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Maternal Mortality Rate (MMR) refers to the death of women during
pregnancy or within 42 days after delivery, caused by pregnancy-related
conditions or management, excluding accidents. In 2022, Bondowoso
Regency ranked 8th in East Java for MMR. By May 2024, the maternal death
toll in Bondowoso reached 11, an increase from 10 deaths in 2023. This
highlights the need for heightened public awareness regarding maternal
mortality. This study aims to create a digital map of MMR distribution. The
system development method used is the Waterfall model, utilizing Leaflet for
mapping and MySQL as the database. System testing was conducted using the
black box method, which confirmed that the system met user requirements.
The study produced a web-based system capable of displaying a map of
maternal mortality distribution categorized by risk groups, calculated using
the maternal mortality formula. The system also provides graphs, report
tables easily updated by administrators, and displays distances between cases
and hospitals. This Geographic Information System is expected to assist
health officers in promoting integrated health programs and educating the
public to prevent maternal mortality in Bondowoso Regency.
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Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan kematian wanita selama kehamilan
sampai 42 hari setelah melahirkan, yang disebabkan oleh kehamilan atau
penanganan tetapi bukan kecelakaan. AKI di Kabupaten Bondowoso pada
tahun 2022 berada di peringkat ke-8 Jawa Timur, dan Mei 2024 kematian ibu
di Kabupaten Bondowoso sudah berada di angka 11 kematian. Hal tersebut
mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya yaitu pada tahun
2023 dengan angka 10 kematian. Maka dari itu masih perlu dilakukan
peningkatan terkait kewaspadaan kepada masyarakat terkait kasus kematian
ibu. Penelitian ini bertujuan untuk membuat peta sebaran AKI secara digital.
Metode pengembangan sistem yang digunakan adalah Waterfall dengan
menggunakan leaflet untuk membuat peta dan MySQL sebagai database.
Pengujian sistem menggunakan metode black box testing dengan hasil
pengujian sistem dapat menghasilkan output sesuai dengan kebutuhan user.
Hasil dari penelitian ini adalah sebuah sistem dalam bentuk website yang
dapat menampilkan peta sebaran kematian ibu berdasarkan kelompok risiko
dengan perhitungan menggunakan rumus kematian maternal, grafik, dan tabel
laporan yang dengan mudah diupdate oleh administrator website, serta dapat
menampilkan jarak pada kasus dengan rumah sakit. Sistem informasi
geografis ini diharapkan dapat membantu petugas dalam mempromosikan
program kesehatan yang terpadu serta memberikan edukasi kepada
masyarakat untuk mencegah kematian ibu di Kabupaten Bondowoso.
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1. PENDAHULUAN

Angka kematian ibu adalah salah satu indikator keberhasilan pembangunan daerah dan digunakan
sebagai pertimbangan dalam menentukan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) [1]. Suatu wilayah dapat
dikatakan tidak berhasil dalam melaksanakan pembangunann jika memiliki prevalensi kematian ibu tinggi
[2]. Kematian ibu merupakan indikator derajat kesehatan suatu wilayah yang menunjukkan efisiensi,
kualitas dan kapasitas pelayanan kesehatan, kualitas pendidikan dan informasi sosial, kualitas kesehatan
lingkungan, sosial budaya, dan akses pelayanan kesehatan [3]. Data World Health Organization (WHO)
menyebutkan resiko ibu mengalami kematian lebih tinggi pada negara berkembang dibandingkan negara
maju. Hal tersebut terjadi karena kesulitan akses layanan di pedesaan yang disebabkan oleh minimnya
infrastruktur, jauhnya tempat tinggal dengan layanan kesehatan, modal transportasi, pengaturan
sumberdaya rendah, pengetahuan dan sikap, serta kurangnya dukungan yang memungkinkan pelayanan
penolong persalinan dilakukan oleh tenaga non medis [4], [5].

