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ABSTRAK 
 
 
Silvi Tarindin Ridjali, Analisis Spasial Kematian Ibu dan Bayi dengan 
Aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG) di Kabupaten Tana Toraja 
tahun 2007  
 
 Kasus kematian ibu dan bayi dikabupaten Tana Toraja selama 
tahun 2007 berdasarkan laporan dari program KIA dinas Kesehatan cukup 
besar yaitu 84 kasus kematian bayi dan 10 kasus kematian ibu. Kejadian 
kematian ini hampir merata diseluruh kecamatan, belum lagi kasus 
kematian yang tidak tercatat. 
 Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pola spasial kematian ibu 
dan bayi di Kabupaten Tana Toraja dengan aplikasi Sistem Informasi 
Geografis (SIG) dalam rangka pemetaan wilayah distribusi kaPsus 
kematian ibu dan bayi yang dapat digunakan sebagai bahan informasi 
dalam perencanaan penanganan kesehatan Ibu dan anak 
 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
crosssectional ( potong lintang) dengan pendekatan Sistem Informasi 
Geografis (SIG) yang memiliki kemampuan memvisualisasikan, 
mengeksplorasi, memilah-milah data, dan menganalisis data secara 
spasial. Populasi adalah seluruh ibu dan bayi yang meninggal ( termasuk 
lahir mati). Sampel kasus adalah seluruh ibu dan bayi yang meninggal 
sebanyak 78 kasus. 
 Pemetaan kasus kematian ibu dan bayi dapat dilakukan dengan 
aplikasi Sistem Infiormasi Geografis (SIG). Analisis pola spasial 
menunjukkan adanya trend/kecenderungan kasus pada karakteristik 
pedesan yaitu (70.08%), darah perkotaan (26,92%). 
Kluster/pengelompokan kasus yang berisiko pada daerah yang 
jangkauannya > 2 jam dari Puskemas PONED yaitu Kecamatan Ulusalu 
(desa Balepe), Kec. Bonggakaradeng, Kecamatan Mappak, Kecamatan 
Bittuang, kecamatan Makale Selatan sebanyak (25%). Sedangkan akses / 
keterjangkauan unit pelayanan kesehatan (Puskesmas) terhadap lokasi 
tempat ibu dan bayi yang meninggal ada yang dapat ditempuh = 2 jam 
dan juga > dari 2 jam. Kasus kematian ibu dan bayi dengnh jarak tempuh 
>2 jam terdapat pada 12 kecamatan (50%) dari 24 kecamatan yang ada 
kasus kematiannya. 
 
Kata Kunci : Kasus kematian ibu dan bayi, Sistem Informasi Geografis, 

Pola Spasial 
 
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT 

Silvi Tarindin Ridjali, Spatial Analysis of Maternal and Infant Mortality With 
Aplication of Geographic Infomation System (GIS) in Tana Toraja Regency 
2007 
 Maternal and infant mortality cases in Tana Toraja regency during 
2007, according to report of KIA programm of health agency, was 
considerable high; infant mortality cases and 10 maternal mortality cases. 
The mortality cases. The mortality incidence was almost uniformly 
distributed across subdistric in addition to unreported mortality. 

This study was aimed to analyze the spatial patten of maternal 
and infant mortality in Tana Toraja Regency with the application of 
Geographic Information System (GIS) for regional mapping of maternal 
and infant mortality cases distribution that can be used as information 
input in planning the management of maternal and children health. 

This study was a cross sectional study with Geographic 
Information System (GIS) approach whose ability to visualize, explore, 
screen, and analyze data spatially. The population was the entire dead 
maternal and infant (including stillbirth). Sample cases were the entire 78 
dead maternal and infant cases. 

The mapping of maternal and infant mortality cases can be 
performed with the application of Geographic Information System (GIS). 
Analysis of spatial pattern indicated trend of cases at rural characteristic 
(70.08%), urban area (26.92%). Clustering of risk sample in region with 
distance taking > 2 hours from PONED healthcenter including Ulusalu 
subdistrict, Bittuang Subdistrict, Makale Selatan subdistrict (25%). 
Whereas acces to healtcenter from the home of dead maternal and infant 
tok < hours and > 2 hours. Maternal and infant mortality cases with travel 
distance of > 2 hours were observed in 12 subdistrict (50%) from 24 
subdistricts has mortality cases.  
 
Keywords : maternal and infant mortality cases, geographic information 

system, spatial patten. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

 

Beberapa fakta memperlihatkan komponen demografi yang juga 

merupakan pencerminan dari struktur penduduk memberikan pengaruh 

yang signifikan terhadap pembangunan dan sangat terkait dengan 

penyebab kemiskinan. Komponen tersebut antara lain adalah : fertilitas  

( kelahiran ), mortalitas ( kematian), dan mobilitas penduduk. Mortalitas 

sebagai komponen dalam demografi merupakan komponen yang penting 

untuk diteliti karena memegang peranan penting dalam keberlangsungan 

hidup suatu kelompok masyarakat, apakah akan berkembang, statis 

ataupun gagal untuk bertahan. Kesejahteraan ibu dan anak yang 

dipengaruhi oleh komponen mortalitas terkait erat dengan proses 

kehamilan, kelahiran dan paska kelahiran. Ketiga periode tersebut akan 

menentukan kualitas sumber daya manusia yang akan datang.  

Tinggi rendahnya angka mortalitas juga mempengaruhi jumlah 

penduduk serta menjadi tolak ukur tingkat kesehatan masyarakat dan 

standar kehidupan suatu kelompok masyarakat. (Arthur Haupt and 

Thomas T. Kane, Population Handbook, 2001).Mortalitas adalah 

hilangnya tanda-tanda kehidupan secara permanen, yang bisa terjadi 

setiap saat setelah kelahiran hidup (Budi Utomo, 1985).  
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Masalah kesehatan dan mortalitas sangat erat hubungannya 

dengan Angka Kematian Ibu (AKI) atau lebih dikenal dengan istilah 

maternal mortality  (kematian maternal). Kematian maternal adalah 

kematian perempuan hamil atau kematian dalam 42 hari setelah 

berakhirnya kehamilan tanpa mempertimbangkan umur dan jenis 

kehamilan sebagai komplikasi persalinan atau nifas, dengan penyebab 

terkait atau diperberat oleh kehamilan dan menajemen kehamilan, tetapi 

bukan karena kecelakaan.  

Ukuran tingkat kematian ibu (the maternal mortality rate) selain 

dimanfaatkan sebagai indikator kesehatan juga digunakan sebagai 

indikator kesejahteraan rakyat atau kualitas pembangunan manusia 

(IPM/HDI), hal ini didasarkan pada kenyataan bahwa perubahan ukuran-

ukuran tersebut sangat erat kaitannya dengan perubahan kondisi sosial 

ekonomi masyarakat. Kematian maternal dimaksud tidak disebabkan oleh 

kurang efektifnya pencegahan kematian, akan tetapi lebih kepada 1) 

pelanggaran terhadap hak perempuan, 2) kondisi sosial-ekonomi yang 

kurang menguntungkan, dan 3) ketidaksetaraan gender. Selain itu faktor 

sikap dan perilaku ibu, seperti kehamilan yang tidak diinginkan, 

keterlambatan pemeriksaan kehamilan, merokok, dan tindak kekerasan 

selama kehamilan, juga turut meningkatkan resiko kematian maternal 

            Kematian maternal di negara berkembang yang terjadi dirumah 

sakit sebagian besar (40% - 60 %) disebabkan oleh komplikasi kehamilan, 

sementara di negara maju untuk penyebab yang sama hanya mencapai  
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1,2 % - 8 %.  

Di Indonesia angka kematian maternal masih sangat tinggi yaitu 

307 per 100.000 kelahiran hidup sehingga menempatkan Indonesia pada 

urutan kedua untuk jumlah kematian maternal di antara negara-negara 

ASEAN lainnya. Terlepas dari berbagai strategi yang digunakan Indonesia 

untuk menurunkan angka kematian maternal tiap tahunnya, penurunan 

angka tersebut relatif masih sangat rendah. Laporan Kependudukan 

Indonesia  

pada tahun 2004 memperlihatkan kematian maternal di Indonesia 

yang cukup tinggi. Sepuluh tahun setelah Konferensi Internasional 

Kependudukan dan Pembangunan (ICPD) Cairo, Angka Kematian Ibu 

melahirkan di Indonesia masih cukup tinggi dan belum dapat diturunkan 

secara signifikan, serta jauh dari target internasional ICPD yaitu di bawah 

125/100.000 kelahiran hidup tahun 2005 dan 75 per 100.000 kelahiran 

hidup tahun 2015. Departemen Kesehatan menargetkan tahun 2010 

angka kematian ibu turun menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup.  Akan 

tetapi sampai saat ini belum ada hasil yang signifikan terhadap penurunan 

angka kematian ibu. Beberapa program inovatif untuk mempercepat 

penurunan angka kematian ibu yang pernah dilaksanakan  pada daerah 

tertentu adalah:  

1. Tahun 1996 s/d sekarang:Gerakan Sayang Ibu /GSI (Depkes-Depdagri)  

2. Tahun 1994 s/d sekarang: Buku KIA (JICA)  

3. Tahun 1996 s/d sekarang: Kangoro Mother Care /KMC (PERINASIA)  
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4.  Tahun 1998-2004: Safe Motherhood:Partnership Family Approach  

(World Bank)  

5. Tahun 2000-2003: Awal Sehat untuk Hidup Sehat /ASUH (PATH-

USAID)  

6.  Tahun 2002-Juni 2006:Women Health and Family Welfare (AusAid)  

7.  Tahun 2004 s/d sekarang :Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan 

Reproduksi Remaja /PIK-KRR  (BKKBN)   

Tetapi program-program tersebut belum bisa menurunkan angka kematian 

ibu.  

