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Abstrak

Pengelolaan data kesehatan masyarakat pada instansi pemerintah daerah umumnya
masih bergantung pada mekanisme pelaporan manual yang terfragmentasi,
sehingga menghambat efektivitas pengambilan keputusan berbasis bukti. Penelitian
ini bertujuan merancang dan mengimplementasikan sistem Business Intelligence (BI)
pada Dinas Kesehatan Kota Palembang guna meningkatkan integrasi data, kualitas
analisis informasi, dan ketepatan pengambilan keputusan. Penelitian mengadopsi
pendekatan Business Intelligence Roadmap yang mencakup fase analisis bisnis,
perencanaan, desain, dan konstruksi. Data historis dari seluruh puskesmas di
wilayah Kota Palembang diintegrasikan melalui proses Extract, Transform, Load
(ETL) ke dalam arsitektur gudang data multidimensional, dianalisis menggunakan
pemrosesan analitik multidimensi dan teknik clustering berbasis algoritma K-Means.
Hasil implementasi menunjukkan bahwa sistem yang dikembangkan mampu
mengatasi permasalahan fragmentasi data dan menghasilkan dashboard interaktif
yang mendukung pemantauan kondisi kesehatan masyarakat secara multidimensi.
Penerapan teknik pengelompokan menghasilkan tiga Kklaster wilayah Kkerja
puskesmas berdasarkan profil epidemiologis yang berbeda, memberikan wawasan
yang sebelumnya tidak dapat diidentifikasi melalui laporan periodik konvensional.
Evaluasi melalui uji penerimaan pengguna menunjukkan tingkat penerimaan yang
baik dari pimpinan institusi. Penelitian ini menegaskan bahwa sistem BI berpotensi
meningkatkan integrasi data dan dinilai dapat mendukung perumusan kebijakan
kesehatan berbasis data pada pemerintah daerah.

Kata Kunci: Business Intelligence, data warehouse, clustering, sistem
informasi Kesehatan, pengambilan keputusan.

Abstract

Public health data management in regional government institutions commonly relies
on fragmented manual reporting, substantially constraining evidence-based decision-
making. This study aims to design and implement a Business Intelligence system at the
Palembang City Health Office to improve data integration, information analysis
quality, and decision-making accuracy. Adopting a Business Intelligence Roadmap
approach encompassing business analysis, planning, design, and construction phases,
historical data from all community health centers in Palembang City were consolidated
through extraction, transformation, and loaded into a multidimensional data schema,
then analyzed using multidimensional analytical processing and K-Means clustering.
Results indicate that the implemented system successfully resolves data fragmentation
and produces interactive dashboards supporting multidimensional public health
monitoring. Clustering analysis reveals three distinct service area groupings based on
differing epidemiological profiles, providing insights to support decision making. User
acceptance evaluation conducted with institutional leadership yielded a high
acceptance rate, confirming operational relevance. This study confirms that Business
Intelligence has the potential to improve data integration and provide information
dashboards to support the formulation of more targeted health policies at the local
government level.

Keywords: Business Intelligence, data warehouse, clustering, health information
system, decision-making support.
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1. PENDAHULUAN

Berbagai penelitian secara konsisten membuktikan bahwa pemanfaatan teknologi
informasi (TI) telah membantu proses konstruksi nilai organisasi [1]. Setiap teknologi
memiliki mekanisme penciptaan nilai yang berbeda, sehingga pemahaman terhadap
karakteristik organisasi, kebutuhan data, dan informasi yang diproses dalam suatu
organisasi menjadi krusial untuk menjelaskan bagaimana TI dapat benar-benar
menghasilkan nilai dan manfaat bagi organisasi [1], [2]. Dalam konteks menciptakan nilai
dan manfaat bagi organisasi, Business Intelligence (BI) adalah istilah populer untuk
mencapai keunggulan organisasi dan daya saing di era bisnis digital saat ini.
Mendapatkan minat yang luas baik di dunia akademis maupun industri, BI dinilai menjadi
salah satu teknologi paling menjanjikan dalam beberapa tahun terakhir. Hal ini tercermin
dari banyaknya penelitian yang menyatakan berbagai organisasi menginvestasikan
sumber daya yang besar untuk mengembangkan versi Bl yang disesuaikan dengan
kebutuhan mereka [2], [3], [4], [5]-