Berdasarkan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan, AKI di Indonesia masih termasuk yang
tertinggi di Asia Tenggara. Kasus AKI di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 305/100.000 KH yang masih
jauh dari target global SDGs untuk menurunkan AKI menjadi 183/100.000 KH pada tahun 2024 dan kurang
dari 70/100.000 KH pada tahun 2030 [6]. Indonesia memiliki 38 Provinsi dengan prevalensi kematian ibu
yang bervariasi. Salah satu provinsi dengan angka kematian ibu yang masih tergolong tinggi yaitu Jawa
Timur. Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2021 menunjukkan Jawa Timur menjadi provinsi
tertinggi yang menyumbang jumlah kematian ibu di Indonesia dengan jumlah kematian sebesar
234,7/100.000 KH. Angka tersebut masih belum mencapai target RPIMD Jawa Timur yaitu sebesar
94,42/100.000 KH di Tahun 2024 [7].

Kabupaten Bondowoso merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Timur dengan prevalensi
AKI yang masih tinggi. Dalam rencana strategis tahun 2018-2023 Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso,
AKI adalah salah satu program prioritas yang harus diselesaikan [8]. Menurut Kepala Bidang Kesehatan
Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso, pada tahun 2022 AKI di Bondowoso mengalami
penurunan tetapi masih menempati peringkat ke-8 dari 38 kabupaten dan kota di Jawa Timur. Berikut
adalah data yang didapatkan dari bagian Sub Koordinator Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat Dinas
Kesehatan Kabupaten Bondowoso mengenai jumlah angka kematian ibu pada tahun 2018-2022.

Tabel 1. Data Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Bondowoso

No Tahun Jumlah Kasus AKI Per 100.000 KH
1. 2018 18 176,89

2. 2019 13 139,735

3. 2020 18 177,4

4, 2021 41 404,55

5. 2022 17 163,99

Sumber: Seksi KGM Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso

Berdasarkan tabel di atas, tahun 2021 menjadi tahun tertinggi yang meyumbang AKI. Peningkatan
yang cukup signifikan tersebut mencapai 404,55/100.000 KH, dan AKI terendah pada tahun 2019 yaitu
129,735/100.000 KH. Peningkatan yang sangat signifikan pada tahun 2021 disebabkan karena adanya
pandemi covid-19. Untuk pemecahan masalah tersebut Pemerintah Dinas Kabupaten Bondowoso sudah
melakukan beberapa upaya. Upaya yang dilakukan pemerintah Bondowoso dalam menurunkan angka
kematian ibu yaitu kegiatan STOP BERDUKA (Sinergi Total Pencegahan Bersalin Di Dukun Bayi Dan
Selamatkan Ibu) [9].
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Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat digunakan dalam pemantauan pola persebaran AKI [10].
AKI dalam kondisi geografis berhubungan dengan hak akses pelayanan kesehatan, wilayah pedesaan dan
perkotaan serta sosial ekonomi khususnya kepadatan penduduk pada suatu wilayah. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Girum dan Wasie (2017) yang menjelaskan bahwa tingginya AKI
dapat dipengaruhi oleh faktor sosio-ekonomi, sistem perawatan kesehatan, dan beban penyakit [11]-[13].
SIG dapat mendukung Dinas Kesehatan dalam upaya intervensi dalam mengurangi kejadian AKI dan
pengambilan keputusan melalui perspektif kewilayahan. Kemampuan spasial SIG mampu memberikan
informasi berkaitan dengan permasalahan-permasalahan kesehatan [14], [15].

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini bertujuan membangun sebuah SIG AKI yang digunakan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso dalam membantu proses pelaporan kematian ibu. Selain itu
SIG juga dapat digunakan sebagai alat monitoring dan evaluasi untuk menilai keberhasilan atau pencapaian
program fasilitas pelayanan kesehatan berdasarkan kondisi wilayah, serta dapat digunakan oleh Dinas
Kesehatan dalam menyebarkan informasi terkait angka kematian ibu kepada masyarakat untuk menambah
pengetahuan masyarakat terkait risiko kematian ibu dan masalah kesehatan pada wanita [16].

