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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang masih
menjadi masalah kesehatan nasional. Salah satu strategi yang tepat untuk menurunkan angka
kejadian DBD adalah surveilans DBD. Namun, surveilans DBD selama ini dikerjakan oleh petugas
surveilansmasih dikerjakan dengan carasecara manual sehingga hal ini menyebabkan keterlambatan
pelaporan, tidak wupdate-nya data, dan penyajian informasi yang tidak mendukung dalam
pengambilan keputusan.

Tujuan: Merancang dan mengembangkan sistem informasi surveilans DBD berbasis mobile sebagai
sistem peringatan dini outbreak di Kota Yogyakarta.

Metode: Research and development ini dilaksanakan di Puskesmas Gondokusuman II Kota Yogyakarta
pada April-Oktober 2020. Subjek penelitian adalah petugas surveilans puskesmas dan kader. Objek
penelitian adalah Sistem Informasi Surveilans DBD. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, Focus Group Discussion, observasi, dan studi dokumentasi.

Hasil: Pengguna memerlukan sistem informasi surveilans kasus DBD berbasis mobile yang
mengakomodir perekaman data melalui digitalisasi komponen formulir yang digunakan, fitur
koordinasi antarpengguna, serta fitur pemetaan kasus. Penelitian ini menghasilkan rancangan proses
sistem dalam diagram unified modelling language, rancangan basis data dalam entity relationship diagram
serta prototipe tampilan antarmuka sistem.

Kesimpulan: Rancangan sistem informasi surveilans berbasis mobile yang dihasilkan sesuai dengan
kebutuhan pengguna dan sebaiknya digunakan sebagai blueprint untuk proses konstruksi sistem.

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue (DBD); Sistem Informasi Surveilans; Outbreak; Prototyping

ABSTRACT

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease that is still a national health problem.
The right strategy to reduce its incidence is through DHF surveillance. However, the surveillance system that
has been carried out by surveillance officersstill uses manual methods or traditional surveillance, which has
resulted in several problems such as impact to delays in reporting, not updated data, and presentation of
information that does not support decision making.

Objective: To dDesign and develop a mobile-based DHF surveillance information system as an early warning
system for an outbreak in Yogyakarta City.

Method: This research and development was conducted at Puskesmas Gondokusuman II in April-October 2020.
The subjects were surveillance officers in the puskesmas and cadres. The research object was the DHF
surveillance information system. Data collection techniques were done through interviews, Focus Group
Discussion, observation, and documentation study.

Results: Users needed a mobile-based DHF case surveillance information system that accommodated data
recording through digitization of the form components used, coordination features between users, and case
mapping features. This study resulted in a system process design in the unified modeling language diagram,
database design in the entity-relationship diagram and a system interface display prototype.

Conclusion: The design of a mobile-based surveillance information system is in accordance with user
requirements and should be used as a blueprint for the system construction process.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF); Surveillance Information System; Outbreak; Prototyping
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) adalah penyakit yang disebabkan
oleh virus Dengue yang tergolong
Arthropod-Borne Virus, genus Flavivirus,
dan famili Flaviviridae. DBD ditularkan
melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes,
terutama Aedes aegypti atau  Aedes
albopictus (WHO, 2009; Jing & Wang,
2019).

Penyakit DBD  dapat
sepanjang tahun dan dapat menyerang
seluruh kelompok umur. Kasus DBD di
dunia setiap tahunnya mencapai 390 juta
orang (Runge-Ranzinger et al., 2014; Ebi &
Nealon, 2016). Asia menempati urutan
pertama dalam jumlah penderita DBD
tertinggi setiap tahunnya. Indonesia
pernah menjadi negara dengan kasus
DBD tertinggi di Asia Tenggara pada
tahun 2009 (Kemenkes RI, 2010, 2018).

