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Abstract
Demam berdarah adalah penyakit demam akut yang ditemukan di daerah tropis, Surabaya merupakan
daerah yang endemis penyakit DBD karena setiap tahun pasti terjadi kasus dan kasus yang terjadi juga tinggi.
Pada tahun 2000 sampai 2001 mengalami peningkatan kasus yaitu dari 1741 kasus menjadi 2143 kasus.Berbagai
upaya telah dilakukan untuk mencegah penyebaran penyakit tersebut.Diantaranya program 3M ( Menguras,
Menutup, dan Mengubur ), pengasapan ( fogging ) pada setiap daerah yang merupakan endemis DBD. Namun
tetap saja masih ada korban, bahkan terus meningkat dari tahun — tahun. Dari permasalahan tersebut diperlukan

pula sistem yang mampu memberikan pertolongan.

Solusi dari segi pandang IT untuk permasalahan tersebut adalah sebuah sistem informasi berbasis web
serta sistem informasi berbasis sms ( short messages services ) yang mampu memberikan informasi mengenai
penyakit beserta upaya untuk pertolongan pertama.Untuk Sistem informasi berbasis web terdiri dari dua bagian

utama yaitu dari sisi web design dan pengolahan data.

1. Pendahuluan
1.1 Latar Belakang

Di musim hujan,hampir tidak ada daerah di
Indonesia yang terbebas dari serangan penyakit
DBD. Penelitian menunjukkan bahwa DBD telah
ditemukan di seluruh propinsi Indonesia. Dua ratus
kota melaporkan adanya Kejadian Luar Biasa
(KLB). Angka kejadian meninkat dari 0,005 per
100.000 jiwa pada tahun 1968 dan secara drastis
melonjak menjadi 627 per 100.000 jiwa. Biasanya
jumlah  penderita semakin meningkat saat
memasuki bulan April.Dari tahun ke tahun terjadi
peningkatan kasus DBD di semua negara ASIA.
Salah satu penyebabnya,yaitu pengaruh globalisasi
dan mobilisasi yang semakin tinggi. Hal ini turut
mempermudah penyebaran penyakit DBD. Kita
dapat tertular di bus,di tempat Kkerja,ataupun
sekolah, atau saat bercengkrama dihalaman rumah.

Di kota Surabaya sendiri telah ditemukan
kasus demam berdarah yang dari tahun ke tahun
semakin meningkat. Hal ini menunjukkan begitu
besarnya bahaya demam  berdarah  yang
mengancam masyarakat Indonesia terutama warga
Surabaya. Meski sudah di lakukan program 3M
(Menguras , Menutup rapat-rapat dan Mengubur)
tetap saja tidak mempengaruhi jumlah korban yang
terkena demam berdarah. Oleh karena itu
pencegahan menjadi hal wajib yang musti
dilakukan agar ancaman ini tidak berkelanjutan.

Melihat realita diatas, tentunya diperlukan
kerja dari semua element, baik dari masyarakat
umum, pelayan kesehatan, dunia pendidikan,
pemerintah, pemuda dan terutama mahasiswa
Surabaya untuk  bersama-sama  mencegah
merambahnya wabah Demam Berdarah. Dengan
kemajuan zaman dan teknologi perlu adanya
sebuah  aplikasi  yang  bertujuan  untuk

menginformasikan segala bentuk tentang penyakit
demam berdarah

Dari pemikiran tersebut saya bekerjasama
dengan Dinas Kesehatan Kota Surabaya bermaksud
untuk memberi informasi kepada masyarakat
tentang penyakit demam berdarah dengan sebuah
aplikasi. Aplikasi ini diharapkan dapat memberi
informasi dan layanan kepada masyarakat tentang
demam berdarah agar bisa mengurangi jumlah
penderita demam berdarah setiap tahunnya.

