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ABSTRAK

Penanganan keadaan darurat merupakan salah satu indikator untuk mengetahui tingkat pelayanan
kesehatan suatu daerah. Surabaya sebagai salah satu kota besar di Indonesia yang memiliki jaringan jalan dan
rumah sakit yang lengkap membuat pemilihan rumah sakit untuk penanganan keadaaan darurat menjadi lebih
kompleks.

Pada penelitian ini, dibuat suatu aplikasi yang mampu menentukan rumah sakit yang paling tepat
untuk pananganan keadaan darurat sekaligus menentukan rute yang harus dilalui dari lokasi kejadian menuju
rumah sakit tertentu. Pemilihan rumah sakit didasarkan pada fasilitas yang dimiliki oleh rumah sakit
bersangkutan. Sedangkan rute ditentukan dari bobot pada masing-masing ruas jalan. Pembobotan dilakukan
berdasarkan waktu tempuh untuk masing-masing ruas jalan.

Dengan mempertimbangkan fasilitas yang dimiliki oleh masing-masing rumah sakit akan didapat
sejumlah rumah sakit yang layak untuk menangani keadaan darurat tertentu. Dari sejumlah rumah sakit
tersebut, kemudian dipilih satu rumah sakit yang paling layak dengan mempertimbangkan analisis rute,

sehingga didapat pula rute terbaik sekaligus arah perjalanannya berdasarkan pembobotan waktu.

Kata kunci : Rumah sakit, GIS, pemilihan rute, keadaan darurat, Surabaya.

1. PENDAHULUAN

Teknologi  informasi dewasa ini telah
berkembang pesat di segala bidang, termasuk
teknologi informasi yang memanfaatkan sistem
informasi geografis. Sistem Informasi Geografis
memiliki keunggulan untuk melakukan analisis data
spasial sehingga apabila kriteria-kriteria yang
digunakan tepat maka sistem yang dibangun dapat
mendekati realita di lapangan.

Pemilihan rumah sakit yang tepat untuk
penanganan keadaan darurat dapat meningkatkan
tingkat harapan kesembuhan penderita sehingga
dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
Selama ini sebagian besar penanganan keadaan
darurat hanya memperhatikan faktor jarak sebagai
variabel penentu dalam pemilihan rumah sakit.
Keadaan ini belum tentu memberi hasil yang optimal
dalam usaha pemberian pertolongan untuk keadaan
darurat. Hal tersebut disebabkan karena masih ada
faktor lain yang mempengaruhi waktu tempuh untuk
mencapai rumah sakit yang bersangkutan seperti
misalnya tingkat kemacetan. Selain itu yang tidak
kalah pentingnya adalah fasilitas pelayanan yang
dimiliki oleh suatu rumah sakit dan kesanggupan
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suatu rumah sakit untuk mengalami kasus-kasus
tertentu yang terjadi khususnya yang berkaitan
dengan keadaan darurat. Untuk melihat kesanggupan
rumah sakit dalam menangani suatu kasus dapat
dilihat terutama dari fasilitas yang dimiliki rumah
sakit tersebut. Fasilitas yang dimaksud di sini adalah
sarana penunjang kesehatan misalnya tempat tidur
dan  kelengkapan-kelengkapan  medis  untuk
pemeriksaan dan perawatan.

Pemilihan Kotamadya Surabaya sebagai lokasi
pengambilan data dikarenakan keberadaan Surabaya
sebagai salah satu kota besar di Indonesia dengan
fasilitas kesehatan yang cukup lengkap. Selain itu
didukung pula dengan keberadaan jaringan jalan
yang memadai dengan inventarisasi klasifikasi yang
lengkap. Dengan kemampuan dan keunggulannya
dalam hal analisis spasial, Sistem Informasi
Geografis diharapkan dapat memberi solusi optimal
untuk pemilihan rumah sakit dalam penanganan
keadaan darurat dengan memperhatikan faktor-faktor
yang relevan.

