimana faktor lokasi, lingkungan, dan spasial mempengaruhi pola penyakit,
akses terhadap layanan kesehatan, serta distribusi kondisi kesehatan di berbagai
wilayah (Meade and Emch, 2010). Ilmu ini berfokus pada bagaimana lokasi, iklim,
penggunaan lahan, serta faktor demografi memengaruhi pola penyakit, penyebaran
wabah, dan akses terhadap fasilitas kesehatan. Pendekatan dalam geografi
kesehatan dapat digunakan untuk menganalisis persebaran penyakit menular,
dampak perubahan lingkungan terhadap kesehatan, serta efektivitas sistem

pelayanan kesehatan berdasarkan aspek spasial.

Kajian geografi kesehatan mencakup dua kategori utama, yaitu Geografi Medis dan
Sistem Pelayanan Kesehatan. Geografi Medis berfokus pada eksplorasi, deskripsi,
dan pemodelan hubungan ruang-waktu terhadap kejadian penyakit, yang mencakup
analisis lingkungan, deteksi serta analisis pola dan klaster penyebaran penyakit,
serta pengidentifikasian sebab-akibat untuk merumuskan hipotesis-hipotesis baru
terkait faktor penyebab penyakit. Sementara itu, Geografi Sistem Pelayanan
Kesehatan berkaitan dengan perencanaan, manajemen, dan jaminan kualitas
pelayanan  kesehatan sesuai dengan kebutuhan masyarakat, dengan
memperhitungkan pola wilayah yang dilayani serta analisis mengenai cakupan

pelayanan (service catchment zones) yang relevan (Boulos, 2000).

Geografi kesehatan (Medical Geography) adalah bidang penelitian yang
menggabungkan teknik geografis ke dalam analisis kesehatan dan juga penyebaran.
Penggunaan metode geografi dalam geografi kesehatan lebih berfokus kepada
analisis spasial, yakni mengetahui lokasi, penyebab, penularan, dan
penanggulangan penyakit, secara komprehensif. Peta sebagai media yang dapat
memperlihatkan sebaran kejadian penyakit sehingga mampu menunjukkan pola
penyebaran dari fenomena kejadian penyakit dan hubungannya dengan fenomena
fisik permukaan bumi maupun aktivitas manusia sehingga dalam mencari

pemecahannya dapat dijawab dengan holistic (Putri dkk., 2022).
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Berdasarkan beberapa pendapat yang telah diuraikan di atas, dapat disimpulkan
bahwa geografi kesehatan merupakan disiplin ilmu yang mempelajari hubungan
antara faktor geografis dan kesehatan manusia, dengan fokus utama pada
bagaimana lokasi, lingkungan, dan faktor spasial lainnya mempengaruhi pola
penyakit, penyebaran wabah, dan akses terhadap layanan kesehatan. Oleh karena
itu, geografi kesehatan dapat digunakan dalam perencanaan kebijakan kesehatan
untuk meningkatkan akses layanan medis dan mengurangi ketimpangan kesehatan

antarwilayah.

2.3 Fasilitas Kesehatan

Fasilitas kesehatan merupakan tempat dan perlengkapan yang digunakan untuk
melayani kebutuhan kesehatan masyarakat, mencakup kesehatan fisik maupun
mental. Fasilitas ini tersedia dalam berbagai tingkatan, mulai dari yang berbiaya
rendah hingga mahal, serta dari yang mudah dijangkau hingga yang sulit diakses.
Contoh fasilitas kesehatan meliputi puskesmas, rumah sakit, dan praktik dokter

mandiri (Kusumastuti dkk., 2024).

Berdasarkan Peraturan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2013 tentang Jaminan
Kesehatan, khususnya pada Bab I Ketentuan Umum Pasal 1 Ayat 14, fasilitas
kesehatan didefinisikan sebagai tempat pelayanan kesehatan individu yang meliputi
layanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diselenggarakan oleh

pemerintah, pemerintah daerah, maupun masyarakat.

Jenis Fasilitas Kesehatan menurut Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2016
Bab II Pasal 4, terdiri atas:

a. Tempat praktik mandiri tenaga kesehatan;

b. Pusat kesehatan masyarakat;
c. Klinik;
d. Rumah sakit;
Apotek;
f.  Unit transfusi darah;

g. Laboratorium kesehatan;
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h. Optikal;
i. Fasilitas pelayanan kedokteran untuk kepentingan hukum; dan

j. Fasilitas pelayanan kesehatan tradisional.

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2016
tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan, penentuan fasilitas kesehatan harus
mempertimbangkan berbagai aspek pendukung. Beberapa di antaranya mencakup
kondisi geografis, kemudahan akses, ketersediaan infrastruktur, tenaga kesehatan
dan non-kesehatan, layanan kesehatan yang disediakan, serta fasilitas pendukung

lainnya di daerah tersebut.

2.4 Pemetaan

Peta merupakan gambaran permukaan bumi yang ditampilkan dalam bidang datar.
Informasi yang terkandung dalam peta dapat dimanfaatkan oleh pemerintah sebagai
pemangku kebijakan serta para ahli perencanaan dalam pengambilan keputusan
terkait pembangunan. Peta yang diperbarui dengan data terkini akan memberikan
informasi yang lebih akurat dan relevan, sehingga kebijakan yang dihasilkan oleh
pemerintah setempat dapat dianggap lebih kredibel dan berintegritas. Menurut
Miswar (2013) peta merupakan gambaran permukaan bumi yang diperkecil,
dituangkan dalam selembar kertas atau media lain dalam bentuk dua dimensional.
Melalui sebuah peta kita akan mudah dalam melakukan pengamatan terhadap

permukaan bumi yang luas, terutama dalam hal waktu dan biaya.