1.2 Rumusan Permasalahan
1. Pengumpulan data-data yang berhubungan
dengan perkembangan penyakit Demam
Berdarah
1 Pengolahan data dari variabel-variabel
dijadikan sistem GIS
2 Pembuatan sistem prediksi perkembangan
penyakit demam berdarah berdasarkan
model perhitungan ahp.
3 Pembuatan Cellular Automata untuk
melihat prediksi pesebaran penyakit DBD
Membuat web berbasis GIS yang user
friendly untuk menghubungkan di seluruh Rumah
sakit di Surabaya

13 TujuanProyek

Berdasarkan fakta yang di dapat pada daerah
bencana serta timbulnya keinginan  untuk
memberikan rekomendasi yang tepat, maka proyek
akhir ini memiliki tujuan. Membuat sebuah aplikasi
yang dapat membantu memberikan informasi
tentang prediksi penyebaran penyakit demam
berdarah dan Mempermudah pemahaman para
petugas dan masyarakat, aplikasi ini dibuat dengan
memberikan visualisasi terhadap solusi penanganan
sehingga dapat dimanfaatkan secara maksimal.
2. Teori Penunjang



2.1 SIG

SIG mulai dikenal pada awal 1980-an. Sejalan
dengan berkembangnya perangkat komputer, baik
perangkat lunak maupun perangkat keras, SIG
berkembang sangat pesat pada era 1990-an.
(Puntadewo A+, 2003)

Dilihat dari definisinya, SIG adalah suatu
sistem yang terdiri dari berbagai komponen yang
tidak dapat berdiri sendiri-sendiri. Memiliki
perangkat keras komputer beserta dengan
perangkat lunaknya belum berarti bahwa kita sudah
memiliki SIG apabila data geografis dan
sumberdaya manusia yang mengoperasikannya
belum ada. Sebagaimana sistem komputer pada
umumnya, SIG hanyalah sebuah ‘alat’ yang
mempunyai kemampuan khusus. Kemampuan
sumberdaya manusia untuk memformulasikan
persoalan dan menganalisa hasil akhir sangat
berperan dalam keberhasilan sistem  SIG.
(Puntadewo A+, 2003)

Bidang aplikasi dari SIG sangat luas mulai dari
urusan militer sampai pada persoalan bagaimana
mencari jalur terpendek untuk pengiriman barang,
penanganan pekerjaan yang dilakukan secara
terpadu dan multi-disiplin. (Sembiring, 2007). Oleh
karena itu, SIG sangat berguna dalam penanganan
bencana, jika digunakan secara efektif dan efisien,
termasuk salah satunya adalah untuk manajemen
bencana kebakaran hutan.

Ada dua tipe sumber data pada SIG yaitu data
primer dan data sekunder. Data primer adalah data
yang diukur langsung dengan survey, pengumpulan
data lapangan , penginderaan jauh, sedangkan data
sekunder adalah data yang didapat dari peta yang
sudah ada , tabel-tabel atau sumber data yang lain.

Hardware dan
software untuk
pemasukan,

[ P

Desain standar,
updating, analisis

Peta, foto
udara, citra

Gambar 2.1. Komponen Kunci SIG

2.1.2  Konsep Model Data Spasial pada SIG

Model data pada SIG sangat penting karena
dapat memberikan ide bagaimana menyimpan data
dalam komputer dan bagaimana data tersebut dapat
dianalisa, dan data spasial merupakan data yang
paling penting dalam SIG. Sehingga dapat dibuat
skema seperti pada gambar 2.4 dibawah ini.
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Gambar 2.2 Data pada SIG
2.1.3  Metode AHP

Prinsip kerja AHP adalah penyederhanaan
suatu persoalan kompleks yang tidak terstruktur,
stratejik, dan dinamik menjadi bagian-bagiannya,
serta menata dalam suatu hierarki. Kemudian
tingkat kepentingan setiap variabel diberi nilai
numerik secara subjektif tentang arti penting
variabel tersebut secara relatif dibandingkan
dengan variabel lain. Dari berbagai pertimbangan
tersebut kemudian dilakukan sintesa  untuk
menetapkan variabel yang memiliki prioritas tinggi
dan berperan untuk mempengaruhi hasil pada
sistem tersebut (Marimin, 2004).