2. PENGERTIAN RUMAH SAKIT

Dalam pandangan masyarakat awam, rumah
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sakit merupakan tempat penyelenggara kesehatan
yang utama. Beberapa ahli dan lembaga kesehatan
mengemukakan pendapat tersendiri mengenai rumah
sakit. Batasan dan pengertian rumah sakit yang
dipandang penting antara lain adalah:

a. American Hospital Association,1974

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang
melalui tenaga medis profesional yang terorganisir
serta  sarana  kedokteran  yang  permanen
menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan
keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis
serta pengobatan penyakit yang diderita pasien.

b. Wolper dan Pena, 1987

Rumah sakit adalah tempat di mana orang sakit
mencari dan menerima pelayanan kedokteran serta
tempat di mana pendidikan klinik untuk mahasiswa
kedokteran, perawat dan berbagai tenaga profesi
kesehatan lainnya diselenggarakan.

c. Association of Hospital Care, 1947

Rumah sakit adalah pusat di mana pelayanan
kesehatan masyarakat, pendidikan serta penelitian
kedokteran diselenggarakan.

Dengan demikian secara singkat rumah sakit
dapat didefinisikan sebagai sarana kesehatan yang
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan
serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga
kesehatan dan penelitian.

3. PENGGOLONGAN RUMAH SAKIT

Jika ditinjau dari kemampuan dan fasilitas yang
dimiliki, rumah sakit di Indonesia dibedakan atas 5
macam yaitu:

a. Rumah Sakit kelas A

Rumah Sakit kelas A adalah rumah sakit yang
mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis
dan subspesialis luas. Rumah Sakit kelas A
merupakan tempat pelayanan rujukan tertinggi.

b. Rumah Sakit kelas B

Rumah Sakit kelas B adalah rumah sakit yang
mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis
luas dan subspesialis terbatas. Rumah sakit kelas B
melayani  rujukan dari rumah sakit kabupaten.
Rumabh sakit pendidikan yang tidak termasuk kelas A
juga diklasifikasikan sebagai rumah sakit kelas B.

¢. Rumah Sakit kelas C

Rumah Sakit kelas C adalah rumah sakit yang
mampu memberikan pelayanan subspesialis terbatas
sekurang-kurangnya 4 spesialistik dasar lengkap
yaitu pelayanan penyakit dalam, bedah, kesehatan
anak serta kebidanan dan kandungan. Rumah sakit
kelas C bertugas melayani rujukan dari Puskesmas.

d. Rumah Sakit kelas D

Rumah Sakit kelas D adalah rumah sakit yang
bersifat transisi karena diusahakan sesegera mungkin
ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Rumah
sakit kelas D memiliki kemampuan untuk
memberikan pelayanan kedokteran umum serta
kedokteran gigi. Sama halnya dengan rumah sakit
kelas C, rumah sakit kelas D juga melayani rujukan
yang berasal dari Puskesmas.

e. Rumah Sakit kelas E

Rumah Sakit kelas E adalah rumah sakit khusus
yang menyelenggarakan hanya satu macam
pelayanan kedokteran saja.

Untuk menentukan kelas dari suatu rumah sakit
ada beberapa indikator penentu. Indikator-indikator
yang digunakan untuk menentukan kelayakan dan
kelas rumah sakit antara lain:

a. Jumlah kunjungan baru untuk rawat jalan
per 100.000 penduduk.

Angka penggunaan tempat tidur (BOR)
Rata-rata lama perawatan (LOS)
Frekuensi Pemakaian Tempat tidur (BTO)
Interval Pemakaian Tempat Tidur (TOI)
Angka Kematian Neto (NDR)

Angka Kematian Umum (GDR)

Sumber Daya Rumah Sakit

N

4. PERTOLONGAN KEADAAN
DARURAT

Pertolongan keadaan darurat dimaksudkan untuk
membantu pertolongan definitif yang akan diberikan
selanjutnya. Pertolongan keadaan darurat dibedakan
menjadi 3 tingkatan yaitu:

a. Bantuan dasar (Basic life support). Bantuan
dasar merupakan pertolong-an dasar yang
pada keadaan darurat yang bertujuan untuk
menjalankan kembali aliran darah yang
membawa oksigen ke organ vital seperti
otak, jantung, hati dan ginjal.

b. Bantuan tingkat lanjut (Advanced Life
Support). Bantuan tingkat lanjut merupakan
usaha-usaha untuk mengembalikan fungsi
organ-organ vital korban secara spontan.

c. Bantuan intensif (Prolonged Life Support)
Bantuan intensif merupakan usaha-usaha untuk
membuat diagnosa dan terapi sampai korban
sadar dan hidup atau meninggal.