Tiga faktor utama penyebab kematian ibu di Indonesia adalah 1) 

Faktor medis (langsung dan tidak langsung), 2) Faktor sistem pelayanan 

(sistem pelayanan antenatal, sistem pelayanan persalinan dan sistem 

pelayanan pasca persalinan dan pelayanan kesehatan anak), 3) Faktor 

ekonomi, sosial budaya dan peran serta masyarakat (kurangnya 

pengenalan masalah, terlambatnya proses pengambilan keputusan, 

kurangnya akses terhadap pelayanan kesehatan, pengarusutamaan 

gender, dan peran masyarakat dalam kesehatan ibu dan anak) .  

Faktor utama yang perlu diperhatikan dalam penurunan Angka 

Kematian Ibu adalah peningkatan keterjangkauan (akses) dan kualitas 

pelayanan kesehatan maternal dan peningkatan kualitas pelayanan pada 

saat dan pasca persalinan (13% kematian martenal disebabkan oleh 

aborsi dan di dunia terjadi 55000 kali aborsi setiap harinya, 95% 

diantaranya terjadi di negara berkembang).  
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Selain itu penurunan angka kematian ibu dapat dilaksanakan 

melalui beberapa fase atau tahapan yaitu 1) Pada masa sebelum masa 

kehamilan, yaitu perilaku sehat termasuk nutrisi, aktivitas fisik, perawatan 

sebelum konsepsi, menghindari substansi yang membahayakan alat 

reproduksi, 2) Perencanaan masa kehamilan, yaitu dengan perawatan 

kehamilan awal yang berkualitas, pengetahuan gejala dan timbulnya 

tanda munculnya masalah, 3) Pada masa persalinan yaitu melakukan 

persalinan yang sehat, persalinan disaat yang tepat dengan intervensi 

minimal, serta bantuan pada pasca persalinan yang disertai penyuluhan 

serta pemeliharaan kualitas kesehatan lingkungan.  

Berdasarkan data profil kesehatan kabupaten Tana Toraja tahun 

tahun 2005 ada lima (5) kasus kematian ibu, tahun 2006 jumlah kasus 

kematian ibu ada enam (6) kasus , tahun 2007 meningkat menjadi 10 

kasus .  Dari 10 kasus tersebut 5 karena perdarahan; 1 karena infeksi; 4  

karena eklamsia. Sementara itu jumlah kematian bayi di Tana Toraja 

tahun 2007 sebesar 96 kasus. Upaya untuk menurunkan dan menemukan 

kasus kematian ibu dan bayi di kabupaten Tana Toraja sampai saat ini 

belum berjalan secara maksimal, sehingga strategi /langkah-langkah 

kebijakan yang perlu diambil dalam rangka penurunan dan penemuan 

kasus kematian ibu belum menampakan hasil. 

Salah satu alat/tools yang dapat digunakan adalah Sistem 

Informasi Geografis (SIG). SIG memberikan informasi secara spasial yang 

dapat dipergunakan stakeholder sebagai sarana pendukung kebijakan, 
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sehingga kebijakan yang diambil lebih terarah, efisien dan efektif. SIG 

menyediakan fasilitas untuk (1) mengukur /inventarisasi, (2) memetakan, 

(3) memonitor, dan (4) modeling. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka dirumuskanlah masalah 

penelitian sebagai berikut : Bagaimanakah spasial epidemiologi kematian 

ibu  dengan aplikasi Sistem Informasi Geografis (GIS) di kabupaten Tana 

Toraja, tahun 2007. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

    Untuk menganalisis pola spasial epidemiologi kematian ibu dan 

bayi di kabupaten Tana Toraja tahun 2007 dengan aplikasi Sistem 

Informasi Goegrafis (SIG) dalam rangka pemetaan wilayah distribusi  

kasus kematian ibu yang dapat dipergunakan sebagai bahan informasi 

dalam perencanaan penemuan dan penurunan jumlah kematian ibu di 

kabupaten Tana Toraja 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk membuat pemetaan terhadap kasus kematian ibu dan bayi  

dengan aplikasi Sistem Informasi Geografis  

b. Untuk menganalisis kecenderungan /tren spasial kasus kematian 

ibu dan bayi dengan aplikasi Sistem Informasi Geografis 

c. Untuk menganalisis pengelompokan kasus kematian ibu dan bayi 

dengan aplikasi Sistem Informasi Geografis  
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d. Untuk menganalisis aks es geografis  unit pelayanan kesehatan 

terhadap pemukiman/lokasi kematian ibu dan bayi dengan aplikasi 

Sistem Informasi Geografis 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat ilmiah 

      Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan ilmiah dan 

memperkaya khasanah ilmu pengetahuan serta merupakan bahan 

acuan bagi peneliti selanjutnya. 

2. Manfaat institusi 

      Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan 

instansi terkait dalam menentukan prioritas perencanaan program dan 

menentukan arah kebijakan dalam peningkatan sistem informasi 

Geografis 

3. Manfaat praktis  

     Sebagai aplikasi ilmu dan menambah wawasan ilmiah dan 

pengetahuan penulis tentang sistem informasi kesehatan 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. TINJAUAN UMUM TENTANG KEMATIAN IBU DAN BAYI 

 

1. lmplikasi terhadap kebijakan pembangunan Kesehatan Ibu  dan 

anak (KIA) 

 
Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak 

melalui program-program pembangunan kesehatan perlu 

memperhatikan aspek-aspek sosial-budaya masyarakat. 

Menempatkan petugas kesehatan dan membangun fasilitas kesehatan 

semata tidaklah cukup untuk mengatasi masalah-masalah KIA di suatu 

daerah. Seperti diketahui ternyata perilaku -perilaku kesehatan di 

masyarakat baik yang menguntungkan atau merugikan kesehatan 

banyak sekali dipengaruhi oleh faktor sosial budaya  (Nico,Kalangi,  

1994). 

Pada dasarnya, peran kebudayaan terhadap kesehatan 

masyarakat adalah dalam membentuk, mengatur dan mempengaruhi 

tindakan atau kegiatan individu-individu suatu kelompok sosial untuk 

memenuhi berbagai kebutuhan kesehatan. Memang tidak semua 

praktek/perilaku masyarakat yang pada awalnya bertujuan untuk 

menjaga kesehatan dirinya adalah merupakan praktek yang sesuai 

dengan ketentuan medis/kesehatan. Apalagi kalau persepsi tentang 

kesehatan ataupun penyebab sakit sudah berbeda sekali dengan 
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konsep medis, tentunya upaya mengatasinya juga berbeda 

disesuaikan dengan keyakinan ataupun kepercayaan-kepercayaan 

yang sudah dianut secara turun-temurun sehingga lebih banyak 

menimbulkan dampak-dampak yang merugikan bagi kesehatan dan 

untuk merubah perilaku ini sangat membutuhkan waktu dan cara yang 

strategis. Dengan alasan ini pula dalam hal penempatan petugas 

kesehatan dimana selain memberi pelayanan kesehatan pada 

masyarakat juga berfungsi sebagai agen perubah (change agent) 

maka pengetahuan dan kemampuan berkomunikasi dari petugas 

kesehatan sangat diperlukan disamping kemampuan dan ketrampilan 

memberi pelayanan kesehatan (Nico kalangi, 1994) 

Mengingat bahwa dari indikator-indikator yang ada 

menunjukkan derajat kesehatan ibu dan anak masih perlu diingkatkan, 

maka dalam upaya perbaikannya perlu pendekatan-pendekatan yang 

dilakukan secara holistik dan integratif yang tidak hanya terbatas pada 

bidang kesehatan secara medis saja tetapi juga ekonomi, pendidikan, 

sosial dan budaya. Dalam hal melakukan upaya-upaya perbaikan perlu 

disadari bahwa hubungan ibu dan anak sangat erat dimana kondisi 

kesehatan ibu akan dapat secara langsung mempengaruhi kondisi 

kesehatan anaknya, baik mulai dari kandungan maupun setelah 

persalinan. Oleh karena itu, penting sekali menempatkan konteks 

reproduksi dalam program KIA sehingga diharapkan kondisi kesehatan 

seseorang benar-benar dapat terpelihara sesuai dengan konsep medis 
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yang tepat sejak ia berada dalam kandungan, masa kanak-kanak, 

masa remaja hingga dewasa. 