2. METODE PENELITIAN
2.1 Jenis Penelitian

Metode yang digunakan dalam pengembangan sistem yaitu menggunakan metode waterfall. Metode
pengambilan data menggunakan metode kualitatif dengan teknik sampling yang digunakan dalam
menentukan subjek penelitian adalah purposive sampling untuk memudahkan peneliti mendapatkan
informasi berdasarkan sumber data [17]. Adapun subjek dalam penelitian ini adalah 1 petugas koordinator
kesehatan keluarga gizi masyarakat sebagai penanggung jawab dalam mengelola data angka kematian ibu
yang dilaporkan oleh puskesmas dan sebagai admin dari sistem informasi geografis, 3 bidan puskesmas
sebagai penginput data kematian ibu, dan 15 masyarakat umum sebagai sampel dari visitor dari sistem
informasi geografis.

2.2 Metode Pengumpulan Data dan Analisis Data

Metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini berdasarkan metode waterfall terdiri
beberapa tahap yaitu : (1) Requirement Definition (Identifikasi Kebutuhan) yang terdiri dari wawancara
kepada kepada petugas Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat serta bidan Puskesmas, observasi dan
dokumentasi; (2) System and Software Design (Desain Sistem dan Perangkat Lunak) terdiri dari pembuatan
flowchart, struktur database, Data Flow Diagram, dan desain interface; (3) Implementation and Unit
Testing (Implementasi dan Unit Testing) menggunakan bahasa pemrograman PHP; (4) Integration and
System Testing (Integrasi dan Pengujian Sistem) dengan menggunakan black box testing; (5) Operation and
Maintance (Pemeliharaan dan Pengembangan Sistem) [18].

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Requirement Definition
Hasil analisis kebutuhan dalam penelitian ini meliputi kebutuhan fungsional dan non fungsional yang
dapat dijelaskan sebagai berikut.
3.1.1 Kebutuhan Fungsional
Kebutuhan fungsional adalah kebutuhan yang akan sistem proses. Kebutuhan fungsional pada sistem
informasi geografis angka kematian ibu adalah sebagai berikut.
1. Kebutuhan fungsional: admin
1) Melakukan login dan logout
2) Admin menampilkan peta pada halaman dashboard
3) Admin dapat melakukan input dan edit data kasus kematian ibu
4) Admin dapat menampilkan grafik kematian
5) Admin dapat melakukan penambahan pengguna atau user yang akan mengakses sistem
6) Admin dapat melakukan penambahan daerah
2. Kebutuhan fungsional: petugas Dinas Kesehatan Bagian Kesehatan Gizi dan Kesehatan Masyarakat
1) Petugas dapat melakukan login dan logout
2) Petugas dapat melakukan input dan edit data kasus kematian ibu
3) Petugas dapat menampilkan grafik kematian ibu dan peta
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4) Petugas dapat menginputkan artikel
3. Kebutuhan fungsional: bidan koordinator Puskesmas
1) Bidan koordinator Puskesmas dapat melakukan login dan logout
2) Bidan koordinator Puskesmas dapat melakukan input dan edit data kasus kematian ibu

3) Bidan koordinator Puskesmas dapat menampilkan grafik kematian ibu dan peta
4. Kebutuhan fungsional: visitor/masyarakat
1) Dapat melihat sebaran kematian, informasi, artikel, dan grafik kematian

3.1.2 Kebutuhan Non Fungsional
Kebutuhan non fungsional pada Sistem Informasi Geografis Angka Kematian Ibu adalah sebagai
berikut.
1. Operasional
Sistem operasi Windows 10, Microsoft Office 2019, XAMPP versi 3.3.0, Microsoft Visual Basic Code
versi 1.71, Framework Laravel, Bahasa Pemrograman PHP, Microsoft Visio 2010, Sybase Power
Designer versi 16.5. Chrome.
2. Keamanan
Keamanan yang digunakan dilengkapi dengan username dan password sesuai dengan hak akses yang
ada pada SIG AKI.
3. Informasi
1) Memberikan notifikasi ketika terdapat kematian baru pada admin
2) Memberikan data persebaran informasi

