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ABSTRAK 
Latar belakang: Keadaan gawat darurat merupakan 

situasi berbahaya yang berlangsung secara tiba-tiba, 

dalam kasus penanganan gawat darurat respon time 

sangat dibutuhkan. Beberapa faktor yang menjadi 

lamanya respon time penanganan terutama respon 

ambulans terhadap kasus gawat darurat yaitu faktor 

aksesbilitas, akomodasi dan ketersediaan fasiltias yang 

mendukung. Untuk meningkatkan akses dan mutu 

pelayanan gawat darurat serta mempercepat respon 

time, Pemerintah Indonesia menerbitkan layanan 

SPGDT. Penggunaan SPGDT di Daerah Istimewa 

Yogyakarta belum memiliki layanan tracking ambulans, 

sehingga masyarakat merasa khawatir akan datangnya 

layanan ambulans dalam merespon kejadian gawat 

darurat. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan 

layanan tracking ambulans pada modul SPGDT Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini penelitian kualitatif dengan 

desain action research. Tahapan pada action research 

terdiri dari diagnosing, planning, action dan evaluation.  

Hasil: Hasil dari penelitian ini, pada tahap diagnosing 

menghasilkan kebutuhan pengguna call center terhadap 

pencatatan dan pelaporan dalam Website SPGDT 

sedangkan kebutuhan sopir ambulans dalam tracking 

ambulans. Pada tahap perencanaan menghasilkan alur 

data yang akan dibuat. Pada tahap tindakan 

menghasilkan rancangan yang terdiri flow chart 

diagram, data flow diagram, entity relationship 

diagram, wireframe dan desain user interface. Pada 

tahap evaluasi menghasilkan nilai akhir prototipe 

menggunakan kuesioner System Usability Scale (SUS) 

dengan nilai akhir pada pencatatan dan pelaporan 

mendapat nilai akhir 72, sedangkan pada evaluasi 

tracking ambulans untuk driver mendapat nilai akhir 80 

Kesimpulan: Penyempurnaan pencatatan dan 

pelaporan kejadian gawat darurat serta tracking 

ambulans setelah di kembangkan dan di uji dengan 

kuesioner SUS, prototipe masuk kedalam kategori 

"acceptable". Dengan interpertasi acceptable dinilai 

berhasil dikembangkan memenuhi kebutuhan pengguna 

serta berdaya guna secara optimal untuk membantu 

penanganan kasus kejadian gawat darurat. 

Kata kunci: m-Health, SPGDT, System Usability Scale 

ABSTRACT 
Background: An emergency is a dangerous situation 

that takes place suddenly. In the case of an emergency, 

response time is needed. Several factors contributed to 

the long response time for handling, especially the 

ambulance response to emergency cases, namely 

accessibility, accommodation, and availability of 

supporting facilities. To improve access and quality of 

emergency services and speed up response time, the 

Government of Indonesia issued the SPGDT service. The 

use of the SPGDT in the Special Region of Yogyakarta 

does not yet have an ambulance tracking service, so 

people are worried about the arrival of an ambulance 

service in response to an emergency. This study aims to 

develop ambulance tracking services in the module 

SPGDT Yogyakarta Special Region.  

Methods: This research is qualitative research with an 

action research design. The stages in action research 

consist of diagnosing, planning, action, and evaluation.  

Results: The results of this study, at the diagnostic stage, 

resulted in the need for call center users to record and 

report on the SPGDT Website while the need for 

ambulance drivers to track ambulances. At the planning 

stage, it produces a data flow that will be made. At the 

action stage, produce a design consisting of flow chart 

diagrams, data flow diagrams, entity relationship 

diagrams, wireframes, and user interface designs. At the 
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evaluation stage, the final score for the prototype was 

produced using the System Usability Scale (SUS) 

questionnaire, with the final score for recording and 

reporting getting a final score of 72, while in the 

evaluation of ambulance tracking for drivers, a final 

score of 80. 
Conclusions: Improved recording and reporting of 

emergency events and ambulance tracking after being 

developed and tested with the SUS questionnaire. The 

prototype was included in the "acceptable" category. 

With an acceptable interpretation, it is considered 

successful in being developed to meet user needs and is 

optimally utilized to assist in the handling of emergency 

cases.  
 

Keywords: m-Health, SPGDT, System Usability Scale 

 

PENDAHULUAN  

Keadaan gawat darurat sehari-hari merupakan 

keadaan situasi berbahaya yang berlangsung secara tiba-

tiba dan membutuhkan tindakan medis untuk 

menyelamatkan nyawa. Dalam penanganan keadawaan 

gawat darurat sehari-hari membuthkan respon time yang 

cepat untuk menghindari kecacatan atau kematian1. 

