LAPORAN PENELITIAN

KONTRIBUSI PEMECAHAN MASALAH KE PEMDA PROPINSI GORONTALO

DANA BOPTN TAHUN ANGGARAN 2012

Analisisdan Pemetaan Tenaga K esehatan Propinsi Gorontalo M enggunakan

Sistem Informasi Geogr afis (SIG)

Oleh:

Moh. Hidayat Koniyo, ST., M.Kom (Ketua Pendliti)
AgusLahinta, ST., M.Kom (Pendliti Anggota)
Muklisulfatih Latief, S Kom., MT. (Peneliti Anggota)
Lillyan Hadjaratie, SKom., M.Si (Pen€liti Anggota)
Manda Rohandi, M.Kom (Peneliti Anggota)

JURUSAN TEKNIK INFORMATIKA
PROGRAM STUDI SISTEM INFORMASI
UNIVERSITASNEGERI GORONTALO
NOVEMBER 2012



HALAMAN PENGESAHAN

1. Judul Penelitian : Analisis dan Pemetaan Temagehatan Propinsi Gorontalo
Menggunakan Sistem Informasi Geografis

2. Ketua Peneliti

a) Nama lengkap :  Moh. Hidayat Koniyo, ST., M.Kom

b) Jenis Kelamin . Laki-laki

c) NIP : 19730416 200112 1 001

d) Jabatan Struktural : Pembantu Dekan I

e) Jabatan Fungsional : Lektor Kepala

f) Fakultas/Jurusan : Teknik / Jurusan Teknfarmatika

g) Pusat Penelitian . Lembaga Penelitian UnitasdNegeri Gorontalo

h) Alamat . Fakultas Teknik Universitas Neg&orontalo, Jl. Jenderal

Sudirman No. 6 Kota Gorontalo.
1) Telpon/Faks : (0435) 821183
J) Alamat Rumah : JIl. Hos Cokroaminoto 107 Kdkledulaa Utara, Kec. Kota
Timur, Kota Gorontalo
k) Telpon/Faks/E-mail : 0811430322/ /hidayat@uangd
3. Jangka Waktu Penelitian: 4 bulan
4. Jumlah biaya yang disetujui: Rj0.000.000,-

Gorontalo, November 2012

Mengetahui,

Dekan Fakultas Teknik UNG Ketua Peneliti,

Ir. Rawiyah Husnan, MT Moh. Hidayat Koniyo, SM,Kom
NIP. 19640427 1994032001 NIP. 19730416 20011@11 O

Menyetujui,
Ketua Lembaga Penelitian UNG,

DR. Fitryane Lihawa, M.Si
NIP. 19691209 199303 2001



ABSTRAK

Penelitian “Analisis Dan Pemetaan Tenaga Kesehakaopinsi Gorontalo
Menggunakan Web Gis” bertujuan untuk menghasillkalikasi sistem informasi geografis
Tenaga kesehatan berbasis web sebagai media pamyatag dapat menggambarkan lokasi
dan menampilkan informasi tenaga kesehatan difsioBorontalo

Metode analisis yang digunakan untuk menghitungioraenaga kesehatan
menggunakan model Daftar Susunan Pegawai (DSP)puldilietode Perancangan Sistem
yang digunakan adalah metode waterfall, dimanandglangembangan perangkat lunaknya
bersifat sistematis dan sekuensial.

Penelitian ini diharapkan dapat memudahkan masgarakuk mengetahui informasi
lokasi tenaga kesehatan secara terpadu, jenisadwmsghatan yang diberikan dan informasi
ketersediaan sarana/prasarana tenaga kesehatang dsfji pemerintah adalah kemudahan
dalam memantau dan mengawasi keseluruhan tenagdhatas yang dapat digunakan

sebagai dasar pengambilan keputusan dalam penggarbhitlang kesehatan.

Kata Kunci : tenaga Kesehatan, Daftar Susunan PegRemetaan, GIS, Web
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Selain pendapatan dan pendidikan, salah satu wodikkari Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) adalah indeks kesehatan yang dalantgpaiannya memerlukan upaya
akselerasi peningkatan terhadap status kesehatayarakat, akses dan tenaga kesehatan
yang tersedia bagi masyarakat. Sejalan dengan ntupeanbangunan kesehatan yakni
percepatan pencapaian derajat kesehatan masysgaaigabptimal, maka Pemerintah Daerah
Propinsi Gorontalo senantisa berupaya mendekati@sehatan kepada masyarakat melalui
berbagai tenaga kesehatan yang merata, terjanigkelbermutu (BAPPENAS, 2009).

Di sisi lain, perkembangan teknologi informasi yacepat dan kemudahan dalam
mengakses informasi melalui perangkat teknologbrmbsi, memungkinkan ketersediaan
informasi tentang tenaga kesehatan yang dapkdetissecara cepat, akurat dgnto date
Pada kenyataannya, berbagai data dan informasitddnaga kesehatan, terutama yang
berkaitan dengan sarana/prasarana serta tenadaatasdertentu pada sebuah rumah sakit
atau pusat kesehatan masyarakat di wilayah Pro@iasintalo masih sangat minim untuk
diperoleh. Hal ini disebabkan data dan informasieleut belum terinvetarisasi dalam sebuah
sistem informasionline yang berbasis spasial, sehingga masyarakat umuiin ustuk
mengetahui dimana ia bisa mendapatkan kesehatantgebaik berdasarkan ketersediaan
sarana/prasarana yang memadai maupun tenaga kesdietdasarkan jangkauan lokasi
tempat tinggalnya. Adapun dampak bagi pemerintaflahd sulitnya memvisualisasikan
sebaran sarana/prasarana serta tenaga kesehatpradeansehingga mengakibatkan pada
kurang optimalnya pengambilan keputusan untuk pebgegan bidang kesehatan.

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, teknold@gi(Sistim Informasi Geografis)
yang berbasis web dapat membantu pengguna dalaminhahasyarakat umum dan
pemerintah untuk dapat melihat informasi sebar&adotenaga kesehatan dengan lebih

mudah, cepat, interaktif dan atraktif secaméine.



1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang di atas maka dapat dirumuskaatus permasalahan yaitu
“Bagaimana menganalisis dan memetakan tenaga &eseddengan menggunakan sistem
informasi geografis berbasis web dapat meningkatéees masyarakat terhadap informasi

tenaga kesehatan di wilayah Propinsi Gorontalo?”

1.3  Tujuan Pendlitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan imgh aplikasi sistem informasi
geografis tenaga kesehatan berbasis web sebagaia mgeimetaan yang dapat

menggambarkan lokasi dan menampilkan informasigi@nieesehatan di Propinsi Gorontalo.

1.4  Manfaat dan Urgens Penelitian

Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian irgibmasyarakat umum, aplikasi ini
memudahkan masyarakat untuk mengetahui informkasidenaga kesehatan secara terpadu
dan jenis kesehatan yang diberikan dan informaterkediaan sarana/prasarana kesehatan
berupa peralatan medis dan tenaga kesehatan. Baggriatah Propinsi Gorontalo, lebih
mudah untuk memantau dan mengawasi keseluruhageatekesehatan yang dapat digunakan
sebagai dasar pengambilan keputusan di bidang &eseh

Urgensinya adalah keterbatasan akses informasih&&se yang diketahui oleh
masyarakat umum tentang lokasi tenaga kesehatarasierpadu. Disamping itu dapat juga
diketahui informasi lainnya berupa ketersediaarsg/@na, prasarana, dan tenaga kesehatan

bahkan hingga informasi rasio tenaga kesehataadephsuatu nilai tertentu.



BAB 11
KAJIAN PUSTAKA

2.1 AnalissRasio Tenaga Kesehatan

Dalam menganalisis rasio tenaga kesehatan, malekuddn beberapa metode
penyusunan yaitu sebagai berikut :
1. Pendekatan penyusunan kebutuhan SDM kesehatain aghlagai berikut :

a. Penyusunan kebutuhan SDM kesehatan mutlak dalamteksnpenyusunan
pengembangan SDM kesehatan yang ada untuk mewnjudketu tujuan
pembangunan yang ditetapkan.

b. Pentingnya untuk ditetapkan suatu cara penyusueéntkhan SDM yang benar-
benar sesuai dengan keperluannya yang semakin &ksapl

c. Pengguna dari cara-cara penyusunan SDM kesehataerlo memahami kekuatan
dan kelemahan dari cara yang dipilih.

d. Sektor kesehatan sangat diperlukan oleh sektor VYaing terkait untuk dapat
menyusun kebutuhan SDM kesehatan SDM dimasa memdata

2. Metode Penyusunan kebutuhan SDM kesehatan.

Pada dasarnya kebutuhan SDM kesehatan dapat &&enberdasarkan :

a. Kebutuhan epidemiologi penyakit utama masyarakat.

b. Permintaan akibat beban kesehatan.

c. Sarana upaya kesehatan yang ditetapkan.

d. Standar atau ratio terhadap nilai tertentu.

3. Determinan yang berpengaruh dalam perencanaanketusDM adalah :

a. Perkembangan penduduk, baik jumlah, pola penydkiya beli, maupun keadaan
social budaya dan keadaan darurat / bencana

b. Pertubuhan ekonomi

c. Berbagai kebijakan di bidang masyarakat.

4. Adapun metode-metode yang digunakan adalah sebagliit :

a. Penyusunan kebutuhan SDM kesehatan berdasarkariuegpkesehatan.

b. Penyusunan kebutuhan tenaga kesehatan berdasatk#tntkan kesehatan.

c. Penyusunan kebutuhan tenaga kesehatan berdasadamars upaya kesehatan yang
ditetapkan .

d. Penyusunan kebutuhan SDM kesehatan berdasarkanerdiadap sesuatu nilai.

3



Selain 4 metode diatas, terdapat beberapa metimhgydayang pada dasarnya merupakan
pengembangan dari keempat metode dasar tersetag,diaitu :
a. Penyusunan kebutuhan tenaga berdasarkan daftarasugegawai.
b. Penyusunan kebutuhan tenaga berdasarkan bebamaterjmetode WISN (work load
indikator staff need).
c. Penyusunan kebutuhan tenaga berdasarkan skepaoyeksi dari WHO
d. Penyusunan kebutuhan tenaga untuk bencana.

2.2 Proses Pemetaan

Menurut Permanasari (2007), terdapat 3 tahapan tgameyang harus dilakukan
yaitu:

2.2.1 Tahap pengumpulan data

Langkah awal dalam proses pemetaan dimulai darigyepulan data. Data
merupakan suatu bahan yang diperlukan dalam psestaan. Keberadaan data sangat
penting artinya, dengan data seseorang dapat nkalalanalisis evaluasi tentang suatu data
wilayah tertentu.Data yang dipetakan dapat berapa primer atau data sekunder.Data yang
dapat dipetakan adalah data yang bersifat spamitthya data tersebut terdistribusi atau
tersebar secara keruangan pada suatu wilayah tteReda tahap ini data yang telah
dikumpulkan kemudian dikelompokkan dahulu menurnignya seperti kelompok data
kualitatif atau data kuantitatif.

Pengenalan sifat data sangat penting untuk sinasbleggau penentuan dan pemilihan
bentuk simbol, sehingga simbol tersebut akan mutlbaca dan dimengerti. Setelah data
dikelompokkan dalam tabel-tabel, sebelum diolabnditkan dulu jenis simbol yang akan
digunakan. Untuk data kuantitatif dapat menggunakanbol batang, lingkaran, arsir
bertingkat dan sebagainya, melakukan perhitungamtpagan untuk memperoleh bentuk
simbol yang sesuai.

2.2.2 Tahap penyajian data

Langkah pemetaan kedua berupa panyajian data.Tahiapnerupakan upaya
melukiskan ataumenggambarkan data dalam bentukokimbpaya data tersebut menarik,
mudah dibaca dan dimengerti oleh pengg(usery.Penyajian data pada sebuah peta harus
dirancang secara baik dan benar supaya tujuan pameapat tercapai.