S. PEMILIHAN RUMAH SAKIT

Pemilihan rumah sakit yang tepat dilihat
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berdasarkan jenis pertolongan yang dibutuhkan

korban dan sisa daya tampung yang dimiliki oleh

suatu rumah sakit. Hubungan antara jenis

pertolongan yang dibutuhkan korban dan rumah sakit

yang tepat adalah:

e Bantuan tingkat dasar dapat dilakukan dimana
pun, tidak harus di rumah sakit.

e Bantuan tingkat lanjut dapat dilakukan di semua
rumah sakit

e Untuk bantuan intensif, dilihat pula intensitas
perawatan yang diperlukan. Bantuan jenis ini
dapat dilakukan di semua rumah sakit yang
memiliki fasilitas ICU.

Apabila  korban  memerlukan  intensitas
perawatan tinggi maka harus ditangani di rumah
sakit dengan fasilitas ICU lengkap. Sedangkan
apabila intensitas perawatan yang diperlukan rendah,
maka dapat ditangani di rumah sakit dengan fasilitas
ICU cukup.

6. PEMODELAN JARINGAN DENGAN
VEKTOR

Dalam konteks sistem informasi geografis,
jaringan didefinisikan sebagai sekumpulan fitur-fitur
linear yang saling terhubung yang membentuk suatu
polaJaringan memiliki atribut yang unik yang
membutuhkan fungsi analisis khusus. Analisis
jaringan yang sering dijumpai antara lain adalah
perencanaan transportasi baik itu perencanaan untuk
jarak terpendek (shortest path) maupun bobot
terendah (least cost path). Analisis jaringan
umumnya melibatkan beberapa komponen, yaitu:

e  Sekumpulan sumber daya

e Satu atau lebih lokasi tempat sumber daya

berada

e  Satu atau lebih tempat tujuan

Pemodelan jaringan dalam Sistem Informasi
Geografis dapat dilakukan dengan model raster dan
vektor. Dalam penelitian ini digunakan pemodelan
jaringan dengan vektor.

Keunggulan permodelan jaringan dengan
vektor dibandingkan dengan raster adalah:
e Data yang disimpan membutuhkan tempat lebih
sedikit
e Encoding topologi dan implementasi yang
efisien
e  Cocok untuk gambar yang mendekati obyek asli
e Hasil akhir dapat menampilkan seluruh
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kenampakan pada masing-masing lapisan

Pemodelan jaringan dengan vektor dibentuk
oleh dua komponen yaitu garis dan titik. Pada
pemodelan jenis ini, penentuan rute dapat dilakukan
dengan dua cara. Cara pertama dapat dilakukan
dengan menggunakan algoritma matriks. Cara kedua,
yang lebih sering digunakan dalam Sistem Informasi
Geografis, menggunakan algoritma tree building.

Algoritma tree building mencari bobot terendah
dengan mencari bobot tiap jalur pada setiap cabang
yang dibentuk oleh free [Lombard et al, 1993].
Prosedur tree building yang paling sering ditemui
adalah yang dikembangkan oleh Djikstra (1959).
Prosedur  tersebut  telah  dimodifikasi  dan
dikembangkan untuk berbagai macam aplikasi.
Untuk menemukan jalur, algoritma tersebut
membangun struktur dasar tree yang mewakili jalur
yang spesifik dalam jaringan. Algoritma tersebut
didasarkan pada breadth first search [Dolan, 1993].
Pencarian dimulai dari titik asal untuk membentuk
cabang dalam semua arah dan kemudian hanya
mempertahankan cabang yang memiliki bobot paling
rendah. Perhitungan untuk semua garis yang
mungkin diulangi terus dengan membentuk
percabangan baru yang masih dimungkinkan sampai
semua titik dilalui dan tujuan akhir dicapai dengan
biaya minimal. Hal tersebut berlaku untuk setiap set
baru dari setiap titik tetangga (adjacent node).