Peta memungkinkan kita untuk mengetahui lokasi suatu tempat di permukaan bumi
secara sistematis. Selain itu, peta juga menyajikan informasi tentang unsur-unsur
alam dan buatan yang ada di permukaan bumi, sehingga memiliki peran penting
bagi kehidupan manusia. Dalam beberapa waktu terakhir, kebutuhan akan
informasi berbasis peta semakin meningkat di berbagai sektor. Hal ini disebabkan
oleh peran peta yang tidak hanya sebagai sumber informasi visual yang krusial,
tetapi juga sebagai dasar dalam perencanaan, pembangunan, serta pengambilan
keputusan. Peta mampu menyajikan berbagai informasi yang sulit dijelaskan hanya

dengan teks, seperti pola sebaran suatu objek, perhitungan jarak antar objek dengan
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menggunakan skala, serta aksesibilitas menuju suatu lokasi tertentu (Meiharja dkk.,

2016).

Dengan demikian pemetaan adalah ilmu yang mempelajari kenampakan muka bumi
yang menggunakan suatu alat dan menghasilkan informasi yang akurat. Menurut
Murti dan Pinem (2020), pemetaan merupakan sistem berbasis data spasial yang
mampu merepresentasikan data dalam bentuk koordinat geografis serta
menyediakan seperangkat operasi untuk pengelolaannya. Peta juga dapat
diklasifikasikan menjadi beberapa jenis peta berdasarkan bentuk peta itu sendiri.

Adapun jenis-jenis peta berdasarkan bentuknya adalah:

1) Peta datar, merupakan sebuah peta yang dibuat di atas bidang datar, seperti kain,
kertas, kanvas, maupun triplek. Seperti pada peta peta lainnya, peta ini memiliki
berbagai macam simbol yang digambarkan dengan bentuk, dan warna yang
berbeda-beda.

2) Petatimbul (peta relief), merupakan peta yang dibuat secara 3 dimensi sehingga
sesuai dengan bentuk permukaan bumi yang sebenarnya. Peta ini memiliki
kontur-kontur dan permukaan bumi yang jelas, seperti pegunungan yang
nampak menjulang, perbedaan dataran-dataran tinggi dan rendah, dan lain-lain.

3) Peta digital, yaitu peta yang proses pembuatannya menggunakan komputer.
Data kenampakan permukaan bumi di dalam peta biasanya disimpan di dalam
suatu disket, CD, atau hard disk. Penampilan gambar peta ini ditayangkan
melalui layar monitor komputer dengan menggunakan program map info dan

arc info.

2.5 Sistem Informasi Kesehatan

Sistem informasi kesehatan merupakan suatu pengelolaan informasi di seluruh
seluruh tingkat pemerintah secara sistematis dalam rangka penyelengggaraan
pelayanan kepada masyarakat. Sesuai dengan Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 46 Tahun 2014, Sistem Informasi Kesehatan (SIK) merupakan
seperangkat dimana di dalamnya telah meliputi data, informasi, indikator, prosedur,
perangkat, teknologi dan juga sumber daya manusia (SDM) yang saling berkaitan

antara satu dengan lainnya dan dikelola secara terpadu (Putri dan Akbar, 2019).
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Salah satu komponen yang diperlukan yaitu sistem informasi kesehatan yang juga
selaras dengan enam komponen utama dalam sistem kesehatan disuatu negara
menurut World Health Organization (2011), antara lain:

1. Pelaksanaan pelayanan kesehatan;

Produk medis, vaksin dan teknologi kesehatan;

Tenaga medis;

Sistem pembiayaan kesehatan;

Sistem informasi kesehatan;

A

Kepemimpinan dan pemerintah;

Sedangkan menurut Putri dan Akbar (2019) komponen SIK terdiri dari dua bagian

yakni:

a. Proses informasi, apabila setiap komponen proses informasi tersusun secara
sistematis, maka sistem informasi tersebut akan dapat menghasilkan informasi
yang akurat dan memberikan manfaat secara langsung. Proses informasi yang
terdiri dari:

1) Penghimpunan data

2) Transfer data

3) Penggarapan data

4) Analisis data

5) Penyampaian informasi

b. Manajemen sistem informasi, yang terdiri dari:

1) Pihak-pihak terkait yang merupakan sumber daya sistem informasi
kesehatan terdiri atas perancang, pengelola, penghimpun data, perangkat
keras, perangkat lunak, mahir dalam statistik, ahli epidemiologi, dan sumber
biaya.

2) Ketentuan yang berlaku dalam organisasi, seperti pemakaian standar
diagnosa serta penatalaksanaan, deskripsi pekerjaan. langkah-langkah
dalam tata kelola distribusi, metode perawatan computer yang mendukung

ketepatgunaan pemakaian sumber daya.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa sistem informasi kesehatan

merupakan sebuah sarana sebagai penunjang pelayanan kesehatan yang diberikan
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kepada masyarakat. Sistem informasi kesehatan yang efektif memberikan
dukungan informasi bagi proses pengambilan keputusan di semua jenjang. Bukan
hanya data, namun juga informasi yang lengkap, tepat, akurat, dan cepat yang dapat
disajikan dengan adanya sistem informasi kesehatan yang tertata dan terlaksana
dengan baik. Dengan adanya sistem informasi kesehatan, diharapkan dapat
mempermudah akses informasi kesehatan bagi masyarakat serta meningkatkan

kualitas layanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga medis (Arie, 2023).

2.6 Sistem Informasi Geografis

Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan sistem informasi berbasis komputer
yang digunakan untuk mengintegrasikan unsur peta (geografis) dengan informasi
yang berkaitan dengan peta tersebut (data atribut). Sistem ini dirancang untuk
memperoleh, mengolah, memanipulasi, menganalisis, menyajikan, dan
menampilkan data spasial guna mendukung kegiatan perencanaan, pengelolaan,
serta penelitian dalam penyelesaian suatu permasalahan. Pemanfaatan SIG
bertujuan untuk mempermudah pencarian letak suatu lokasi melalui panduan
visualisasi yang disajikan oleh sistem informasi geografis (Sahrun dan Sularno,

2023).