2.2.3 Tahap penggunaan peta
Tahap penggunaan peta merupakan tahap pentingakarenentukan keberhasilan

pembuatan suatu peta. Peta yang dirancang dentaakida dapat digunakan/dibaca dengan
mudah. Peta merupakan alat untuk melakukan komsinik@hingga pada peta harus terjalin
interaksi antar pembuat petagp maker dengan pengguna petadpusersPembuat peta
harus dapat merancang peta sedemikian rupa sehpegganudah dibaca, diinterpretasi dan
dianalisis oleh pengguna peta. Pengguna harus dapatbaca peta dan memperoleh
gambaran informasi sebenarnya dilapangeal vorld).
2.3 Tenaga Kesehatan

Tersedianya tenaga kesehatan yang baik, murah etfangkau oleh masyarakat
merupakan salah satu tolak ukur keberhasilan pegupam bidang kesehatan. Dalam
keputusan menteri kesehatan Republik Indonesiant&#07, dituliskan bahwa Tenaga
Kesehatan adalah tempat yang menyediakan layanaehdt@an secara medis bagi
masyarakat. Data yang diperoleh dari Dinas KesahRtapinsi Gorontalo melalui website
Pemerintah Propinsi Gorontalo berupa banyaknyagtehk&sehatan di Propinsi Gorontalo
dari tahun 2008 -2010 dapat dilihat pada tabel 4 datuk banyaknya rumah sakit dan
kapasitas tempat tidur per kabupaten/kota di Psbghorontalo dapat dilihat pada tabel 2.
Dari data tersebut menunjukkan adanya peningkatganhn kesehatan berupa penambahan
tenaga kesehatan di daerah tersebut.

Tabd 1. Jumlah tenaga kesehatan di Propinsi Gorontalo

Tahun | Rumah sakit| PuskesmaBosyandu

2008 6 404 914

2009 7 431 1236

2010 9 472 1249

Tabed 2. Banyaknya rumah sakit dan kapasitas tempat pdu kabupaten/kota di
Propinsi Gorontalo
Kabupaten/kota RS pemerintah RS Swasta
jumlah | tempat tidur| jumlah tempat tidur

Kab. Boalemo 1 68 - -
Kab. Gorontalo | 1 190 - -
Kab. Pohuwato | 1 60 - -




Kab. Bone

Bolango 2 105 - -
Kab. Gorut - - -
Kota Gorontalo | 1 361 3 85
Total 6 784 3 85

24 Sistem Informasi Geografis (Sl G)

Menurut Crisman dkk (dalam SIG konsep-konsep daXa(9), “SIG adalah sistem
yang terdiri dari perangkat keras, perangkat lumksita, manusia, organisasi atau lembaga
yang digunakan untuk mengumpulkan, menyimpan, meligss dan menyebarkan
informasi-informasi mengenai daerah-daerah dipeganokoumi”. SIG merupakan alat bantu
yang sangat efektif, aktraktif, interaktif dan kamlpensif dalam memvisualisasikan dunia
nyata terkait masalah spasial. SIG memiliki kemaampuntuk mengintegrasikan data spasial
maupun atribut-atributnya dan merepresentasikaarunssur permukaan bumi dalam warna,
bentuk dan simbol-simbol.

Menurut Prahasta (2002), SIG dapat digolongkan lkedabeberapa subsistem

sebagaimana yang dapat digambarkan sebagai berikut

MANIPULASI DATA

DATA INPUT <# SIG #> DATA OUTPUT
PENGOLAHAN DATA

Gambar 1. Subsistem Sistem Informasi Geografis, (Prahae@z).

1) Data Input (Masukan data) berfungsi mengumpulkaa dpasial dan data atribut dari
berbagai sumber, sekaligus bertanggung jawab dalarnbah/mengkonversi data atau
mentranformasikan format data-dataaslinya ke déamat yang dapat digunakan untuk
SIG.

2) Data Management (Pengelolaan data) mengorganisasiéik data spasial maupun data
atribut ke dalam sebuah basis data sedemikian sepangga mudah dipanggil, di-
Update,dan diedit. Jadi subsistem ini dapat menmdan menarik kembali dari arsip
data dasar, juga dapat melakukan perbaikan dagaderara menambah, mengurangi

atau memperbaharui.



3) DataManipulation and Analysis(Manipulasi dan analisis data) menentukan informasi
informasi yang dapat dihasilkan oleh SIG. Subsisten juga dapat melakukan
manipulasi dan pemodelan data untuk menghasilkammasi yang diharapkan.

4) Data Output berfungsi menayangkan informasi dail haslisis data geografis secara
kualitatif maupun kuantitatif. Atau dapat berfungstnampilkan/menghasilkan keluaran
seluruh atau sebagian basis data baik dalam beoftéopy maupun hardcopy, seperti
tabel, grafik, peta, arsip elektronik dan lain-taya.

2.5 Proses Model Waterfall

Model waterfall yang kadang juga disebut sebagai model klasikupadian proses
model dengan pendekatan yang sistematis dan seiludPsngembangan perangkat lunak
dengan model ini dimulai dari tingkat sistem, asialiperancangan, implementasi, pengujian,
pengoperasian dan pemeliharaan. Pada proses nmdelatu tahap harus terlebih dahulu

selesai sebelum masuk ketahap berikutnya. Berdalah gambar proses moaeterfall.

[, |

_Ellillrerl ww ||

|'|'uqmm'.'.é-|'ris l
¥

diialysis

(BT |

Taxlmug

—

| Pelill A e |

Gambar 2. Proses model waterfall

2.6 Pendlitian Terkait

Kaswidjanti dkk (2008), memetakan tenaga kesehktdaa megelang berbasis web,
dengan tujuan untuk menghasilkan aplikasi sistdornmasi geografis on-line sebagai media
pemetaan yang dapat menggambarkan lokasi dan mékamipformasi tenaga kesehatan di
Kota Magelang. Aplikasi SIG yang dibangun menggamaknetodewvaterfall, sedang Alat
untuk membangun sistem digunakan aplikasi ArcViews G.3 untuk membuat peta,
MapServer untuk menampilkan peta digital ke halanveeb, PHP sebagai bahasa
pemrograman web, Macromedia Fireworks MX dan Maedian Dreamweaver MX untuk
membuat desain dan isi halaman web, serta MySQukumembuat basis data. Hasil

penelitian berupa sistem informasi geografis peamettbkasi tenaga kesehatan di Kota
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Magelang berbasis web yang dapat menampilkan secdirze peta Kota Magelang dan
lokasi tenaga kesehatan serta informasi dari teRagahatan tersebut. Sistem yang dibuat
juga memberikan informasi sekilas tentang kota Néagg profil Dinas Kesehatan Kota
Magelang, dan halaman buku tamu untuk pengunjunsg.si

Ahaliki (2012) melakukan penelitian untuk memetakanana dan prasarana di Kota
Gorontalo menggunakan Sistem Informasi Geogr@i§s). Pemetaan ini bertujuan untuk
membuat aplikasi web GIS, membantu masyarakat uranotuk memperoleh informasi
mengenai sebaran atau tempat sarana dan prasar&otadGorontalo, serta Membantu
pemerintah kota Gorontalo dalam pengambilan kepatusenganalisis jarak dan pemetaan
sarana dan prasarana di kota Gorontalo. Arcgisndigan sebagai perangkat lunak untuk
membuat peta spasial beserta atributnya. Kemuditardhta tersebut diolah menggunakan
PostreSgl dan Quatum GIS yang kemudian ditampilkendalam aplikasi web GIS
menggunakan template pmapper. Dari aplikasi yangasikan mampu memberikan
informasi mengenai sebaran sarana wisata, kantaokg@emerintahan, tempat kesehatan,
hotel dan sarana transportasiyang ada di Kota Gaoomerupa titik koordinat, jarak dan
informasi-informasi lainnya yang dibutuhkan olehsyerakat.



BAB I11
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalatdde Survei yaitu penyelidikan
yang dilakukan untuk memperoleh data tenaga kémelserta fakta mengenai jarak antar
objek dan letak lokasi tenaga gedung rumah sakitpdskesmas yang di wilayah Propinsi

Gorontalo.

3.1 Lokas dan Waktu Penedlitian
3.1.1 Lokas Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium RelsayeéSistem Informasi, Jurusan
Teknik Informatika, Fakultas Teknik Universitas Neg Gorontalo. Penetapan lokasi
penelitian ini didasarkan pada pertimbangan aka&s ldbih mudah karena lokasi penelitian
berada pada lingkup kerja peneliti sehingga prgsesgumpulan data, pengolahan, analisa
hingga implementasi relatif lebih mudah dilakukan.
3.1.2 Waktu Pelaksanaan Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian dilaksanakan selaeanpat) bulan yaitu mulai bulan
Agustus sampai dengan November 2012.
3.2 Materi Pendlitian
Bahan penelitian utama adalah data tenaga keseRedpinsi Gorontalo meliputi data
lokasi tenaga gedung rumah sakit, puskesmas, sdeamprasarana kesehatan yang dimiliki
seperti laboratorium, poliklinik, UGD, bedah, daragarana lainnya termasuk data tenaga
kesehatan serta data penunjang lainnya yang dapatakan untuk menganalisis informasi
rasio tenaga kesehatan terhadap suatu nilai tertent
3.3 Alat Pendlitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
» Perangkat Keras :
1. Komputer dengan spesifikasi sbb :
v Prosesor Intel Core 2 Duo.
v Memory 2 Ghyte DDRAM.
v Harddisk 320 Gbyte.
v' Mouse, Keyboard.



2. Scanner.
3. GPS Global Position System
» Perangkat Lunak :
v’ Sistem Operasi Microsoft Windows 7 Ultimate.
v Arc Gis9.3 untuk pengolahan data.
v Microsof exel 2010 untuk penginputan data attribGtey.
v PostgreSql untuk basis data.
v" Quantum GIS untuk merubabh filshpArcGis.
v' Ms4w untuk pengolahan Map Server.

v' pMapper 4.0 untukemplateweh

» Perangkat Pendukung lainnya : Peta Administrasayeih Propinsi Gorontalo.
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3.4 Alur Pendlitian
Tahapan proses penelitian ini digambarkan dalaruswegan alir seperti pada Gambar
3 berikut:

v

ANALISIS DATA

] =Pengumpulan Data

=]

L.l =Perancangan Sistem

=

Keterangan :

= Analisis Data

HASIL AKHIR
PETA WEB SIG PEMETAAN FASILITAS
KESEHATAN PROPINSI GORONTALO

= HaSII Akhlr ...............................................................................................................................................................................................................................

Gambar 3. Alur Penelitian
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Secara detail tahapan penelitian diuraikan seb@zaydiut :
1. Pengumpulan Data

Untuk membangun sistem informasi geografis tenagasehatan berbasis web,
diperlukan data spasial dan data atribut. Dataigpadalah data geografis wilayah seperti
koordinat peta, jalan, maupun lokasi rumah sakibh gaiskesmas, gambar, suara dan
sebagainya. Data atribut berupa data sarana/pnasd&esehatan pada rumah sakit atau
puskesmas berupa data ketersediaan tenaga medpedatan medis lainnya. Kedua jenis
data tersebut selanjutnya akan digunakan untuk matrdatabase spasial yang merupakan
sumber data dari sistem informasi geografis yaranakbuat. Hasil akhir dari tahapan ini
adalah terkumpulnya data geografis wilayah dan datbut yang nantinya akan digunakan
pada tahap pengolahan data dan perancangan SIG.
2. Analisis Data

Proses ini ditunjukkan untuk menganalisis rasi@a¢enkesehatan terhadap suatu nilai
tertentu. Perhitungan Perencanaan SDM ini meng@mdakaftar Susunan Pegawai (DSP)
(Authorized Staffing List).