Tren kejadian DBD dalam 5 tahun
terakhir masih mengalami fluktuasi setiap
tahunnya. Jumlah kasus DBD tahun 2015
sebanyak 129.650, tahun 2016 sebanyak
204.171, tahun 2017 sebanyak 68.407,
tahun 2018 sebanyak 53.075, tahun 2019
sebanyak 112.954 orang, dan pada tahun
2020 (Januari-Juli) jumlah kasus DBD
mencapai 71.633 orang. Angka tersebut
menjadikan DBD  sebagai masalah

muncul

kesehatan nasional yang perlu
penanganan khusus oleh pemerintah
(Kemenkes RI, 2010, 2018, 2020a).

Besaran masalah penyakit DBD dapat
ditentukan melalui Incidence Rate (IR) per
100.000 penduduk dan Case Fatality Rate
(CFR) dalam bentuk persentase. Secara
nasional, IR DBD pada tahun 2019 sebesar
51,53 per 100.000 penduduk yang
menunjukkan adanya peningkatan
dibandingkan tahun sebelumnya,
sedangkan CFR pada tahun 2019
mengalami  penurunan dari tahun
sebelumnya  yaitu = sebesar  0,67%
(Kemenkes RI, 2020b).

Keberadaan kasus DBD di Indonesia
sudah ditemukan sejak tahun 1968 hingga
saat ini yang sudah tersebar di 472
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kabupaten/kota di 34 provinsi dan
termasuk Kota Yogyakarta. Pemerintah
sudah mengupayakan berbagai strategi
pencegahan dan pengendalian DBD
seperti PSN 3M Plus melalui Gerakan 1
rumah 1 jumantik, menanam tanaman
pengusir nyamuk, penggunaan lotion anti
nyamuk, dan ikanisasi untuk menurunkan
morbiditas dan mortalitas akibat DBD
(Kemenkes RI, 2020a).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan
Yogyakarta, angka kejadian DBD masih
mengalami fluktuasi sejak tahun 2008
sampai sekarang. Selain itu, semua
wilayah di kota Yogyakarta merupakan
wilayah endemis DBD. Di awal tahun
2020, kasus DBD kembali menunjukkan
peningkatan di Kota Yogyakarta (Dinkes
Kota Yogyakarta, 2019).

Faktor = yang diduga  menjadi
penyebab kejadian DBD adalah, di
antaranya, perubahan iklim dan curah
hujan yang tinggi, Angka Bebas Jentik
(ABJ]) yang masih di bawah standar yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan
(standar ABJ 95%), dan kebiasaan dan
perilaku masyarakat yang juga turut serta
dalam meningkatkan kejadian DBD
(Dinkes Kota Yogyakarta, 2019).

Kondisi tersebut sebaiknya didukung
oleh sistem surveilans yang andal, valid,
dan up to date. Sistem surveilans DBD
merupakan suatu kegiatan pengamatan
penyakit DBD di puskesmas, yang
meliputi kegiatan pencatatan, pengolahan,
dan penyajian data penderita DBD untuk
laporan
mingguan wabah, laporan bulanan
program Pengendalian Penyakit Demam
Berdarah Dengue (P2DBD), dan penentuan
daerah rawan untuk  mengetahui
distribusi kasus DBD/kasus tersangka
DBD per RW/dusun, menentukan musim
penularan, dan
kecenderungan penyakit (Harapan et al.,
2019).

Selain itu, DBD menjadi penyakit
yang wajib dilaporkan di Indonesia sejak
tahun 1968 dan dilaporkan terus-menerus
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ke Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian  Penyakit
Kesehatan RI. Puskesmas dan rumah sakit
wajib  melaporkan  kepada  otoritas
kesehatan tingkat kabupaten setiap
penemuan kasus DBD dalam waktu 72
jam setelah diagnosis (Harapan et al.,
2019).

Sistem  surveilans  selama  ini
dikerjakan oleh petugas surveilans
dengan cara manual (paper based) atau
surveilans
menimbulkan beberapa permasalahan,
seperti keterlambatan pelaporan, data
yang tidak wupdate, dan penyajian
informasi yang tidak mendukung dalam
pengambilan keputusan.