Selanjutnya, SIG dirancang secara khusus untuk mengelola dan memanfaatkan
sumber data spasial. SIG memiliki kemampuan yang andal dalam mengolah serta
mempresentasikan data penginderaan jauh menjadi informasi yang bernilai dan
bermanfaat bagi berbagai pihak dalam beragam keperluan. Dengan kemampuan
tersebut, proses pencarian, analisis, dan penyajian data dapat dilakukan secara lebih

efektif, sistematis, dan akurat (Ristanti dkk., 2022).

SIG dalam praktiknya berperan sebagai alat yang tersusun atas beberapa komponen
utama, yaitu perangkat keras, perangkat lunak, data geografis, serta sumber daya
manusia yang saling terintegrasi dan bekerja secara sinergis. Komponen-komponen
tersebut berfungsi untuk melakukan proses pemasukan data, penyimpanan,
perbaikan, pembaruan, pengelolaan, manipulasi, integrasi, analisis, hingga
penyajian data ke dalam bentuk informasi berbasis geografi yang dapat

dimanfaatkan sebagai dasar pengambilan keputusan (Widodo dkk., 2023).
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Lebih lanjut, sistem informasi geografis mampu menggabungkan berbagai jenis
data pada suatu lokasi tertentu di permukaan bumi, kemudian menghubungkan,
menganalisis, hingga memetakan hasil pengolahannya. Data utama yang diolah
dalam SIG adalah data spasial, yaitu data yang berorientasi pada lokasi geografis
dan memiliki koordinat tertentu sebagai acuan dalam proses analisis dan pemetaan.
Berdasarkan kemampuan tersebut, SIG dapat menjawab berbagai pertanyaan
geografis, seperti lokasi, kondisi, pola, pemodelan, serta tren suatu wilayah.
Kemampuan ini yang membedakan Sistem Informasi Geografis dengan sistem
informasi lainnya. Data dalam SIG berperan sebagai bahan baku yang diproses
sehingga menghasilkan informasi yang menggambarkan kenampakan permukaan
bumi (Donya dkk., 2020). Jenis data geografi dalam SIG terdiri dari:
a. Data Spasial
Data spasial merupakan data grafis yang berkaitan dengan lokasi, posisi dan
area pada koordinat tertentu. Dalam GIS data spasial dapat direpresentasikan
dalam dua format, yaitu:
1. Data Vektor
Data vektor merupakan bentuk bumi yang direpresentasikan ke dalam
kumpulan garis (line), area atau polygon (daerah yang dibatasi oleh garis
yang berawal dan berakhir pada titik yang sama), titik (poinf) dan nodes
(merupakan titik perpotongan antara dua buah garis). Data vektor
didefinisikan oleh sistem koordinat kartesian dua dimensi (X,y).
2. Data Raster
Data raster (atau disebut juga dengan sel grid) adalah data yang dihasilkan
dari sistem penginderaan jarak jauh seperti citra satelit atau foto udara. Pada
data raster, obyek geografis direpresentasikan sebagai struktur sel grid yang

disebut dengan pixel (picture element).

b. Data Non Spasial (Atribut)
Data non spasial (atribut) menguraikan karakteristik objek-objek geografi dari
spasialnya seperti warna, tekstur dan keterangan lainnya. Data non spasial
merupakan data yang menyimpan informasi mengenai nilai atau besaran dari

data grafis. Untuk struktur data vektor, data atribut tersimpan secara terpisah
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dalam bentuk tabel. Sementara pada stuktur data raster nilai data grafisnya

tersimpan langsung pada nilai grid atau piksel tersebut.

Secara umum sistem informasi geografis bekerja berdasarkan integrasi empat

komponen, yaitu:

1. Hardware/Perangkat Keras
SIG membutuhkan hardware atau perangkat komputer yang memiliki
spesifikasi lebih tinggi dibandingkan dengan sistem informasi lainnya untuk
menjalankan software-software SIG, seperti kapasitas Memory (RAM),
Hard-disk, Prosesor serta VGA Card. Hal tersebut disebabkan karena data-
data yang digunakan dalam SIG baik data vektor maupun data raster
penyimpanannya membutuhkan ruang yang besar dan dalam proses
analisanya membutuhkan memori yang besar dan prosesor yang cepat.

2. Software/Perangkat Lunak
Software SIG merupakan sekumpulan program aplikasi yang dapat
memudahkan kita dalam melakukan berbagai macam pengolahan data,
penyimpanan, editing, hingga layout, ataupun analisis keruangan, seperti
ArcGis, QGIS, Maplnfo, dan lain-lain

3. Sumberdaya Manusia
Teknologi SIG tidaklah menjadi bermanfaat tanpa manusia yang mengelola
sistem dan membangun perencanaan yang dapat diaplikasikan sesuai
kondisi dunia nyata.

4. Data
Data dan informasi spasial merupakan bahan dasar dalam SIG. Data ataupun
realitas di dunia/alam akan diolah menjadi suatu informasi yang terangkum

dalam suatu sistem berbasis keruangan dengan tujuan-tujuan tertentu.

2.7 WebGIS

WebGIS merupakan sebuah sistem kompleks yang memiliki akses internet, yang
digunakan untuk mengumpulkan, menyimpan, mengintegrasi, memanipulasi, dan
menampilkan data yang mengidentifikasikan lokasi objek tanpa adanya kebutuhan

penggunaan software SIG (Donya dkk., 2020). WebGIS adalah tampilan web yang
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menampilkan pemetaan dengan menggunakan internet. WebGIS juga sangat
bermanfaat bagi pengguna karena mempermudah pengguna untuk melihat

pemetaan yang ingin dituju.