3. Perancangan Sistem

Pada tahap ini, data hasil survey lapangan dan &aalisis kemudian diklasifikasi
kedalam dua jenis, yaitu data spasial berupa phtangstrasi provinsi Gorontalo dan data
atribut berupa titik koordinat tenaga kesehatamulkghan rasio tenaga kesehatan terhadap
jumlah penduduk, tempat tidur RS (Rumah Sakit),skeesmas dan beban kerja. Data-data
tersebut kemudian dibuat menjadayer-layer peta dengan tiga langkah, vyaitu
pengkoordinatan, digitasi dan pembuatan layoutilH&bir pembuatan peta berupa layer-
layer peta beserta atributnya. Atribut pada lagget peta tersebut dibuat menjadi database
menggunakamool PostgreSQL. Layer-layer dan database dari Posggré®@mudian diolah
menggunakartool Quantum Gis yang kemudian akan digunakan sebagai yang akan
ditampilkan padaemplateweb pMapper. Hasil akhir pada perancangan web [&#iGpa

aplikasi web SIG pemetaan tenaga kesehatan pr@pimentalo.
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BAB IV
ANALISISDAN PEMBAHASAN

4.1 Analisis Kebutuhan Tenaga K esehatan
4.1.1 Pokok-pokok perencanaan SDM kesehatan

Secara garis besar perencanaan kebutuhan SDM kasalapat dikelompokkan ke

dalam tiga kelompok besar yaitu :

1. Perencanaan kebutuhan pada tingkat institusi

Perencanaan SDM kesehatan pada kelompok ini dénjupada perhitungan
kebutuhan SDM kesehatan untuk memenuhi kebutuheanaa kesehatan seperti
puskesmas, rumah sakit, poliklinik dan lainnya.

. Perencanaan kebutuhan SDM kesehatan pada tingagainu

Perencanaan disini dimaksudkan untuk menghitungitkelan di tingkat wilayah

(Propinsi/Kabupaten/Kota) yang merupakan gabung#ara kebutuhan institusi dan

organisasi.

. Perencanaan kebutuhan SDM kesehatan untuk bencana.

Perencanaan ini dimaksudkan untuk mempersiapkan E&3ghatan saat prabencana,

terjadi bencana, dan post bencana.

4.1.2 Perencanaan SDM kesehatan
Dalam perencanaan SDM kesehatan perlu memperhatikan

1. Rencana kebutuhan SDM kesehatan disesuaikan dewmarnuhan pembangunan

kesehatan baik kebutuhan lokal, nasional maupuraglo

. Pendayagunaan SDM kesehatan diselenggarakan seeeata, serasi dan seimbang
dan selaras dengan pemerintah, masyarakat danwukaha.

. Penyusunan perencanaan mendasarkan pada sasdmralnagaya kesehatan dari
rencana pembangunan kesehatan menuju indonesta seha

. Pemilihan metode perhitungan kebutuhan SDM kesehata dasarkan pada

kesesuaian metode dengan kemampuan dan keadaah gesing-masing.

Untuk perencanaan kebutuhan SDM kesehatan di timggt#usi.

Perhitungan Perencanaan SDM ini menggunakan D&ft@unan Pegawai (DSP)

(Authorized Staffing List) atau WISN (Work Load ikdtor Staff Need). Yang kita gunakan
disini adalah menggunakan DSP.
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Prosedur perhitungan kebutuhan SDM berdasarkan DERisa digunakan di

berbagai unit kerja seperti puskesmas, rumah dakisarana kesehatan lainya.

Berikut ini adalah contoh DSP puskesmas dengandm=mm-macam model :

1)

1.

Model puskesmas yang berada di dageapencil dengan penduduk jarang, dengan
kegiatan rendah

Model puskesmas di daergbedesaandengan penduduk 20.000 dengan output
puskesmas pertahun = 35.000

Model puskesmas di daergherkotaan dengan penduduk padat, dengan output
puskesmas per tahun 60.000

Model puskesmas perawatan di daerahyang jauh gabudaratnya dengan RSU
terdekat

Model puskesmas perawatan di daerapukauan dengan sarana perhubungan laut
yang sulit

Model puskesmas perawatan di daestahtegis

Model puskesmas di daerah terpencil

Puskesmas di daerah terpencil mempunyai masalatisk@geografis dan transportasi
yang sulit, penduduk yang jarang dan yang kurasigutuhan tenaga sekitar 17

orang.

Tabel 3. Model DSP Puskesmas di daerah terpencil

No | Jenis Kegiatan Jenis Tenaga  Jlh
1 | Kepala Puskesmas Dokter/SKM N
2 KIA, KB Bidan 1

3 | Poliklinik Umum Perawat 1

4 | Kepala Tata Usaha Perawat 1
5 | Perencana Ev. Perawat I
6 | Imunisasi dan Pencegahan Perawat 1
7 | Setiap Pustu Perawat 1
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2)

3)

Model DSP Puskesmas Pedesaan
Puskesmas yang terletak dalam kecamatan dengamceén@0.000 orang dengan

output puskesmas 35.000 orang per tahun. Apalldustivitas staff / hari = 5, maka

tenaga yang dibutuhkan atau N = 35.000 / 300 228 srang.

Tabel 4. Model DSP Puskesmas di daerah pedesaan

No | Jenis Kegiatan Jenis Tenaga Jlh
1 | Kepala Puskesmas Dokter/SKM 1
2 | Poliklinik Umum Dokter umum | 1

3 | Poliklinik Umum Perawat 1

4 | Kepala Tata Usaha SKM

5 | Perencana Ev. Perawat L
6 | Imunisasi dan Pencegahan Perawat 1
7 | Setiap Pustu Perawat

8 | KIA, KB Bidan 1

9 | Puskesmas Bidan

10 | Peran serta masyarakat Bidan 1
11 | Setiap Bidan Desa Bidan

Model DSP Puskesmas Perkotaan

Puskesmas terletak di kota dengan penduduk agalt mhth kunjungan cukup

tinggidengan output puskesmas 60.000 orang / tafyoabila produktivitas staf / hari

=5, maka tenaga yang dibutuhkan atau N berjumif orang.

Tabel 5. Model DSP Puskesmas di daerah perkotaan

No | Jenis Kegiatan Jenis Tenaga Jih
1 | Kepala Puskesmas Dokter/SKM 1

2 | Poliklinik Umum Dokter umum 1

3 | Poliklinik Umum Perawat 1

4 | Kepala Tata Usaha SKM 1

5 | Perencana Ev. Perawat 1
6 | Imunisasi dan Pencegahan Perawat 1
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4)

7 | Setiap Pustu Perawat 1
8 | Kamar suntik Perawat 1
UGD Perawat 1
10 | UKS Perawat 1
11 | Surveillance Imunisasi Perawat 2
12 | Pustu Perawat 2
13 | KIA, KB Bidan 1
14 | Puskesmas Bidan 1
15 | PSM Bidan 1

DSP puskesmas perawatan di daerah sangat terpencil

Daerah terpencil ditandai dengan sulitnya hubungografi yang mengakibatkan

masyarakat sulit menjangkau puskesmas demikian jugé&an ke rumah sakit

terdekat. Untuk itu puskesmas dilengkapi dengaansatempat tidur yang jumlahnya

rata-rata 10 buah. Dengan demikian kebutuhan tewyagéerdiri dari kebutuhan

tenaga untuk rawat jalan ditambah dengan palaydiaar gedung serta kebutuhan

tenaga untuk rawat inap.

Tabel 6. Model DSP Puskesmas di daerah sangat terpencil

No | Jenis Kegiatan Jenis Tenaga Jlh
1 | Kepala Puskesmas Dokter/SKM 1
2 | Poliklinik Umum Dokter umum

3 | Poliklinik Umum Perawat 1

4 | Kepala Tata Usaha Perawat 1
5 | Perencana Ev. Perawat 1
6 | Imunisasi dan Pencegahan  Perawat N
7 | Setiap Pustu Perawat 1
8 | Tugas Perawatan Perawat 4
9 | Imunisasi dan Pencegahan  Perawat N
10 | KIA, KB Bidan

11 | Peran serta masyarakat Bidan 1
12 | Perkesmas Bidan 1
13 | Setiap Bidan Desa Bidan 1
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5)

6)

DSP puskesmas perawatan di daerah kepulauan

Puskesmas di pulau-pulau dikembangkan menjadi poske dengan perawatan yang
lebih mandiri karena letaknya dengan perawatan Yanip mandiri karena letaknya

yang terisolasi dan kesulitan hubungan laut memgdkan orang sakit ditampung

untuk mengatasi masalah darurat. Sehubungan dengaaskesmas ini dilengkapi

dngan peralatan yang memungkinkan dokter umum naékag diagnostik, seperti

alat rotgen, peralatan bedah mikro, bangsal peeamta@rjumlah 15 hingga 20 tempat

tidur, kamar persalinan.

Tabel 7. Model DSP Puskesmas di daerah kepulauan

No | Jenis Kegiatan Jenis Tenaga UJlh
1 | Kepala Puskesmas Dokter/SKM 1
2 | Poliklinik Umum Dokter umum| 1

3 | Poliklinik Umum Perawat 1

4 | Kepala Tata Usaha Perawat 1
5 | Perencana Ev. Perawat L
6 | Imunisasi Perawat 1
7 | Perawatan Perawat 8
8 | JPKM Perawat 1

9 KIA, KB Bidan 1

10 | Perkesmas Bidan 1
11 | Peran serta masyarakat Bidan 1
12 | R.perawatan ibu hamil Bidan 3

Puskesmas Perawatan di daerah Strategis

Daerah strategis adalah daerah pusat perkembang@kopomian yaitu daerah
perdagangan barang-barang yang bersal dari pedalat®a daerah transit antarkota.
Ciri daerah ini berpenduduk relatif padat dibandoheerah sekitarnya, lalu lintas
relatif ramai, sehingga kunjungan ke puskesmas adenfinggi dibandingkan

puskesmas di lingkungan daerah sekitarnya. Puslesmadapat dikategorikan

sebagai puskesmas rujukan bagi daerah sekitarnya.
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Tabel 8. Model DSP Puskesmas di daerah strategis

No | Jenis Kegiatan Jenis Tenaga Jlh
1 | Kepala Puskesmas Dokter/SKM N
2 | Poliklinik Umum Dokter umum 1

3 | Poliklinik Umum Perawat 2

4 | Kepala Tata Usaha SKM 1
5 | Perencana Ev. D2/D3 1
6 | Imunisasi Perawat 1
7 Perawatan Perawat K
8 | JPKM Perawat 1

9 | Laboratorium Perawat 1
10 | KIA, KB Bidan 2

11 | Peran serta masyarakat Bidan 1
12 | Kamar persalinan Bidan 2

Dari perhitungan menggunakan metode DSP yang meaggn beberapa model
diatas, maka dapat dilihat kebutuhan tenaga kemeldiimasing-masing puskesmas yang ada

pada tiap-tiap kecamatan.

Tabd 9. Rekapitulasi Model Puskesmas DSP

Kebutuhan
Model Puskesmas
DSP Tenaga K esehatan
Dokter | Perawat | Bidan
1 | Perkotaan 2 9 3
2 | Pedesaan 2 4 4
3 | Terpencil 1 5 1
4 | Strategis 2 5 3
5 | Kepulauan 2 6 4
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Adapun prosedur untuk menentukan jumlah kebutubiaaga kesehatan ini adalah :
1. Menentukan kategori model DSP yang sesuai dengakeBmnas yang ada di tiap
kecamatan
2. Membandingkan jumlah tenaga kesehatan (dokterwagrdidan) yang ada pada
model DSP dengan jumlah tenaga kesehatan yangaddatipp puskesmas.
3. Menentukan status keadaan tenaga kesehatan telaglamig, sesuai atau lebih

yang dapat dilihat dari hasil dari tahapan no 2.