Secara fundamental, BI didefinisikan sebagai instrumen teknologi yang dirancang
untuk mengekstraksi, menyimpan, menganalisis, serta mengintegrasikan data untuk
memungkinkan analisis informasi dalam mendukung proses menciptakan nilai dan
pengambilan keputusan yang tepat di berbagai konteks organisasi [3], [6], [7]. nformasi
yang dikumpulkan dan dikirimkan kepada para pemimpin melalui berbagai sistem
informasi dan teknologi komunikasi memiliki dampak yang cukup besar pada proses
pembuatan keputusan di suatu institusi [3]. Jumlah data dan informasi yang selalu
tumbuh membuat data dan informasi menjadi hal yang kompleks sehingga dalam
pemrosesannya membutuhkan sistem informasi yang andal seperti Bl BI diciptakan
sebagai sistem analitis yang dapat membantu memvisualisasikan dan memproses data
menjadi pengetahuan yang dapat dimanfaatkan oleh suatu instansi dalam upaya
meningkatkan keunggulan kompetitif. Berdasarkan penelitian sebelumnya, BI telah

digunakan oleh organisasi layanan kesehatan tepatnya pada rumah sakit sebagai upaya
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meningkatkan kepuasan dan kualitas layanan pasien, mengurangi biaya operasional, dan
meningkatkan pendapatan [6], [8], [9], [10], [11], [12], [13]. Organisasi layanan
kesehatan terus dituntut untuk melakukan lebih banyak hal dengan sumber daya yang
lebih sedikit, akses terhadap informasi menjadi sangat penting untuk pengambilan
keputusan yang sehat berdasarkan bukti (evidence-based decision making). Penelitian
menunjukkan bahwa sistem BI memiliki potensi untuk memproses dan menganalisis
data terstruktur dan semiterstruktur dari berbagai sumber data yang dihasilkan oleh
suatu institusi. Implementasi Bl dapat membantu menemukan insight, fakta, dan
informasi yang berguna dari analisis data. Bl menjadi pilihan terbaik untuk
meningkatkan efisiensi pengolahan data, mempermudah analisis, dan penyajian data
sehingga proses pengambilan keputusan dapat dilakukan berdasarkan data dan
informasi yang tepat [6].

Meskipun literatur mengenai BI telah berkembang cukup luas, hasil-hasil studi
yang ada mengindikasikan bahwa sebagian besar penelitian terdahulu menekankan
beragam manfaat Bl secara umum pada organisasi berorientasi profit atau institusi
kesehatan swasta, rumah sakit, atau organisasi korporat dengan infrastruktur teknologi
yang relatif matang [2], [3], [8], [14], [15]. Penelitian yang secara spesifik mengkaji
implementasi Bl pada pemerintah daerah dengan karakteristik data terdistribusi, tidak
terstandarisasi antarsumber, dan berorientasi layanan publik masih sangat terbatas
dalam literatur akademik. Selain itu, integrasi teknik data mining berbasis clustering ke
dalam arsitektur Bl untuk keperluan pemetaan profil epidemiologis wilayah pada tingkat
pemerintah daerah juga belum banyak dieksplorasi secara empiris dalam literatur yang
tersedia. Kesenjangan ini menjadi semakin relevan ketika dihadapkan pada kondisi nyata
Dinas Kesehatan Kota Palembang sebagai instansi pemerintah daerah yang ditugaskan
melaksanakan program kesehatan dengan standar kinerja terbaik untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang ditargetkan [16]. Dalam praktiknya untuk
memperoleh derajat kesehatan yang lebih baik, institusi ini menghadapi hambatan
struktural berupa pertumbuhan data yang terus meningkat, sumber data yang tidak
terintegrasi antarpuskesmas, serta ketiadaan perangkat analitik yang mampu
mengonversi data operasional menjadi pengetahuan yang dapat digunakan sebagai
landasan pengambilan keputusan. Kondisi ini mengakibatkan pimpinan institusi