Penelitian ini menggunakan tahapan pengembangan WebGIS yang mengacu pada

Fu dan Sun (2011) serta Tambunan dkk. (2019) sebagai berikut:

Tabel 1. Tahapan Pengembangan WebGIS

Tahapan . . .
No WebGIS Teori Uraian Kegiatan

1.  Pengumpulan  Fudan Sun (2011) Pengumpulan data spasial dan atribut
Data fasilitas kesehatan melalui survei lapangan

dan data sekunder, serta pengecekan
kelengkapan dan akurasi data.

2. Analisis Fu dan Sun Analisis kebutuhan sistem WebGIS, analisis
Sistem dan (2011); Tambunan data spasial yang digunakan, serta
Data Spasial dkk. (2019) penentuan fungsi sistem dan informasi yang

akan ditampilkan.

3. Desain Sistem Tambunan dkk. Perancangan arsitektur sistem WebGIS,
WebGIS (2019) desain basis data spasial, serta perancangan

antarmuka pengguna (user interface).

4.  Pengolahan Fu dan  Sun Pengolahan data spasial menggunakan
dan (2011); Tambunan perangkat lunak SIG, implementasi data ke
Implementasi  dkk. (2019) dalam sistem WebGIS, serta integrasi peta
Data Spasial dan atribut.

5. Publikasi dan Fudan Sun (2011) Publikasi data spasial ke dalam aplikasi
Penyajian WebGIS dan penyajian peta interaktif yang
Informasi dapat diakses melalui web.

6. Pengujian Tambunan dkk. Pengujian fungsi WebGIS, kesesuaian
Sistem (2019) tampilan peta, serta evaluasi kinerja dan
WebGIS kemudahan penggunaan sistem.

Sistem informasi geospasial berbasis web (WebGIS) merupakan salah satu
teknologi yang dapat dimanfaatkan dalam perancangan dan pengembangan sistem
informasi perencanaan (SIP) yang terintegrasi (Utomo dkk., 2017). Fu dan Sun
(2011) menyatakan bahwa WebGIS adalah sistem SIG yang beroperasi melalui
jaringan internet dan memiliki kemampuan utama seperti perekaman,
penyimpanan, pengelolaan, manipulasi, serta visualisasi data spasial. Kehadiran
WebGIS menggabungkan keunggulan teknologi internet dan SIG, sehingga data
serta informasi geospasial dapat diakses secara daring tanpa memerlukan perangkat

lunak SIG berbasis desktop. Selain itu, Ujianti dkk. (2022) menjelaskan bahwa
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WebGIS dapat dikembangkan sebagai sarana pemetaan online, penyajian data
statistik, analisis tumpang susun, serta pengunduhan data spasial yang mendukung

proses pengambilan keputusan secara komprehensif.

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan WebGIS yang menampilkan
sebaran fasilitas kesehatan serta menyediakan informasi mengenai fasilitas dan
layanan yang tersedia di setiap fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan.
Kehadiran WebGIS diharapkan menjadi solusi efektif dalam menyampaikan
informasi tersebut melalui platform berbasis web. Dengan demikian, penyebaran
informasi mengenai fasilitas kesehatan dapat dilakukan secara lebih interaktif dan

mudah diakses melalui peta digital berbasis web.



2.8 Penelitian Relevan

Tabel 2. Penelitian Relevan

No Peneliti Judul Tujuan Penelitian Metode Hasil

1. Muhammad Wahyu Implementasi Mengembangkan WebGIS Waterfall — Hasil dari penelitian ini diperoleh WebGIS
Tambunan, Ibnu Webgis Sebaran untuk  memetakan  dan yang mampu menampilkan peta sebaran
Rasyid Munthe, Lokasi Puskemas menyajikan informasi lokasi lokasi  puskesmas beserta  informasi
Gomal Juni Yanris puskesmas agar memudahkan pendukungnya, sehingga memudahkan
(2019) masyarakat dalam mencari masyarakat dalam mengetahui dan mencari

dan mengakses pelayanan puskesmas di Kabupaten Labuhanbatu.
kesehatan.

2. Gina Purnama Sistem Informasi Merancang suatu Sistem Waterfall Hasil dari pengembangan Sistem Informasi
Insany, M. Raiga Geografis Pemetaan Informasi Geografis (SIG) Geografis ini  yaitu sistem  dapat
Agusti Rustandi, Fasilitas Kesehatan pemetaan fasilitas kesehatan menampilkan pemetaan persebaran fasilitas
Anggun Fergina di Kota Sukabumi di wilayah kota sukabumi kesehatan yang nantinya sistem dapat
(2022) Berbasis Web agar masyarakat mudah mencari lokasi fasilitas kesehatan dan juga

mencari fasilitas kesehatan menampilkan rute dari fasilitas kesehatan.
seperti Rumah Sakit,
Puskesmas, dan Klinik.

3. Ardilla Ayu Pemanfaatan Webgis  Memetakan sebaran fasilitas Nearest Hasil dari penelitian ini adalah terciptanya
Ningtyas, Dedy Untuk Pemetaan kesehatan dan menganalisis Neighbor WebGIS yang memuat informasi sebaran
Miswar, Rahma Sebaran Fasilitas pemerataannya di  setiap Amalysis. fasilitas kesehatan (kondisi geografis,
Kurnia Sri Utami, Kesehatan Di kelurahan di  Kecamatan aksesibilitas, prasarana, tenaga kesehatan,
Pargito,  Yarmaidi Kecamatan Tanjung  Tanjung Senang non-tenaga kesehatan, pelayanan kesehatan,
(2024) Senang Kota Bandar  menggunakan WebGIS. dan fasilitas penunjang lainnya). Nilai dari

Lampung

uji usability sebesar 86,05%. Sehingga
WebGIS yang telah dibuat sangat layak,
efektif, dan cukup memberikan kepuasan
bagi para penggunanya
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2.9 Kerangka Pikir
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Gambar 1. Kerangka Penelitian
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III. METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif. Menurut Sugiyono
(2019), penelitian deskriptif bertujuan untuk menggambarkan nilai variabel secara
sistematis, faktual, dan akurat tanpa membuat perbandingan maupun
menghubungkannya dengan variabel lain. Pendekatan kuantitatif digunakan karena
data penelitian disajikan dalam bentuk angka dan dianalisis secara objektif. Oleh
karena itu, penelitian ini bersifat non-eksperimental dan hanya mendeskripsikan

sebaran fasilitas kesehatan yang ada melalui pemanfaatan WebGIS.