Faktor-faktor yang dapat mengakibatkan kematian pada 

saat terjadi kasus gawat darurat seperti factor usia, 

tingkat keparahan dan tingkat kecepatan respon time 

penanganan pasien sebelum sampai di Fasilitas 

Kesehatan2. 

Salah satu moda transportasi yang dapat melakukan 

penanganan korban dengan kasus gawat darurat yang 

terjadi serta dapat membawa korban ke fasilitas 

kesehatan adalah ambulans. Namun, ketersediaan 

penyedia ambulans untuk merespon kasus gawat darurat 

menjadi isu yang penting untuk dibahas. Dengan 

keterbatasan penyedia layanan dalam melakukan 

monitoring ambulans serta tidak jelasnya informasi 

lokasi ambulans berada menyebabkan kurangnya 

kesiapsiagaan dalam merespon panggilan gawat darurat3.  

Untuk meningkatkan akses dan mutu pelayanan gawta 

darurat, Pemerintah Indonesia menerbitkan 

PERMENKES Nomor 19 Tahun 2016 Tentang Sistem 

Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT). 

Dalam pelaksanaan di lapangan, Dinas Kesehatan 

Provinsi D.I.Y mengembangan SPGDT sesuai dengan 

kebutuhan pengguna, layanan SPGDT merupakan solusi 

untuk mengatasi kelemahan dalam tata Kelola rujukan 

kegawatdaruratan. Pada layanan SPGDT di Daerah 

Istimewa Yogyakarta dapat membantu dan mempercepat 

penanganan kecelakaan lalu lintas, home emergency, 

bencana alam, kebarakan serta ibu bersalin4.  

Akan tetapi, pada modul SPGDT Dinas Kesehatan 

Provinsi D.I.Y belum memiliki fitur tracking ambulans, 

sehingga petugas call center tidak mengetahui informasi 

lokasi ambulans saat sedang melakukan evakuasi 

penjemputan korban gawat darurat. Dalam penelitian 

Doondori5 menghasilkan solusi untuk menentukan 

ambulans terdekat dengan lokasi pasien dapat dilakukan 

dengan tracking posisi ambulans. Dengan tracking 

ambulans serta monitoring lokasi ambulans secara real 

time, petugas call center Public Safety Service (PSC) 

dapat menentukan ambulans terdekat dengan lokasi 

pasien gawat darurat6. Hal ini dapat menekan kejadian 

kematian serta kecacatan akibat keterlambatan dalam 

penanganan. Pada pelaksanaan dilapangan dibutuhkan 

fitur tracking ambulans sesuai dengan kebutuhan 

pengguna yaitu dengan menggunakan smarthphone.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Simatupang7 

bahwa Negara Indonesia saat ini mengadopsi layanan 

kesehatan berbasis mobile atau yang biasa disebut 

dengan Mobile Health. Beberapa layanan kesehatan 

untuk mendukung Mobile Health adalah layanan 

bantuan, layanan kunjungan, layanan promosi kesehatan, 

telemedicinem surveillance, sistem pendukung 

keputusan serta layanan gawat darurat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengembangan modul tracking 

ambulans pada Sistem Penanggulangan Gawat Darurat 

Terpadu Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

action research. Tahapan penelitian ini berawal dari 

identifikasi permasalahan, rencana Tindakan, melakukan 
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Tindakan serta evaluasi. Penelitian ini berlokasi pada 

Dinas Kesehatan yang sedang proses dan integrasi 

layanan SPGDT yaitu pada Dinas Kesehatan Provinsi 

D.I.Y, Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dan Dinas 

Kesehatan Kota Yogyakarta. 

HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri 

dari sopir ambulans dan call center pada Dinas Kesehatan 

Provinsi D.I.Y, Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dan 

Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta. Total responden ada 

26 Orang. Berikut merupakan tabel karakteristik 

responden.  

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Jumlah Persen 

% 

• Jenis Kelamin   

Laki-Laki 23 88,5 

Perempuan 3 11,5 

• Usia   

21-30 Tahun 17 65,4 

31-40 Tahun 9 34,6 

• Pendidikan 

Terakhir 

  

SMA 7 27 

D3 11 42,3 

Sarjana 8 30,7 

• Profesi   

Sopir Ambulans 12 46,1 

Call Center 14 53,9 

• Pernah menggunakan 

Aplikasi sejenis ? 