2. Masalah Kesehatan Ibu dan Anak di Indonesia 

Berdasarkan data SDKI (Survey Demografi Kematian Ibu) tahun 

2002 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia adalah 307 per100.000 

kelahiran hidup dan angka Kematian bayi adalah 20 per 1000 

kelahiran hidup. Hal tersebut menunjukkan masih tingginya angka 

kematian Ibu dan Anak di Indonesia. Penyebab utama kematian Ibu  

adalah perdarahan, infeksi, eklampsia, partus lama dan komplikasi 

abortus (Depkes, 2003). Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 

kematian Ibu dan Anak adalah sebagai berikut: 

a. Status kesehatan 

Status kesehatan meliputi status gizi, penyakit infeksi dan parasit, 

penyakit menahun seperti tuberkulosis, penyakit jantung, ginjal dan 

riwayat komplikasi. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa faktor 

yang mendasari kematian ibu adalah kurang gizi, penyakit malaria, 

ISPA , diare dan perdarahan   (Depkes 2004).  

b. Status Reproduksi  

Status reproduksi meliputi usia ibu hamil (usia di bawah 20 tahun 

dan diatas 35 tahun merupakan usia berisiko untuk hamil dan 

melahirkan), jumlah kelahiran (semakin banyak jumlah kelahiran 

yang dialami seorang ibu semakin tinggi risikonya untuk mengalami 

komplikasi), status perkawinan (wanita dengan status tidak 



11 
 

menikah pada umumnya cenderung kurang memperhatikan 

kesehatan diri dan janinnya, yang menyebabkan tidak 

terdeteksinya kelainan yang dapat mengakibatkan terjadinya 

komplikasi) 

c. Akses terhadap pelayanan kesehatan  

Meliputi keterjangkauan lokasi tempat pelayanan (tempat 

pelayanan yang lokasinya tidak strategis/sulit dicapai oleh ibu), 

jenis dan kualitas pelayanan kurang memadai sehingga ibu lebih 

memilih untuk melahirkan di rumah dan dari studi kualitatif 

ditemukan banyaknya ibu yang meninggal  di rumah  bukan di 

sarana pelayanan kesehatan. Keterjangkauan terhadap informasi 

menyebabkan rendahnya pemahaman ibu hamil terhadap bahaya 

yang terjadi dalam kehamilan,persalinan dan masa nifas ( Depkes, 

2004). 

d. Perilaku sehat  

Meliputi penggunaan alat kontrasepsi, pemeriksaan kehamilan, 

penolong persalinan, rujukan obstetri dan pengontrolan penyakit 

e. Faktor-faktor lain yang tidak te rduga 

Hal ini merupakan keadaan yang mungkin terjadi secara tiba-tiba 

dan tak terduga yang dapat menyebabkan terjadinya komplikasi 

selama hamil dan melahirkan di antaranya: kontraksi uterus yang 

tidak adekuat, ketuban pecah dini dan persalinan kasep. 
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Departemen Kesehatan melakukan berbagai upaya dalam 

akselerasi penurunan AKI dan AKA  antara lain dengan penempatan 

Bidan di Desa ,”Safe Motherhood” dan “Making Pregnancy Safer” 

(MPS), namun sampai saat ini angka kematian ibu masih tinggi yaitu 

307 per 100.0000 kelahiran hidup (SDKI 2003). 

Upaya strategis yang dilakukan dalam akselerasi penurunan 

AKI dan AKA adalah sebagai berikut ( Depkes, 1998): 

a. Upaya pemantapan manajemen dengan memperhatikan 

pengelolaan sumber daya, optimalisasi proses manajemen dan 

pemantauan cakupan pelayanan kesehatan maternal 

b. Upaya pengembangan teknis, meliputi komplikasi/risiko tinggi 

obstetri, pemantapan fungsi fasilitas rujukan, pencatatan dan 

pelaporan kesakitan serta kematian maternal, Audit Maternal dan 

Perinatal, dan pendampingan pertolongan persalinan yang ditolong 

dukun bayi oleh bidan disamping peningkatan pertolongan 

persalinan oleh bidan sendiri. 

c. Upaya peningkatan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE), yang 

bertujuan untuk mendorong peran serta setiap jenis sasaran dalam 

mendukung kedua upaya di atas. 

Indikator yang dipakai untuk mengukur keberhasilan upaya di atas 

adalah ( Depkes, 1998): 

a. Jumlah kematian maternal dan penyebabnya 
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b. Cakupan akses ibu hamil (K1) dan cakupan pelayanan antenatal 

(K4) 

c. Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

d. Rumah sakit kabupaten dan kota sebagai fasilitas PONEK 24 jam 

dan puskesmas dengan ruang inap di wilayah kabupten/kota 

berfungsi sebagai fasilitas PONED. 

e. Proporsi kasus komplikasi atau risiko tinggi obstetri yang ditangani 

di wilayah kabupaten dan kota. 

f. Case Fatality Rate (CFR) kasus komplikasi/risiko tinggi obstetri 

yang ditangani di wilayah kabupaten dan kota. 

g. Prosentase tindakan bedah sesar terhadap seluruh persalinan. 

3. Keadaan dan Kecenderungan Kematian ibu 

Kematian ibu adalah kematian perempuan selama masa 

kehamilan atau dalam 42 hari setelah persalinan dari setiap penyebab 

yang berhubungan dengan atau diperburuk oleh kehamilan atau 

penanganannya tetapi bukan karena kecelakaan (WHO-SEARO, 

1998). 

Indonesia belum memiliki data statistik vital yang langsung 

dapat menghitung Angka Kematian Ibu (AKI). Estimasi AKI dalam 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) diperoleh dengan 

mengumpulkan informasi dari saudara perempuan yang meninggal 

semasa kehamilan, persalinan, atau setelah melahirkan. Meskipun 

hasil survei menunjukkan bahwa AKI di Indonesia telah turun menjadi 
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307 per 100.000 kelahiran hidup antara 1998–20021, hal itu perlu 

ditafsirkan secara hati-hati mengingat keterbatasan metode 

penghitungan yang digunakan. Dari lima juta kelahiran yang terjadi di 

Indonesia setiap tahunnya, diperkirakan 20.000 ibu meninggal akibat 

komplikasi kehamilan atau persalinan. Dengan kecenderungan seperti 

ini, pencapaian target MDG untuk menurunkan AKI akan sulit bisa 

terwujud kecuali apabila dilakukan upaya yang lebih intensif untuk 

mempercepat laju penurunannya (WHO). 

Di dunia ini setiap menit seorang perempuan meninggal karena 

komplikasi yang terkait dengan kehamilan dan persalinannya. Dengan 

kata lain, 1400 perempuan meninggal setiap hari atau lebih dari 

500.000 perempuan meninggal setiap tahun karena kehamilan dan 

persalinan. Di Indonesia, 2 orang ibu meninggal setiap jam karena 

kehamilan, persalinan dan nifas. 

Sebagian besar kematian perempuan disebabkan komplikasi 

karena hamil dan bersalin, termasuk perdarahan, infeksi, aborsi tidak 

aman, tekanan darah tinggi, dan persalinan lama. Sebagian besar dari 

komplikasi-komplikasi tersebut sebenarnya dapat ditangani melalui 

penerapan teknologi kesehatan yang ada. Dengan kata lain, sebagian 

besar kematian ibu sebenarnya dapat dicegah. Namun demikian 

banyak faktor baik politis dan teknis yang membuat teknologi 

kesehatan kurang dapat dite rapkan mulus di tingkat masyarakat. Pada 

waktu kesehatan didekatkan ke masyarakat, belum tentu masyarakat 
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memanfaatkannya karena berbagai alasan, termasuk ketidak-tahuan, 

dan hambatan ekonomis. Kemiskinan dan rendahnya status sosial 

ekonomi perempuan mempunyai andil. Terbatasnya kesempatan 

memperoleh informasi dan pengetahuan baru, hambatan membuat 

keputusan, terbatasnya akses memperoleh pendidikan memadai, dan 

kelangkaan pelayanan kesehatan yang peka terhadap kebutuhan 

perempuan juga juga berperan terhadap situasi ini (Safe Motherhood: 

A Matter of Human Rights and Social Justice, 1998). 

