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Abstrak. Kemampuan analisis dan penyajian data dari petugas surveilans
merupakan hal yang sangat penting untuk memaksimalkan tugasnya. Kebanyakan
petugas surveilans masih menggunakan analisis data sederhana seperti excell
untuk analisis data. Padahal dengan tehnologi sistem informasi geografis, petugas
surveilans dapat menganalisis dan menyajikan data penyakit di lapangan dalam
bentuk yang lebih menarik dan variatif seperti peta. Oleh karena itu, dalam kegiatan
pengabdian ini, dilakukan pelatihan Geographic Information System (GIS)
dengan software ArcGIS 10.2. Pelatihan diisi oleh trainer profesional selama 1
hari dengan 33 orang peserta yakni petugas surveilans se Kabupaten Banyumas.
Materi yang diberikan seperti penggunaan software untuk membuat peta,
pemanfaatan HP android untuk membuat titik koordinat. Peserta mempraktikan
sendiri penggunaan software di laptop laptop masing masing dengan harapan
segera dapat diterapkan untuk pekerjaannya sebagai petugas surveilans. Saran
ke depan, petugas surveilans harus memanfaatkan tehnologi seperti GIS untuk
menambah kompetensinya untuk meningkatan kualitas sistem surveilans.
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PENDAHULUAN
Sistem surveilans terutama untuk pe-

nyakit menular merupakan hal yang sangat
krusial untuk memberikan informasi secara
sistematis dan terus menerus mengenai be-
ban masalah penyakit tertentu di suatu dae-
rah. Surveilans merupakan kegiatan penga-
matan penyakit yang dilakukan secara terus
menerus dan sistematis terhadap kejadian dan
distribusi penyakit serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya pada masyarakat sehingga
dapat dilakukan penanggulangan untuk dapat
mengambil tindakan efektif (WHO, 2006).
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Dengan sistem surveilans yang kuat, angka
kasus menurut orang, tempat dan waktu dapat
dimonitor yang baik, sehingga memberikan
informasi yang adekuat bagi program pence-
gahan dan penanggulan penyakit. Selain itu,
dengan surveilans yang baik dapat melakukan
kewaspadaan dini terhadap penyakit, dengan
memonitor penyakit penyakit yang berpotensi
KLB (Kejadian Luar Biasa) seperti Demam
Berdarah Dengue (DBD), Malaria, Leptospi-
rosis, Diare dan Filariasis (Sipe & Dale, 2003;
Srinath et al., 2013).
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Sistem surveilans yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas sudah
berjalan untuk dapat memonitor kasus-kasus
penyakit di wilayah tersebut. Namun menu-
rut keterangan Kepala Seksi Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Menular (P2PM) Di-
nas Kesehatan Kabupaten Banyumas, bentuk
pengolahan dan pelaporan analisisnya masih
hanya berupa tabel, grafik saja sehingga ma-
sih sangat sederhana. Padahal data bisa disaji-
kan dalam bentuk peta/gambar sehingga dapat
lebih informatif pada saat pelaporan. Gambar
visual biasanya dapat lebih mudah dipahami
dan menarik bagi pembacanya. Pengolahan
dan penyajian data yang kualitasnya lebih baik
dapat dilakukan dengan penerapan tehnologi
Sistem Informasi Geografis (SIG). Sistem ini
merupakan suatu sistem berbasis komputer
yang bisa menyimpan informasi geografi dan
mengolahnya menjadi gambar visual seperti
peta (Choi et al., 2016). Teknologi SIG ini
dapat digunakan di berbagai bidang misalnya
untuk investigasi ilmiah, pengelolaan sumber
daya, perencanaan pembangunan, kartografi
dan perencanaan rute. Selain itu, SIG juga
dapat dimanfaatkan pada bidang kesehatan
seperti pelacakan pola penyebaran penyakit,
faktor risiko ataupun pemodelan (Clarke et
al., 1996).

SIG dapat pula dimanfaatkan untuk me-
ningkatkan sistem surveilans kesehatan, den-
gan menggunakan sistem ini untuk memvisu-
alisasikan penyakit dalam ruang dan waktu,
dalam bentuk peta. Selain itu, SIG juga dapat
digunakan untuk melacak titik pertama KLB,
pola penyebaran penyakit, jarak antar kasus
dan berapa lama kasus dapat menyebar, dan
daerah-daerah mana yang termasuk daerah
rawan penyakit (Musa et al., 2013). Peng-
gunaan GIS dalam membantu surveilans pe-
nyakit telah banyak diteliti di beberapa studi
di berbagai negara. Misalnya penerapan SIG
pada surveilans penyakit DBD (Duncombe et
al., 2012) (Hernandez-Avila et al., 2013), Chi-
kungunya (Zambrano et al., 2017), Filariasis

ABDIMAS Vol. 22 No. 2, Desember 2018

dan Malaria (Okorie, 2014). Peneliti juga per-
nah melakukan penelitian dengan SIG untuk
melihat sebaran kasus DBD saat KLB di Ka-
bupaten Banyumas Tahun 2016.