  

Tracking Ambulans 7 27 

Website SPGDT 9 34,6 

Belum pernah 10 38,4 

 

 

 

 

2. Analisa Kebutuhan Pencacatan dan 

Pelaporan 

Untuk mengetahui kebutuhan dari call center PSC 

dalam melakukan pengkajian dalam pencacatan dan 

pelaporan, maka dilakukan proses Focus Group 

Discussion terhadap responden. Adapun kebutuhan 

pengkajian ditampilkan pada tabel berikut : 

Tabel 2 Kebutuhan Call Center 

No Data Pengkajian Item Pengkajian 

1 Data Kejadian Nomor Pelapor 

Kategori Kejadian 

Lokasi Kejadian 

2 Data Korban Identitas 

Kesadaran 

Vital Sign 

Resume Medis 

3 Data Gambar Foto/Dokumen 

 

3. Pemetaan Ambulans 

Setelah melakukan pengkajian terhadap kasus gawat 

darurat, call center PSC melakukan monitoring 

ketersediaan ambulans untuk menentukan ambulans 

terdekat dengan korban gawat darurat. Adapun kebutuhan 

dalam melakukan monitoring ambulans seperti pada tabel 

berikut : 

Tabel 3 Analisis Kebutuhan Monitoring Ambulans 

No Data Item 

Pengkajian 

1 Jenis 

Ambulans 

Emergency 

Transport 

Jenazah 

Bergerak 

2 Status Standby 

Perjalanan 

3 Map Peta Perjalanan 

Ambulans 

 

 

4. Analisa kebutuhan Tracking Ambulans 

Pada tahap selanjutnya, sopir ambulans menerima 

notifikasi gawat darurat dari call center PSC. Adapun 

analisa kebutuhan sopir ambulans terhadap panggilan 

gawat darurat disajikan dalam tabel berikut : 
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Tabel 4 Analisa Kebutuhan Sopir Ambulans 

No Data Item Data 

1 Identitas 

Korban 

Nama Korban 

Kategori Kejadian 

Deskripsi Kejadian 

Lokasi 

2 Maps Rute Perjalanan 

Penjemputan 

  Rute Perjalanan 

Rujukan  

3 History Riwayat Sopir 

4 Profil Profil Sopir 

 

5. Gambaran Umum SPGDT 

Tahun 2016 Dinas Kesehatan Provinsi D.I.Y 

mengembangkan sebuah portal sistem informasi SPGDT 

yang berfungsi untuk menyajikan informasi mengenai 

pesebaran FKTP, FKTL, ketersediaan tempat tidur, 

layanan rumah sakit, data kejadian gawat darurat serta 

data ambulans. Adapun arsitektur sistem dari Sistem 

Informasi SPGDT sebagai berikut : 

 

Gambar 1 Arsitektur Sistem SPGDT 

 

 

 

Beberapa fungsi utama dari SIM SPGDT  antara lain : 

a. Data Sumber Daya Fasiltias Kesehatan 

Pada data sumber daya fasiltas kesehatan Sumber 

daya fasilitas kesehatan seperti ketersedian 

tempat tidur, jadwal prakter dokter, fasilitas 

penunjang medis, jenis tindakan yang dapat 

dilakukan,   

b. Modul Pencatatan dan Pelaporan Gawat Darurat 

Pada pencatatan dan pelaporan gawat darurat, 

variable pencatatan meliputi identitas pribadi, 

pengkajian kasus, tag lokasi kejadian, rujukan 

fasilitas kesehatan serta outcome kejadian. 

c. Ambulans 

Sebuah fitur untuk melakukan pendataan 

inventaris penyedia layanan ambulans baik 

Fasilitas Kesehatan, Ormas dan Dinas Kesehatan. 

d. Tracing Ambulans 

Dengan adanya tracing ambulans, petugas call 

center dapat memonitoring ambulans medis yang 

sedang melakukan penjemputan  serta untuk 

layanan monitoring bagi masyarakat yang 

membutuhkan ambulans.  

e. Informasi Layanan 

Pada fitur informasi layanan, fitur ini meliputi 

informasi pencarian jadwal dokter, ketersedian 

tempat tidur, fasilitas penunjang fasilitas 

kesehatan, kompetensi rumah sakit serta 

pencarian ambulans.  