7. ATURAN PENENTUAN RUTE

Rute didefinisikan sebagai jalur yang dilalui dari
satu lokasi ke lokasi lainnya [ESRI, 1997].
Algoritma penentuan rute yang digunakan pada
penelitian ini adalah algoritma bobot terendah
dengan prinsip algoritma tree building.

Dalam pemodelan jaringan dengan vektor, ada
beberapa hal yang harus diperhatikan, yaitu:

e Pembobotan dua arah. Setiap kenampakan
linear yang terlibat dalam analisis jaringan
diawali dan diakhiri pada sebuah titik
(selanjutnya disebut sebagai titik awal dan titik
akhir) dengan nol atau lebih titik antara. Namun
setiap garis dalam jaringan dapat dinyatakan
dalam dua arah dengan atribut yang berbeda.
Misalnya waktu tempuh dari titik awal ke titik
akhir suatu jaringan adalan 10 menit, hal
tersebut tidak sekaligus berarti waktu tempuh
dari titik akhir ke titik awal sama dengan 10
menit karena hambatan yang dilalui dapat
berbeda walaupun tidak menutup kemungkinan
terdapat kesamaan waktu tempuh dalam dua
arah tersebut.
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e Overpass dan underpass. Overpass dan
underpass adalah garis yang bersilangan namun
tidak berpotongan. Dalam keadaan seperti itu,
suatu rute tidak dapat melalui kedua garis
tersebut secara berurutan. Garis-garis overpass
dan underpass dapat lebih mudah dideteksi pada
kenampakan non planar dibandingkan dengan
kenampakan planar. Kondisi overpass dan
underpass dalam kehidupan nyata dapat dilihat
misalnya pada jalan layang.

e Pembobotan perubahan arah (rurn). Turn
merupakan  lokasi di mana  terdapat
kemungkinan terjadinya perubahan arah dalam
suatu  jaringan.  Perubahan  arah  dan
pembobotannya memegang peranan pen-ting
dalam analisis jaringan. Nilai pembobotan untuk
perubahan arah ke kiri dan perubahan arah ke
kanan belum tentu sama. Misalnya pada lalu
lintas yang menggunakan jalur kiri, seperti di
Indo-nesia, bobot untuk perubahan arah ke kiri
tentu akan lebih kecil dibandingkan dengan
bobot untuk perubahan arah ke kanan dan
demikian sebaliknya. Selain itu, di beberapa
persimpangan jalan perubahan arah terkadang
juga dipengaruhi oleh lampu lalu lintas yang
memperlambat waktu perjalanan.

e Larangan perubahan arah. Aturan perubahan
arah dapat mempengaruhi pemilihan rute yang
akan dilalui. Apabila dalam pencarian rute
ditemui larangan-larangan perubahan arah atau
larangan-larangan lainnya, harus dicari rute
alternatif dan dilakukan pengalihan rute ke rute
alternatif tersebut.

Meskipun dalam kenyataannya aturan-aturan
lalu lintas hanya direpresentasikan untuk jalan,
namun analisis jaringan, apabila diperlukan aturan-
aturan tersebut dapat pula digunakan untuk
merepresentasikan  kenampakan-kenampakan lain
yang bertipe garis, misalnya sungai.