Hal tersebut berdampak pada
program pencegahan dan pengendalian
DBD yang menjadi kurang efektif dan
efisien. Oleh karena itu, penulis tertarik
untuk  merancang sistem  informasi
surveilans DBD berbasis mobile yang akan
memberikan dampak positif terhadap
pencegahan, deteksi outbreak secara dini,
dan penurunan angka morbiditas dan
mortalitas DBD di Kota Yogyakarta.

Kementerian

tradisional. Cara ini

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah research and
development. Penelitian ini mengikuti

tahapan prototyping dalam
mengembangkan sistem informasi
surveilans Demam Berdarah Dengue.
Langkah pengembangan prototipe

evolusioner yang dipakai adalah menurut
Raymond McLeod & Schell (2008), yang
meliputi mengidentifikasi ~ kebutuhan
pengguna, prototipe,
menentukan apakah prototipe dapat
diterima, dan menggunakan prototipe.
Penelitian ini  dilaksanakan di
Puskesmas Gondokusuman II Kota
Yogyakarta pada April-Oktober 2020.
Subjek penelitian sebanyak 4 orang, yaitu
petugas puskesmas,
programmer ~DBD, dan 2  petugas
surveilans kelurahan. Objek penelitian
adalah  sistem informasi surveilans

101

membuat

surveilans

demam  berdarah  Dengue.  Teknik
pengumpulan data melalui kuesioner,
wawancara, dan studi dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Kebutuhan Sistem

Penelitian diawali dengan tahapan
mengidentifikasi kebutuhan pengguna
(need  assessment)  terhadap  sistem
informasi surveilans DBD di puskesmas.
Hal ini bertujuan untuk menghasilkan
rancangan yang tepat guna serta
menghindari kegagalan saat
implementasi. Syarat minimal agar suatu
sistem informasi bisa diimplementasikan
dengan baik, yaitu kesederhanaan sistem,
fleksibel, dan dapat diterima pengguna
(Agushybana et al., 2007).

Hasil analisis kebutuhan
menunjukkan bahwa pengguna (petugas
surveilans) di Puskesmas Gondokusuman
II memerlukan adanya digitalisasi sistem
informasi yang digunakan dalam kegiatan
tersebut. Sistem informasi surveilans yang
dibangun meliputi digitalisasi formulir
surveilans DBD yang sedang digunakan,
fitur grup untuk koordinasi antarpihak
yang terlibat, fitur pemetaan (mapping)
kasus DBD  per
memudahkan pelacakan dan stratifikasi
endemisitas wilayah.

Menurut Zhao et al. (2020), sistem
informasi  kesehatan pada fasilitas
kesehatan primer memiliki beberapa
fungsi manajemen yang komprehensif
untuk rekam kesehatan, kesehatan anak,
kesehatan ibu, kesehatan lansia, kesehatan
pasien dengan penyakit kronis, kesehatan
pasien psikiatri berat, edukasi kesehatan,
infeksi penyakit dan keadaan darurat
publik, supervisi, dan manajemen
informasi.

wilayah  untuk

Pelaksanaan surveilans DBD
meliputi:
a. Kegiatan pencatatan dan

pengumpulan data  pemeriksaan
jentik berkala serta temuan kasus
DBD di masyarakat oleh kader
kesehatan.
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b. Kegiatan penyelidikan epidemiologi
dilaksanakan oleh surveilans
kelurahan bersama tim surveilans
puskesmas sebagai bentuk tindak
lanjut, berdasarkan pada data temuan
kasus penderita yang dilaporkan
kader kesehatan.

c. Kegiatan analisis hasil penyelidikan
epidemiologi DBD untuk
pengambilan keputusan penanganan
kasus yang hendak dilakukan.

d. Pelaporan hasil
epidemiologi DBD dan
penanggulangan kasus oleh tim
surveilans puskesmas kepada dinas
kesehatan.