 

6. Bisnis Proses 

Dalam menjalankan pelayanan di bidang 

kegawatdaruratan, PSC memiliki sebuah proses bisnis 

untuk merespon panggilan gawat darurat. Berikut 

merupakan gambaran dari proses bisnis PSC dalam 

merespon panggilan kasus gawat darurat kecelakaan lalu 

lintas : 
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Gambar 2 Bisnis Proses PSC 

Adapun alur bisnis proses kegawat daruratan 

dalam penanganan kasus kecelakaan yaitu pelapor 

melakukan panggilan ke nomor Call Center PSC atau 

119 untuk melaporkan kejadian atau meminta 

bantuan. Kemudian, petugas Call Center menerima 

telpon panggilan permintaan layanan gawat darurat 

dari masyarakat. Selanjutnya, petugas call center 

PSC melakukan pengkajian terhadap nama pelapor, 

nomor telepon yang digunakan, identitas korban, 

jumlah korban, deskripsi singkat kejadian 

kegawatdaruratan serta lokasi kejadian.Apabila telah 

selesai melakukan pengkajian maka petugas 

melakukan pencatatan dan pelaporan kedalam Sistem 

Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT). 

Setelah melakukan pencatatan dan pelaporan ke 

dalam sistem, petugas menghubungi jejaring PSC 

terdekat sesuai dengan lokasi kejadian. Apabila 

jejaring PSC tidak merespon panggilan dalam dua 

kali panggilan, maka call center PSC menghubungi 

jejaring PSC lainnya. Apabila tidak ada jejaring PSC 

yang merespon, maka tim PSC Dinas Kesehatan yang 

memberikam layanan ke lokasi. Pada saat petugas 

datang ke lokasi, petugas melakukan pertolongan dan 

stabilisassi korban. Kemudian, petugas membawa 

korban ke Fasilitas Kesehatan yang sesuai dengan 

keadaan korban gawat darurat 

 

 

 

7. Penyempurnaan pencacatan dan pelaporan 

Setelah melakukan tahapan analisa kebutuhan 

pencatatan dan pelaporan kasus kegawatdaruratan 

pada SPGDT Dinas Kesehatan Daerah Istimewa 

Yogyakarta, tahap selanjutnya penyempurnaan 

website pencatatan dan pelaporan kasus 

kegawatdaruratan. Tahap ini terdiri dari flowchart, 

usecase diagram, desain proses, desain basis data 

dan user interface. 

a. Flowchart 

Dalam melakukan pencacatan dan pelaporan 

kejadian kasus gawat darurat ke dalam portal 

SPGDT, call center PSC memiliki alur proses input 

kegawatdaruratan, berikut merupakan flowchart dari 

input ke dalam SPGDT : 

 

Gambar 3 Flowchart Call Center PSC 

Tahap pertama dalam melakukan input data 

pencatatan dan pelaporan gawat darurat, call center 

melakukan login ke dalam Website SPGDT. Setelah 

dilakukan validasi username dan password, maka 

petugas call center melakukan input pada form 

kejadian gawat darurat. Setelah melakukan input 

kejadian pada form kejadian, maka tahap kedua 
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melakukan input identitas korban yang mengalami 

kejadian gawat darurat. Setelah melakukan input 

identitas korban, maka call center melakukan input 

mengenai tanda vital korban gawat darurat, pada 

tahap terakhir call center melakukan input resume 

medis penanganan korban gawat darurat 

 

b. Usecase diagram 

Dalam melakukan proses pencatatan dan 

pelaporan kasus gawat darurat, dibutuhkan model 

diagram untuk menggambarkan secara ringkas dari 

pengguna call center dan fungsionalitas terhadap 

Website SPGDT. Adapun model use case diagram 

call center dijelaskan pada gambar berikut ini :  

 

Gambar 4 Use Case Pencacatan dan Pelapotan 

Untuk dapat menggunakan fitur pada portal 

SPGDT, Call Center PSC melakukan login terlebih 

dahulu. Setelah login berhasil, Call Center PSC dapat 

melakukan input Data Fasilitas Kesehatan, Data Call 

Center dan Pencacatan Kejadian. Setelah melakukan 

input data, portal SPGDT akan memberikan feedback 

kepada Call Center berupa informasi berupa Data 

Fasilitas Kesehatan, Call Center serta kejadian yang 

tersimpan di dalam SPGDT. 

 

 

 

c. Desain proses 

Desain proses digambarkan dengan Data Flow 

Diagram atau Diagram Konteks. Diagram Konteks 

pada penyempurnaan website pencatatan dan 

pelapotan kasus kegawatdaruratan, berikut 

merupakan tampilan dari Diagram Konteks : 

 

Gambar 5 Data Flow Diagram 

Dalam Data Flow Diagram pencacatan dan 

pelaporan kejadian gawat darurat oleh Call Center. 

Call Center melakukan input data dan informasi 

mengenai kejadian gawat darurat ke dalam Website 

SPGDT, kemudian Website SPGDT akan 

meneruskan infromasi kejadian kepada sopir 

ambulans. Setelah mendapat feedback konfirmasi 

dari sopir ambulans, maka Website SPGDT akan 

melakukan konfirmasi penanganan kejadian 

kepada call center. 