Pada penelitian ini, metode kuantitatif digunakan dalam mengumpulkan data yang
akan dimasukan pada proses pembuatan peta dan pemanfaatan WebGIS, data
tersebut berisikan informasi mengenai fasilitas kesehatan yang ada di Kecamatan
Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran. Sedangkan, pendekatan deskriptif
digunakan untuk menjelaskan hasil penelitian yang telah didapatkan dalam bentuk

deskripsi.

3.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran
pada tahun 2025. Kecamatan tersebut terdiri dari 19 desa, yaitu Kurungan Nyawa,
Negeri Sakti, Sukabanjar, Bernung, Sungai Langka, Tamansari, Wiyono,
Kebagusan, Sukaraja, Bagelen, Gedong Tataan, Bogorejo, Kutoarjo, Karang Anyar,
Sukadadi, Way Layap, Pampangan, Cipadang, dan Padang Ratu. Berikut disajikan
peta lokasi penelitian “Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis Berbasis Web
Dalam Pemetaan Sebaran Fasilitas Kesehatan Kecamatan Gedong Tataan,

Kabupaten Pesawaran”:
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3.3 Variabel Penelitian

Menurut Sugiyono (2019) definisi variabel penelitian adalah karakteristik atau
atribut dari individu atau organisasi yang dapat diukur atau di observasi yang
mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dijadikan pelajaran
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Dalam penelitian ini, terdapat satu variabel
utama, yaitu fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan yang terdiri atas
Rumah Sakit, Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Klinik Pratama, Praktik Mandiri

Bidan, Praktik Mandiri Dokter, dan Apotek.



3.4 Definisi Operasional Variabel (DOV)

Tabel 3. Definisi Operasional Variabel

Variabel Deﬁnli;a(:i[;;rezllsmnal Va?';l;)bel Indikator Sub Indikator Pengukuran
Fasilitas Berdasarkan 1. Rumah Sakit Kondisi Geografis 1. Letak Administratif 1. Skala Likert
Kesehatan Peraturan  Republik 2. Puskesmas 2. Titik Koordinat 2. Memanfaatkan

Indonesia Nomor 12 3. Puskesmas Wilayah WebGIS untuk

Tahun 2013 tentang Pembantu Infrastruktur Papan Nama Fasilitas memetakan sebaran

Jaminan Kesehatan, 4. Klinik Kesehatan fasilitas kesehatan

Bab I Pasal 1 Ayat 14 5. Pr.aktlk Mandiri Tenaga Kesehatan | Dokter Umum berbasis web.

Fasilitas Keseha.tan Bldag N 2. Dokter Gigi

adalah fasilitas 6. Praktik Mandiri 3. Dokter Spesialis

pelayar}an kesehatan Dokter 4 Bidan

yang digunakan untuk 7. Apotek 5. Perawat

menyelenggarakan 6. Apoteker

upaya pelayanan

kesehatan perorangan, Tenaga Non 1. Administrasi

baik promotif, Kesehatan 2. Satpam

preventif, kuratif 3. Penjaga Kebersihan

maupun  rehabilitatif Pelayanan Kesehatan 1. Pemeriksaan Umum

yang .dllakukan oleh 2. Pemeriksaan Gigi

Pemerintah, 3. Gawat Darurat

Pemerintah  Daerah, 4. Laboratorium

dan/atau Masyarakat. 5. Apotek

6. Keluarga  Berencana
(KB)
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Tabel 3. (Lanjutan)

Definisi Operasional

Variabel Variabel

Sub
Variabel

Indikator

Sub Indikator Pengukuran

Fasilitas Pendukung

hadig

O RN E

10.
11.

Ruang Pendaftaran dan
Administrasi

Ruang Tunggu
Ruang Konsultasi
Dokter

Ruang Tindakan
Ruang Laboratorium
Ruang Farmasi
Ruang Rawat Inap
Ruang Dapur
Tempat Sampah
Area Parkir

Toilet

Sumber: Hasil Analisis, 2025.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah cara-cara yang digunakan oleh peneliti dalam

pengumpulan data penelitiannya (Herdayati dan Syahrial, 2019). Adapun teknik

pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi:

a)

b)

d)

Survei

Survei merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
pengamatan dan pengukuran langsung di lapangan untuk memperoleh
informasi yang diperlukan dalam penelitian (Sugiyono, 2019). Pada penelitian
ini, survei dilakukan untuk mencari dan memastikan keakuratan data lokasi
fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan. Proses survei dilakukan
dengan melakukan plotting titik koordinat pada setiap fasilitas kesehatan
menggunakan aplikasi GPS Essential, yang selanjutnya digunakan sebagai
dasar dalam penyusunan peta persebaran fasilitas kesehatan.

Observasi

Penelitian ini juga menggunakan observasi lapangan dengan dokumentasi foto.
Pengambilan foto dilakukan untuk mendokumentasikan kondisi nyata lokasi
fasilitas kesehatan, fasilitas yang tersedia di masing-masing tempat, sehingga
data yang diperoleh lebih akurat dan dapat divalidasi secara visual.
Wawancara

Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide
melalui tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan makna dalam suatu topik
tertentu (Hikmawati, 2020). Peneliti menggunakan wawancara sebagai teknik
pengumpulan data untuk mendapatkan informasi-informasi yang dibutuhkan
dari narasumber. Narasumber pada penelitian ini yaitu pemilik dan pengelola
fasilitas kesehatan.