4. Penyebab kematian ibu di Indonesia 

Penyebab kematian ibu pada umumnya adalah  

perdarahan,eklampsia atau gangguan akibat tekanan darah tinggi saat 

kehamilan, partus lama, komplikasi aborsi, dan infeksi. Perdarahan, 

yang biasanya tidak bisa diperkirakan dan terjadi secara mendadak, 

bertanggung awab atas 28 persen kematian ibu. Sebagian besar 

kasus perdarahan dalam masa nifas terjadi karena retensio plasenta 

dan atonia uteri. Hal ini mengindikasikan kurang baiknya manajemen 

tahap ketika proses kelahiran dan pelayanan emergensi obstetrik dan 

perawatan neonatal yang tepat waktu. Eklampsia merupakan 

penyebab utama kedua kematian ibu, yaitu 13 persen kematian ibu di 

Indonesia (rata -rata dunia adalah 12 persen). Pemantauan kehamilan 

secara teratur sebenarnya dapat menjamin akses terhadap perawatan 

yang sederhana dan murah yang dapat mencegah kematian ibu 

karena eklamsi 
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Gambar 1 
Angka kematian ibu di Indonesia  

 

          Sumber data : SDKI 1994, SDKI 1997, SDKI 2002-2003 

Ada beberapa factor yang menyebabkan kematian ibu dapat terjadi 

antara lain ( MDG) : 

a. Aborsi 

Aborsi yang tidak aman. bertanggung jawab terhadap 11 

persen kematian ibu di Indonesia (rata rata dunia 13 persen). 

Kematian ini sebenarnya dapat dicegah jika perempuan 

mempunyai akses terhadap informasi dan pelayanan kontrasepsi 

serta perawatan terhadap komplikasi aborsi. Data dariSDKI 2002–

2003 menunjukkan bahwa 7,2 persen kelahiran tidak diinginkan. 

b. Sepsis 

Sepsis sebagai faktor penting lain penyebab kematian ibu 

sering terjadi karena kebersihan (hygiene) yang buruk pada saat 

persalinan atau karena penyakit menular akibat hubungan seks 

yang tidak diobati. Sepsis ini berkontribusi pada 10 persen 

kematian ibu (rata -rata dunia 15 persen). Deteksi dini terhadap 
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infeksi selama kehamilan, persalinan yang bersih, dan perawatan 

semasa nifas yang benar dapat menanggulangi masalah ini. Partus 

lama, yang berkontribusi bagi sembilan persen kematian ibu (rata-

rata dunia 8 persen), sering disebabkan oleh disproposi 

cephalopelvic, kelainan letak, dan gangguan kontraksi uterus. 

c. Penolong persalinan 

Pola penyebab kematian di atas menunjukkan bahwa 

pelayanan obstetrik dan neonatal darurat serta pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih menjadi sangat penting 

dalam upaya penurunan kematian ibu. Walaupun sebagian besar 

perempuan bersalin di rumah, tenaga terlatih dapat membantu 

mengenali kegawatan medis dan membantu keluarga untuk 

mencari perawatan darurat.  

Gambar 2. 
Proporsi kelahiran yang dibantu oleh tenaga 

kesehatan terlatih 
 

              

 
           Sumber data : Susenas  
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d. Penyebab tidak langsung 

Risiko kematian ibu dapat diperparah oleh adanya anemia 

dan penyakit menular seperti malaria, tuberkulosis (TB), hepatitis, 

dan HIV/AIDS. Pada 1995, misalnya, prevalensi anemia pada ibu 

hamil masih sangat tinggi, yaitu 51 persen, dan pada ibu nifas 45 

persen.  Anemia pada ibu hamil mempuyai dampak kesehatan 

terhadap ibu dan anak dalam kandungan, meningkatkan risiko 

keguguran, kelahiran prematur, bayi dengan berat lahir rendah, 

serta sering menyebabkan kematian ibu dan bayi baru lahir. Faktor 

lain yang berkontribusi adalah kekurangan energi kronik (KEK). 

Pada 2002, 17,6 persen wanita usia subur (WUS) menderita KEK.    

Tingkat sosial ekonomi, tingkat pendidikan, faktor budaya, dan 

akses terhadap sarana kesehatan dan transportasi juga 

berkontribusi secara tidak langsung terhadap kematian dan 

kesakitan ibu. Situasi ini diidentifikasi sebagai “3 T” (terlambat), 

yang pertama adalah terlambat deteksi bahaya dini selama 

kehamilan, persalinan, dan nifas, serta dalam mengambil 

keputusan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan 

neonatal. Kedua, terlambat merujuk ke fasilitas kesehatan karena 

kondisi geografis dan sulitnya transportasi. Ketiga, terlambat 

mendapat pelayanan kesehatan yang memadai di tempat rujukan. 
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5. Kematian bayi 

Kematian bayi adalah kematian yang terjadi antara saat setelah 

bayi  lahir sampai bayi belum berusia  tepat satu tahun. Banyak faktor 

yang dikaitkan dengan kematian bayi. Secara garis besar, dari sisi 

penyebabnya, kematian bayi ada dua macam yaitu endogen dan 

eksogen. Kematian bayi endogen atau yang umum disebut dengan 

kematian neonatal; adalah kematian bayi yang terjadi pada bulan 

pertama setelah dilahirkan, dan umumnya disebabkan oleh faktor-

faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang diperoleh dari orang tuanya 

pada saat konsepsi atau didapat selama kehamilan. Kematian bayi 

eksogen atau kematian post neo-natal, adalah kematian bayi yang 

terjadi setelah usia satu bulan sampai menjelang usia satu tahun yang 

disebabkan oleh faktor-faktor yang bertalian dengan pengaruh 

lingkungan luar (Statistik Indonesia) 

  Kematian bayi baru lahir menurut SDKI tahun 1997 adalah 

25/1000 kelahiran hidup. Meskipun telah terjadi penurunan kematian 

bayi dan anak, namun kematian bayi baru lahir masih tinggi  (BPS) 

Kematian bayi baru lahir umumnya disebabkan oleh asfiksia, 

infeksi dan hipotermia. Kesehatan dan kelangsungan hidup ibu dan 

bayi baru lahir sangat dipengaruhi oleh pelbagai faktor sosial budaya 

diataranya kebiasaan pantang jenis makanan tertentu selama hamil 

dan masa laktasi, pemberian makanan bayi sebelum air susu ibu 
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keluar serta anggapan bahwa komplikasi selama kehamilan 

merupakan kejadian normal (Depkes) 

Ketersediaan dan kualitas data dari sistem informasi kesehatan 

ibu dan bayi baru lahir yang ada kurang memberikan informasi yang 

dapat digunakan sebagai dasar bagi perencanan dan manajemen 

program (BPS) 

Secara umum pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi 

baru lahir yang tidak merata, sangat erat hubungannya dengan 

kemiskinan, pendidikan wanita, faktor geografis dan pembangunan 

sosial. Kaum ibu yang berasal dari keluraga misin dan tidak 

berpendidikan, mengalami kesulitan khususnya dalam memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehtan karena keterbatasan biaya dan 

ketidaktahuan (WHO) 

Pemerintah telah merumuskan beberapa kebijakan yang 

mendukung peningkatan kesehatan serta kelangsungan hidup ibu dan 

bayi baru lahir. Kebijakan tentang kesehatan ibu dan bayi baru lahir 

secara khusus berhubungan dengan pelayanan antenatal, persalinan, 

nifas, perawatan bayi baru lahir dan kegawatdaruratan. Kebijakan 

pelayanan antenatal menyatakan bahwa antenatal harus diberikan 

disemua jenis fasilitas kesehatan, dari posyandu hingga rumah sakit 

pemerintah maupun fasilitas kesehatan swasta. Pelayanan antenatal 

harus diberikan sesuai standart nasional sekurang-kurangnya empat 

kali selama kehamilan yaitu satu kali dalam trisemester pertama, satu 
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kali dalam trisemester ke dua dan 2 kali dalam trisemester ke tiga. 

Kebijakan tentang persalinan  menyatakan bahwa semua persalinan 

harus ditolong oleh petugas kesehatan yang terampil (Propenas, 2000-

2004) 

Tabel 1 
Estimasi Angka Kematian Bayi (IMR) per 1000 Kelahiran Hidup 

Berdasarkan SP71, SP80, SP90 dan SP2000 
 

Sensus penduduk Laki-laki Perempuan Jumlah 
SP 1971 (1967) 158 134 145 
SP 1980 ( 1976) 118 100 109 
SP 1990 (1979) 79 64 71 
SP 2000 ( 1996) 53 41 47 

Sumber: Estimasi Fertilitas, Mortalitas dan Migrasi Hasil Sensus Penduduk Tahun 
2000, BPS 

 
 

Catatan: 

1. IMR dihitung dengan Metode Trussel dari kelompok umur ibu 20-

24, 25-29, 30-34 

2. Angka dalam kurung ( ) menunjukkan tahun rujukan. 

 