 

d. Entity Relationship Diagram 

Entity Relationship Diagram merupakan digram 

yang menghubungkan entitas dalam perancangan 

suatu database serta untuk menunjukkan relasi 

antar objek beserta atributnya. Berikut merupakan 

tampilan dari ERD dalam pencacatan dan pelaporan 

kasus gawat darurat dalam SPGDT : 

 

Gambar 6 ERD Pencacatan dan Pelaporan  
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Dalam proses Entity Relationship Diagram 

pencatatan dan pelaporan kasus gawat darurat, 

hubungan interaksi antara call center dengan 

kejadian adalah many to many, hal ini mempunyai 

arti call center dapat melakukan banyak pencatatan 

terhadap banyak kejadian kasus gawat darurat. 

 

e. Desain basis data 

Berdasarkan analisis kebutuhan dalam 

penyempurnaan pencatatan dan pelaporan kasus 

gawat darurat. Desain basis data terdiri dari 4 tabel 

yang memiliki atribut yang akan disimpan dalam 

basis data pencatatan dan pelapotan kasus 

gawatdarurat. Desain basis data dapat dilihat pada 

gambar, berikut ini : 

 

Gambar 7 Desain Basis Data 

 

f. Desain User Interface 

Pada tahap desain user interface, pembuatan 

desain user interface melalui Website Figma yang 

merupakan sebuah website yang didesain untuk 

menggambar tampilan awal sebuah Aplikasi. 

 

 

 

 

 

 

1) Halaman Dashboard 

 

Gambar 8 Halaman Dashboard 

SPGDT 

Halaman Dashboard Website SPGDT, 

halaman awal dapat menampilkan 

informasi mengenai jumlah informasi 

kapasitas Bed, grafik kegawatdaruratan 

yang terjadi, perbandingan waktu jumlah 

kegawatdaruratan serta jumlah 

kegawatdaruratan per bulan. 

 

2) Halaman Data Kejadian 

 

Gambar 9 Halaman Pencacatan  

dan Pelaporan 

Pada tampilan halaman pencacatan dan 

pelaporan kasus gawat darurat, input form 

kejadian meliputi tanggal lapor, nomor 

pelapor, nama pelapor, nama korban, 

kejadian, deskripsi kejadian, kategori 

kejadian, tanggal kejadian dan lokasi 

kejadian.  
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3) Halaman Data Call Center 

 

Gambar 10 Data Call Center 

Halaman Menu input call center ini 

berfungsi untuk melakukan penambahan 

informasi mengenai instansi-instansi 

jejaring PSC Dinas Kesehatan. 

 

4) Halaman Data Fasilitas Kesehatan 

 

Gambar 11 Halaman Data  

Fasilitas Kesehatan 

Dari informasi mengenai fasilitas 

kesehatan dapat dipergunakan untuk 

sistem rujukan terhadap korban yang 

mengalami kasus gawat darurat sesuai 

dengan kasus dan kompeten fasilitas 

kesehatan tersebut 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) Halaman Pencacatan Ambulans 

 

Gambar 12  

Halaman Pencacatan Ambulans 

Pada halaman pencacatan ambulans, 

informasi yang ditampilkan mengenai 

form pencatatan serta form informasi 

fasilitas ambulans yang tersedia.  
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8. Pengembangan Prototype Tracking 

Ambulans 

a. Flowchart

 

Gambar 13  

Flowchart Tracking Ambulans 

Alur proses pertama dari sisi pengguna call center 

dan sopir ambulans adalah login ke dalam Website atau 

Applikasi Tracking Ambulans. Jika “username” dan 

“password” sesuai dengan database sistem, maka 

tampilan halaman login akan berubah menjadi halaman 

dashboard sesuai tampilan call center atau sopir 

ambulans. Pada saat call center menerima panggilan 

gawat darurat dan telah berhasil melakukan kajian 

informasi, maka selanjutnya call center melakukan 

input data ke dalam sistem. Setelah call center 

melakukan input data sesuai dengan kasus gawat 

darurat yang terjadi, maka call center melihat informasi 

ambulans yang dalam kondisi “ready” untuk 

melakukan penjemputan pasien. Setelah sopir 

ambulans menerima notifikasi gawat darurat dan 

melakukan penjemputan, maka sistem akan 

memproses konfirmasi ke dalam basis data “kejadian”, 

selanjutnya call center dapat memantau mobilitas sopir 

ambulans dalam melakukan penjemputan korban 

gawat darurat 

b. Usecase diagram 

 