SIG bukan hanya bisa menampilkan data
dalam bentuk peta, namun juga dapat dilaku-
kan analisis spatial. Misalnya dengan soft-
ware Stastcan bisa menghitung NNI (Nearest
Neighbour Index) untuk menentukan pola se-
baran penyakit apakah mengelompok (clus-
tered) atau menyebar (dispersed) (Srinath et
al.,2013). Oleh karena itu tim pengabdian ber-
maksud untuk melakukan penerapan tehnolo-
gi SIG untuk dapat meningkatkan sistem
surveilans penyakit menular di Kabupaten
Banyumas. Tim pengabdi sudah melakukan
koordinasi awal dengan Kepala Seksi P2PM
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas un-
tuk mendiskusikan rencana penerapan SIG
untuk meningkatkan ketrampilan petugas
surveilans di puskesmas-puskesmas dan di-
nas kesehatan Kabupaten Banyumas. Setiap
puskesmas di Kabupaten Banyumas memiliki
minimal 1 orang petugas surveilans. Menurut
keterangan Kasie P2PM, kebanyakan petugas
belum memiliki ketrampilan mengolah dan
menganalisis data menggunakan SIG. Hampir
semua petugas masih melakukan pengolahan
dan pengajian data dengan sederhana dalam
bentuk grafik ataupun tabel saja. Oleh karena
itu, tim pengabdi dalam proposal ini melak-
sanakan kegiatan pengabdian masyarakat ber-
basis ipteks dengan aplikasi sistem SIG un-
tuk meningkatkan sistem surveilans penyakit
menular di Kabupaten Banyumas

METODE

Metode yang digunakan pada kegiatan
ini yakni pemberian pelatihan GIS oleh trainer
profesional. Kegiatan pengabdian masyarakat
berbasis ipteks ini telah dilaksanakan dengan
lancar dengan detail sebagai berikut :
Hari/Tanggal  : Rabu, 25 Juli 2018
Tempat : Ruang Tulip 2, D Garden
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Purwokerto
Waktu kegiatan : 08.00 -15.30 WIB
Trainer : Luthfi Wahab, S.Pd.T
Asisten Trainer : Siti Nurkhayati, SPt., M.Kes
Jumlah peserta : 33 Peserta (Petugas sur-
veilans Puskesmas se Kabupaten Banyumas)
Sasaran peserta kegiatan ini yakni petugas
surveilans Kabupaten Banyumas sebanyak 39
puskesmas. Masing-masing puskesmas men-
girimkan 1 wakilnya untuk mengikuti pela-
tihan ini. Dari 39 puskesmas, hadir 33 orang
pada kegiatan ini. Trainer Pelatihan ini, Bapak
Luthfi Wahab, S.Pd.T merupakan trainer GIS
profesional yang telah lama berkecimpung di
dunia pelatihan GIS dan juga membuka jasa
untuk analisis GIS. Sehingga kemampuan be-
liau sebagai trainer GIS telah mumpuni. Ke-
giatan ini dibantu asisten trainer, dan 7 orang
fasilitator. Fasilitator ini akan membantu
peserta selama pelatihan berlangsung. Peserta
dibagi menjadi kelompok-kelompok, yang
masing masing kelompok didampingi oleh
fasilitator.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelatihan ini diawali dengan menginstal
software ArcGls pada masing masing laptop
peserta. Software yang sudah disimpan dalam
flashdisk-flashdisk kemudian diedarkan pada
peserta untuk dapat diinstal pada laptop ma-
sing masing. Materi sekilas tentang GIS dan
manfaatnya disampaikan sebelum praktik
dimulai. Materi yang diajarkan antara lain
analisis data dengan spasial, menampilkan
data dalam bentuk peta, serta memanfaatkan
HP android untuk membuat titik koordinat.

Aplikasi Teknologi Sistem Informasi Geografis untuk Meningkatkan Sistem
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Gambar 1. Pemberian Materi terkait GIS

Adanya pelatihan ini diharapkan petugas
surveilans dapat meningkat ketrampilannya
dalam pengolahan data. Karena selama ini
mereka hanya menganalisis data penyakit di
lapangan dengan cara yang masih sederhana.
Dengan adanya tambahan pelatihan ini, mer-
eka dapat menganalisis dan menyajikan data
lapangan dengan lebih variatif dan informatif.
Petugas surveilans mempunyai tugas penting
untuk dapat memberikan informasi pencatatan
penyakit serta trend besaran masalah di lapan-
gan dengan sistematis dan terus menerus.