kesulitan memperoleh gambaran komprehensif mengenai situasi kesehatan masyarakat
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secara tepat waktu dan berbasis bukti. Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini
mengusulkan desain dan implementasi sistem Bl yang disesuaikan secara spesifik
dengan karakteristik organisasi Dinas Kesehatan Kota Palembang, mengadopsi
pendekatan terpadu yang mencakup analisis kebutuhan organisasi, integrasi data, desain
data warehouse multidimensional, serta penerapan teknik data mining untuk membantu
proses pengambilan keputusan yang lebih baik sehingga menciptakan peningkatan
pelayanan kepada masyarakat.

Ruang lingkup penelitian menggunakan data kesehatan dari laporan operasional 39
Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) yang ada di bawah naungan Dinas Kesehatan
Kota Palembang. Kerangka metodologis yang diadopsi dalam proses implementasi sistem
BI mengikuti pendekatan Bl Roadmap yang dikembangkan oleh Moss dan Atre[17] dan
telah dibuktikan prosesnya relevan dalam pengembangan sistem BI[4], [10], [18], [19].
Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi baik bagi penguatan literatur BI di
sektor kesehatan publik maupun bagi penyediaan landasan praktis bagi pengembangan
sistem analitik yang lebih responsif dan berbasis data dalam struktur tata kelola
kesehatan daerah. Sistematika penulisan penelitian ini disusun sebagai berikut: Bagian 2
menguraikan metodologi penelitian dan desain sistem; Bagian 3 memaparkan hasil
implementasi dan evaluasi sistem; dan Bagian 4 menyajikan simpulan beserta arah

penelitian selanjutnya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan pengembangan sistem Business
Intelligence (BI)) [17] sebagai kerangka metodologis karena memungkinkan integrasi
antara pengembangan artefak sistem dan analisis kontribusinya terhadap penciptaan
nilai Bl dalam organisasi. Roadmap ini terdiri dari beberapa tahapan yang sistematis
dalam menghubungkan kebutuhan bisnis dengan implementasi solusi berbasis data

seperti pada Gambar 1.
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Gambar. 2 Alur proses penelitian.

Objek penelitian adalah Dinas Kesehatan Kota Palembang yang mengelola data
kesehatan masyarakat dari berbagai Puskesmas. Data yang digunakan mencakup
indikator kesehatan masyarakat, seperti penyakit, sanitasi, akses air bersih, rumah sehat,
tempat umum layak serta data demografi yang dikumpulkan secara periodik dari seluruh
puskesmas dan dikelola pada bidang kesehatan masyarakat pada Dinas Kesehatan Kota
Palembang. Data dikumpulkan melalui observasi proses bisnis, wawancara dengan
pemangku kepentingan, serta dokumentasi laporan kesehatan masyarakat. Selain itu,
studi literatur dilakukan untuk memperkuat landasan konseptual terkait sistem BI yang
akan dikembangkan.