Gambar 14  

Usecase Tracking Ambulans 

Pada Usecase tracking ambulans actor Call 

Center PSC dapat menerima kasus gawat darurat, 

melihat lokasi gawat darurat, melihat lokasi ambulans 

serta menghubungi ambulans. Sedangkan, pada actor 

sopir ambulans dapat menerima notifikasi gawat 

darurat serta dapat melihat lokasi gawat darurat. 

c. Data Flow Diagram 

 

Gambar 15  

Data Flow Diagram Tracking Ambulans 
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Adapun proses Input-Output pengguna terhadap 

sistem disajikan dalam bentuk tabel, seperti berikut :  

No User Input Output 

1 Operator 

Call 

Center 

Data Korban, 

Data Layanan, 

Mengirim 

intruksi 

penjemputan 

korban 

Konfirmasi 

penjemputan 

ambulans 

2 Sopir Login 

Pengguna, 

Konfirmasi 

kasus gawat 

darurat 

Menerima 

intruksi 

penjemputan 

dari Call Center 

 

d. ERD 

 

Gambar 16  

ERD Tracking Ambulans 

Alur dalam ERD dapat dijelaskan bahwa call 

center melakukan pencatatan dan pelaporan kejadian 

kasus gawat darurat, Setelah melakukan pencatatan 

dan pelaporan, call center meminta respon ambulans 

untuk melakukan penjemputan terhadap korban 

gawat darurat. Setelah menanggapi konfirmasi 

penjemputan, maka sopir ambulans melakukan 

penjemputan ke lokasi korban gawat darurat. 

e. Desain basis data 

Berdasarkan analisis kebutuhan dalam 

perancangan aplikasi tracking ambulans. Desain 

basis data terdiri dari 6 tabel yang memiliki atribut 

yang akan disimpan dalam basis data tracking 

ambulans. Berikut merupakan tampilan dari desain 

basis data tracking ambulans :  

 

Gambar 17  

Desain Basis Data 

 

f. User interface Tracking Ambulans 

1) Halaman Daftar 

Pada tahap pertama sopir ambulans 

mendaftarkan identitas pribadi untuk dapat 

menggunakan Aplikasi Tracking Ambulans. 
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Gambar 18 Halaman Daftar 

Pada halaman daftar, sopir ambulans 

melakukan input identitas seperti username, 

email dan password 

2) Halaman Dashboard 

Pada tampilan halaman dashboard, aplikasi 

tracking ambulans dapat menampilkan informasi 

mengenai nama sopir, plat nomor ambulans, 

status jaga serta peta wilayah. 

 

Gambar 19 Halaman Dashboard 

3) Halaman Konfirmasi 

Pada saat sopir ambulans sedang ready 

untuk berjaga, ketika ada panggilan atau 

notifikasi masuk kejadian gawat darurat. Maka 

tampilan Aplikasi Tracking Ambulans seperti 

berikut : 

 

Gambar 20  

Halaman Notifikasi Panggilan Masuk 

Pada tampilan halaman notifikasi, 

informasi yang ditampilkan mengenai informasi 

Nama Pelapor, Kategori Kejadian, Deskripsi 

Kejadian serta lokasi Kejadian 
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4) Halaman Penjemputan 

Setelah melakukan konfirmasi untuk 

menerima panggilan gawat darurat yang 

membutuhkan ambulans, maka tampilan 

Aplikasi Tracking Ambulans seperti berikut :  

 

Gambar 21 Halaman Penjemputan 

Pada halaman rute penjemputan, maka 

informasi yang ditampilkan didalam aplikasi 

berupa informasi jarak tujuan, perkiraan waktu 

tiba serta alamat kejadian gawat darurat 

 

9. Evaluasi dan Uji Coba 

Tahapan evaluasi dilakukan setelah fitur pencatatan 

dan pelapotan Website SPGDT beserta modul tracking 

ambulans di demokan dan di uji coba selama 1 minggu 

kepada PSC Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta, PSC Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

dan Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta dengan asumsi 

pengguna sudah merasakan kebergunaan dari fitur 

tersebut. Evaluasi dilaksanakan di Dinas Kesehatan 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman dan Dinas Kesehatan Kota 

Yogyakarta dengan menyebar kuesioner SUS 

menggunakan aplikasi Google Form kepada Call Center 

PSC dan Sopir Ambulans PSC.  

Untuk penilaian terhadap pencatatan dan pelaporan 

kasus kegawatdaruratan menghasilkan kesimpulan skor 

72 dari 10 pertanyaan mengenai usability sistem. Berikut 

merupakan rincian perhitungan kuesioner SUS. 