Pada dasarnya langkah-langkah dalam metode
AHP meliputi :

1. Menyusun hirarki dari permasalahan yang
dihadapi.Persoalan  yang akan diselesaikan,
diuraikan menjadi unsur-unsurnya, yaitu kriteria
dan alternatif, kemudian disusun menjadi struktur
hierarki.

2. Penilaian kriteria dan alternatif

Kriteria dan alternatif dinilai melalui perbandingan
berpasangan. Menurut Saaty (1988), untuk
berbagai persoalan, skala 1 sampai 9 adalah skala
terbaik dalam mengekspresikan pendapat. Nilai dan
definisi ~ pendapat  kualitatif ~ dari  skala
perbandingan.

Perbandingan  dilakukan  berdasarkan
kebijakan pembuat keputusan dengan menilai
tingkat kepentingan satu elemen terhadap elemen
lainnya Proses perbandingan berpasangan, dimulai
dari level hirarki paling atas yang ditujukan untuk
memilih kriteria, misalnya A, kemudian diambil
elemen yang akan dibandingkan, misal A1, A2, dan
A3. Maka susunan elemen-elemen yang
dibandingkan tersebut akan tampak seperti pada
gambar matriks di bawah ini :

Tabel 2.1 Contoh matriks perbandingan
berpasangan
Al A2 A3

Al 1




A2 1

A3 1

Untuk menentukan nilai kepentingan relatif antar
elemen digunakan skala bilangan dari 1 sampai 9
seperti pada Tabel 5.1., Penilaian ini dilakukan
oleh seorang pembuat keputusan yang ahli dalam
bidang persoalan yang sedang dianalisa dan
mempunyai kepentingan terhadapnya.

Apabila suatu elemen dibandingkan dengan dirinya
sendiri maka diberi nilai 1. Jika elemen i
dibandingkan dengan elemen j mendapatkan nilai
tertentu, maka elemen j dibandingkan dengan
elemen i merupakan kebalikannya.

3. Penentuan Prioritas
Untuk setiap kriteria dan alternatif, perlu dilakukan
perbandingan berpasangan (pairwise comparisons).
Nilai-nilai perbandingan relatif kemudian diolah
untuk menentukan peringkat alternatif dari seluruh
alternatif. [4]
Baik kriteria kualitatif, maupun kriteria kuantitatif,
dapat dibandingkan sesuai dengan penilaian yang
telah ditentukan untuk menghasilkan bobot dan
proritas. Bobot atau prioritas dihitung dengan
manipulasi matriks atau melalui penyelesaian
persamaan matematik. [4]
Pertimbangan-pertimbangan terhadap
perbandingan  berpasangan  disintesis  untuk
memperoleh keseluruhan prioritas melalui tahapan-
tahapan berikut:

a. Kuadratkan matriks hasil perbandingan

berpasangan.
b. Hitung jumlah nilai dari setiap baris,
kemudian lakukan normalisasi matriks.

4. Konsistensi Logis

Semua elemen dikelompokkan secara logis dan
diperingatkan secara konsisten sesuai dengan suatu
kriteria yang logis. Matriks bobot yang diperoleh
dari hasil perbandingan secara berpasangan
tersebut harus mempunyai hubungan kardinal dan
ordinal. Hubungan tersebut dapat ditunjukkan
sebagai berikut (Suryadi & Ramdhani, 1998):
Hubungan cardinal : aij . ajk = aik=
Hubungan ordinal : Aim > Aj, Aj > Ak
maka Ai > Ak

Hubungan diatas dapat dilihat dari dua hal sebagai
berikut :

a. Dengan melihat preferensi multiplikatif,
misalnya bila anggur lebih enak empat
kali dari mangga dan mangga lebih enak
dua kali dari pisang maka anggur lebih
enak delapan kali dari pisang.

b. Dengan melihat preferensi transitif,
misalnya anggur lebih enak dari mangga
dan mangga lebih enak dari pisang maka
anggur lebih enak dari pisang.