Sebagaimana informasi mengenai
kegiatan pelaksanaan surveilans di
Puskesmas Gondokusuman II, aktivitas
pengumpulan data merupakan bagian
yang perlu
Berdasarkan  hasil

penyelidikan

menjadi
kuesioner, tim
pelaksana  surveilans sebagai calon
pengguna sistem menyampaikan bahwa
komponen data yang termuat di dalam
formulir (kegiatan surveilans DBD)
berbasis kertas yang digunakan saat ini

perhatian.

sudah ideal memenuhi kebutuhan.

Oleh karena itu, penelitian ini
merumuskan kebutuhan data masukan
oleh pengguna ke dalam sistem seperti
pada Tabel 1.

Tahapan analisis kebutuhan sistem
pada penelitian ini sangat diperlukan dan
krusial dalam mendukung keberhasilan
dan kualitas output berupa blueprint sistem
informasi. Hal ini sSejalan dengan
penelitian milik Idriani et al. (2019)
“Dengue Surveillance Information System:
An Android-Based Early Warning System for
the Outbreak of Dengue in Padang”,
penelitian iniyang menilai bahwa tahap
analisis kebutuhan sistem perlu dilakukan
agar data masukan dan keluaran
informasi sistem dapat akurat dalam
mengakomodir kegiatan
pelaksanaan surveilans.

Keluaran informasi yang akurat
mendukung proses
kebijakan yang tepat guna dan tepat
sasaran (Idriani et al., 2019). Hal tersebut
tentunya  akan  berdampak  pada
tercapainya outcome berupa penurunan
angka morbiditas atau pencegahan
kejadian wabah DBD di wilayah kerja
Puskesmas Gondokusuman II.

seluruh

pengambilan

Tabel 1. Kebutuhan Data Masukan Sistem Informasi Surveilans DBD

No Jenis data masukan

Item data

1 PJB (Pemeriksaan Jentik
Berkala)

RT, RW, Kelurahan, Kecamatan, Tanggal Pemeriksaan, Nama Kepala
Keluarga, Jumlah tandon air dalam rumah yang diperiksa, Jumlah

tandon air dalam rumah yang ada jentik, Jumlah tandon air luar
rumah yang diperiksa, Jumlah tandon air luar rumah yang ada jentik

2 Penyelidikan
Epidemiologi Kasus

1) Identitas penderita
Nama, jenis kelamin, umur, nama orang tua, nama instansi

pendidikan atau pekerjaan, alamat domisili, tanggal dan waktu
penyelidikan, tanggal mulai sakit, tanggal masuk dan keluar RS,

nama RS

2) Riwayat sebelum sakit

) Riwayat Perjalanan

3
4) Pemeriksaan jentik di 20 rumah terdekat penderita
Nama kepala keluarga, jumlah jiwa, data pengamatan jentik

3 Riwayat Perjalanan Kasus 1) Identitas penderita

Dengue Nama, jenis kelamin, umur, nama orang tua, nama instansi
pendidikan atau pekerjaan, alamat domisili, tanggal dan waktu
penyelidikan, tanggal mulai sakit, nama puskesmas, tanggal
periksa puskesmas, tanggal masuk dan keluar RS, nama RS,

lattitude, longitude

2) Riwayat sebelum sakit

3) Riwayat Perjalanan
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2. Perancangan Proses Sistem

Perancangan proses sistem informasi
surveilans DBD penelitian ini dimodelkan
dengan diagram unified modelling language
(UML), yaitu diagram use-case. Rancangan
diagram use-case terdiri dari tiga aktor dan
enam use case seperti pada gambar 1.

UML dipilih sebagai pemodelan
proses dalam penelitian ini karena
memiliki berbagai pilihan diagram yang
dapat memvisualisasikan
dinamis  (dynamic  behaviour) sebuah
sistem. Menurut Mule & Waykar (2015),
aspek terpenting dalam pemodelan sistem
adalah memvisualisasikan perilaku sistem
ketika sedang berjalan.