6. Kebijakan dan program  

Prioritas nasional menurunkan kesakitan dan kematian ibu telah 

menjadi salah satu prioritas utama dalam pembangunan sektor 

kesehatan sebagaimana tercantum dalam Propenas. Kegiatan-

kegiatan yang mendukung upaya ini antara lain meningkatkan 

pelayanan kesehatan reproduksi, meningkatkan pemberantasan 

penyakit menular dan imunisasi, meningkatkan pelayanan kesehatan 

dasar dan rujukan, menanggulangi KEK, dan menanggulangi anemia 



22 
 

gizi besi pada wanita usia subur dan pada masa kehamilan, 

melahirkan, dan nifas. Kehamilan Aman. Mengacu pada Indonesia 

Sehat 2010, telah dicanangkan strategi Making Pregnancy Safer 

(MPS) atau Kehamilan yang Aman sebagai kelanjutan dari program 

Safe Motherhood, dengan tujuan untuk mempercepat penurunan 

kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir. MPS terfokus pada 

pendekatan perencanaan sistematis dan terpadu dalam intervensi 

klinis dan sistem kesehatan serta penekanan pada kemitraan antar 

institusi pemerintah, lembaga donor, dan peminjam, swasta, 

masyarakat, dan keluarga. Perhatian khusus diberikan pada 

penyediaan pelayanan yang memadai dan berkelanjutan dengan 

penekanan pada ketersediaan penolong persalinan terlatih. Aktivitas 

masyarakat ditekankan pada upaya untuk menjamin bahwa wanita dan 

bayi baru lahir memperoleh akses terhadap pelayanan (Propenas 

2000-2004) 

 Ada empat strategi utama bagi upaya penurunan kesakitan dan 

kematian ibu. Pertama, meningkatkan akses dan cakupan pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang berkualitas dan cost effective. 

Kedua, membangun kemitraan yang efektif melalui kerja sama lintas 

program, lintas sektor, dan mitra lainnya. Ketiga, mendorong 

pemberdayaan wanita dan keluarga melalui peningkatan pengetahuan 

dan perilaku sehat. Keempat, mendorong keterlibatan masyarakat 

dalam menjamin penyediaan dan pemanfaatan pelayanan ibu dan bayi 
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Peningkatan kesehatan ibu dan bayi di Indonesia adalah salah 

satu komitmen DepKes melalui penerapan Rencana Pengurangan 

Angka Kematian dan Kesakitan Ibu dan Bayi. Setelah Indonesia telah 

membuat investasi yang penting dalam pembangunan prasarana yang 

mendasar dan sumber daya manusia untuk penghantaran Pelayanan 

Kesehatan Utama, indikator-indikatornya belum memperlihatkan hasil 

positif yang diharapkan. Meskipun adanya kemajuan di antara 

indikator-indikator sosial ekonomi, Angka Kematian Ibu dan Bayi masih 

tinggi dengan perkiraan sekitar 334 kematian per 100.000 kelahiran 

yang hidup - Metode Sisterhood 1997 - dan Angka Kematian Bayi 

adalah 25/1000 (Unicef, 2000) 

Indikator yang menunjukkan masalah yang harus dihadapi: 

meskipun kunjungan antenatal yang pertama menjangkau 90% dari ibu 

hamil, hanya 60% kelahiran dilakukan oleh personel yang terampil. 

Hingga kini, penerimaan, akses dan penggunaan perawatan darurat 

yang dasar dan lengkap bergantung pada jangkauan ekonomi, 

perilaku, sosial, budaya dan kemampuan dan pengetahuan dari wanita 

dan pria untuk memutuskan jika dan dimana untuk mencari pelayanan. 

Penyebab ini dapat berasal dari berbagai batasan finansil sampai 

dengan kurangnya kepastian dalam pelayanan yang memperlihatkan 

kebutuhan akan perbaikan yang besar karena referensi waktu dalam 

situasi darurat masih menjadi isu di banyak daerah, perawatan 

perinatal tidak menanggapi persyaratan kualitas dan masih rendahnya 
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pengertian akan pentingnya persiapan kelahiran: situasi yang 

meningkatkan risiko yang berhubungan dengan kematian dan 

kesakitan ibu dan perinatal (WHO) 

Pengalaman dari kemungkinan dan kesinambungan dari 

pengawasan yang teratur, bertumbuh dan mendukung dan sampai 

tingkat pelayanan yang berbeda-beda telah memperlihatkan 

penerapan yang sulit dan dengan hasil yang buruk, atau tidak ada 

hasilnya. Pengawasan adalah kegiatan yang mahal, ini memerlukan 

orang-orang yang terlatih dengan baik dan penuh pengabdian, ini 

harus bersifat teratur, ini harus memberikan tanggapan, ini harus 

menghasilkan sesuatu dan tindakan yang diharapkan untuk diambil 

oleh kedua belah pihak pengawas dan diawasi. Pendekatan-

pendekatan yang berbeda telah dicoba untuk memperbaiki 

pengelolaan dan kualitas perawatan klinis; salah satunya menekankan 

kapasitas dari personel kesehatan untuk belajar dari kesalahan dan 

keterbatasannya. Dengan menggunakan pengalaman yang diperoleh 

dari negara-negara lain dan untuk meningkatkan pengertian setempat 

dan penggunaan yang tepat dari audit AKI dan AKB ada kebutuhan 

untuk tindak lanjut yang lebih baik dari penggunaannya. Penerapannya 

yang tepat adalah langkah pertama bagi staf kesehatan untuk menjadi 

aktor dan bertanggung jawab dari perbaikannya sendiri dan untuk 

menyokong dan memberikan anjuran ke pengelola untuk perubahan-

perubahan yang akan memperbaiki pelayanan ke klien (WHO) 
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Konsep perbaikan yang sama dari pelayanan melalui 

pengawasan dan evaluasi diri sendiri dan tim tetap berada di belakang 

pendukung dari penyelenggaraan "Sistem Kinerja Klinis dan 

Pengelolaan", sebagai alat yang perlu diperbaiki dan ditetapkan 

kembali jika ingin diperkenalkan ke dalam skala yang lebih besar di 

propinsi dan daerah yang lain dan dalam pelatihan pra-pelayanan 

(WHO)  

Kebijakan Nasional menyatakan bahwa: semua kelahiran harus 

dibantu oleh staf kesehatan yang terlatih. Sedangkan selama periode 

transisi kemitraan antara TBA dan bidan desa sangat dianjurkan. 

Setelah dikeluarkannya Permenkes no. 900 otoritas hukum dari 

seorang bidan dalam membantu kelahiran yang komplikasi menjadi 

lebih luas dan untuk tahun 2010 semua bidan desa harus dilengkapi 

dan dilatih untuk membantu kelahiran yang komplikasi dan harus 

mampu untuk melakukan resusitasi dan merawat bayi yang baru lahir 

dengan tepat. Banyaknya seminar dalam pelayanan yang 

diselenggarakan dan yang sedang berjalan di dalam negeri 

nampaknya tidak ada dampak pada kualitas perawatan obstetrik 

sampai kini dan pastinya tidak memperlihatkan kontribusi menuju 

penurunan AKI dan AKB. Untuk berkontribusi secara bermakna dalam 

perbaikan kualitas pelayanan yang berkelanjutan dan 

berkesinambungan, suatu keputusan yang penting harus dibuat: 

intervensi yang jangka panjang, permanen dan terkoordinasi harus 
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diprioritaskan untuk mencapai perbaikan yang lebih baik dan tahan 

lama di dalam kualitas pelayanan yang ditawarkan kepada ibu hamil 

dan bayi mereka. Keputusan ini tidak menjadi mudah karena beberapa 

alasan, namun perbaikan dari pelatihan pra-pelayanan telah 

memperlihatkan di banyak negara untuk menjadi opsi yang benar. 

Suatu pelatihan pra -pelayanan yang baik kualitasnya dapat diperoleh 

hanya dengan mengikuti langkah-langkah yang tepat yang dimulai 

dengan pengembangan koordinasi yang dekat di antara departemen-

departemen yang berbeda yang bertanggung jawab akan pendidikan 

staf Kesehatan Ibu dan Anak. (WHO) 

 

B. TINJAUAN UMUM TENTANG SISTEM IFORMASI GEOGRAFIS  
(SIG) 

 
1. Definisi Sistem informasi Geografis (SIG) 

Geographic Information System (GIS) atau Sistem Informasi 

Geografis (GIS) adalah suatu system informasi khusus yang mengelola 

data yang memiliki informasi spasial (bereferensi keruangan). Dalam 

arti yang lebih sempit adalah system computer yang memiliki 

kemampuan untuk membangun, menyimpan, mengelola dan 

menampilkan informasi bereferensi geografis, misalnya data yang 

dididentifikasi menurut lokasinya, dalam sebuah data base ( Anonim, 

2007) 
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Sistem tersebut dapat dapat beroperasi membutuhkan 

perangkat keras (hardware ) dan perangkat lunak (software) juga 

manusia yang mengoperasikannya (brainware ). Secara rinci SIG 

tersebut dapat beroperasi membutuhkan komponen-komponen 

sebagai berikut : 

a. Orang 

Orang yang menjalankan sistem meliputi mengoperasikan, 

mengembangkan bahkan memperoleh 

manfaat dari sistem. Kategori orang yang menjadi bagian dari SIG 

ini ada beragam, misalnya operator, analis , programmer, database 

administrator bahkan stakeholder 

b. Aplikasi 

merupakan kumpulan dari prosedur-prosedur yang digunakan 

untuk mengolah data menjadi 

informasi. Misalnya penjumlahan, klasifikasi, rotasi, koreksi geometri, 

query, overlay , buffer, join table dan sebagainya . 