Tahapan awal yang menjadi fondasi dalam inisiatif pembangunan sistem BI Adalah
fase justification. Fase ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi permasalahan,
kebutuhan, dan peluang dalam pengelolaan data kesehatan Masyarakat. Analisis
dilakukan untuk memahami alur kerja sistem yang berjalan, termasuk keterbatasan
dalam integrasi data, proses pelaporan, dan kualitas informasi yang dihasilkan. Output
dari fase ini adalah rumusan kebutuhan BI serta justifikasi implementasi sistem sebagai
solusi terhadap permasalahan yang ada. Berdasrkan hasil observasi dan wawancara yang
telah dilakukan, risiko implementasi dinilai relatif rendah karena sistem dapat
diintegrasikan dengan teknologi yang sudah ada dan didukung oleh manajemen

organisasi.
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Fase planning difokuskan pada evaluasi infrastruktur teknis dan non-teknis serta
perencanaan proyek[15]. Infrastruktur teknis meliputi perangkat keras, perangkat lunak,
sistem operasi, dan basis data yang digunakan, dengan MySQL sebagai DBMS serta
Pentaho sebagai platform BI. Untuk infrastruktur non-teknis dilakukan pemeriksaan
standar penamaan data, metode, pedoman operasional, hingga arsitektur meta data.
Selanjutnya, tahapan perencanaan proyek disusun secara rinci dengan mencakup
penetapan batasan ruang lingkup, alokasi anggaran, dan pemilihan teknologi pendukung
agar proses pengembangan tetap terukur dan terkendali dalam memandu jadwal proyek.
Output dari fase ini adalah rencana implementasi sistem Bl yang mempertimbangkan
kesiapan organisasi secara menyeluruh.

Tahapan analisis bisnis bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan analitik
organisasi (analytics use cases) yang akan menjadi dasar desain sistem. Pada tahap ini
dilakukan analisis terhadap kebutuhan informasi pengguna, termasuk kebutuhan untuk
memantau kondisi kesehatan masyarakat, menganalisis tren penyakit, serta
mengidentifikasi hubungan antara faktor lingkungan dan kesehatan. Fase ini dijalankan
melalui empat kegiatan yang meliputi analisis kebutuhan proyek secara menyeluruh,
analisis data operasional untuk mempersiapkan penyatuan sumber informasi,
pengembangan purwarupa aplikasi untuk memberikan gambaran antarmuka dan
memverifikasi fungsionalitas rancangan sistem BI kepada pengguna, serta analisis
repositori metadata. Output dari fase ini adalah definisi use case analitik dan spesifikasi
kebutuhan sistem. Berdasarkan analisis yang dilakukan use case utama kebutuhan sistem
yang dikembangkan mampu menampilkan hasil monitoring kesehatan masyarakat
dalam wilayah dan periode tertentu, menampilkan kondisi kesehatan masyarakat lintas
wilayah, memperlihatkan pola penyebaran penyakit, memperlihatkan pola kesehatan
lingkungan, serta menampilkan hubungan antara penyebaran penyakit dan kondisi
lingkungan agar dapat digunakan dalam penyusunan kebijakan. Temuan dari tahapan ini
kemudian diterjemahkan secara arsitektural pada fase desain, di mana struktur fisik dan
logis mulai dibangun secara komprehensif.

Fase desain mencakup perancangan skema basis data model multidimensional
yang dibutuhkan wuntuk pelaporan, serta perancangan alur proses ekstraksi,
transformasi, dan pemuatan data atau proses Extract, Transform, Load (ETL)

menggunakan langkah-langkah transformasi yang ada pada kettle pentaho data
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integration seperti pada Gambar 2. Data dari semua sumber disamakan formatnya agar
dapat diolah dan diekstraksi menjadi bentuk yang sesuai kebutuhan sistem BI yang
dikembangkan. Database dirancang menggunakan pendekatan multidimensional dengan
skema Fact Constellation Schema yang memungkinkan analisis data dari berbagai
dimensi[5]. Skema ini terdiri dari tabel fakta (fact) dan tabel dimensi yang saling
terhubung, sehingga mendukung analisis melalui analytical tool (OLAP, OnLine Analytical

Processing).

Input_Dimensi Puskesma:

Select values ™

. 8

Replace in string
String operations

Input_Dimensi Kecamatan ~ Select values Replacein string  Output Dimensi Kecamatan
Output_Dimensi Puskesmas

Gambar. 2 Alur proses transformasi data.