Berdasarkan tahapan di atas, maka dapat dilihat tlataga kesehatan tiap — tiap
kecamatan berdasarkan data yang ada. Adapun dataerndasarkan data dari dinas

kesehatan masing-masing kabupaten / kota yangi &taminsi Gorontalo tahun 2012.
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a) Data Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidan) Kota Gorontalo

Tabel 10. Analisis Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidaty Gorontalo

Jumlah Tenaga K esehatan Model Jumlah Tenaga K esehatan Status
No | Kecamatan
Dokter | Perawat | Bidan DSP Dokter | Perawat | Bidan | Dokter | Perawat | Bidan

PUSKESMAS

1 3 12 10 1 2 9 3 Lebih Lebih Lebih
TAMALATE

2 PUSKESMAS LIMBA B 2 18 12 1 2 9 3 Sesuai  Lebih blte
PUSKESMAS

3 2 18 10 1 2 9 3 Sesuai  Lebih Lebih
WONGKADITI
PUSKESMAS

4 2 12 6 1 2 9 3 Sesuail Lebih Lebih
DULALOWO

5 PUSKESMAS BULADU 1 10 5 1 2 9 3 Kurang Lebih Lebi
PUSKESMAS

6 1 7 4 1 2 9 3 Kurang Kurang Lebih
PILOLODAA
PUSKESMAS

7 1 13 6 1 2 9 3 Kurang Lebih Lebih
DUNGINGI
PUSKESMAS

8 0 0 0 1 2 9 3 Kurang Kurang Kuran
SIPATANA
JUMLAH 12 90 53 16 72 24
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Berdasarkan Tabel 10 di atas dapat diketahui bahwa

1. TenagaDOKTERyang mempunyai statuSURANG adalah sebanya# kecamatan, yaitu Kecamatan Buladu, Pilolodaa,
Dungigi dan Sipatana. Stat&& SUAI sebanyak3 kecamatan, yaitu Kecamatan Limba B, Wongkaditi Datalowo. Status
LEBIH sebanyal kecamatan, yaitu Kecamatan Tamalate.

2. TenagaPERAWAT yang mempunyai status URANG adalah sebanyaR kecamatan, yaitu Kecamatan Pilolodaa dan
Sipatana. StatuSESUAI tidak ada. StatusEBIH sebanyalékecamatan, yaitu Kecamatan Tamalate, Limba B, Wadigk
Dulalowo, Buladu dan Dungigi.

3. TenagaBIDAN yang mempunyai statdSURANG adalah sebanyalkecamatan, yaitu Kecamatan Sipatana. SSBERUAI
tidak ada. Statug EBIH sebanyak7kecamatan, yaitu Kecamatan Tamalate, Limba B, Waditjk Dulalowo, Buladu,
Pilolodaa dan Dungigi.
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Tabel 11. Analisis Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidatupaten Gorontalo

b) Data Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidan) Kabupaten Gorontalo

Jumlah Tenaga Moddl Jumlah Tenaga Status
o
No K ecamatan K esehatan DSP K esehatan
Dokter | Perawat | Bidan Dokter | Perawat | Bidan | Dokter | Perawat | Bidan
1 PUSKESMAS LIMBOTO 6 9 15 1 2 9 3 Lebih Sesud| ibel
PUSKESMAS LIMBOTO
3 15 8 1 2 9 3 Lebih Lebih Lebi
2 BARAT
PUSKESMAS
6 12 10 1 2 9 3 Lebih Lebih Lebi
3 | MONGOLATO
PUSKESMAS TELAGA
2 8 6 1 2 9 3 Sesuaj Kurang Leb
4 | JAYA
PUSKESMAS
4 17 12 1 2 9 3 Lebih Lebih Lebi
TULADENGGI
6 | PUSKESMAS TILOTE 3 8 9 2 2 4 4 Lebin  Kurang LeQ
PUSKESMAS BATUDAA 1 5 1
2 5 8 3 Lebih Sesuai Lebih
7 PANTAI
2 5 8 3 1 > 1 Lebih Kuran Lebih
8 | PUSKESMAS BILUHU 9
PUSKESMAS BATUDAA 3 11 6 2 2 4 4 Lebih Lebih Lab
10 | PUSKESMAS TABONGO 1 10 6 4 2 5 3 Kurahgebih Lebih
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PUSKESMAS
2 7 8 1 2 9 3 Sesuaj Kurang Lebjh
11 | BONGOMEME
PUSKESMAS
2 4 7 4 2 5 3 Sesuaj Kurang Lebjh
12 | MOLOPATODU
13 | PUSKESMAS TIBAWA 4 13 9 1 2 9 3 Lebihl  Lebih Lbb
14 | PUSKESMAS BUHU 1 4 5 2 2 4 4 Kurandkurang | Lebih
PUSKESMAS
2 6 10 2 2 4 4 Sesuai Kurang Lebih
15 | PONGONGAILA
16 | PUSKESMAS SIDOMULYO 2 11 12 1 2 9 3 Sesuai  Lebih Lebih
PUSKESMAS
3 12 11 4 2 5 3 Lebih| Lebih Lebih
17 | SUKAMAKMUR
PUSKESMAS _ _
4 7 9 4 2 5 3 Lebih | Kurang| Lebih
18 | MOOTILANGO
2 3 5 3 1 5 1 | Lebih | Kurang | Lebih
19 | PUSKESMAS BILATO
1 7 7 3 1 5 1 | sesuai| Lebih | Lebih
20 | PUSKESMAS BULULI
JUMLAH 55 174 171 36 128 56

Berdasarkan Tabel 11 di atas dapat diketahui bahwa
1. TenagaDOKTERyang mempunyai statUSURANG adalah sebanyakR kecamatan, yaitu Kecamatan Tabongo dan Buhu.
StatusSESUAI sebanyal6é kecamatan, yaitu Telaga Jaya, Tabongo, Molopatedaogongaila, Sidomulyo dan Bulili. Status
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c)

LEBIH sebanyakl2 kecamatan, yaitu Kecamatan Limboto, Limboto Bavidangolato, Tuladenggi, Tilote, Batudaa Pantai,
Biluhu, Batudaa, Tibawa, Sukamakmur, Mootilango Bdato.

2. TenagaPERAWAT yang mempunyai statdSURANG adalah sebanyakkecamatan, yaitu Kecamatan Telaga Jaya, Tilote,
Biluhu, Bongomeme, Molopatodu, Buhu, PongongailapMango dan Bilato. StattBESUAI sebanyak kecamatan, yaitu
Kecamatan Limboto dan Batudaa Pantai. SthtiBIH sebanyal®kecamatan, yaitu Kecamatan Limboto Barat, Mongolato
Batudaa, Tabongo, Tibawa, Sidomulyo, SukamakmurBiduli.

3. TenagaBIDAN yang mempunyai statbSURANG dan SESUAI tidak ada. Semua kecamatan berstataBIH.

Data Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidan) Kabupaten Gorontalo Utara
Tabel 12. Analisis Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bi@bupaten Gorontalo Utara

Jumlah Tenaga Jumlah Tenaga
M odel Status
No K ecamatan Kesehatan K esehatan
DSP
Dokter | Perawat | Bidan Dokter | Perawat | Bidan | Dokter | Perawat | Bidan
1 | PKM ATINGGOLA 0 1 1 2 2 4 4 | Kurang| Kurang | Kurang
2 | PKM GENTUMA 0 2 2 2 2 4 4 | Kurang| Kurang | Kurang
3 | PKM DAMBALO 1 4 5 2 2 4 4 | Kurang| Sesuai Lebih
4 | PKM KMC 4 8 12 1 2 9 3 | Lebih | Kurang | Lebih
5 | PKM PONELO 0 5 5 5 2 6 4 | Kurang| Kurang | Lebih
PKM ] ) ]
4 10 14 1 2 9 3 | Lebih | Lebih Lebih
6 | MOLINGKAPOTO
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7 | PKM ANGGREK 2 9 11 1 2 9 3 | Sesuai | Sesuai Lebih
8 | PKM ILANGATA 0 8 8 2 2 4 4 | Kurang| Lebih Lebih
9 | PKM MONANO 0 9 9 2 2 4 4 | Kurang| Lebih Lebih
10 | PKM DULUKAPA 0 10 10 2 2 4 4 | Kurang| Lebih Lebih
11 | PKM BULOILA 0 11 11 2 2 4 4 | Kurang| Lebih Lebih
12 | PKM SUMALATA 0 12 12 2 2 4 4 | Kurang| Lebih Lebih
13 | PKM BIAU 0 13 13 4 2 5 3 | Kurang| Lebih Lebih
PKM ] )
14 | TOLINGGULA 1 15 16 4 2 5 3 | Kurang| Lebih Lebih
JUMLAH 12 117 129 28 75 51

Berdasarkan Tabel 12 di atas dapat diketahui bahwa

1. TenagadDOKTER yang mempunyai statdSURANG adalah sebanyakl kecamatan, yaitu Kecamatan Atinggola, Gentuma,
Dambalo, Ponelo, llangata, Monano, Dulukapa, Balofbumalata, Biau dan Tolinggula. StaBSSUAI sebanyakl

kecamatan yaitu Kecamatan Anggrek. Stati8IH sebanyalk kecamatan, yaitu Kecamatan KMC dan Molingkapoto.

2. TenagaPERAWAT yang mempunyai statuKURANG adalah sebanyak kecamatan, yaitu Kecamatan Atinggola,

Gentuma, KMC dan Ponelo. StattdsSUAI sebanyalk? kecamatan, yaitu Kecamatan Dambalo dan Anggreitusit EBIH

sebanyal8kecamatan, yaitu Kecamatan Molingkapoto, llangdianano, Dulukapa, Buloila, Sumalata, Biau dan Tgdula.
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3. TenagaBIDAN yang mempunyai statUSURANG adalah sebanyaBkecamatan, yaitu Kecamatan Atinggola da Gentuma.
StatusSESUAI tidak ada. Status EBIH sebanyaKl2kecamatan, yaitu Kecamatan Dambalo, KMC, Poneldjnigkapoto,
Anggrek, llangata, Monano, Dulukapa, Buloila, Suwstel Biau, dan Tolinggula

d) Data Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidan) Kabupaten Boalemo

Tabel 13. Analisis Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidatupaten Boalemo

Jumlah Tenaga Jumlah Tenaga
M odel Status
No K ecamatan K esehatan DSP K esehatan
Dokter | Perawat | Bidan Dokter | Perawat | Bidan | Dokter | Perawat | Bidan
2 9 3 Lebih Lebih Lebih
1 PUSKESMAS TILAMUTA 3 19 13 1
PUSKESMAS 1 5 1 Lebih Lebih Lebih
2 PAGUYAMAN PANTAI 3 6 7 3
PUSKESMAS 2 9 3 Lebih Lebih Lebih
3 | PAGUYAMAN 4 14 11 1
PUSKESMAS BONGO 2 5 3 Kurang Lebih Lebih
4 | NOL 0 6 7 4
2 5 3 Lebih Lebih Lebih
5 | PUSKESMAS BONGO Il 4 16 12 4
1 5 1 Lebih | Kurang| Lebih
6 | PUSKESMAS DULUPI 2 4 3 3
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PUSKESMAS 2 4 Kurang| Lebih Lebih
7 | MANANGGU 1 11 8 2
2 4 Kurang| Lebih Lebih
8 | PUSKESMAS PANGI 1 6 5 2
PUSKESMAS 2 3 Kurang| Lebih Lebih
9 | BOTUMOITO 0 7 6 4
2 3 Sesuai| Kurang| Lebi
10 | PUSKESMAS BERLIAN 2 6 5 1
2 4 Kurang| Lebih Lebih
11 | PUSKESMAS SARITANI 1 5 6 2
JUMLAH 21 100 83 20 30
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Berdasarkan Tabel 13 di atas dapat diketahui bahwa

1.

€)

Tenaga DOKTERyang mempunyai statuK URANG adalah sebanyalb kecamatan, yaitu Kecamatan Bongo Nol,
Mananggu, Pangi, Botumoito dan Saritani. St8ESUA| sebanyakl kecamatan yaitu Kecamatan Berlian. Stat&BIH
sebanyalb kecamatan, yaitu Kecamatan Tilamuta, PaguyamataR&aguyaman, Bongo II, dan Dulupi.

TenagaPERAWAT yang mempunyai statdSURANG adalah sebanyak kecamatan, yaitu Kecamatan Dulupi dan Berlian.
StatusSESUAI tidak ada. Status EBIH sebanyal®kecamatan, yaitu KecamatanTilamuta, Paguyaman,yBamn Pantali,
Bongo Nol, Bongo Il, Mananggu, Pangi, Botumoiton &aritani.

TenagaBIDAN yang mempunyai statblSURANG dan SESUAI tidak ada. Semua kecamatan berstattBIH.