c. Data 

Data  yang digunakan dalam SIG dapat berupa data grafis dan 

data atribut. Data grafis/spasial ini merupakan data yang merupakan 

representasi fenomena permukaan bumi yang memiliki referensi 

(koordinat) lazim berupa peta, foto udara, citra satelit dan sebagainya 

atau hasil dari interpretasi data-data tersebut. Sedangkan data atribut 

misalnya data sensus penduduk, catatan survei, data statistik lainnya 
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Kumpulan data -data dalam jumlah besar dapat disusun menjadi 

sebuah basisdata. Jadi dalam SIG juga dikenal adanya basisdata 

yang lazim disebut sebagai basis data spasial (spatial database). 

d. Software 

Perangkat lunak SIG adalah program komputer yang dibuat 

khusus dan memiliki kemampuan pengelolaan, penyimpanan, 

pemrosesan, analisis dan penayangan data spasial. Ada pun merk 

perangkat lunak ini cukup beragam, misalnya Arc/Info, ArcView, 

ArcGIS, Map Info, TNT Mips (MacOS, Windows, Unix, Linux 

tersedia), GRASS, bahkan ada Knoppix GIS dan masih banyak lagi. 

e.Hardware 

Perangkat keras ini berupa seperangkat komputer yang dapat 

mendukung pengoperasian perangkat lunak yang dipergunakan. 

Dalam perangkat keras ini juga termasuk didalamnya scanner, 

digitizer,  GPS, printer dan plotter. 

           (John E. Harmon, Steven J. Anderson. 2003) 
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Gambar 3. 
Komponen-komponen GIS  

 

 

Sistem Informasi geografis adalah sebuah system 

input/masukan, menyimpan, manipulasi dan out put/keluaran infomasi 

geografis. SIG merupakan data berbasis computer dengan kejadian 

yang akan terjadi di bumi. Teknologi SIG terintegrasi dalam operasi 

data dasar seperti analisis statistic dan analisis geografis dari peta. 

Menurut Edy Prahasta (2005), SIG memiliki empat subsistem fungsi 

utama, yaitu : 

a. Subsistem input data  

Subsistem ini bertugas mengumpulkan dan mempersiapkan data 

spasial dan atribut dari berbagai sumber, Subsistem ini pula yang 

bertanggung jawab dalam mengkonversi atau mentarnsformasikan 

format-format data aslinya kedalam format yang digunakan oleg 

SIG 
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b. Subsistem penyimpanan dan pengolahan data 

Subsistem ini mengorganisasikan baik data spasial maupun atribut 

kedalam sebuah basis data sedmikian rupa sehingga mudah 

dipanggil, diaupdate dan di edit. 

c. Subsistem manipulasi dan analisis  

Subsistem ini menentukan informasi-informasi yang adapt 

dihasilkan oleh SIG. Selain itu, subsistem ini juga melakukan 

manipulasi dan pemodelan data untuk menghasilkan informasi 

yang diharapkan. 

d. Subsistem out put data  

Subsistem ini menampilkan atau menghasilkan keluaran seluruh 

atau sebagian basis data baik dalam bentuk soft copy maupun 

hardcopy seperti tabel, grafik, peta, dan lain-lain  

Teknoloigi Sistem Informasi Geografis dapat digunakan untuk 

investigasi ilmiah, pengelolaan sumber daya, perencanaan 

pembangunan, kartografi dan perencanaan rute. SIG bisa membantu 

perencana untuk secara cepat menghitung waktu tanggap darurat saat 

terjadi bencana alam, atau dapat digunakan untuk mencari lahan 

basah ( wetlands) yang membutuhkan perlindungan dari polusi 

(Anonim , 2007). 

2. Sejarah Sistem Informasi Geografis (SIG) 

Sekitar 3500 tahun yang lalu, didinding gua Lascaux, Perancis 

para pemburu Cro-magnon menggambar hewan mangsa mereka, juga 
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garis yang dipercaya sebagai rute migrasi hewan-hewan tersebut. 

Catatan awal ini sejalan dengan dua elemen struktur pada system 

informasi geogafis modern sekarang ini, arsip grafis yang terhubung ke 

database atribut. Pada tahun 1700-an teknik survey modern untuk 

pemetaan topografis diterapkan, termasuk juga versi awal pemetaan 

termatis, misalnya untuk keilmuan atau data sensus. Awal abad ke-20 

memperlihatkan pengemabngan “litografi foto” dimana peta dipiahkan 

menjadi beberapa lapisan (layer). Perkembangan perangkat keras 

computer yang dipacu oleh penelitian senjata nuklir membawa aplikasi 

pemetaan menjadi multifungsi pada awal tahun 1960-an. 

Faktor pemeringkatan klasifikasi juga diterapkan untuk 

keperluan analisis.CGIS merupakan system pertama di dunia dan hsil 

dari perbaikan aplikasi pemetan yang memiliki kemampuan timpang 

susun (overlay), penghitungan, pendijitalan (digitizing/scanning), 

mendukung system koordinat nasional yang membentang di atas  

benua Amerika, memasukkan garis sebagai arc yang memiliki topologi 

dan menyimpan atribut dan informasi lokasional pada berkas terpish. 

Pengembangnya seorang geographer bernama Roger 

Tomlinson,kemudian disebut “Bapak SIG” 

CGIS bertahansampai 1970-an dan memakan waktu lama untuk 

penyempurnan setelah pengembangan awal, selanjutnya tidak dapat 

bersaing dengan aplikasi pemetaan komersil yang dikeluarkan 

beberapa vendor seperti Intergraph. Perkembangan perangkat keras 
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makro computer memacu vendor lain seperti ESRI dan CARIS berhasil 

membuat banyak fitur SIG, menggabungkan pendekatan generasi 

pertama pada pemisahan informasi spasial dan atributnya,dengan 

pendekatan generasi kedua pada organisasi data atribut menjadi 

struktur database. Perkembangan industri pada tahun 1980-an 

memacu lagi pertumbuhan SIG pada workstation UNIX dan computer 

pribadi. 

Pada akhir abad ke-20, pertumbuhan yang cepat diberbagai 

system dikonsolidasikan dan distandarisasikan menjadi platform lebih 

sedikit, dan para pengguna mulai mengekspor menampilkan data SIG 

lewat internet, yang membutuhkan standart pada format data dan 

transfer. Perkembangan SIG di Indonesia sudah diadopsi sejak Pelita 

ke-2 ketika LIPI mengundang UNESCO dalam menyusun “Kebijakan 

dan Program Pembangunan Lima Tahun Tahap Kedua ( 1974-1979)” 

dlam pembangunan ilmu pengetahuan, teknologi dan riset ( Eddy 

prahasta, 2005). 

 

3. Tinjauan umum tentang peranan SIG dalam spasial epidemiologi 

Sistem Informasi Geografi (SIG) adalah suatu sistem Informasi 

yang dapat memadukan antara data grafis (spasial) dengan data teks 

(atribut) objek yang dihubungkan secara geogrfis di bumi 

(georeference), disamping itu SIG juga dapat menggabungkan data, 

mengatur data dan melakukan analisis data yang akhirnya akan 
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menghasilkan keluaran yang dapat dijadikan acuan dalam 

pengambilan keputusan pada masalah yang berhubungan dengan 

geografi (Anon, 2001). Barus dan Wiradisastra (2000) membagi SIG 

berdasarkan sistem operasinya yang dapat dibedakan menjadi dua 

kelompok, yaitu; (1) SIG secara manual, yang beroperasi 

memanfaatkan peta cetak (kertas/transparan), bersifat data analog, 

dan (2) SIG secara terkomputer atau lebih sering disebut SIG otomatis. 

Pengertian SIG saat ini lebih sering diterapkan bagi teknologi 

informasi spasial atau geografi yang berorientasi pada penggunaan 

teknologi komputer, dalam hubungannya dengan teknologi komputer, 

Arronoff (1989) dalam Anon (2003) mendifinisikan SIG sebagai sistem 

berbasis komputer yang memiliki kemampuan dalam menangani data 

bereferensi geografi yaitu pemasukan data, manajemen data 

(penyimpanan dan pemanggilan kembali), memanipulasi dan analisis 

data, serta keluaran sebagai hasil akhir (output). 