Dokumentasi

Dokumentasi adalah cara mengumpulkan data dengan mencatat data yang
sudah ada (Sugiyono, 2019). Selain itu teknik pengambilan data dengan
dokumentasi dapat diartikan sebagai proses pengambilan data yang diperoleh
dengan dokumen-dokumen. Dokumen-dokumen yang digunakan dalam
penelitian ini berasal dari beberapa publikasi/dokumen instansi terkait seperti

Ina Geoportal dan Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran.
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3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat atau sarana yang digunakan oleh peneliti untuk

mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Instrumen penelitian dirancang dan

digunakan untuk mengumpulkan informasi yang diperlukan untuk menjawab

pertanyaan penelitian atau mencapai tujuan penelitian (Adil dkk., 2023). Adapun

instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini terdiri atas alat dan bahan

yang meliputi:

1. Alat Penelitian

a) Perangkat Keras

1.

Komputer/Laptop yang akan digunakan dalam proses pemasukan data,
pengolahan data, analisis data, penyimpanan data dan pengeluaran data.
Handphone untuk dokumentasi dan digunakan untuk penentuan titik

koordinat dari lokasi penelitian yang akan dituju.

b) Perangkat Lunak

1.
2.

Windows 11 sebagai sistem operasi.

ArcGis yang digunakan untuk mengolah serta menyajikan data yang
telah diperoleh dari lapangan kedalam suatu bentuk peta. Selain itu,
untuk memasukkan titik koordinat (plotting) lokasi fasilitas kesehatan

yang ada di Kecamatan Gedong Tataan.

. Aplikasi GPS Essentials yang digunakan sebagai aplikasi yang akan

membantu dalam menemukan titik koordinat lokasi penelitian.
Aplikasi Quantum GIS 3.36.0 salah satu aplikasi pembuatan peta. QGIS
akan digunakan sebagai aplikasi utama dalam memproduksi peta yang
akan diisi dengan segala informasi terkait dengan data penelitian.
Github sebagai webhosting merupakan platform populer untuk
mengelola kode, berkolaborasi dalam proyek pengembangan perangkat
lunak, dan bahkan untuk menyimpan serta mempublikasikan aplikasi

berbasis web, termasuk WebGIS (Web Geographic Information System).

2. Bahan Penelitian

a. Data Spasial

1.
2.

SHP Peta Administrasi Provinsi Lampung

SHP Peta Administrasi Kabupaten Pesawaran
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3. SHP Peta Kecamatan Gedong Tataan

b. Data Non Spasial
Data yang akan digunakan yaitu berkaitan dengan hal-hal pendukung dari
segi potensi yaitu seperti kondisi geografis, infrastruktur, tenaga kesehatan
dan lainnya. Selain itu berupa data hasil pengukuran koordinat, foto
bangunan tiap fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan dan hasil
observasi lapangan mengenai sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan

Gedong Tataan.

3.7 Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis deskriptif
kuantitatif dan analisis spasial. Analisis deskriptif kuantitatif digunakan untuk
mengolah dan menyajikan data fasilitas kesehatan dalam bentuk angka, tabel, dan
persentase sehingga dapat menggambarkan kondisi sebaran fasilitas kesehatan di
Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran. Selanjutnya, analisis spasial
digunakan untuk mengolah data koordinat lokasi fasilitas kesehatan dan
menyajikannya dalam bentuk peta digital. Analisis ini dilakukan melalui Sistem
Informasi Geografis berbasis web (WebG1S) untuk memvisualisasikan pola sebaran
fasilitas kesehatan pada masing-masing wilayah desa atau kelurahan. Hasil analisis
tersebut disajikan dalam bentuk peta sebaran fasilitas kesehatan yang bersifat

informatif dan mudah diakses oleh masyarakat serta pemangku kepentingan terkait.

3.8 Tahapan Penelitian
Tahapan penelitian menurut Fu dan Sun (2011) serta Tambunan dkk. (2019):
1. Input Data dan Pembuatan Peta
Pengolahan data dimulai dengan memasukkan data yang telah dikumpulkan
selama observasi kedalam komputer. Adapun data yang akan dimasukkan
dalam proses pembuatan WebGIS ini adalah sebagai berikut:
a) Data Plotting
Data ini berupa hasil pengukuran koordinat dari lokasi penelitian yang

telah ditentukan. Data yang didapatkan dari hasil plotting ini adalah
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koordinat X dan Y, dalam hal ini yaitu titik lokasi masing-masing
sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan.

b) Data Umum Setiap Fasilitas Kesehatan
Data ini memuat informasi di setiap fasilitas kesehatan yang didapatkan
dengan cara observasi di lapangan pada masing-masing sebaran fasilitas
kesehatan yang telah ditentukan.

¢) Gambar Umum Bangunan
Penelitian ini menyajikan gambar pendukung yang berfungsi untuk
menggambarkan kondisi setiap sebaran fasilitas kesehatan yang telah
ditetapkan.

d) Data Jalan dan Batas Wilayah
Pada penelitian ini akan dimasukan beberapa data yang diambil dari
geospasial portal berupa data jalan dan batas wilayah berupa SHP jalan
arteri, SHP batas kecamatan, dan SHP batas kelurahan.