3) Laporan dapat diexport ke dalam bentuk pdf

3.2 System and Software Design

Hasil analisis kebutuhan sistem didesain dalam bentuk flowchart sistem, context diagram, Data Flow
Diagram, dan Entity Relationship Diagram.
3.2.1 Flowchart Sistem

Flowchart Sistem Informasi Geografis Angka Kematian bu
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Gambar 1. Flowchart Sistem Informasi Geografis Angka Kematian Ibu
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Berdasarkan pada gambar di atas menunjukkan flowchart SIG AKI di Kabupaten Bondowoso.
Flowchart tersebut terdiri dari admin, bidan Puskesmas, petugas Dinas Kesehatan Bagian Kesehatan Gizi
dan Kesehatan Masyarakat, dan visitor. Admin melakukan login pada sistem sesuai dengan username dan
password. Admin melakukan input data pengguna, data daerah, data POI dan kategori penyebab. Bidan
koordinator melakukan login pada sistem sesuai dengan username dan password.

Selanjutnya, bidan yang mendapatkan hak akses pengguna melakukan input data kematian ibu.
Setelah bidan menginputkan data kasus, maka petugas Dinas Kesehatan akan mendapatkan notifikasi kasus
kematian dan ditampilkan pada tabel kasus. Petugas Dinas Kesehatan dapat melakukan input artikel dan
mengelola data kasus AKI dalam bentuk laporan kasus maupun peta sebaran. Data yang sudah diinputkan
dapat dilihat oleh masyarakat yang terditi dari artikel, informasi KI, persebaran AKI yang terdiri dari peta
AKI dan Grafik AKI.

3.2.2 Context Diagram

Data Diaerah
Diata Kasus
Crata Artilel
- | Peta Persebaran ¥
AR N S Adiel '
B Kategori Point Of Interest |l Petugas
S Point Of Interest 1 Data Kasus -
Kasus Sistemn Informasi Geografis |t Kasus
Kategori Penyebab Angka Kematian lbu - Peta Point
Daerah Drats Artikel T
ik ‘ Data Kategori Point Of Interest |T| i Grafik Pemetaan L] 4
Grafik Pemetaan ’ ik
Peta Persebaran
Bidan - Data Kasus
Koordinator Dsta FOI Peta Perseharan T
Input Dats Kasus Artikel dan Informasi
o
Input Data FOI Cata Pemetaan AK]

Gambar 2. Context Diagram Sistem Informasi Angka Kematian Ibu

Context Diagram SIG AKI memiliki 3 entitas yaitu admin, bidan koordinator, petugas Dinas
Kesehatan bagian gizi dan kesehatan masyarakat, serta visitor atau masyarakat. Entitas admin dapat
melakukan input daerah, user, POI, yang kemudian dari data tersebut website akan melakukan proses
pengolahan data yang menghasilkan output data daerah, data user akan menghasilkan output data
pengguna, kategori penyebab dapat menghasilkan output penyebab AKI. Entitas petugas Dinas Kesehatan
bagian gizi dan kesehatan masyarakat dapat melakukan input data kasus, artikel dari data tersebut akan
menghasilkan output data laporan kasus, data pemetaan, data artikel, grafik pemetaan, dan peta persebaran.
Entitas bidan koordinator dapat menginputkan data kasus serta data POl kasus. Proses pengolahan data juga
menghasilkan sebaran AKI, grafik pemetaan berdasarkan penyebab kematian, artikel dan informasi yang
dapat diakses oleh visitor/masyarakat.
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3.2.3 Data Flow Diagram
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Gambar 3. Data Flow Diagram Level 1 Sistem Informasi Geografis Angka Kematian Ibu

Gambar di atas menunjukkan Data Flow Diagram Level 1 SIG AKI di Kabupaten Bondowoso yang
terdiri dari 4 entitas dan 8 penyimpanan data. Petugas Dinas Kesehatan bagian gizi dan kesehatan
masyarakat bertugas melakukan input data yaitu data artikel, data kasus, data daerah, dan data POI yang
kemudian disimpan pada masing-masing penyimpanan data. Data tersebut dilakukan proses pengolahan
data yang menghasilkan output informasi AKI, peta sebaran, grafik pemetaan, laporan kasus AKI. Proses
pengolahan data juga akan menghasilkan output pada visitors yaitu detail informasi AKI, peta sebaran, dan
grafik pemetaan.