Diagram use-case termasuk salah satu
diagram UML yang memiliki kemampuan
tersebut. Rancangan diagram use-case
pada penelitian ini terdiri dari komponen
aktor, use-case, serta relasi penghubung
aktor dengan use-case sebagaimana teori
yang disampaikan dalam penelitian milik
(Mule & Waykar, 2015).

perilaku

3. Perancangan Basis Data Sistem

Perancangan basis data sistem pada
penelitian  ini  menghasilkan  tabel
pengguna, tabel penderita, tabel wilayah,
tabel PJB, tabel PE DBD, dan tabel
penanganan. Selanjutnya, rancangan basis
data  tersebut dimodelkan dengan
menggunakan entity relationship diagram
(ERD) seperti pada gambar 2.

Basis data sebagai salah satu
komponen pembangun sistem informasi
berfungsi sebagai wadah penampung
data. Tabel basis data yang dihasilkan
didasarkan pada hasil analisis kebutuhan
pada tahapan sebelumnya.

ERD  dibuat
merepresentasikan relasi basis data secara
konseptual dan logis. Penelitian Otair &
Odat (2015) menyampaikan definisi
konseptual dalam hal ini bermakna bahwa
objek dunia nyata dapat diwakili melalui
diagram yang ditransformasikan dari
hasil analisis kebutuhan, yang mewakili

bertujuan  untuk
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keseluruhan sistem, sedangkan logis
didefinisikan sebagai pemetaan ER
konseptual menjadi rancangan tabel yang
dinormalisasi.

4. Perancangan Tampilan Antarmuka
Sistem

Proses perancangan
antarmuka pengguna diawali dengan
menuangkan hasil analisis kebutuhan
sistem dengan menggunakan perangkat
lunak Adobe XD starter plan ke dalam
tampilan grafis. Hasil perancangan
tampilan antarmuka da sepertipat dilihat
pada gambar 3.

Formulir pemeriksaan jentik berkala
(PJB) terdiri dari kelompok field data
identitas waktu serta lokasi kegiatan PJB
dan kelompok field data hasil kegiatan
PJB. Pada kelompok field data hasil
kegiatan PJB, tombol untuk menambah
field data tersebut tersedia sesuai dengan
jumlah rumah/kepala keluarga yang
dikunjungi oleh kader kesehatan.

Terdapat item data tambahan, yaitu
latitude dan longitude rumah yang
dikunjungi. Item data tersebut
sebelumnya tidak termuat di dalam
formulir PJB berbasis kertas, tetapi
ditambahkan pada rancangan sistem
informasi surveilans DBD berbasis mobile.

Mengutip penelitian Prasetya et al.
(2016), latitude dan longitude yang
merupakan data koordinat letak bumi
menjadi  penting
merupakan data dasar di dalam proses
pemetaan.

Data koordinat letak bumi pada
kegiatan PJB dapat digunakan untuk
memetakan keberadaan
kepadatan jentik setiap wilayah. Hasil
pemetaan tersebut dapat bermanfaat bagi
tim  surveilans  puskesmas  untuk

tampilan

tersedia karena

maupun

melakukan manajemen kegiatan
pemberantasan sarang nyamuk (PSN).
Formulir temuan kasus

mengakomodir  keperluan pengguna,
yaitu baik kader kesehatan maupun tim
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Gambar 1. Diagram Use-case Sistem Informasi Surveilans DBD
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sakit, nama puskesmas,
rumah sakit, serta tanggal masuk dan
keluar rumah sakit.

Item data tersebut telah memenuhi

kebutuhan pendokumentasian karena
mengacu  pada  formulir = riwayat
perjalanan kasus Dengue (Form S1) yang
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Gambar 3. Tampilan Antarmuka Pengguna Sistem Informasi Surveilans DBD
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digunakan oleh tim surveilans puskesmas.
Sebagaimana formulir PJB, data koordinat
letak penderita pada formulir temuan
kasus juga bermanfaat dalam proses
pemetaan. Pemetaan temuan kasus
berdasarkan  data  koordinat letak
penderita memudahkan tim surveilans
puskesmas dalam proses pengamatan,
pelacakan dan penyelidikan epidemiologi
lanjutan.