Data Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidan) Kabupaten Pohuwato

Tabel 14. Analisis Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidatupaten Pohuwato

Jumlah Tenaga Jumlah Tenaga

No | Kecamatan K esehatan Modd Kesehatan Status

Dokter | Perawat | Bidan bsP Dokter | Perawat | Bidan | Dokter | Perawat | Bidan
1 Paguat 3 5 7 1 2 9 3 Lebinh  Kurang Lebih
2 Dengilo 1 4 1 2 2 4 4 KurangSesuai | Kurang
3 Marisa 5 15 6 1 2 9 3 Lebih| Lebih Lebih
4 Duhiadaa 1 8 4 1 2 9 3 Kuranglurang | Lebih
5 Buntulia 2 7 6 1 2 9 3 Sesuai Kuramg Lebih
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6 Patilanggio 1 8 3 2 2 4 4 Kurandgebih Kurang
7 Motolohu 2 14 5 2 2 4 4 Sesuai Lebih Lebih
8 Wonggarasi 7 0 4 2 5 3 Kurangebih Kurang
9 Wonggarasi | 1 6 2 2 2 4 4 Kurangebih Kurang
10 | Lemito 1 9 2 1 2 9 3 KurangSesuai | Kurang
11 | Popayato 14 2 1 2 9 3 Lebih  Lebih Kurang

Popayato

1 5 1 1 2 9 3 KurangKurang | Kurang

12 | Barat

Popayato . )

. 2 11 1 1 2 9 3 Sesuai Lebih Kurang
13 | Timur
14 | Pancakarsa | 6 2 3 1 5 1 Lebih  Lebih Lebjh
15 | Wonggarasi | 1 3 3 3 1 5 1 Sesual Kurang Lebih

JUMAH 28 122 45 28 103 45

Berdasarkan Tabel 14 di atas dapat diketahui bahwa
1. TenagaDOKTERyang mempunyai statUSURANG adalah sebanyak kecamatan, yaitu Kecamatan Dengilo, Duhiadaa,
Pilanggio, Wonggarasi,Wonggasari |, Lemito, dand@ato Barat. StatuSESUAI sebanyald kecamatan yaitu Kecamatan

Buntulia, Motolohu, Popayato Timur dan WonggarasiStatusL EBIH sebanyakd kecamatan, yaitu Kecamatan Paguat,
Marisa, Popayato dan Pancakarsa I.
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2. TenagaPERAWAT yang mempunyai statUSURANG adalah sebanyak kecamatan, yaitu Kecamatan Paguat, Duhiadaa,
Buntulia, Popayato Barat dan Wonggasari Il. St&E8SUAI sebanyak? kecamatan, yaitu Kecamatan Dengilo dan Lemito.
StatusL EBIH sebanyalBkecamatan, yaitu KecamatanMarisa, Patilanggio, Mbtg Wonggarasi, Wonggarasi |, Popayato,
Popayato Timur dan Pancakarsa |.

3. TenagaBIDAN yang mempunyai statUSURANG adalah sebanya8kecamatan, yaitu Kecamatan Dengilo, Patilanggio,
Wonggarasi, Wonggarasi |, Lemito, Popayato, PopaBarat dan Popayato Timut. Sta&iSUAI tidak ada. StatusEBIH

sebanyak kecamatan, yaitu Kecamatan Paguat, Marisa, Duhj&ladulia, Motolohu, Pancakarsa | dan Wonggatasi |

e) Data Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidan) Kabupaten Bone Bolango
Tabel 15. Analisis Tenaga Kesehatan (Dokter, perawat, bidatupaten Bone Bolango

Jumlah Tenaga K esehatan Model Jumlah Tenaga K esehatan Status
No | Kecamatan : : i
Dokter | Perawat | Bidan DSP Dokter | Perawat | Bidan | Dokter | Perawat | Bidan
PUSKESMAS _
1 3 6 1 2 9 3 Kurand Kurang Lebih
1 | KABILA
PUSKESMAS _
1 2 4 1 2 9 3 Kurand Kurang Lebih
SUWAWA
3 PUSKESMAS TAPA 1 4 2 1 2 9 3 Kurang Kurang Kurang
PUSKESMAS _
1 4 2 2 2 4 4 Kurang Sesuai Kurang
4 | DUMBAYA BULAN
PUSKESMAS ]
0 2 4 2 2 4 4 Kurang Kurang Sesuai
5 | BULANGO
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PUSKESMAS
1 Kurang Kurang Kurang
6 | KABILA BONE
PUSKESMAS BONE 4 Sesuai  Kuran Kurang
PUSKESMAS .
1 Kurang Kurang Sesuai
8 | BOTUPINGGE
PUSKESMAS _
2 Kurang Lebih Kurang
9 | TILONGKABILA
PUSKESMAS BONE
2 Sesuai| Sesuai Kuranpg
10 | PANTAI
PUSKESMAS :
2 Sesuail Kurang Kurang
11 | TOMBULILATO
PUSKESMAS
1 Kurang Kurang Kurang
12 | SUWAWA TENGAH
PUSKESMAS . .
2 Kurang Lebih Sesuai
13 | BULANGO SELATAN
PUSKESMAS TOTO ]
1 Kurang Kurang Sesuai
14 | UTARA
PUSKESMAS ]
1 Kurand Kurang Sesuai
15 | SUWAWA SELATAN
PUSKESMAS . :
Sesuai | Sesual Kurang
16 | BULAWA
17 | PUSKESMAS Kurang| Sesuai Kurang
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BULANGO UTARA

PUSKESMAS Kurang
0 3 1 2 2 4 4 Kurang Kurang
18 | BULANGO ULU
PUSKESMAS Kurang
0 1 0 3 1 5 1 Kurang Kurang
19 | PINOGU
PUSKESMAS Kurang
0 1 2 2 2 4 4 Kurang Kurang
20 | ULANTHA
JUMLAH 19 67 50 39 122 68

Berdasarkan tabel 15 di atas dapat diketahui bahwa

1. TenagaDOKTERyang mempunyai statusURANG adalah sebanyak6 kecamatan, yaitu Kecamatan Kabila, Suwawa,

3.

Tapa, Dumbaya Bulan, Bulango, Kabila Bone, Botug&gTilongkabila, Suwawa Tengah, Bulango Selatanp Utara,
Suwawa Selatan, Bulango Utara, Bulango Ulu, PirdaguUlantha. StatUSESUAI sebanyald kecamatan yaitu Kecamatan
Bone, Bone Pantai, Tombulilato dan Bulawa. StattBIHtidak ada.

TenagaPERAWAT yang mempunyai statUSURANG adalah sebanyak4 kecamatan, yaitu Kecamatan Kabila, Suwawa,
Tapa, Bulango, Kabila Bone, Bone, Botupingge, Tolitdio, Suwawa Tengah, Toto Utara, Suwawa Selddaango Ulu,
Pinogu dan Ulantha. Stat@&SUAI sebanyakd kecamatan yaitu Kecamatan Dumbaya Bulan, BoneaRa&Bulawa dan
Bulango Utara. StatusEBIH sebanyaRkecamatan, yaitu Kecamatan Tilongkabila dan Bulgbgjatan.

TenagaBIDAN yang mempunyai statUSURANG adalah sebanyal3kecamatan, yaitu Kecamatan Tapa, Dumbaya Bulan,
Kabila Bone, Bone, Tilongkabila, Bonepantai, Tonilath, Suwawa Tengah, Bulawa, Bulango Utara, Butabitu, Pinogu
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4. dan Ulantha. StatuSESUAI sebanyakb kecamatan yaitu Kecamatan Bulango,
Botupingge, Bulango Selatan, Toto Utara, SuwawatSeldan . StatusEBIH

sebanyakRkecamatan, yaitu Kecamatan Kabila dan Suwawa.

Tabel 16. Rekapan Jumlah Kebutuhan Tenaga Kesehatan Pr@&amnsntalo

AnalisisK ebutuhan Tenaga K esehatan

KOTA / KABUPATEN Dokter Perawat Bidan

K S L K S L K S L
KOTA GORONTALO 4 3 1 2 0 6 1 0 7
KAB. GORONTALO 2 6 12 9 2 9 0 0 20
KAB.BONE BOLANGO | 16 4 0 14 4 2 13 5 2
KAB. BOALEMO 5 1 5 2 0 9 0 0 11
KAB. POHUWATO 7 4 4 5 2 8 9 0 7
KAB. GORUT 11 1 2 4 2 8 2 0 12
JUMLAH 45 20 24 36 10 42 25 5 59
Keterangan . K=Kurang; S = Sesuai; L = Lebih
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4.2 Perancangan Sistem
Perancangan sistem informasi geografis meliputietsgda tahapan-tahapan, yaitu
analisis sistem SIG, proses digitasi peta, perajamadatabase SIG dan perancangan web
SIG. adapun tahapan-tahapan berikut dijabarkargaebarikut :
4.2.1.AnalisisSistem SIG
Analisis sistem digunakan untuk mengetahui alujak8&istem Informasi Geografis

(SIG). Dibawah ini merupakan perancangan diagramkarja sistem SIG.

I Digitasi Peta

! . . . .
Data Hasil Jm | Apllka95|3:ArcG|s J File .shp

Survey

Import Data .shp

Database
PostGreSq|

Merubah file .shp

Quantum
Gis

Template pMapper

WEB GIS

Gambar 4 Alur kerja sistem SIG

Proses kerja pada sistem SIG ini meliputi bebetapapan yaitu melakukan survei
lapangan dengan mengambil titik-titik koordinat mgunnakan GPSQlobal Position
Systerjy kemudian melakukan penginputan data dari hasives untuk selanjutnya
dijadikan attribut pada peta yang akan didigitasnggunakan aplikasi ArcGis 9.3. Proses
digitasi dilakukan untuk membuddyer-layer yang akan menampilkan informasi yang
dibutuhkan. Hasil digitasi akan berupa data shbpefshp yang kemudian akan
dimasukkan ke dalam database postgreSQL. Tabdl-jadbea postgreSQL tersebut
kemudian dibuat menjadi filelap menggunakan bantuan aplikasi Quantum GIS. Vide
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tersebut kemudian akan digunakan paelmpalatepMapper untuk menampilkan peta.
pMapper merupakan framework yang akan menampilkan petal&edaentuk aplikasi
web. pMappermenawarkan fungsi yang luas dan berbagai konfiguratssk memtenagai

pengembangan aplikasi MapServer berbasis pemrogrRiHR/MapScript dan JavaScript.

4.2.2.Proses Digitas Peta

Digitasi adalah proses mengkonversi obyek geogidis peta analog / cetak ke
format digital. Metode digitasi yang digunakan pagunelitian ini adalah metoden
screen digitizingnenggunakatools ArcGIS. Proses digitasi ini dibagi menjadi 3 macam,
antara lain digitasi terhadagpoint, digitasi terhadapine dan digitasi terhadapolygon

Adapun cara kerja digitasi ini dapat digambarkatafoeflowchart.
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Digitas terhadap point, line dan poligon.
Proses digitasi terhadgmint, line dan polygonpada dasarnya sama hal ini dapat

dilihat pada Gambar dibawah ini.

[ START ]

Layer Dapat
DiEdit

Tool Digitizer

Tool Digitizer Tidak Aktif

Point Aktif

!

Tambah
Point/Line/Polygon Pada
Grafis

!

Isikan Data

Gambar 5 Flowchart Digitasi Point, LinelanPolygon (Sumberdigilib.its.ac.id)
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Proses digitasi terhadgmint dilakukan untuk menunjukan tempat, seperti pusat
kecamatan, rumah sakit dan puskesmas. Diditasidilakukan untuk menunjukan jalan,
batas-batas kabupaten, batas-batas kecamatan tasitbbtas propinsi. Serta digitasi
polygondilakukan untuk menunjukan daerah kabupaten daankatan.