3.2.4 Entity Relationship Diagram

Gambar 4. Entity Relationship Diagram Sistem Informasi Geografis Angka Kematian Ibu
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Entity Relationship Diagram SIG AKI memiliki 7 Entitas yang terdiri dari admin, petugas Dinas
Kesehatan, bidan koordinator, kasus AKI, daerah, POI, dan kategori penyebab. Relasi diagram yang terjadi
pada sistem informasi geografis angka kematian ibu dapat dijabarkan sebagai berikut.

Relasi admin dengan petugas dinkes memiliki kardinalitas one to many

Relasi petugas dinkes dengan bidan koordinator memiliki kardinalitas one to many
Relasi petugas dinkes dengan artikel memiliki kardinalitas one to many

Relasi bidan koordinator dengan data kasus memiliki kardinalitas one to many
Relasi petugas dinkes dengan POI memiliki kardinalitas one to many

Relasi daerah dengan POl memiliki kardinalitas one to many

I

3.2.5 Desain Interface
1. Halaman Visitor/Masyarakat

- - -

FETA SERARARE APIAR A RERAAT LASE SIS APV

VRAS IR SERARARE AP A SR RAAT LRSS LS B d VA

Gambar 5. Tampilan Halaman Visitor/Masyarakat

ada gambar di atas merupakan tampilan awal user visitor/masyarakat yang mengunjungi website SIG
AKI. Terdapat beberapa informasi yang dapat diakses yaitu tentang persebaran AKI yang terdiri dari peta
status risiko setiap wilayah kecamatan, diagram data kasus kematian pertahun, diagram data kasus
berdasarkan penyebab, dan data penolong kelahiran pada ibu di Kabupaten Bondowoso. Informasi tentang
AKI dan artikel yang berkaitan dengan kematian ibu dapat dibaca oleh user.

2. Halaman Login

¥ @ 9040 | Logr ® + - (=] =

- @ D i v @ i

Selamat Datang
Silahkan masuk ke akun Anda

Gambar 6. Tampilan Halaman Login
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Pada gambar di atas merupakan tampilan login untuk admin, Dinas Kesehatan Kabupaten
Bondowoso, khususnya sub koordinator kesehatan keluarga dan gizi masyarakat dan bidan Puskesmas.
Ketiga user harus menginputkan username dan password untuk melakukan login.

3. Halaman Beranda

et e 8@ b 8 e x i % | it ¥ 8=
€ + ¢ © 127001 a o @ i

Selamat Datang di Halaman Beranda Sistem Informasi Angka Kematian Ibu Kabupaten Bondowoso

‘‘‘‘‘‘ vl ® birons 23
5 22
Dt Kasass P Tatwin | By \ :
~ PF O =

Gambar 7. Tampilan Halaman Beranda

Gambar di atas merupakan tampilan utama pada admin yang berisi teks Selamat Datang di Halaman
Beranda SIG AKI Kabupaten Bondowoso.

4. Halaman Tabel Data Daerah
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Gambar 8. Tampilan Halaman Tabel Data Daerah

Gambar di atas merupakan tampilan untuk data Puskesmas di Kabupaten Bondowoso yang memiliki
hak akses untuk melakukan penginputan. Pada halaman Tabel Data Daerah akan menampilkan Nama
daerah, GeoJSON dari daerah, warna dan terdapat aksi untuk melakukan pengeditan dan penghapusan, serta
terdapat tombol Tambah untuk menambahkan daerah.
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5. Halaman Data Kasus
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Gambar 9. Tampilan Halaman Tambah Data Kasus

Ketika user berhasil login maka akan muncul tampilan untuk tabel data kasus yang diinputkan oleh
bidan penanggung jawab. Pada halaman no, tanggal kematian, lokasi, nama Puskesmas, keterangan, lat,
Ing, kategori penyebab, bukti file, status keterlambatan, penolong pertama persalinan (apakah tenaga medis
atau tenaga non medis), dan terdapat aksi untuk melakukan pengeditan dan penghapusan, serta terdapat
tombol tambah untuk menambahkan kasus kematian yang dapat diinputkan oleh user, serta terdapat export
pdf/excel untuk mencetak laporan.