Aplikasi SIG dapat digunakan untuk berbagai kepentingan selama data 

yang diolah memiliki refrensi geografi, maksudnya data tersebut terdiri 

dari fenomena atau objek yang dapat disajikan dalam bentuk fisik serta 

memiliki lokasi keruangan (Indrawati, 2002). SIG merupakan suatu 

sistem sehingga memiliki komponen-komponen penyusun dimana 

menurut Barus dan Wiradisastra (2000) ada empat komponen, yaitu; 

(1) perangkat keras seperti digitizer, scanner, Central Procesing Unit 

(CPU), hard-disk, dan lain-lain; (2) Perangkat Lunak seperti ArcView, 
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Idrisi, ARC/INFO, ILWIS, dan lain -lain; (3) Organisasi (manajemen); 

dan (4) pemakai.   

Data-data yang diolah dalam SIG pada dasarnya terdiri dari 

data spasial dan data atribut dalam bentuk digital, dengan demikian 

analisis yang dapat digunakan adalah analisis spasial dan analisis 

atribut. Data spasial merupakan data yang berkaitan dengan lokasi 

keruangan yang umumnya berbentuk peta. Sedangkan data atribut 

merupakan data tabel yang berfungsi menjelaskan keberadaan 

berbagai objek sebagai data spasial.  

Penyajian data spasial mempunyai tiga cara dasar yaitu dalam 

bentuk titik, bentuk garis dan bentuk area (polygon). Sedangkan 

struktur data spasial dibagi dua yaitu model data raster dan model data 

vektor. Data raster adalah data yang disimpan dalam bentuk kotak segi 

empat (grid)/sel sehingga terbentuk suatu ruang yang teratur. Data 

vektor adalah data yang direkam dalam bentuk koordinat titik yang 

menampilkan, menempatkan dan menyimpan data spasial dengan 

menggunakan titik, garis atau area (polygon) (Barus dan Wiradisastra, 

2000). Proses awal bekerja dengan SIG adalah memasukan data. 

Data-data spasial dan atribut baik dalam bentuk analog maupun data 

digital lainnya dikonversikan kedalam format yang diminta oleh 

perangkat lunak sehingga terbentuk basis data (database). Menurut 

Anon (2003) basisdata adalah pengorganisasian data yang tidak 

berlebihan dalam komputer sehingga dapat dilakukan pengembangan, 
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pembaharuan, pemanggilan, dan dapat digunakan secara bersama 

oleh pengguna. Basis  data merupakan bagian dari proses 

penyimpanan dan manajemen data.  

Manipulasi dan analisis data merupakan ciri utama dari SIG. 

Kemampuan SIG dalam melakukan analisis gabungan dari data 

spasial dan data atribut akan menghasilkan informasi yang berguna 

untuk berbagai aplikasi (Anon, 2003).   

Bentuk produk suatu SIG dapat bervariasi baik dalam hal 

kualitas, keakuratan dan kemudahan pemakainya. Hasil ini dapat 

dibuat dalam bentuk peta-peta, tabel angka-angka: teks di atas kertas 

atau media lain (hard copy), atau dalam cetak lunak (seperti file 

elektronik) (Barus dan Wiradisastra, 2000).  Barus dan Wiradisastra 

(2000) mengungkapkan bahwa SIG adalah alat yang handal untuk 

menangani data spasial, dimana dalam SIG data dipelihara dalam 

bentuk digital sehingga data ini lebih padat dibanding dalam bentuk 

peta cetak, tabel atau dalam bentuk konvensional lainnya yang 

akhirnya akan mempercepat peke rjaan dan meringankan biaya   

yang diperlukan 

Kajian geografi dalam bidang kesehatan bukan merupakan hal 

yng baru. Memetakan penyakit menular sudah dilakukan dari jaman 

dulu, banyak sekali ahli epidemiologi bekerja untuk memetakan lokasi 

penyebaran penyakit menular, mempelajari pola penyebaran secara 
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spasial sebagai bahan analisis untuk mencegah penyebaran penyakit 

menular tersebut. 

Secar tradisional ahli epidemiologi menggunakan peta dalam 

menganalisis hubungan antara lokasi, lingkungan dan penyakit.  

Kemudian akhirnya SIG digunakan sebagai alat bantu pemantauan 

dan monitoring dari penyebaran penyakit melalui wadah vektor, air, 

kondisi lingkungan serta analisis lain yang lebih kompleks seperti 

faktor kebijakan, perencanaan kesehatan sampai digunakan juga 

untuk menyimpulkan serta membuat hipotesis agi penyelesaian 

masalah kesehatan. SIG sebagai alat Bantu mampu membantu 

peneliti kesehatan dalam menentukan area yang rentan terjangkit, 

kelompok masyarakat yang juga rentan serta digunakan juga sebagai 

alat identifikasi alokasi sumberdaya dalam rangka penyelesaian 

masalah penyakit menular (musnanda satar, 2005) 

Salah satu perkembangan SIG yang menarik adalah 

epidemiologi saps ial (spatial epidemiology). Menurut Elliot dan 

Wartenberg (2004) dalam “Spatial Epidemiology : Current approaches 

and future Challenges “ spasial epidemiologi adalah imu untuk 

mendiskripsikan dan menganalisis dimensi demografis, lingkungan, 

perilaku, social ekonomi, genetika dan factor risiko penularan. 

Epidemiologi spasial ini menghasilkan pemetaan penyakit (disease 

mapping), studi korelasi geografis (geographical correlation studies), 

pengelompokan penyakit ( disease kluster) dan surveilans. Sejalan 
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dengan perkembangan SIG, metode statistika dan ketersediaan 

computer resolusi tinggi, maka kebutuhan terhadap data spasial dan 

non spasial yang lebih berkualitas membuka peluang baru untuk 

menjelaskan fenomena ini ( Anonim, 2007). 

Sistem Informasi geografis memiliki beberapa keuntungan 

dalam metode konvensional yang digunakan dalam perencanaan, 

manajemen dan penelitian kesehatan: 

 

a. Manajemen data 

SIG memberikan kemampuan bagi pengguna untuk 

menyimpan, mengintegrasikan, menampilkan dan menganalisis 

dara dari level molekuler terhadap resolusi satelit kepada 

komponen spasial yang diperoleh dari sumber yang berbeda. 

Manajemen data dengan pngguna Sistem Informasi Geografis 

dapat mendukung kegiatan survailans penyakit yang sangat 

membutuhkan keberlangsungan/kontiunitas, sistematika 

pengumpulan data serta analisis data.  

b. Visualisasi 

Sistem Informasi Geografis merupakan alat yang akurat 

untuk menghadirkan informasi spasialterhadap level secara 

individual dan melakukan model peramalan/prediksi. 
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c. Analisis overlay/Timpang Susun 

SIG dapat melakukan analisis secara bersusun dari bagian 

informasi yang berbeda. Ini sangat membantu dalam pengambilan 

keputusan, dan pnelitian medis terhadap pemodelan multi criteria 

yang membantu dalam memahami asosiasi/hubungan antara 

pervalensi penyakit dan  geografis yang spesifik 

d. Analisis buffer 

SIG dapat menciptakan zona/wilyah buffer disekitar daerah 

yang dipilih. Radius 10 Km untuk menggambarkan area rumah 

sakit yang dijangkau, atau 1 Km disekitar sungai untuk menandai 

penularan risiko pencemaran melalui air. Pengguna/user dapat 

mengkhususkan ukuran buffer dan mengkombinasikan dengan 

informasi data insiden penyakit untuk memperkirakan jumlah kasus 

yang terjadi dalam zona buffer. 

e. Analisis statistik 

GIS dapat menyelesaikan kalkulasi spesifik, seperti proporsi 

populasi dalam suatu radius tertentu dari suatu pusat kesehatan 

dan juga mangkalkulasi jarak dan area sebagai contoh jarak suatu 

masyarakat ke pusat kesehatan serta area yang dicakup oleh 

program kesehatan tertentu ( cakupan). 

f. Query 

SIG memberikan interaksi pertanyaan untuk mendapatkan 

intisari informasi yang dimasukkan dalam peta, table, grafik dan 
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juga dapat menjawab pertanyaan dari lokasi, kondisi, trend dan 

pemodelan dan pola spasial 

SIG secara bertahap dapat diterima dan digunakan oelh 

administrator dan ahli kesehatan masyarakat, termasuk pengambil 

kebikajan, ahli statistic, ahli epidemiologi, pegawai dinas kesehatan. 

Beberapa aplikasi SIG yang pottensial dalam kesehatan masyarakat 

adalah sebagai berikut: 

1. Untuk menentukan distribusi geografis dan variasi penyakit 

2. Menganalisis spasial/wilayah dan tren temporal/waktu dari sutu 

penyakit 

3. Mengindentifikasi hambatan /kendala program 

4. pemetaan populasi berisiko tinggi 

5. Dokumentasi terhadap alokasi sumberdaya dan kebutuhan 

pelayanan kesehatan komunitas  

6. Epidemi/wabah 

7. Menyusun target perencanaan dan intervensi 

8. Monitoring penyakit dan intervensi, menejemen perwatan pasien, 

lingkungan,material, supply dan sumber daya manusia. 