Berdasarkan hasil wawancara, tahap
lanjutan ~ setelah  adanya
penemuan kasus penderita DBD adalah
bahwa tim surveilans puskesmas perlu
melakukan penyelidikan epidemiologi.
Penyelidikan Epidemiologi (PE)
merupakan salah satu kegiatan pokok
dalam menemukan penderita DBD
lainnya secara aktif. Jika PE terlambat
dilakukan, hal ini akan berpotensi tak
terkendalinya penularan DBD sehingga
dapat menyebabkan KLB (Zumaroh,
2015).

Sejalan dengan penelitian Mahfudhoh
(2015), PE DBD dilaksanakan setelah
kasus ditemukan dan mengambil lokasi
dengan radius 1 km atau sebanyak 20
rumah  terdekat dengan  koordinat
penderita. Tujuan dilaksanakannya PE
DBD  adalah  untuk
keberadaan kasus lain atau perluasan
penyebaran kasus.

Fitur PE DBD yang tersedia pada
sistem  ditampilkan
segmentasi. Segmen halaman pertama
memuat data identitas penderita yang
otomatis akan terisi ketika pengguna
menginputkan ID penderita. ID penderita
sebagai foreign key diambil dari basis data
penderita  yang  telah  diinputkan
sebelumnya pada formulir temuan kasus.

Halaman ke-2 menampilkan
pertanyaan-pertanyaan yang menggali
riwayat penyakit penderita sebelumnya
serta informasi terkait keberadaan suspek/
penderita lain di sekitarnya. Tampilan
halaman ke-3 memuat item data
pemeriksaan jentik 20 rumah/kepala
terdekat dengan  radius

laporan

mengetahui

menjadi  tiga

keluarga
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penderita.

Setelah data penyelidikan
epidemiologi selesai didokumentasikan,
tim surveilans puskesmas selanjutnya
menganalisis hasil penyelidikan tersebut
dan menentukan tindak lanjut
hendak
dilakukan. Pengguna dapat menggunakan
fitur penanganan fokus kasus yang
tersedia dengan cara menginputkan ID PE
DBD dan menentukan opsi terjadinya
penularan kasus atau tidak pada kegiatan
PE tersebut agar sistem menghasilkan
rekomendasi aksi yang sesuai. Algoritma
rekomendasi aksi penanganan kasus
tersebut dibuat mengacu pada hasil
wawancara dengan petugas.

penanganan  kasus  yang

5.  Evaluasi  Prototipe  Tampilan
Antarmuka Pengguna
Secara keseluruhan, prototipe

tampilan antarmuka pengguna beserta
item data pada hasil rancangan sistem
telah sesuai dan memenuhi kebutuhan
pengguna.
mengungkapkan bahwa penggunaan
sistem informasi di puskesmas sangat
efektif dibandingkan dengan metode
tradisional dalam layanan kesehatan
(Faujdar et al., 2020).

Hal tersebut memberikan dampak
yang baik, sehingga sistem informasi
surveilans DBD  diharapkan secara
komprehensif kebutuhan
pelayanan kesehatan terutama dalam
pencegahan dan pengendalian kasus
DBD.

Beberapa  hasil  studi

menjawab

KESIMPULAN

Penelitian ini menghasilkan
rancangan sistem informasi surveilans
kasus DBD yang  mengakomodir
kebutuhan pengelolaan data dalam
pelaksanaan kegiatan surveilans mulai
dari proses penginputan data oleh kader
kesehatan dan tim surveilans puskesmas
hingga pemanfaatan luaran informasi oleh
kepala puskesmas sebagai penentu
kebijakan.
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Rancangan sistem yang berbasis
mobile memudahkan akses dan
antarpengguna, serta
mempercepat transformasi data menjadi
informasi yang siap guna. Perancang
menyarankan agar hasil rancangan ini
menjadi cetak biru yang digunakan oleh
stakeholder ~ dalam proses konstruksi
sistem.

komunikasi
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