Proses digitasi ini akan menghasilkan data spgsiaf) dapat dimanipulasi pada
aplikasi ArcGis 9.3. Adapun langkah-langkahnyalshjkan pada Gambar berikut:

Start Argis

(Arcmap)
I

§

Arckatalog
* Membuat shapfile baru
* Menentukan feature

=

ﬂ

Poin/Titik .| Line/Garis -~ Polygon/Area

Digitasi

L

Data spasial

Gambar 6. Pembentukan Data Spasial
Setelah terbentuk data spatial dari hasil digitasaka proses selanjutnya adalah
melakukan manipulasi terhadap peta hasil digitasikimembangun data spatial. Berikut
ini adalah tampilan peta propinsi Gorontalo yarghelidigitasi kedalam aplikasi ArcGis
9.3.
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Q) Uniited - Archlap~ Arl Lol =)

File Edit View Bookmarks Insert Selection Tools Window Help

Editor | * g“;\"_: Task ‘UEE[ENEW::EHLIIE J 3 .=:J _vJ R

DEHE} 2R X|n o &= &0 QEQHIOPENEI KON LT A

g £ layers
s
[ <all other values>
= O Peta_Gorontalo
O

Dislay Selction a2 [

Drawing = K (0 &1 O+ A v (% (o) Al [0 =] Bz Uu|lAr Dy £y 2~

@ 327749904 11740.054 Meters

Gambar 7. Hasil digitasi peta propinsi Gorontalo dengemcGis 9.3

Peta hasil digitasi pada aplikasi ArcGis akan dibbnanjadi layer-layer yang berupa
file .shp Setelah semua objek didigitasi berdasarkan kategpaka masing-masing layer
dapat ditampilkan secaraverlay. Untuk mendesain hasil digitasi peta seperti gamba
diatas, maka setiap layer dibuat secara manuabdemgnggunakan Software ArcGis 9.3.
Adapun langkah-langkah yang dilakukan adalah seleggut :

» Buka ArcCatalog
» Klik kanan, pilih -new shapefile

» kemudian beri nama filenya dan pilih feature tyge-n
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| File Edit View Go Tools Window Help

|e | om|n@ x|

Beae0nw @aa i ees o|®|

‘ Location:  [C\msn\apps'pmiepper devipmapper_demodaia ] \
! | 1 Folder
| Soesheet:  [FGOC ESRI I e \ ) File Geodatabase
|| Cortort | Prview | Metacbta | B Personal Geodatzbase
P =i | Type | <& Layer..
’ &l Administrasi_Kabupaten Shapefile
[ssF:Z:,I;B;:] & Administrasi_Kecamatan Shapefile 9 Qo eyer
Documents and Settings [ Batas_Administrasi Shapefile
jalan_Provinsi Shapefile
Intel Bl Kab_Boalemo. Shapefile
mstw [Ell Kab_Bone_Bolango Shapefile '
{2 Apache &l Kab_Gorontalo Shapefile @ Toolbox
] e ] Kab_Gorontalo_Utara Shapefile B3 Copy Ct+C [ Arclnfo Workspace
- map &l Kab_Pohuwato Shapefile B pate Cr ABASE Table
(3 pmapper-dev ES_BONE_BOLANGO Shapefile
1 prapper £5_GORONTALO_UTARA Shapefile # Delete ThE Shles
/23 pmapper_demodata £S_KAB_BOALEMO Shapefile Rename F2 [ Coverage.
01 gdeldata £S5 KAR BDRONTAL Stapehiic & Refresh W Address Locator..
- £5_KAB_GORONTALO Shapefile =
&1 nttpd.d £5 KAB POHUWATO Shapefile [x] XML Document
& proi ] KES_KOTA_GORONTAL Shapefile B sk
5 python ] KES_KOTA_GORONTALO Shapefile o -
&2 tmp ots_Gorontalo Shapefile Properties.
e ots_Kecamatan Shapefile
i [ Peta_Gorontale Shapefile
LICENSE &
README_INSTALL
tutorial
VERSION
Program Files
ProgramData
Python25
Recovery =
<  —TE—

Creates o new shapefile

Gambar 8. Tampilan untuk membuahapefilebaru

» Lalu drag file yang bertipe shapefile dari ArcCatpke ArcMap, setelah itu klik
start editing pada Editor (untuk mulai men-digitagampilannya seperti di

bawah ini ;

J File Edit View Bookmarks Insert Selection Tools Window Help |
|[Editor=| & | #]=| Tork: [Creote New Feature = ElER == i S i || e = [0 ]
T | - - | & [FEw dZlSans e @@niOdesd ®a ke

RO

More Editing Tocls b

L
Options...
Diplay [ Source | Seiecton feo|au Ol
‘Qrawmg'k O~ A~ ¢Z|[o) A - =] Bz QIA'&'J' -
Starts an edit session § [@ [297039.203 140002.392 Meters

Gambar 9 Tampilan untuk memulai editing
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Setelah di klik start editing, maka akan tampilafigediting sebagai berikut :

{4 Untitled - ArcMap - Ardinfo

J File Edit ¥iew Bookmarks Insert Selection Tools Window Help

| edtor=| » | # * Tosk [Creste New Festure = | T | wI oo | @@
IDBEE ¢ BRY|» | $[Eme dflEenre @anzo@ed Bukon s’ 57
= £F layers
= - \
O Start Editing
CHER; A Kt Which folder or database do you want to edit data from?
[ <all other values» I
5 O Peta_Gorontalo S Fype
D peta provinsi gorantalo Shapefies | cBase Files
O Ci\ms4n \epps'pmapper-devpmapper_demodata Shapefies / dBase Files
. -
These layers and tables cLrrently in your map reside i the source selected above:
o Gorontalo_Base
Diplay | Source | Sekection o OE
‘Qrawmg"r-*_’:-" ‘p:i!“]' A~ XZ|@ME\ -0 ~| B I U |&v O~ fr o~
Stan edit session

Gambar 10. TampilanBox Editing

Lalu klik OK, dan untuk memulai melakukan digitaaktifkan juga gambar pensil,

ke Insert Selection Tools Window Help

|
| ditor = [ | 2]~

Tosk [ Create New Feature =] | Terget: [ Administrosi Kecomatan =] | . () | |

O 6 |G oo o] | =g
B S R e L R T
——— i =E =]
[ <all other values>
= O Peta_Gerontalo
(]
Diplay [[Source | Seecton faw (e n e
| Drawing = & 0 @ | O~ A~ ¢ [[6] A Z[0 =z BrulA- D~ F- 2~

7:46 PM
28/2012

Gambar 11. Tampilan untuk mengaktifkaiool sketch
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4.2.3. Perancangan Basisdata SIG

Perancangan basisdata SIG merupakan bagian datupésn SIG. Perancangan
basisdata pada sistem ini dibuat pertama kali pad&is yaitu pembentukan output data,
pembentukan data atribut dan Memasukkan Data pamgkungan PostGreSQL. Adapun
langkah-langkahnya sebagai berikut :
a. Pembentukan output data

Data hasil survey yang akan diolah kembali adakth dengan formathp (shapefile).
Pengolahan data dilakukan dengan pralggasi dan penambahan atribut menggunakan
perangkat lunak ArcGis 9.3.Wilayah yang menjadie&bglalam sistem ini adalah Kota
Gorontalo. Data yang diperoleh dari hasil survegradtirinci sebagai berikut :

Tabel 17. Data-data yang digunakan sebagai dasar peta

No | Tabe Tipe Peta | Sumber

1 Kecamatan Point Data GPS Survey Lapangan

2 Rumah Sakit Point Data GPS Survey Lapangan

3 Puskesmas Point Data GPS Survey Lapangan

4 Jalan Line Bakosurtanal dan Bappeda Kota Gorontal
5 Batas Kecamatan Line Bakosurtanal dan Bappeda &otontalo

6 Batas Kabupaten Polygon Bakosurtanal dan BapigetdaGorontalo

7 Batas Administrasi| Line Bakosurtanal dan Bapp€otla Gorontalo

b. Pembentukan Data Atribut ke dalam Basisdata

Dalam hasil skripsi ini peta Kota Gorontalo terdiiari beberapa informasi yaitu
sarana dan prasarana wisata, transportasi, peateimt kesehatan, hotel, jalan, batas
kecamatan, administrasi kota, peta Kota Gorontadot dan batas Kabupaten Gorontalo.
Masing-masing informasi tersebut dibuat dalam laysrg berbeda dan disimpan dalam
tabel yang terpisah.
1) Tabel Kecamatan

Tabel ini memiliki bentuk objek yang berupa poydng digunakan untuk menyimpan
informasi mengenai pusat kecamatan di propinsi @ato.Struktur dari tabel ini dapat
dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 18. Struktur Tabel Wisata

Nama Kolom | Tipe Data Length
GID ObjectID

ID Geometry

Kecamatan Text 50

2) Tabel Rumah Sakit.

Tabel ini memiliki bentuk objek yang berupa poydng digunakan untuk menyimpan
informasi mengenai lokasi, jumlah dokter, perawatan dan tenaga rumah sakit. Struktur
dari tabel ini dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 19. Struktur Tabel Transportasi

Nama Kolom Tipe Data Length
GID ObjectID

ID Geometry

Lokasi Text 30
Jumlah Dokter Longint 5
Jumlah Perawat| Longint 5
Jumlah Bidan Longint 5
Tenaga Text 100

3) Tabe Kantor

Puskesmas.

Tabel ini memiliki bentuk objek yang berupa poydng digunakan untuk menyimpan
informasi mengenai lokasi, jumlah dokter, perawnat didan. Struktur dari tabel ini dapat
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 20. Struktur Tabel Kantor Pemerintahan

Nama Kolom Tipe Data Length
GID ObjectID

ID Geometry

Lokasi Text 30
Jumlah Dokter Longint 5
Jumlah Perawat Longint 5
Jumlah Bidan Longint 5
Tenaga Text 100

c. Membuat database dan Map file dengan PostgreSQL dan Quantum GIS
Pada tahap yang ketiga ini yaitu memasukkan serate gpatial dan atribut yang

telah dibuat dari ArcGis kedalam database. Haldilikukan dengan mengimport atau
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mentransformasikan format DBase file (*.dbf) yae@ah kita isikan pada masing-masing
shapefile ke PostgreSQL. Tabel-tabsthp pada database PostgreSQL kemudian dibuat
menjadi fileMap menggunakamool QuantumGIS. QuantumGIS selain mempuat rfil@p
juga berfungsi untuk menghubungkan database dengauplate pMapper Adapun
langkah-langkah untuk proses memasukkan data asl@bsgai berikut :

1) Pembuatan Database PostgreSQL dan Convert ke Quantum GIS

Buka pgAdmin Ill pada PostgreSQL, kemudian klik d@di untuk connect database
server. Untuk membuat databasebaru klik kanan pedabasekemudian memilih New
Database. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat padatmar berikut :

¥ pgAdmin I - - - i, 9 =
File Edit Plugins Wiew Tools Help
- o e = = T— - -
1% @ ODER & &P ¢
N
Properties | Statistics | Dependendies | Dependents | ¥
Database Owrer Comment
| Kota Gorontalo {localhost: 5432) | peta postgres Peta Kota Gorontalo
S e (3 peta_otlo postgres Database Peta Gorontalo
Refresh 8 postares postares default administrative connection da
Mew Database...
Reports 3
4 1 +
S0L pane b
Tl r
Retrieving details on databases, .. Done, 0.00 secs

Gambar 12 Membuat Database baru
Setelah itu memasukkan nama database yang akaat aitisalnya adalah peta_gtlo,
pilih postgres untuk Owner, dan berikan commentipgatan database baru. Hal ini dapat

dilihat seperti pada gambar berikut.
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= —
= -
Properties | Definition | Variables | Privieges [saL |
Mame peta_gtlo | Pmpert'les" Statistics Dependencies | Dependents ¥
om Database Qwner Comment
|l peta postgres Peta Kota Gorontalo
Owner postgres i (3 peta_gtio postgres Database Peta Gorontalo
‘ Pembustan Detabase art] |38 postgres postgres default administrative connection d
I
I
<[ i ] "
S0L pane X
Comment
| Tl F—— ,
—— =
T 3 0.00 secs

Gambar 13. Pengisian Nama untuk database baru

Langkah selanjutnya adalah membuat tabel-tabel y##lgh dirancang dari
ArcGis.Untuk merancang databasenya kita dapat lenggenembuat tabel dari file dengan
format shapefile (*.SHP) dengan cara import datapsfile kedatabase PostgreSQL
dengan bantuan QuantumGlIS. Hal tersebut dilakukankumenghindari memasukkan
data satu persatu kedalam databaseyang dapat memakétu cukup lama. Berikut ini
adalah langkah-langkah pembuatan tabel baru sekaligngan memindahkan datanya:

a) Mengaktifkan QuantumGIS kemudian memibatabase pit =

Shapefileto PostgreSQL, seperti yang terlihat graabar berikut :

> Import

"TFEL LT TR & RK
N~ BODDBBI A DD Pl EmmO R &R T~ 2 P \P B -

Leyes (CES)

[88]] cooranate | — emose [[semie |[vevasss = |[57][a€ mencer i

Gambar 14 Import Shapefile ke PostgresSQL
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b) Masuk pada halaman SPIT, kemudian memilih koneksalshse yang diinginkan,
jika belum tersedia maka membuat koneksi baru denganekan New. Proses ini
ditunjukkan oleh gambar berikut.