9. Monitoring kegunaan dari pusat kesehetan 

10. Rute petugas kesehatan, peralatan dan supplay terhadap lokasi 

pelayanan 

11. Publikasi informasi pemetaan kesehatan dari internet 

12. Lokasi fasilitas kesehatan yang terdekat 
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Peranan SIG dalam dalam penanganan kematian ibu dan bayi yaitu ; 

1. Mendukung program nasional dalam mencapai target Millenium 

Development Gold (MDG) dalam penurunan kematian ibu dan 

kematian bayi 

2. Mendukung tersusunnya dan terimplementasinya rencana stategis 

yang baik sehingga mneyediakan data yang dapat dievaluasi dan 

disempurnakan secara berkesinambungan. 

3. Mendukung provider/pemberi layanan kesehatan harus terlibat 

dalam program secara nyata, baik Puskesmas, rumah sakit 

pemerintah dan swasta. 

 

C. Tinjauan Umum tentang Global Positioning System (JPS) 

Global Positioning System (JPS) adalah suatu system navigasi 

yang memanfaatkan satelit. Penerima GPS memperoleh sinyal dari 

beberapa satelit yang mengorbit bumi. Satelit yang mengitari bumi pada 

orbit pendek ini terdiri dari 24 susunan satelit, dengan 21 satelit aktif dan 3 

buah satelit  sebagai cadangan. Dengan susunan orbit tertentu, maka 

satelit GPS bias diterima diseluruh permukaan bumi dengan penampakan 

antara 4 sampai 8 buah satelit. GPS dapat memberikan informasi posisi 

dan waktu dengan ketelitian sangat tinggi. Nama lengkapnya dalah 

NAVSSTAR GPS ( Navigational Satellite Timing and Ranging Global 

Positioning System) ada juga yang mengartikan ”Navigation system Using 

timing and ranging”. Dari perbedaan singkatan itu, orang lebih mengenal 
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cukup dengan nama GPS. GPS mulai diaktifkan untuk umum 17 Juli 1995 

( Anonim, 2007). 

Global Positioning System atau system posisi global dapat 

digunakan untuk menentukan lokasi, dapat digunakan untuk memperoleh 

penempatan titik pada peta seperti Rumah sakit, Puskesmas, rumah ibu 

dan bayi  yang meninggal dengan tepat. GPS hight resolution satelit, 

dapat digunakan untuk memperoleh peta yang akurat dan terbaru suatu 

daerah. Melalui SIG dapat memproses satelit untuk memberikan informasi 

seperti temperature, jenis lahan dan daratan untuk diintergrasikan dan 

korelasi spasial antara faktor risiko potensial dan kemunculan kejadian 

penyakit. Peta akurat adalah penting bagi pengawasan secara 

epidemiologi 

D. Kegunaan Global Positioning Sytem (GPS) 

1. Militer 

GPS digunakan untuk keperluan perang, seperti menuntun arah bom, 

atau mengetahui posisi pasukan berada. Dengan cara ini maka kita 

bisa mengetahui mana teman mana lawan untuk menghindari salah 

target, ataupun menetukan pergerakan pasukan (Wikipedia) 

2. Navigasi 

GPS banyak juga digunakan sebagai alat navigasi seperti kompas. 

Beberapa jenis kendaraan telah dilengkapi dengan GPS untuk alat 

bantu nivigasi, dengan menambahkan peta, maka bisa digunakan untuk 

memandu pengendara, sehingga pengendara bisa mengetahui jalur 
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mana yang sebaiknya dipilih untuk mencapai tujuan yang diinginkan 

(wikipedia) 

3. SIG  

Untuk keperluan Sistem Informasi Geografis , GPS sering juga 

diikutsertakan dalam pembuatan peta, seperti mengukur jarak 

perbatasan, ataupun sebagai referensi pengukuran (Wikipedia) 

4. Pelacak Kendaraan 

Kegunaan  lain  Global  Positioning  System   adalah  sebagai  Pelacak 

kendaraan, dengan bamtuan GPS pemilik kendaraan/pengelola armada 

bisa  mengetahui  ada  dimana  saja  kendaraannya / aset  bergeraknya 

berada saat ini (Wikipedia) 

5. Pemantau Gempa 

Bahkan saat ini, Global Positioning System dengan ketelitian tinggi bisa 

digunakan   untuk  memantau   pergerakan   tanah, yang ordenya hanya 

mm dalam  setahun.  Pemantauan   pergerakan  tanah   berguna  untuk 

memperkirakan  terjadinya  gempa,  baik  pergerakan  vulkanik ataupun 

tektonik (Wikipedia) 

E. Hasil penelitian yang relevan dengan SIG 

No Nama peneliti Judul penelitian Hasil penelitian 

1 Tita/ 2004 Pola sapsial dan 
temporal 
tuberculosis di 
kota Jogja  

Pengelompokan 
kasus TB pada 
daerah bantaran 
sungai, yaitu 
60% kasus TB 
ada pada jarak 
300 meter dari 
pinggir sungai 
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2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
5. 

Shamsul Azhar 
Shan dkk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ansariadi  
 
 
 
 
Aphrisa Krisantina, 
Hari Kusnanto & 
Anis Fuad 
 
 
 
 
 
Emma Khumairah 

Penggunaan 
aplikasi SIG 
dalam penyakit 
tuberculosis di 
Cheras, Kuala 
Lumpur, 
Malaysia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengggunaan 
aplikasi Sistem 
Informasi 
Geografis 
 
Analisis spasial 
& temporal 
kasus 
tuberculosis di 
Yogya, Juli- 
Desember, 
2004 
 
Analisis pola 
spasial TBC 
dengan aplikasi 
SIG di kota 
Ambon, 2007 

Peningkatan 
tuberculosis 
pada kawasan 
dengan 
kepadatan 
penduduk tingi 
(high density) 
dan sedang 
(medium 
density). 
Aplikasi SIG 
memberikan 
dimensi baru 
dalam control 
terhadap 
penyakit dan 
dapat 
digunakan 
dalam 
membantu 
kegiatan 
surveilans  
 
 
 
 
 
Risiko 
penularan 
tuberculosis 
lebih banyak 
pada daerah 
kumuh dan 
padat 
 
Tuberculosis di 
kota Ambon 
lebih banyak 
terjadi pada 
daerah 
pegunungan 

  Sumber : Diolah dari berbagai sumber 
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F. Kerangka Konsep 

1. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 

Dalam analisis spasial epidemiologi kasus kematian ibu dan bayi di 

kabupaten Tana Toraja tahun 2007 dengan Sistem Informasi 

geografis, akan menghasilkan : 

a. Peta spasial/wilayah distribusi kasus kematian ibu dan bayi 

Salah satu fungsi SIG adalah melakukan pemetaan . peta 

spasial distribusi kasus kematian ibu dan bayi dipermukaan bumi 

berdasarkan lokasi/titik koordinat kasus kematian ibu dan bayi di 

Kabupaten Tana Toraja tahun 2007 

b. Trend/kecenderungan kasus kematian ibu dan bayi 

Aplikasi SIG memberikan interaksi dari berbagai pertanyaan 

untuk mendapatkan intisari informasi yang dimasukkan dalam peta, 

tabel,grafik dan juga  dapat menjawab pertanyaan dari lokasi, 

kondisi, tren dan pola spasial.  

c. Pengelompokan risiko  kematian ibu dan bayi 

Distribusi jumlah risiko  kasus kematian ibu dan bayi pada 

letak geografis tertentu akan memberikan gambaran berupa 

pengelompokan kasus kematian ibu dan bayi. Semakin banyak 

jumlah kasus kematian ibu dan bayi pada suatu wilayah/lokasi 

geografis tertentu maka gambaran pengelompokan akan terlihat 

dengan jelas. Sebaliknya untuk wilayah dengan jumlah  kasus 

kematian ibu dan bayi yang rendah, gambaran pengelompokan 
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kasus akan kurang jelas terlihat. Dalam analisis SIG, akan 

memberikan klasifikasi pengelompokan kasus kematian ibu dan 

bayi berdasarkan jumlahnya di masing-masing wilayah. 

d. Akses geografis unit pelayanan kesehatan dengan 

pemukiman/lokasi kasus kematian ibu dan bayi 

Kunjungan ke unit pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor baik itu faktor individu, keluarga, termasuk 

jarak yang harus ditempuh oleh penderita menuju ke unit 

pelayanan kesehatan. 
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Keterangan: 

              =Variabel indepenen 

              = variabel dependen 

PEMETAAN WILAYAH 
KASUS KEMATIAN IBU dan 

BAYI 

TREN DISTRIBUSI KASUS 
KEMATIAN IBU DAN BAYI 

PENGELOMPOKAN RISIKO 
KEMATIAN IBU DAN BAYI 

AKSES GEOGRAFIS UNIT 
PELAYANAN KESEHATAN 
TERHADAP LOKASI KASUS 
KEMATIAN IBU DAN BAYI 

POLA 
SPASIAL 

KEMATIAN 
IBU DAN 

BAYI 