Pada keadaan sebenarnya akan terjadi beberapa
penyimpangan dari hubungan tersebut, sehingga

matriks tersebut tidak konsisten sempurna. Hal ini
terjadi karena ketidakkonsistenan dalam preferensi
seseorang.
Penghitungan konsistensi logis dilakukan dengan
mengikuti langkah-langkah sebagai berikut :
a. Mengalikan matriks dengan proritas
bersesuaian.
b. Menjumlahkan hasil perkalian per baris.
c. Hasil penjumlahan tiap baris dibagi
prioritas  bersangkutan dan hasilnya

dijumlahkan.

d. Hasil ¢ dibagi jumlah elemen, akan
didapat Amaks.

e. Indeks Konsistensi (CI) = (Amaks-n) / (n-
1)

f. Rasio Konsistensi = CI/ RI, di mana RI
adalah indeks random konsistensi. Jika
rasio konsistensi < 0.1, hasil perhitungan
data dapat dibenarkan

2.1.4  Cellular Automata

Sesuai dengan pola penyebaran penyakit
demam berdara dari tempat ke tempat yang.
Dengan metode ini yang prinsipnya adalah
ketetanggaan, maka titik pusat diasumsikan oleh
sebagai tempat yang pertama kali ada penyebaran.
Kemudian 8 tetangganya adalah tempat yang
diprediksikan juga memiliki potensi penyebaran
penyakit demam berdarah dari titik pusat. Untuk
mengetahui tetangga mana yang akan menerima
penyebaran, maka yang mempunyai nilai terbesar
adalah yang akan menerimanya.

Berikut ini adalah representasi model moore
neighborhood dari cellular automata 2 dimensi,
ukuran 3x3.

i-1j-1 ij-1 i+1,j-1

i-1j i+1

]

i-1,j+1 i,j+1 i+1,j+1

Gambar 2.3. Metode Cellular Automata 3x3

Adapun bentuk looping for yang
digunakan adalah :

for(a=i-l;a<=i+1;a+t+) {
for(b=j-1;b<=j+1;b++){
1}

e Misal, terdapat suatu perkumpulan cell
dengan kondisi seperti :



4 5 3
00 [ (01) | (02)

2 3
(LO) . (L.2)

4 6 7
(2,0) | (2.1) | (2.2

Gambar 2.4. Perkumpulan Cell (1)

Pada saat center cell berada di koordinat 1,1
yang mempunyai nilai 1. Maka untuk arah
pergerakan selanjutnya, dapat mengikuti langkah-
langkah seperti berikut :

a.

Mencari selisih antara 8 cell tetangga
(berwarna kuning) dengan cell pusat
(berwarna merah).

0,0)-(1,1) »4+1=5
01)—(1,)>5+1=6
02)—(1,1) >3+1=4
(1,0)— (1,1) > 2+1=3
(1,2)—(1,1) >3+1=4
(2,0)—(1,1) > 4+1=5
1)~ (1,1) > 6+1=7
(22)-(1,1) >7+1=8

Dari hasil perhitungan di atas, telah
diketahui bahwa selisih terbesarl yaitu :
selisih antara cell (2,2) dengan (1,1). Jadi,
warna merah selanjutnya akan bergerak ke
cell tetangga yang mempunyai selisih
paling besar tersebut :

Gambar 2.5Perkumpulan Cell (2)

Setelah warna merah bergerak ke cell
(1,0) maka cell tersebut menjadi pusat
cell. Yang kemudian digunakan sebagai
patokan untuk pergerakan warna merah
selanjutnya.