  

Gambar 22  

Rincian Penilaian SUS Call Center 

Pada penilaian terhadap aplikasi tracking ambulans 

menghasilkan skor 80 dari 10 pertanyaan mengenai 

usability sistem. Adapun detail rincian perhitungan 

kuesioner SUS pada aplikasi tracking ambulans dapat 

dilihat pada tabel 24, berikut ini : 

 

Gambar 23  

Rincian Penilaian SUS Tracking Ambulans 

Dengan panduan interpertasi SUS, dapat disimpulkan 

bahwa skor akhir pencatatan dan pelaporan kasus 

kegawatdaruratan mendapat nilai 72 yang dapat di 

interpertasi bahwa fitur yang dikembangan masuk 

kedalam acceptable dengan rating “good”. Sedangkan, 

pada skor akhir aplikasi tracking ambulans mendapat 

nilai 80 yang dapat di interpertasikan bahwa fitur yang 
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tersedia masuk juga kedalam acceptable dengan rating 

yang sama, yaitu “good”. 

PEMBAHASAN 

1. Pemetaan Daerah Rawan Kecelakaan di 

Daerah Istimewa Yogyakarta 

Tingginya tignkat mobilitas pada Daerah Istimewa 

Yogyakarta, menyebabkan pula besarnya tingkat 

kerawanan kecelakaan lalu lintas8. Angka kecelakaan lalu 

lintas di D.I.Y berdasarkan laporan PSC 119 D.I.Y pada 

tahun 2020 sebanyak 889 kasus kecelakaan lalu lintas, 

sedangkan pada tahun 2021 sebanyak 1050 kasus 

kecelakaan lalu lintas. Kecelakaan lalu lintas dapat terjadi 

oleh berbagai faktor, antara lain faktor manusia, faktor 

kendaraan dan faktor jalan9. faktor -faktor penyebab 

kecelakaan lalu lintas yang berbeda menyebabkan sulitnya 

dalam menentukan daerah dengan tingkat kerawanan 

kecelakaan lalu lintas yang tinggi. Informasi mengenai 

daerah rawan kecelakaan sangat dibutuhkan oleh 

masyarakat, Public Safety Center, Kepolisian lalu lintas 

serta pemerintah kota10. 

Variabel pencatatan dan pelaporan kasus kecelakaan 

lalu lintas pada SPGDT Dinas Kesehatan Provinsi D.I.Y 

terdapat fitur titik koordinat tag lokasi kejadian kecelakaan 

lalu lintas. Dengan adanya fitur tag lokasi kecelakaan lalu 

lintas, PSC dapat menempatkan ambulans pada lokasi 

rawan kecelakaan lalu lintas. Dengan pesebaran ambulans 

pada lokasi rawan kecelakaan lalu lintas diharapkan dapat 

meningkatkan respon time ambulans dalam melakukan 

evakuasi korban. Meskipun dengan sumber daya ambulans 

yang terbatas, tetapi penempatan ambulans secara 

responsive berdasarkan data permintaan dapat 

menghasilkan respon time dan kinerja cakupan yang lebih 

efektif. 

 

2. Tracing Ambulans 

Dengan adanya kasus kecelakaan lalu lintas yang 

tinggi pada Daerah Istimewa Yogyakarta akan 

memberikan berdampak pada kerugian material serta 

sosial yang tidak sedikit, berbagai upaya dilakukan untuk 

meminimalisir kasus kecelakaan lalu lintas11. Dalam upaya 

penanggulangan kasus gawat darurat sehari-hari Dinas 

Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

menggunakan layanan SPGDT untuk melakukan evakuasi 

kasus gawat darurat terutama kecelakaan lalu lintas. 

Melalui SPGDT semua komponen baik medis dan non 

medis seperti komunikasi, transportasi, pelayanan medis 

dan non medis dihimpun untuk meningkatkan efektivitas, 

efisiensi dan keberlangsungan pelayanan untuk 

memberikan rasa aman dan sehat bagi masyarakat. 

Namun dalam pelaksanaan di lapangan, masyarakat 

yang telah melakukan pemanggilan ambulans dengan cara 

menelpon PSC masih merasa khawatir akan kepastian 

datangnya ambulans. Beberapa kasus kecelakaan lalu 

lintas dimana korban tidak dapat diselamatkan karena 

tidak siapnya penanganan gawat darurat, masyarakat 

masih merasa tidak percaya akan kepastian datangnya 

ambulans12. 

