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Latar Belakang
KLB penyakit adalah status yang mengklasifikasikan 
peristiwa meningkatnya jumlah penderita suatu 
penyakit pada satu wilayah tertentu dalam satu rentang 
waktu. Permenkes 1501 tahun 2010 menjelaskan 7 
kriteria yang menjadikan suatu wilayah dapat 
ditetapkan dalam keadaan KLB. 

Di dalam Permenkes juga disebutkan penanggulangan 
cepat dan tepat dibutuhkan terhadap daerah yang 
terjangkit KLB penyakit, agar dapat menekan jumlah 
penderita penyakit pada daerah tersebut serta 
membatasi penyebaran penyakit. Salah satu bentuk 
penanggulangan KLB penyakit dengan memberikan 
tindakan pencegahan terhadap daerah terjangkit.

Permasalahan utama pada penelitian ini adalah 
menemukan solusi kebutuhan penyampaian informasi 
mengenai KLB penyakit yang disampaikan dengan 
cepat beserta tindakan preventif melalui sebuah sistem 
informasi pendukung keputusan. Berdasarkan hal 
tersebut, maka akan dikembangkan sebuah sistem 
yang memberikan peringatan ketika suatu daerah 
menunjukkan kriteria menjadi daerah KLB penyakit dan 
menghasilkan rekomendasi solusi tindakan 
pencegahan KLB penyakit pada suatu wilayah.

Pengembangan
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Metode
Tindakan pencegahan yang diberikan terhadap KLB 
penyakit merupakan hasil pemrosesan sistem yang 
menerapkan metode CBR (Case Based Reasoning)

 

Kesimpulan
• Pemodelan sistem yang dibangun dapat mewakili 

kebutuhan user untuk mengetahui terjadinya KLB Penyakit 
pada suatu wilayah 

• Sistem dapat memberikan peringatan untuk wilayah dengan 
dugaan KLB penyakit sesuai dengan kriteria Permenkes RI

• Peta yang disajikan dapat menampilkan lokasi daerah KLB 
penyakit, fitur navigasi kepada user, terkait arah dan jarak.

• Implementasi CBR sebagai metode penalaran dan basis 
pengetahuan dapat memberikan rekomendasi tindakan 
pencegahan KLB penyakit.

 

Konsep dasar pada CBR adalah memecahkan masalah 
baru dengan mengadaptasi solusi dari masalah yang lebih 
lama.

Hasil
Pemodelan keputusan yang dibuat dalam pengembangan 
sistem mengacu pada input, berupa :
• Data Jumlah penderita penyakit
• Hasil penyelidikan epidemiologi
• Domain pengetahuan KLB penyakit yang pernah 

terjadi
• Output berupa tindakan preventif/pencegahan untuk 

KLB penyakit
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Data yang digunakan dalam SPK berupa data distribusi 
penyakit berdasarkan kecamatan, data KLB penyakit dan 
pencegahan KLB penyakit yang pernah terjadi pada suatu 
wilayah.

 

Sistem terdiri dari 6 form/modul :
1. MAP KLB
2. Data Puskesmas
3. Penyebaran Penyakit
4. Data KLB
5. Data Tindakan Preventif
6. Data User
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