Gambar 2.6 Cell (3)

d. Pergerakan kedua dan seterusnya,
dilakukan sama seperti pada langkah a
sampai ¢. Hingga batas yang ditentukan.
Batas tersebut bisa jadi karena faktor
waktu, faktor jumlah persebaran, atau
faktor habisnya cell yang tersedia.

o Jika pada cell ukuran 3 x 3, terdapat
kasus seperti ini : Warna coklat pada 2
cell di bawah ini, menggambarkan
bahwa selisih antara (1,0) dengan (1,1)
mempunyai nilai yang sama dengan
selisih antara cell (1,2) dengan (1,1).

4 5 3
0,0) | (0,1) | (0,2)
2 2
(1,0) (1,2)
4 6 7

(20 | (21) | (2,2

Gambar 2.7. Perkumpulan Cell (4)

Maka warna merah harus menyebar ke dua
arah. Seperti pada gambar berikut :

Gambar 2.8 Perkumpulan Cell (5)

Selanjutnya, maka kedua cell tersebut
menjadi center cell untuk 8 tetangganya.

3. Rancangan Sistem

Dalam subbab ini akan di jelaskan mengenai
perancangan system beserta proses-prosesnya yang
terjadi dalam proses pembuatan proyek akhir ini.
Perancangan system yang digunakan sebagai acuan
tampak pada gambar 3.1



4, Hasil dan Pembahasan

Dota Dalam bab ini akan ditampilkan aplikasi yang
Terkumpul tela_h d_|buat. Berikut ini adalah tampilan awal
aplikasi :
- Mon Spasial
Spasial e
Diata
Input
AHP Gambar 4.1 Tampilan awal aplikasi
v Pada Halaman utama terdapat beberapa menu
Cellular Automata - . . . .
seperti menu action untuk melihat informasi
/\ lokasi rawan, menu pencarian serta tab layer dan
legenda untuk melihat hasil visualisasi.
Lokas Pola,
Prowshacan, Penyebaran 4.1 Menu Action

Gambar. 3.1 Diagram umum
Penjelasannya pada tiap blok diuraikan

dalam tahap — tahap
berikut:

1.

Data-Data terkumpul

Pada tahapan dilakukan pengumpulan terhadap
data — data yang dibutuhkan dengan
melakukan survey ke seluruh puskesmas yang
di kelurahan dan kecamatan surabya. Survey
data ini dilakukan saat pertama kali akan
memulai membangun sistem.

Digitasi

proses pre-processing terhadap data sehingga
menjadi sebuah peta .shp yang sudah memiliki
data spasial serta data atribut.

Data input

Berupa input dari data hasil digitasi serta
inputan ranking dari user.

AHP

Dilakukan analisa berupa perhitungan AHP
yang mengeluarkan hasil rekomendasi wilayah
yang terjangkit virus dan analisa tentang
klasifikasi penyebaran virus di Surabaya
Cellular Automata

Setelah  dilakukan  perhitungan  dengan
menggunakan AHP maka output dari
perhitungan tersebut di jadikan titik pusat
untuk  penyebaran  cellular  automata
berdasarkan  rangking  tertinggi  sampai
rangking sekian sesuai dengan kebutuhan

Menu action berfungsi untuk
mempermudah user dalam memilih informasi
sesuai keinginan, seperti tab daerah rawan,
login,itab informasi umum serta tab  untuk
analisis AHP. Berikut gambar menu action

| LOGIN | | INFORMASI UMUM||Cellular Automata||AHP Analysis || CLEAR |

Gambar 4.2 Menu Action

4.1.1 Memilih Informasi Umum
Informasi yang terdapat pada menu utama
ini adalah informasi umum dimana dalam

menu ini terdapat sub menu Fasilitas
kesehatan, kecamatan, History demam
berdarah,

> Informasi Fasilitas kesehatan
Menampilkan nama puskesmas dan rumah
sakit di seluruh kecamatan disurabaya, Untuk
menampilkan infomasi kecamatan terlebih
dahulu memilih:
e Jenis nya Puskesmas atau Rumah
sakit
e Menentukan lokasi Puskesmas atau
Rumah Sakit
e  Menentukan kecamatan nya

ALAMAT KELURAMAN  TELEP: on

Gambar 4.3 Informasi faislitas Kesehatan



» Informasi pada sub menu Kecamatan
Menampilkan nama kecamatan

disurabaya,jumlah penduduk serta kepadatan
penduduk tiap kecamatan.