Pengembangan tracking ambulans pada modul 

SPGDT dibuat untuk menyelesaikan masalah 

kekhawatiran masyarakat akan ketepatan dan kepastian 

datangnya ambulans. Aplikasi ini dilengkapi dengan 

location-based service yang dapat mengirim lokasi 

perjalanan ambulans ke titik lokasi kejadian secara real 

time 

 

3. 3.    Kolaborasi Lintas Wilayah Adminstrasi 

Tingginya kasus kecelakaan lalu lintas 

mengharuskan pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta 

untuk membuat sistem kegawatan terpadu sebagai upaya 

untuk menurunkan angka kematian dan memberikan 

layanan informasi kesehatan. Dalam mewujudkan sistem 

kegawatdaruratan terpadu memerlukan visi, misi, konsep 

serta kemauan untuk bisa bekerja sama.  Kerja sama atau 

kolaborasi antar sektor menjadi syarat mutlak integrasi 

antar stakeholder. Pembagian tugas dan tanggung jawab 

harus dengan SOP yang disepakati bersama13 
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Pada tahun 2016 Dinas Kesehatan Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta membuat aplikasi SPGDT untuk 

menyajikan data tentang persebaran fasilitas kesehatan, 

ketersedian bed rumah sakit, pelayanan rumah sakit, data 

kasus gawat darurat serta data ambulans yang dapat 

diakses oleh Public Safety Center maupun fasilitas 

pelayanan kesehatan dalam mendukung pelayanan 

kegawatdaruratan di Daerah Istimewa Yogyakarta. 

SPGDT pada Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan 

hasil kolaborasi antara Dinas Kesehatan Provinsi, 

Kabupaten/Kota serta Dinas Kominfo D.I.Y. Kolaborasi 

lintas sektor ini bukan hal yang mudah dilakukan, 

kompleksitas dan rentan konflik kepentingan menjadi 

tantangan  terbesar untuk mewujudkan integrasi4.  

Pada SPGDT Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta memfasilitasi pencatatan dan pelaporan yang 

dapat diakses tidak hanya oleh Dinas Kesehatan Provinsi, 

tetapi juga Dinas Kesehatan Kabupaten dan Kota Se-D.I.Y 

serta Fasilitas Kesehatan yang terdaftar dalam jejaring 

PSC. 

 

4. Interoperabilitas SPGDT 

Interopabilitas merupakan suatu mekanisme atau 

protocol untuk untuk melakukan interaksi atau komunikasi 

antar aplikasi14. Protokol harus mampu menangani 

permintaan maupun pengiriman data ke masing-masing 

perangkat yang terhubung. Sistem Informasi SPGDT 

Dinas Kesehatan Provinsi D.I.Y menyediakan protocol 

Application Programming Interface (API) dengan Sistem 

Informasi Rawat Inap (SIRANAP). Dengan adanya API 

untuk melakukan bridging dengan SIRANAP, Sistem 

Informasi SPGDT dapat dengan mudah untuk memberikan 

akses kepada masyarakat atau pengguna untuk mengetahui 

ketersediaan tempat tidur di Rumah Sakit.  

Sistem Informasi SPGDT Dinas Kesehatan D.I.Y 

dirancang untuk melakukan interopabilitas dengan 

Aplikasi lain. Interopabilitas hadir untuk menjawab 

kebutuhan adanya skema rancangan komunikasi antara 

sistem yang memiliki platform dan karakter yang 

berbeda. Interopabilitas pada pengembangan sistem 

informasi diperlukan pada lingkungan yang berbeda 

platforms15. Dalam penelitian Wahyuni16 menyebutkan 

bahwa isu interopabilitas menjadi isu yang menarik 

dibahas mengingat proses pertukaran data yang beragam 

dan semakin meningkat intensitasnya. Sementara pada 

masing-masing pengguna menggunakan sistem operasi 

yang berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan masing-

masing.  

 

KESIMPULAN 

Proses penyempurnaan variable pada pencacatan 

dan pelaporan kasus kegawatdaruratan serta 

pengembangan modul tracking ambulans telah berhasil 

dibuat dan di implementasikan. Aplikasi tracking 

ambulans yang telah dikembangkan dapat memberikan 

kepastian dalam layanan penjemputan kasus gawat 

darurat, terutama pada kasus kecelakaan lalu lintas di 

Daerah Istimewa Yogyakarta. Adapun evaluasi 

kebergunaan Aplikasi terhadap Call Center dan Sopir 

ambulans mendapat skor 72 dan 80. Aplikasi ini 

memiliki nilai “acceptable” yang artinya Aplikasi ini 

berdaya guna untuk membantu penanganan kasus gawat 

darurat yang terjadi. 
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