6. Halaman Tambah Artikel

Gambar 10. Tampilan Halaman Form Tambah Artikel

Gambar di atas merupakan tampilan form input artikel dimana pada halaman ini adalah area untuk
menambahkan atau edit artikel. Pada form tersebut, terdapat beberapa form yang harus diisi antara lain
tanggal publikasi, nama penulis, judul artikel, isi, sumber, gambar dan terdapat tombol simpan jika data
yang diinputkan sudah benar, serta terdapat tombol kembali jika ingin membatalkan proses penyimpanan.
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7. Halaman Eksport Data Kasus
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Gambar 11. Tampilan Halaman Eksport Data Kasus

Pada halaman eksport data kasus merupakan halaman dimana petugas Dinas Kesehatan yang
bertugas sebagai penanggung jawab pengumpul data kematian dapat melakukan eksport data laporan
kematian ibu seluruh kasus sesuai dengan tanggal dan kasus kematian ibu dalam bentuk pdf.

3.3 Pengujian Sistem

Black Box Testing adalah uji coba fungsionalitas dari sebuah aplikasi atau program [19]. Pengujian
black box testing bertujuan untuk mengetahui fungsi, input, dan output perangkat lunak apakah telah sesuai
dengan kebutuhan sehingga menghasilkan seluruh proses pada sistem telah berjalan sesuai dan baik [20],
[21]. Pengujian sistem ini dengan menguji 34 fungsionalitas pada hak akses admin, 19 fungsionalitas pada
hak akses petugas Dinas Kesehatan bagian gizi dan kesehatan masyarakat, 14 fungsionalitas pada hak akses
bidan, dan 5 fungsionalitas pada hak akses visitor, serta dilakukan penyebaran kuesioner dengan 10
pertanyaan kepada masyarakat umum yang terdiri dari 15 responden untuk mengetahui penerimaan user
pada hak akses visitor/masyarakat dengan menggunakan metode USE. USE Questionnaire merupakan
salah bentuk pengukuran atau kuesioner dalam pengukuran usability produk atau jasa yang dikelompokkan
menjadi 4 dimensi, diantaranya kegunaan (Usefulness), kemudahan dalam penggunaan (Ease of Use),
kemudahan dipelajari (Ease of Learning), dan kepuasaan (Satisfaction) [22]. Hasil perhitungan
menghasilkan persentase 88,17%. Menurut Arikunto (2013) dalam Sufandi (2022), 88,17% termasuk dalam
kategori sangat layak [23].

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini berupa Sistem Informasi Geografis (SIG) berbasis website yang dapat
menampilkan peta sebaran kematian ibu berdasarkan kelompok risiko dengan perhitungan menggunakan
rumus kematian maternal, grafik, dan tabel laporan yang dengan mudah diupdate oleh administrator
website, serta dapat menampilkan jarak pada kasus dengan rumah sakit. Sistem informasi geografis ini
diharapkan dapat membantu petugas dalam mempromosikan program kesehatan yang terpadu serta
memberikan edukasi kepada masyarakat untuk mencegah kematian ibu di Kabupaten Bondowoso.

Hasil pengujian sistem menggunakan Black Box Testing menunjukkan bahwa seluruh fungsionalitas
sistem yang diujikan telah berhasil. Sedangkan hasil penerimaan sistem oleh user menunjukkan tingkat
penerimaan sebesar 88,17% yang menunjukkan sistem layak untuk digunakan. Sistem Informasi Geografis
dapat memberikan kemudahan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso dalam pelaporan
menggunakan sistem tanpa menggunakan excel. Peneliti selanjutnya dapat mengevaluasi sistem dengan
penambahan fitur pendukung agar SIG AKI lebih sempurna misalnya dengan menambah objek lain seperti
metode untuk memprediksi persebaran kematian ibu.
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