Pelatihan ini dimulai pukul 08.00 dan
diakhiri sekitar pukul 15.30. Peserta mendapat
copy video langkah langkah analisis dan
tampilan data di peta yang direkam dari laptop
trainer, sehingga apabila terjadi kebingungan
saat nanti peserta mempraktekkan, mereka
dapat memutar rekaman tersebut untuk dapat
melihat langkah langkah yang dilakukan pada
software ArView tersebut. Pelatihan ini di-
hadiri juga oleh Kepala Seksi Pencegahan
dan Penanggulangan Penyakit Menular Ka-
bupaten Banyumas, Arif Burhanudin, S.KM.,
MPH. Pelatihan GIS termasuk pelatihan den-
gan biaya relatif mahal apabila mengambil
pelatihan privat dengan trainer professional.
Sehingga, pelatihan ini diharapkan memberi-
kan kontribusi untuk meningkatkan kualitas
tenaga surveilans di lapangan.
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Gambar 2. Foto saat kegiatan ber-
langsung

Tehnologi SIG ini sebenarnya dapat di-
manfaatkan di berbagai bidang, termasuk
bidang kesehatan. Beberapa penelitian telah
melakukan pemodelan spasial faktor-faktor
risiko penyakit menular yang meliputi peng-
gunaan lahan, kondisi drainase, pola pemuki-
man, dan kepadatan penduduk (Kirby et al.,
2017; Sipe & Dale, 2003). GIS juga dapat me-
nentukan tingkat kerawanan wilayah dengan
pemodelan spasial faktor lingkungan yaitu
kepadatan pemukiman, vegetasi, curah hujan,
ketinggian, drainase dan kondisi tempat sam-
pah. Oleh karenanya SIG sangat relevan untuk
penelitian penyakit infeksi terutama penyakit
menular (Norstrom, 2001; Tanser & le Sueur,
2002).

Tehnologi SIG dapat juga dimanfaatkan
untuk melakukan analisis spasial yang output-
nya berupa peta, ataupun hasil analisis yang
dibutuhkan. Biasanya langkah yang perlu di-
lakukan yakni pengambilan titik koordinat
Global Positioning System (GPS), misalnya
pada rumah kasus penyakit. Ada berbagai
jenis analisis spasial yang bisa dimanfaatkan
misalnya tehnik overlay, point pattern method
yaitu elementary analysis of disease, Nearest
Neighbour Index (NNI), Convex hulls dan Clus-
ter Analysis dengan softwere SatScan (Adeola
et al., 2015). Software yang digunakan dalam
tehnologi SIG bisa juga bermacam-macam
sesuai dengan kebutuhannya seperti ArcGis
dan ArcView, WebView (Boulos et al., 2002).
Penggunaan GIS dapat pula untuk menganali-
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sis pola penyebaran kasus penyakit dalam ruang
dan waktu. Proses penularan antar kasus dapat
dilihat dari berapa jarak antar kasus dan berapa
lama antar kasus muncul dalam proses penu-
laran penyakit. Analisis yang dilakukan yakni
space-time K function (Hohl et al., 2016).

Penggunaan analisis spasial dengan
sistem SIG ini dapat digunakan untuk analisis
data yang lebih kompleks lagi dengan dikom-
binasi dengan modelling (Goodchild & Hain-
ing, 2015; Siettos & Russo, 2013). Jenis anali-
sis ini banyak digunakan untuk membantu
penyelesaian penyakit menular, dengan mem-
perhitungkan faktor faktor yang mempenga-
ruhinya seperti iklim, tempatur, kelembaban
dan lain lain (Gharbi et al., 2011; Hii et al.,
2009; Hii et al., 2012; Morin et al., 2013; Thai
etal., 2010; Yang et al., 2009). Beberapa studi
juga memanfaatkan untuk melihat peran be-
berapa faktor seperti faktor demografi, popu-
lasi, mobilitas penduduk dalam hubungannya
dengan kejadian penyakit menular dan KLB
(Costa et al., 2013; Ibarra et al., 2014; Mon-
dini & Chiaravalloti-Neto, 2008; Teixeira &
Cruz, 2011).

SIMPULAN

Simpulan dari kegiatan ini bahwa pela-
tihan GIS dapat meningkatkan kemampuan
analisis dan penyajian data pada petugas sur-
veilans di puskesmas. Oleh karena diharapkan,
petugas surveilans puskesmas dapat menerap-
kan ilmu yang telah didapat untuk mening-
katkan kinerjanya di instansi masing-masing.
Hal tersebut diharapkan dapat meningkatkan
kualitas sistem surveilans di area kerjanya
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