Langkah selanjutnya pembuatan peta sebaran fasilitas kesehatan yang telah
ditentukan. Seluruh data dimasukkan ke dalam sistem informasi geografis
(SIG) menggunakan perangkat lunak ArcGIS. Data ini diolah menjadi peta
tematik yang menampilkan wilayah penelitian lengkap dengan simbol dan
atribut yang relevan. Setiap koordinat yang berbentuk point akan berisi
beberapa data berupa nama, lokasi, titik koordinat, infrastruktur, pelayanan
kesehatan, fasilitas, gambar bangunan dan data lainnya yang dibutuhkan.
Kemudian digunakan plugin untuk mengkonversi peta yang telah dibuat
menjadi format JavaScript atau WebGIS. Hasil akhirnya berupa peta tematik

yang memuat seluruh informasi penting sesuai tema dan tujuan penelitian.

. Rancangan Database

Berikut disajikan tabel data profil fasilitas kesehatan yang digunakan untuk
menyimpan informasi masing-masing fasilitas kesehatan yang telah
ditetapkan. Tabel ini menjelaskan tipe data dan ukuran yang dimuat, yang

kemudian akan dikumpulkan dan disatukan ke dalam database.
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Tabel 4. Database Fasilitas Kesehatan

No Nama Field Tipe Data Ukuran
1. Kondisi Geografis Text 256
2. Infrastruktur Text 256
3. Tenaga Kesehatan Text 256
4. Tenaga Non Kesehatan Text 256
5. Pelayanan Kesehatan Text 256
6. Fasilitas Pendukung Text 256
7. Gambar Bangunan Fasilitas Text 256

Kesehatan

Sumber: Data Penelitian Tahun 2025

Analisis Sistem

Analisis sistem adalah kegiatan menguraikan sistem informasi yang lengkap
menjadi komponen-komponen yang lebih kecil sehingga sistem dapat
diidentifikasi dan dievaluasi, kekurangan yang ada dan kebutuhan
pengembangan yang diantisipasi dapat ditemukan, dan perbaikan dapat
disarankan (Haerani dan Resti, 2023). Analisis sistem ini bertujuan untuk
memberikan gambaran umum dari sistem dan berguna untuk membuat
sistem baru agar memudahkan pengguna dalam mengakses web. Analisis
sistem ini memiliki dua jenis pengguna sistem, yaitu admin dan user
(pengguna). Admin, sebagai pemilik sistem, memiliki kewenangan untuk
mengelola data, termasuk menambahkan, menghapus, mengubah,
menyimpan, dan memperbarui data. Sementara itu, pengguna memiliki
akses yang terbatas pada sistem, yakni hanya dapat melihat dan berinteraksi

sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan oleh admin.

Secara fungsional, admin dan pengguna memiliki kebutuhan yang berbeda-
beda. Adapun kebutuhan tersebut adalah sebagai berikut:
a. Kebutuhan Admin

1) Melakukan /og in ke dalam sistem yang telah dirancang.

2) Mengelola data dan sistem informasi mengenai sebaran fasilitas

kesehatan yang sudah dirancang.

3) Melakukan log out dari sistem yang telah dirancang.
b. Kebutuhan User

1) Mengakses WebGIS
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2) Memperoleh informasi mengenai sebaran fasilitas kesehatan melalui
sistem yang telah dirancang.
3) Melakukan pencarian informasi terkait lokasi sebaran fasilitas

kesehatan yang telah ditetapkan.

Rancangan Model Sistem
Sistem yang dirancang akan dijelaskan melalui use case diagram. Use case
diagram sebagai suatu diagram yang menunjukkan fungsionalitas sistem

yang akan diimplementasikan saat sistem dikembangkan.

Menu | Mengolah Data:
Beranda 1. Menambah data
WebGIS 2. Mengurangi Data
—»| Fasilitas » 3. Mengubah Data
Kesehatan 4. Menghapus Data
Menu 5. Menyimpan Data
WebGIS 6. Memperbaharui Data
Admin
Gambar 3. Use Case Diagram
Menu
Beranda
WebGIS
T ”| Fasilitas
Kesehatan Melihat Data:
Menu
WebGIS > 1. Mengunjungi WebGIS
2. Memperoleh Informasi
User

Gambar 4. Use Case Diagram User

Rancangan WebGIS

Tampilan utama WebGIS yang dirancang akan menampilkan judul WebGIS,
informasi umum tentang lokasi, detail kontak atau media sosial, serta
sejumlah foolbar dengan berbagai fungsi. 7oolbar yang disediakan
mencakup:

a. Zoom In, berfungsi untuk memperbesar tampilan peta beserta informasi

yang terdapat di dalamnya.
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b. Zoom Out, berfungsi untuk memperkecil tampilan peta beserta
informasi yang ada di dalamnya.
c. Search, berfungsi untuk melakukan pencarian pada peta maupun

informasi yang terkait di dalamnya.

JUDUL WEBGIS

L o]+

PETA

Informasi Umum Lokasi Credit Map

Gambar 5. Rancangan Tampilan Utama WebGIS

6. Membangun WebGIS

Membangun WebGIS adalah proses merancang, mengembangkan, dan
mengimplementasikan sistem informasi geografis berbasis web yang
memungkinkan pengguna untuk mengakses, menganalisis, dan berbagi data
spasial melalui internet. WebGIS mengintegrasikan teknologi GIS dengan
teknologi web, sehingga data geografis dapat diakses secara fleksibel tanpa
memerlukan perangkat lunak khusus (Foote and Lynch, 2022). Beberapa
langkah yang dimaksud adalah sebagai berikut:

a. Pembuatan peta sebaran fasilitas kesehatan yang telah ditentukan di
Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran merupakan langkah
awal dalam memulai proses. Peta tersebut memuat informasi terkait
fasilitas kesehatan beserta informasi pendukung lainnya dengan
menggunakan bantuan software SIG berupa Quantum GIS (QGIS).

b. Website Github yang akan digunakan sebagai wadah dalam memuat peta
dan informasi yang telah dibuat.

c. Penambahan dan pemilihan basemap dalam pembuatan WebGIS ini
menggunakan open street map.

d. Penerapan database menggunakan QGIS
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e. Peta yang telah dibuat menggunakan QGIS dapat dimasukkan ke dalam
plugin QGIS2Web yang tersedia di QGIS. Plugin ini menggunakan
script berbasis JavaScript, yang dapat dimodifikasi atau disesuaikan

sesuai dengan kebutuhan.