Untuk menampilkan infomasi kecamatan
terlebih dahulu memilih:

- Lokasi(Surabaya bagian)

WMLAN L tan) L KEPADATAN
"o NAMA KECAMATAR LA, LUAS AREA(KM) e REPADATAN

[_ome |
Gambar 4.4 Informasi Kecamatan

» Informasi pada sub menu History
Demam Berdarah
Menampilkan semua data korban yang terkena

Gambar 4.6 Perhitungan AHP

Mengisi prioritas pada faktor yang sudah di
tentukan.

Setelah ditentukan prioritas maka di proses
perhitungan AHPnya dan akan di tampilkan lokasi
yang memiliki nilai bobot tertinggi.

§ Pevebsanpenpk D Ve Feize . AN A oo
Be B Vew Homy Scomats Toos Feb am

(F]totas Doech asen 8D Surbas | _ Peryeber pengi 61

€3 [ stipilochon/itdsmagps- 320 hpfomphelsibmitzyes cy s

2 Mot Veied | Gei St . L Hendines

penyakit demam berdarah sejak tahun 2006 — > RERCHCRON :
2010. Ns¥acati || Seoblin {1 S| P 1 s
Untuk  menampilkan infomasi kecamatan e ﬂbii
terlebih dahulu memilih: e P
e Tentukan tahun keberapa yang ingin e —
dilihat 7 e

e Menetukan Lokasi korban o

e Menentukan kecamatan nya e

NO NAMA AREA JANUARI FEBRUARI MARETAPRILMEIJUNIJULTAGUSTUSSEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER Pasat

S, Wosocols - Srabaya

Gambar. 4.5 History Penderita

4.2 AHP Analysis
Pengujian ini bertujuan untuk menguji metode
yang digunakan di dalam sistem, yaitu menguji
Analytical Hierarchy Process. Setelah seluruh
proses dari metode AHP telah dikerjakan, apakah
hasilnya sesuai dengan proses yang dijalankan.
Tampilan test
Tampilan test merupakan form yang digunakan
ntuk inputan AHP dan | yan risi gridk -
ge::::]an gg;agl]ambilandz:,errt\ige d;/; gy::g Sa d% gagz Pada menu action adg Cellular Automata,
Cellular  Automata di gunakan untuk
peta. o .
melakukan prediksi penyebaran penyakit
demam berdarah. Menampilkan semua grid
kecamatan dan ada nilai bobotnya masing —
masing setiap gridnya
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G.é;ﬁt')ar 4.7 Hasil perhitungan AHP

4.2.1.1 Cellular Automata



Gambar 4.8 Cellular Automata

Keterangan:

e Warna Biru merupakan titik awal
penyebaran cellular Automata. Titik
penyebaran berdasarkan rangking tertinggi
di perhitungan AHP

e Warna merah merupakan penyebaran yang
dilakukan dengan cara mencari nilai
tertinggi.

e Warna Hitam merupakan nilai tertinggi
yang kembar dan dua dua nya terhitung
dan di lakukan penyebaran dua duanya
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Keterangan :

» Warna biru yaitu titik awal penyebaran

» Warna Ungu yaitu jumlah korban disuatu
kecamatan yang < 125

» Warna merah yaitu jumlah korban di suatu
kecamatan antara 125 — 250

» Warna Merah Tua adalah jumlah korban di
suatu kecamatan antara > 250

Dan penyebaran akan berhenti saat di
bandingkan dengan grid sebelahnya sama sama
mempunyai nilai nol.maka ketika bertemu dengan
nol dan tidak bisa lagi di perhitungkan maka
penyebaran akan berhenti.
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