8. PELAPISAN DATA

Untuk mendapatkan rumah sakit dan rute yang
paling optimal, digunakan data non spasial yang
diintegrasikan sebagai atribut dalam suatu lapisan.
Data-data tersebut adalah:

e Data fasilitas rumah sakit. Data ini berisi
kelengkapan ICU suatu rumah sakit

e Data sisa daya tampung rumah sakit

e Data lalu lintas

Data lalu lintas meliputi data kepadatan lalu

lintas dan larangan-larangan di seluruh ruas jalan.
Data kepadatan lalu lintas kemudian diolah untuk
mengetahui waktu tempuh yang paling mungkin
untuk setiap ruas jalan. Data larangan berisi jalan-
jalan yang tidak boleh dilalui serta arah untuk
masing-masing ruas jalan apakah searah atau dua
arah. Data lalu lintas tersebut digunakan pada saat
analisis rute.

Selain data-data tabular, digunakan pula data
spasial yang langsung berhubungan dengan
kenampakan geografis. Data-data spasial yang
digunakan pada penelitian seluruhnya bertipe vektor.
Data-data yang digunakan adalah:

e Peta dasar wilayah Surabaya. Peta ini berupa
peta administratif wilayah Surabaya yang
bertipe polygon dengan format ArcView.

e Peta jalan di wilayah Surabaya. Peta ini
bertipe line dengan format ArcView.

e Peta rumah sakit di wilayah Surabaya. Peta
ini menunjukkan lokasi dari rumah sakit - rumah
sakit di wilayah Surabaya. Peta ini bertipe poin
dengan format ArcView.
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Gambar 1. Data spasial yang digunakan dalam
analisis

9. UJI COBA

Uji coba perangkat lunak dilaksanakan dengan
mencobakannya untuk beberapa skenario. Skenario
merupakan deskripsi naratif mengenai suatu situasi
tertentu untuk dapat melihat kemampuan sistem.
Salah satu skenario yang akan dicoba adalah berikut
ini:

Kantor pelayanan ambulan menerima panggilan
untuk melayani kecelakaan yang terjadi di JI.
Pemuda pada pukul 17.00 pada hari kerja dimana
volume kendaraan meningkat dibanding keadaan
normal, selain itu JI Pemuda merupakan ruas jalan
dengan kondisi jalan sekitarnya sebagian besar
merupakan arus jalan searah. Setelah ambulan tiba di
lokasi kejadian dan dilakukan pemeriksaan oleh
paramedis, diketahui bahwa terdapat 2 orang yang
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menderita luka ringan sehingga membutuhkan
pertolongan tingkat lanjut dan 2 orang menderita
luka parah sehingga membutuhkan pertolongan
intensif dengan intensitas perawatan tinggi.

rah Perjalanan

‘Jumlah karban: 1 orang
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LaluiJl. Permuda sejauh 4890 m
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Lalui JI. Panglima Sudiman sejaub 858.08 m

Belok: kiri ke JI. Karimunjawa

Lalui JI. Karimunjawa sejaub 36411 m

Eelok kin ke JI. Sumatra

Lalui JI. Surmatra sejaub 81.117 m

Belok kanan ke 1. Jawa

LaluiJI. Jawa sejauh 448.24 m

Belok kanan ke JI. Belitung —

Lalui JI. Belitung sejauh 149,60 m B

Belok kanan ke JI. Bali

Lalui JI. Bali sejauh 320.70 m

Belok kanan ke JI. Raya Gubeng

Lalui Jl. Raya Gubeng sejauh 36.30'm e
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Gambar 2. Arah perjalanan skenario pertama
(bagian pertama)
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Gambar 3. Arah perjalanan skenario pertama
(bagian kedua)

Sebelum melakukan ujicoba skenario pertama
ini, terlebih dahulu dibuat theme baru yang berisi
lokasi kejadian darurat (JI. Pemuda). Untuk
mengetahui lokasi yang harus didefinisikan,
digunakan fasilitas query sebagai penunjang. Dalam
pelaksanaan ujicoba skenario pertama, maka kasus
dipisah menjadi 2 bagian yaitu kasus darurat yang
memerlukan pertolongan tingkat lanjut (2 orang) dan
kasus darurat yang memerlukan pertolongan intensif
dengan intensitas perawatan tinggi. Sebelum
melakukan ujicoba, perlu diperhatikan data awal
rumah sakit.