I i 5 13— -

TEmEHR s RAPPPRAIFuURBRI ~ai. N0 D
N Ly v O B L @ 7 [T 2P -shapetictopouci imporiTool 0 W I N 0 @@p
P K, Bl Postoresot connections L

v EE] [ bz

e\ B - =

= = [ e I e ]

Import options and shapefile list

Geometry column name [ the_geom | 1% Use default geometry column name

5] % use defautt smm

Schema
Add Remove Remove Al
oK Cancel Help

% Control rendering order

Gambar 15. Membuat koneksi ke database

c) Kemudian mengisi nama koneksi, sebaiknya nama lgbnskma dengan nama
databaseuntuk memudahkan dalam memilih databasempamg akan dihubungkan.
Kemudian menuliskan nama Hostdengan localhost,ndD@abase, Port berapa, User

Namedan Passsword dan melakukan tes koneksi.uBadlalah tampilannya :
I G 5 e T

File Edit View Layer Settings Plugins \Vector Raster Database WenHElp .

NEEHH G RRPEPFLFFERBMP I ~ai,. 50 D
O ‘:‘ & “ ¥ v /¥ @ T e oy z CreamaNmPostGISc;:mup B = I
PN N E N E Dol - | it |Jr=ep— j : B e \E B - m

—

Layers &)< | Name kota_gtio E————————

[ Conrisct Remove |
T 3 |service .

Import options and shapefif | Host [locshosk:
Geometry colomnname i Port 5432 Bt coinin e
SRID | [patabase |kots_gto
Primary key column name ||| SSLmeode | disable ~
Global sche Username | postgres

= 1 -5 Password | esesssss
| File Name | Feature Clag)|

Save Username -
Test Connect
Save Password

Only look in the geometry_columns table
Only look in the "public’ schema
Also list tables with no geometry

Use estimated table metadata

% Control rendering order

Gambar 16. Membuat koneksPostgis
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d) Setelah dibuat koneksinya, dan test koneksi bdrhraska kita akan menambahkan
data-data dengan format SHP yang akan dibuat tgdogdada database PostGIS

dengan menekan Add dan memilih file mana yang digan, seperti gambar berikut :
¥ quantumais Lao-Looll T

File Edit View Layer Settings Plugins

Vector Raster Database Web Help

1 mdddc ERPPRPAFURBPE 7di. 50 oD
'TFRELYEER Y =

) SPIT - Shapefile to PostGIS Import Tool

(%) ‘ e (G)
A % @ Q & % e & PostgreSQL connections: d f’ \@ u P
a o8 & M| (5 N 2 2 » e
ol & Add Shapefiles 12 [t
Layers Bx -
Look in: GiMAP 0o o UERE
Wiy My Computer
13, TOsHIBA
Flename: " "Jalan.shp” %eschatan.shp” Kota_Gtio.shp” Pemerintzh.shp” ransportasi.shp” “isata.shp”
Fles of type: | Shapefies (*,shp) vl | cancel
Encoding: | System -
oK Cancel Help
A\ USB Device Not Recognized o
o
%/ Control rendering order

ices attacher

y < M\ | tewoq mesae
we oo RIE

Gambar 17. Menambahkan data Shapefiles

Setelah ditambahkan, kemudian pilih Ok, maka tabeal sudah dibuat pada database
peta_gtlo di PostGIS dengan nama tabel sesuai deragaa pada file SHP. Langkah-

langkah ini diulangi sehingga membuat tabel-tatmiubpada database peta_gtlo
beserta datanya dengan melakukan import data kK&Fos

I s 56 o

Vector Raster Database Web Help

TmEmEd o RRPFPEPPLAFuURBPF

5 - =
# I o r o Fe
—
= a 3
R R R R R AN N eee———— s G}
; - B P
AR R N I Gl SN I | —— | ] [ ) B e\ | T
Layers &%) Mo file
Moo AYER information oni
map
o Qe Ap e e [ ol et =
Width 100 Height 100 Units | meters. I
MapServer url [ itps/jmy:host. comjeg-binjmaps
Paths
O i Symboalset /symbols/symbols.txt | Fontset ffonts ffonts. i
[ Use templates  Template Brawse.
— e
e e
Layer/label
% Force % Ansal * P % Dum
OK Cancel Help
38 Control rendering ord

[ [Coordinate |

|[scaie |[ 11608252 |~ |[57][3€ menaer

Gambar 18. Export to Mapserver
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4. Perancangan Peta SIG
Setelah semua data-data peta tersimpan ke dalabadat postgreSql, maka langkah
selanjutnya adalah memanggil data itu ke dalankagiliwebpMapper Adapun langkah-

langkah dalam merancang peta SIG ini adalah sebagéaut :

a. Penggunaan Mapserver (ms4w).

Mapserver merupakan salah satu aplikasi pemetalare GIS) yang dikembangkan
atas kerjasama antara Universitas Minnesota, NABA,Departemen Sumber Daya Alam
Minnesota. Mapserver digunakan sebagai pengolalAgtfikasi ini berbentukopensource
yang didapatkan padaaptoolsyaitu layanan internet penyedia jasa pengolahi&h S

Dalam menjalankan MapServer, dibutuhtamplatepMapperdan PHTML. Dimana
pMapper berisikan konfigurasi penyajian peta yang dituiglam bahasa dan syntax
tersendiri. Berdasarkan hal tersebut, maka informéah yang nantinya di tampilkan oleh
MapServer. Di sisi lain, file PHTML dipergunakantuk melakukan format penyajian
hasil (peta). Dalam menggunakan aplikasi inietaH dahulu kita mengxtracksemua
file ke dalamroot (file system C:). Setelah semua fileeseirackmaka ketika membuka
browser pada Mozilla atau internet explorer, senmstalasi ms4w akan terlihat pada
tampilan browser.

Untuk memahami penggunaan mapserver ini dalameprpgnyajian data, maka

dapat dilihat pada gambar berikut ini :

| ¢ e
A N &
S 3
- ‘1‘

TERENET

MAP FILE

PHTML >

FILE/TEMPLATE/PHP
/MapScript

Gambar 19. Proses penyajian peta menggunakpServer
Arsitektur penyimpanan file MapServer dan data St@8rupakan hal yang perlu
diperhatikan dalam membuat aplikasi peta SIG. Adamsitektur tersebut, terbagi dalam
tiga kategori yaitu:
1) File MapServer, yang termasuk di dalamnya adalaépgper dan PHP/MapScript.
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2)
3)

File PHTML dan gambar/grafis, yang termasuk didalganadalah file .
Data SIG, yang meliputi data spatial dan datalattei yang digunakan.

Alur proses penyediaan informasi peta menggundlapserver digunakan untuk

mengetahui bagaiamana proses request informaspeleiunjung, kemudian dikelola oleh

server, dan kemudian informasi tersebut disajikalard peta. Untuk memahami lebih

jauh tentang bagaimana alur proses penyediaanmaBirtersebut, maka dapat dilihat

dalam Gambar berikut ini :

—r——

Browser MAPSERVER CGl

== | request

—
WEB SERVER APACHE
< / LocalHost

respon \l/ Menjalan MapServer CGl

Eksekusi File .Map

MAPFILE. (map)

Load File .shp
Peta / File Peta (.shp)

Gambar 20. Proses Penyediaan Informasi G&imber Tanaamah, Wardoyo)

Pada gambar diatas terlihat bahwa proses penyethé@mmasi dilakukan dengan

tahapan sebagai berikut:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

Pengunjung melakukan request padever apache

Server apachenenjalankan MapServer cgi dalam melakukead data spasial.
MapServer CGl melakukaneksekusi file.map, dimanafia(.map) melakukafoad
file peta dalam bentukhp

Load Filepeta dalam bentuk .shp ini akan diberikan dalantubepeta.

Peta kemudian dikirimkan kembali paskrver apache.

Server apachenerespon dan mengirimkan peta tersebut kepadaipgmg (1sel).
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b. Penggunaan pmapper 4.0

Pmapper merupakan aplikasi bawahan daaptools yang berbasisopensource.
Adapun untuk menjalankan aplikgsMapper dibutuhkan ms4w untuk menjalankannya.
Pmapperdigunakan untuk membangun peta berbasis web.

Rancangan dari pengolahan pmapper ini adalah rd#nge yang berbentukmap
yang digunakan sebagai pemanggilan peta pada hrowaengsi file ini adalah
menampilkan semua data-data yang berbestykdari Quantum Gis.

c. DataFlow Diagram peta SIG

Dalam melakukan perancangan SlGsarana dan pnas&@a Gorontalo, pertama
kali dilakukan adalah mengidentifikasi tentang keban fungsi SIG dan kebutuhan data
geografis.Berdasarkan perancangan ini, maka akaanading pembuatan Diagram
Konteks.

Data diagram konteks berisi penjelasan umum dtzhabtentang proses yang terjadi
dalam sistem yang menggambarkan interaksi antatansidan entity luar. Berdasarkan
pemahaman tersebut, maka data diagram konteks @iekarana dan prasarana Kota

Gorontalo dapat dilihat pada Gambar 4.19.

REQUEST

WEB SIG

USER

INFORMASI

Gambar 21. Diagram Konteks

d. Visualisass Tampilan Web SIG Sarana dan Prasarana Kesehatan Propins
Gorontalo.
Visualisasi Web SIG sarana dan prasarana kesehatgpinsi Gorontalo akan
memberikan informasi kepada pengguna tentang RuBait, Puskesmas, tenaga dan
tenaga medis yang ada dipropinsi Gorontalo. Gamaarbar berikut menampilkan

visualisasi pada aplikasi web SIG sarana dan @aadesehatan propinsi Gorontalo:
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1). Tempat visualisasi peta SIG sarana dan prasdesehatan propinsi Gorontalo

./ [¢] PROVINSI GORONTALD

€ = €@ [ localhost/pr
& Download Master Facebook l Game Zombie @! Yahoo TiTTle Ej Komik A\ Download Master a..
| il [

SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS (SIG) KESEHATAN PROVINSI GORONTALO
[searchfor [+

ADM. PROV. GORONTALO  +

=]

Fleera coronrato
Peta Provinsi Gorontalo

S
7 Maatas apmimisTras!
Batas Administrasi

& Fyacan provinst

= Jalan Provinsi

[ [y] ADM. KABUPATEN

"M Kab_Pohuwato

ab_Boalemo
! !J!Kah_Gnrnnta\n

] Kab_Gorontalo_Utara

"M Kota_Gorontalo

&) Kota_Kecamatan

7 KFS. PROV. GORONTALD

Gambar 22. Tampilan web SIG sarana dan prasarana propinsinBdo

2). Visualisasi Legenda Peta

// [5] PROVINSI GORONTALOD =

€ = € [ localhost/pm: Y
5 Download Master [ Facebook [ GameZombie @ Yehoo [ TiMTle [5) Komik A Download Master a..

SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS (SIG) KESEHATAN PROVINSI GORONTALO

[l ceTa GoRONTALG
Peta Provinsi Goronta

¥l gaTas ADMINISTRAST
Satas Administrasi

TRCEEY LT

JALAN PROVINST
Jalan Provinsi

ADM. KABUPATEN

Asparaga
= <ab_Pohuwato

2b_Boalemo

ab_Gorontalo

ab_Gorontalo_Utara

ab_Bone_Bolango

. KECAMATAN

¥l kecamaTan

48 AM
10/29/2012 |

Gambar 23. Tampilan Legenda Peta
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3). VisualisasiSearch Peta

/ [5] PROVINS GORONTALD

€& & € [ localhost/p
# Dawnlosd Master [ Facebook [l GameZombie &! Yshoo [ TiTTle [) Komik A Downlosd Master a..

SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS (SIG) KESEHATAN PROVINSI GORONTALO

ult.phtm

Search far [+

# Mleera coronTaLo
Peta Provinsi Gorontalo

i
L Ylgatas aommistras:
i Batas Administrasi

Jalan Provinsi

L,
m

" [7]ADM. KABUPATEN

¥l kab_pohuwate

¥l kab_goalema

i) Kab_Garontalo

 Wlkab_orontals_utara

- Wlkota_orontale

" Mlkab_gone_solanga
[7/ADM. KECAMATAN

" Wkecamaran

il Kota_Kscamatan

7 KFS. PROV. GNRONTAI 0

X: 551664 Y: 102390

- F .=
= F 11:48 AM

Ol A

10/29/2012 Jud

|/ [2] PROVINSI GORONTALD

€ =& C' | [} localhost/pm ofa =
i Download Master Facebook [l Game Zombie @I Yahoo TiTTle [5) Komik A Download Master a...

SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS (SIG)
[Ssarchior [

PETA GORONTALG
Peta Provinsi Gorontale

¥l gaTas apmMinIsTRASI
Batas Administrasi

JALAN PROVINST
Jalan Provinsi

I

ADM. KABUPATEN
Asparaga

Kab_Pohuwato

Kab_Boalemo

¥ kab_Gorontala
@

Kab_Gorontale_Utara

Kota_Gorontalo

Kab_Bone_Bolangs
ADM. KECAMATAN
KECAMATAN
Kota_Kecamatan

(7 KFS. PROV. GNRONTAL O

11:48 AM
10/29/2012 |

Gambar 25. Tampilan tool box Peta
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4). Visualisasreferences Peta

\/ [£] PROVINSI GORONTALD  » |
€& = € |[Jlocalhost/pmapr
6 Download Master [EJ Facebook [ Game Zombie @! Yahoo [ TiTTle [2) Komik A Download Mastera..,

= SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS (SIG) KESEHATAN PROVINSI GORONTALO

Search for [~]

- [7]ADM. PROV. GORONTALD =

= WloeTa GorRONTALO
Peta Provinsi Gorontalo

e
& Wgaras apMInISTRAST
Batas Administrasi

& @ 1a1an pROVINST
Jalan Provinsi

@ ¢ >0 E B0 E
E
T
g
-
g
El
a
o
g

m

) [7] ADM. KABUPATEN
Fkab_pohuwata

" ¥l kab_soalemo

ab_Eone_Eolange

 [7] ADM. KECAMATAN

| kecaMATAN

am [
10/29/2012

Gambar 26. Tampilan references Peta
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1.

Jumlah kekurangan kebutuhan tenaga kesehatan Dd&teh besar (45)
dibandingkan dengan kedua tenaga kesehatan lairyayta, Perawat (36) dan
Bidan (25). Jumlah kekurangan tenaga kesehataneDtgih banyak bertugas di
Kabupaten Bone Bolango.

Berdasarkan tingkat kesesuaiannya, kebutuhan tdmsgdatan Dokter (20) masih
lebih besar dibandingkan dengan kedua tenaga Keselannya, yaitu Perawat
(10) dan Bidan (5). Jumlah kesesuaian tenaga keseH2okter lebih banyak
bertugas di Kabupaten Bone Bolango.

Tenaga kesehatan yang berlebih berada pada datgatdesehatan Bidan (59)
yang diketahui lebih besar dibandingkan dengangbrkklebihan tenaga kesehatan
Dokter (24) dan Perawat (42). Jumlah kelebihandaneesehatan Dokter lebih
banyak bertugas di Kabupaten Gorontalo.

Dengan adanya Sistem Informasi Geografis, inforrteagang tenaga kesehatan di

Provinsi Gorontalo lebih mudah diakses oleh masgdra

5.2 Saran

1.

Perlu diadakan pemeraatan kembali terhadap kehuttdreaga kesehatan pada
kabupaten/kota di Provinsi Gorontalo berdasarkail haalisis.

Tampilan dari Perancangan peta Sistem Informasigfaéienya berbentuk 3
Dimensi (3D)
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5. Pengalaman Penulisan Artikel llmiah Dalam JurndabBes Tahun Terakhir
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No | Judul Artikel llmiah volume/ Nomor/ Nama Jurnal
Tahun

1 Decision Support SystepVolume VI, No 1,| (Teknologi dan Manajemen
in  Determining  Grant February 2008) Informatika Journal
Candidate (case study |n Universitas Merdeka Malang,
TPSDM of Gorontalg Jawa Timur
Province)

2 Design Concept gfVolume Il, No 5, July Jurnal TPSDM Provinsi
Decision Support System2007) Gorontalo
in  Determining  Grant
Candidate (case study |n
TPSDM of Gorontalg
Province)

3 Supporting of Information February 2006 (Proceeding of National
Technology to Distance Convention of APTEKINDO
Learning in Increasing of 1l
Learning Quality

4 Concept and Application|: No. 23/1V/2005 (Insan Cita Scientist Magazine,

Virtual Learning / Virtual

Classroom as one (

Distance Learning Model

nf

Published of LEMLIT UNG)

Gorontalo, November 2012

Aqus Lahinta, ST., M.Kom

NIP. 197408172001121001
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NIP

Tempat dan tanggal lahir

Pekerjaan
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Jabatan Struktural
Kebangsaan
Agama

Alamat

RIWAYAT PENDIDIKAN

: Lillyan Hajaratie, S.Kom. M.Si.

:198004172002122002

: Gorontalo, 17April 1980
: Dosen tetap pada Jurusan Teknik Intdeandakultas
Teknik UNG

. Lektor

: Indonesia

: Islam
- JIn. Gelatik, No. 68, Kel. Heledulaa Wtakota Gorontalo

= STMIK Dipanegara, Makassar, Sarjana Komputer (B1K@002, Teknik Informatika

» Program Pasca Sarjana, Institut Pertanian Bogagidter Sains (M.Si), 2011, lImu

Komputer

PENGALAMAN PENELITIAN

1) Perancangan Sistem Informasi Inventarisasi FakiMt&sA Universitas Hasanuddin

Makassar/Skripsi/2002

2) Analisis Pengembangan E-Government di Propinsi @ato/Penelitian Dosen

Muda/2006

3) Analisis dan Desain Sistem Informasi Petani di Praip Gorontalo/Penelitian

Mandiri/2009

4) Jaringan Saraf Tiruan untuk Prediksi Tingkat Kesalu Mahasiswa Diploma
Manajemen Informatika UNG/Tesis/2011

5) Studi Komparasi Sistem Pakar dan Sistem Pengamikéantusan dan Penerapannya
di Bidang Pertanian/Penelitian Mandiri/2011

6) Pemetaan Data Mahasiswa Fakultas Teknik Universidegeri Gorontalo

Menggunakan Pendekatan Data Mining/Penelitian PRE&BE
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PENGALAMAN PENGABDIAN

1) Pelatihan Dasar Komputer bagi Guru Sekolah Dasta Gorontalo/PNBP UNG/2006

2) Pelatihan Pemanfaatan Teknologi Informasi di Lingkan Kerja Dinas Pendidikan
Kota Gorontalo/2011

3) Pelatihan Pemanfaatan Sistem Informasi Layananr&edun di Kota Gorontalo/2011

Gorontalo, November 2012

Lillyan Hadjaratie, S.Kom, M.Si
NIP. 198004172002122001
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1. Identitas Peneliti

Nama Lengkap : Mukhlisulfatih Latief, S.Kom., MT
Tempat Tanggal Lahir : Gorontalo, 10 Desember 2011

Jenis Kelamin . Laki-Laki

Agama - Islam

Alamat . JI. Timor NO.Kel.Bugis Kota Gorontalo

2. Jenjang Pendidikan

Pendidikan Nama pergurua.okasi Gelar Bidang Studi
Tinggi
Sarjana STMIK Dipanegara Makassar S.Kom  Teknik
Informatika
Magister UNHAS Makassar MT Teknik
Informatika

3. Pengalaman Kerja Dalam Penelitian

Judul penelitian Jabatan Tahun Sumber Biaya
peneliti
Pengembangan Komputerisasi  Dat&etua 2005 Mandiri

Penelitian pada Lembaga Penelitjan
(LEMLIT) UNG

Sistem Pakar dengan Subnetting padatua 2009 Mandiri
Pengalamatan IP

Sistem Informasi Monitoring Perkuliahamnggota 2011 PNBP
Pada Fakultas Teknik UNG
Alat Bantu Digitalisasi Data DoserKetua 2012 PNBP

Menggunakan metode Prototyping
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4. Riwayat Jabatan

Nama Institusi / Unit Kerja Jabatan Periode
Puskom UNG Sekretaris Puskom 2004-2006
Jurusan Teknik Informatika Sekretaris Jurusan 28@&Rarang
5. Daftar Publikasi Penelitian
Judul Penelitian Nama Jurnal Tahun Sumber Biaya
Man-Machine Machine Jurnal Media 2009 Mandiri
Interface untuk sistem serydelektrik vol 4 no.1
posisi motor DC Juni
Sistem Pakar untuk subnettingurnal teknik vol 7 2009 Mandiri
pada pengalamatan IP no.2 Desember
Perancangan perangkat lunakurnal Elektrikal 2010 Mandiri
media informasi berbasis welvol. 8 no. 1 Januari
untuk lembaga pendidikan
kursus

Gorontalo, November 2012

Mukhlisulfatih Latief, S.Kom., MT

NIP. 197712102001121001
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1. Identitas Peneliti

Nama :  Manda Rohandi, M.Kom
Tempat/tanggal lahir  : Ujung Pandang, 14 Mei3l98
Jenis Kelamin . Laki-laki
Golongan/Pangkat/NIP : IIl b/Penata Muda Tk.83@142006041004
Jabatan Fungsional . Asisten Ahli
Alamat:
Rumah . JI. G. Lompobatang, Kel. Biawu, Kota a&mi, Kota
Gorontalo.
Kantor . Fakultas Teknik JI. Jend. SudirrBaiota Gorontalo.
Pekerjaan . Dosen Fakultas Teknik,UNG.

A. Riwayat Pendidikan
1. SDN 2 Moluo Kwandang, Gorontalo, tahun 1994
SMP Negeri 1 Kwandang Gorontalo, tahun 1997
SMA Negeri 1 Kwandang Gorontalo, tahun 2000
S1 Teknik Informatika Universitas Muslim Indoned&hun 2005

o b 0N

S2 limu Komputer Universitas Indonesia, Tahun 2012

B. Pengalaman Penelitian

1. Simulasi MobileCommerce Hardwar&omputer dengan Emulator J2ME Wireless
Toolkit, 2005.

2. Perancangan Aplikasi Transkrip Nilai Hasil Studic&a On-Line Menggunakan
Handphone Bagi Mahasiswa Jurusan Teknik Informa#kas.

3. Desain Aplikasi Kamus Bahasa Gorontalo pada Hamiph&enggunakan
Teknologi Java 2 Microedition, 2009.

4. Perbandingan Kompleksitas Waktu Algoritma Inserti@ort, Bi-Partitioned
Insertion Sort dengan Prosed8electdan Bi-Partitioned Insertion Sort Tanpa
Proseduselect 2011.
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5. Penerapan Transformasi Wavelet dan Perbaikan Sist@rensi Fuzzy Dalam
Penentuan Positifitas Antigen Citra ImunohistokimNian Negatif Dominan, 2012.

Gorontalo, November 2012

Manda Rohandi, M.Kom
NIP. 198305142006041004
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