7. Pengujian Sistem

Pengujian sistem dilakukan dengan menggunakan dua cara yaitu uji

usability dan uji validasi. Penjelasan dari kedua uji tersebut adalah sebagai

berikut:

a. Uji Usability
Metode perhitungan uji usability aplikasi ini menggunakan skala likert
yang merupakan skala pengukuran mengenai bagaimana perasaan
seseorang terhadap suatu hal. WebGIS ini akan diuji melalui uji usability
(kelayakan) dengan melibatkan 40 responden. Pengujian ini bertujuan
untuk mengevaluasi fungsi dan manfaat aplikasi WebGIS berdasarkan
penilaian responden. Aspek yang dinilai mencakup tampilan,
kemudahan penggunaan, efesiensi dan tingkat kepuasan pengguna
(Nielsen, 1994). Nilai persentase kebergunaan akan dihitung sebagai
rata-rata dari ketiga aspek tersebut. Sebelum menentukan persentase
kelayakan, diperlukan perhitungan bobot berdasarkan hasil kuesioner
yang diperoleh. Berikut adalah skala penilaian yang digunakan, yaitu
rentang dari 1 hingga 5.

1 = Tidak baik

2 = Kurang baik

3 =Cukup

4 =Baik

5 = Sangat Baik

Skor yang terobservasi
Persentase Kelayakan = %X 100
200
Keterangan:

Skor yang terobservasi = Skor hasil dari kuisioner

200 = Skor maksimal (40 responden x 5)



35

Setelah diperoleh total penilaian responden untuk seluruh aspek
pengukuran kualitas kebergunaan, kategori yang sesuai dapat dilihat

pada Tabel 5 berikut.

Tabel 5. 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: Ningtyas et al., (2024)

Uji Validasi

Teknik pengujian sistem yang dilakukan melalui uji validasi melibatkan
penilaian dari ahli SIG, ahli tata bahasa, ahli pragmatis (perwakilan
kader fasilitas kesehatan), serta 1 (satu) pengguna dari masyarakat lokal.
Pengujian WebGIS ini dilakukan dengan menyusun tabel instrumen
validasi WebGIS yang telah dirancang. Instrumen validasi tersebut
mencakup beberapa aspek penilaian, seperti aspek tampilan dan
kemudahan penggunaan. Penilaian pada kuisioner akan menggunakan
teknik skala likert sebagai ukuran bakunya. Berdasarkan skala likert,
rentang nilai akan terbagi menjadi empat, yang masing-masing memiliki
keterangan sebagai berikut:

1 = Tidak baik
2 = Kurang baik
3 = Baik

4 = Sangat baik

Tabel 6. Tingkat Pencapaian WebGIS

Nilai Kualifikasi Keterangan
| Tidak 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 tanpa revisi

Sumber: Ningtyas et al., (2024)
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3.9 Diagram Alir Penelitian
Diagram alir dibuat untuk menggambarkan langkah-langkah dan pelaksanaan

proses penelitian yang akan dilakukan.

Mulai
A 4
Identifikasi Masalah
ii Kajian Literatur dan Pengumpulan Data *
Data Spasial Data Non Spasial

. Batas Administrasi 1. Data informasi masing-masing

Kecamatan, Kabupaten, dan fasilitas kesehatan

Provinsi 2. Data jumlah penduduk
. Jalan

'

Plotting Fasilitas Kesehatan Kecamatan Gedong Tataan

A

Pembuatan WebGIS Sebaran Fasilitas Kesehatan
(input data plotting ke QGIS)

A 4

Penggunaan Plugins (QGIS2Web)

Y

li Pengujian —¢

Uji Validasi Ahli
(Oleh ahli SIG, ahli Tata Bahasa, ahli Praktisi
dan Perwakilan Masyarakat Kec. Gedong Tataan)

Uji Usability
(Oleh 40 responden masyarakat)

A 4

Upload ke Github

A 4

WebGIS Pemetaan Sebaran Fasilitas Kesehatan
Kecamatan Gedong Tataan

Gambar 6. Diagram Alir Penelitian



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis berbasis Web (WebGIS) dalam pemetaan
sebaran fasilitas kesehatan di Kecamatan Gedong Tataan dilakukan melalui
pengembangan WebGIS yang mampu menyajikan informasi lokasi dan sebaran
fasilitas kesehatan secara visual dan interaktif melalui peta digital berbasis web.
Hasil pengujian usability menunjukkan nilai rata-rata sebesar 87,17% dengan
kategori sangat layak, menandakan bahwa WebGIS mudah diakses, mudah
digunakan, dan efektif sebagai media informasi spasial bagi masyarakat dan
pemerintah daerah. WebGIS dapat diakses melalui web Dinas Kesehatan Kabupaten

Pesawaran sebagai sarana penyediaan informasi spasial fasilitas kesehatan.

5.2 Saran

Adapun saran dari penelitian ini adalah:

1. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk menambahkan analisis sebaran
fasilitas kesehatan dalam kaitannya dengan aksesibilitas masyarakat,
melengkapi WebGIS dengan panduan penggunaan, serta mengembangkan fitur
yang lebih informatif agar pemanfaatan WebGIS menjadi lebih optimal.

2. Bagi pemerintah terkait, khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran,
disarankan untuk mengembangkan WebGIS pemetaan fasilitas kesehatan pada
tingkat kabupaten sebagai dasar penyediaan informasi spasial yang terpadu dan
sebagai pendukung perencanaan serta pengambilan kebijakan pelayanan

kesehatan berbasis data.
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