Dalam pelaksanaan ujicoba skenario pertama,
terlebih dahulu diselesaikan untuk penanganan
kondisi darurat yang membutuhkan perawatan
intensif sesuai dengan skala prioritas. Setelah
diujicobakan, ternyata tidak berhasil ditemukan
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rumah sakit yang sesuai karena jika dilihat dari tabel
5.1, tidak ada rumah sakit dengan fasilitas ICU
lengkap yang dapat menampung 2 orang korban
bersamaan. Untuk mengatasi hal ini maka kondisi
darurat yang memerlukan perawatan intensif dipecah
lagi menjadi 2 dengan masing-masing 1 orang
korban. Pemecahan pertama menghasilkan RS Budi
Mulya sebagai rumah sakit yang paling sesuai
dengan waktu tempuh 6,96 menit dan jarak tempuh
2,30704 km dengan arah perjalanan seperti
ditunjukkan pada gambar 2.

rah Perjalanan

Jumlsh kerban: 2 orang

| v

Dani Lokasil .
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LaluiJl. Pemuda sejauh 48.90 m
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Gambar 4. Arah perjalanan skenario pertama
(bagian ketiga)

Pemecahan kedua menghasilkan RS Dr.
Soetomo sebagai rumah sakit yang paling sesuai
dengan waktu tempuh 10,036 menit dan jarak
3,25768 km. Pemecahan ketiga mengalokasikan 2
orang korban lain yang membutuhkan pertolongan
tingkat lanjut. Pemecahan ketiga menghasilkan RS
Griya Husada sebagai rumah sakit yang paling sesuai
dengan waktu tempuh 13.362 menit dan jarak
tempuh  3,55978 km. Arah perjalanannya
ditunjukkan pada gambar 4.

Pelaksanaan skenario pertama ini menyebabkan
perubahan pada tabel atribut rumah sakit. Pada tabel
dapat dilihat bahwa sisa daya tampung rumah sakit
tujuan berkurang sesuai dengan jumlah korban yang
dialokasikan ke rumah sakit tersebut. Hasil akhir
skenario pertama dapat dilihat pada gambar 5.

10. KESIMPULAN DAN SARAN

Dari  hasil pengamatan selama  proses
perancangan, pembuatan, dan proses uji coba
perangkat lunak yang dilakukan, dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:

1. Kelayakan rumah sakit dalam penanganan
keadaan darurat dapat ditentukan dari sisa daya
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tampung rumah sakit yang dibandingkan dengan
jumlah korban dan fasilitas ICU rumah sakit yang
dibandingkan dengan kondisi darurat yang diderita
korban.
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Gambar 5. Hasil akhir pelaksanaan skenario
pertama

2. Rute optimal ditentukan dengan analisis
bobot terendah yang mempertimbangkan
pembobotan ruas jalan berdasarkan variabel statis
yaitu waktu tempuh rata-rata pada kondisi lalu lintas
normal dan kondisi lalu lintas macet untuk masing-
masing ruas jalan.

3. Sistem hanya dapat menentukan rute optimal
berdasarkan  variabel statis sehingga untuk
pelaksanaan di lapangan masih harus diperhatikan
kondisi jalan pada saat kejadian.

4. Semakin sedikit jumlah korban dan semakin
ringan kondisi korban dalam keadaan darurat,
semakin banyak kemungkinan rumah sakit yang
dapat dijadikan alternatif untuk penentuan rute.

Saran-saran untuk pengembangan selanjutnya
adalah:

1. Atribut ruas jalan ditambahkan aturan-aturan
yang bersifat dinamis antara lain perubahan arah
karena waktu dan pengaruh lampu lalu lintas
sehingga analisis rute lebih akurat.

2. Sistem dilengkapi dengan kemampuan untuk
alokasi korban secara otomatis sehingga walaupun
rumah sakit dengan bobot rute terendah tidak dapat
menampung keseluruhan korban, sistem langsung
dapat menentukan pengalokasian korban lainnya.

3. Untuk penentuan lokasi kejadian selain nama
jalan diperhitungkan pula penomoran bangunan.
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