Pada fase construction dilakukan implementasi teknis sistem BI. Proses ETL dijalankan
menggunakan Pentaho Spoon untuk mengintegrasikan data dari dokumen format asal,
membersihkannya dari anomali atau data residu, dan memuatnya ke dalam data
warehouse untuk integrasi lintas-sistem. Proses konstruksi juga mencakup
pengembangan aplikasi Bl yang sesuai dengan rancangan basis data guna menunjang
antarmuka dinamis, pembangunan repositori metadata fisik, serta pelaksanaan
fungsionalitas penambangan data atau data mining yang mengimplementasikan
algoritma clustering k-means untuk mengelompokkan data berdasarkan karakteristik
terdekat, sehingga menghasilkan wawasan yang dapat digunakan dalam pengambilan
keputusa. Teknik clustering dinilai efektif untuk menemukan pola tersembunyi dalam
data besar [18]. Hasil dari fase ini adalah sistem BI yang mampu menyajikan informasi
secara visual dan multidimensi, sehingga mendukung pengambilan keputusan yang lebih
cepat dan akurat.

Evaluasi sistem dilakukan untuk menilai efektivitas dan penerimaan sistem BI dalam bagi
Dinas kesehatan Kota Palembang. Evaluasi dilakukan melalui blackbox testing sebelum
sistem release dan User Acceptance Testing (UAT) dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif berbasis skala Likert untuk mengukur aspek kegunaan, kejelasan informasi,
dan dukungan terhadap pengambilan keputusan. Hasil evaluasi ini digunakan untuk
menilai kontribusi sistem BI terhadap peningkatan kualitas informasi dan proses analisis

dalam organisasi.
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Secara keseluruhan, metodologi yang digunakan dalam penelitian ini mengintegrasikan
pendekatan analitis dan teknis untuk menghasilkan sistem Bl yang tidak hanya berfungsi
secara operasional, tetapi juga memberikan kontribusi terhadap pemahaman mengenai
bagaimana Bl menciptakan nilai bagi rganisasi. Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat
memberikan kontribusi baik secara praktis maupun teoretis dalam pengembangan dan

evaluasi sistem BI.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian ini merupakan tahap implementasi dari rancangan sistem yang
telah dikembangkan pada fase sebelumnya, yang secara operasional mencakup realisasi
integrasi data, pengembangan aplikasi, penerapan analitik data, serta pengelolaan
metadata. Secara konseptual, fase ini menjadi menguji apakah desain Business
Intelligence (BI) yang diusulkan mampu menjawab kebutuhan organisasi[8]. Oleh karena
itu, hasil pada fase ini tidak hanya dievaluasi dari keberhasilan teknis implementasi,
tetapi juga dari kesesuaiannya terhadap hipotesis bahwa BI dapat meningkatkan kualitas
analisis data dan pengambilan keputusan[20].
3.1. Extract, Transform, Load (ETL) Development

Sebelum implementasi BI, Pada tahap business case analysis penelitian menemukan
bahwa masalah paling mendasar terletak pada tidak terintegrasinya data dari puskesmas
dan pada cara data tersebut diproses menjadi informasi yang dapat digunakan pimpinan.
Data operasional dari 39 PUSKESMAS dikompilasi secara manual menggunakan
dokumen cetak dan lembar kerja elektronik (spreadsheet) yang terisolasi. Implementasi
dimulai dengan pengembangan proses ETL sebagai fondasi integrasi data. Tantangan
integrasi data yang diidentifikasi adalah buruknya kualitas data historis dan
inkonsistensi taksonomi antar-fasilitas, seperti variasi penulisan alamat (penggunaan "J1"
versus "JIn") serta kesalahan ejaan pada terminologi diagnosis medis dasar (misalnya
"mlria" atau "malria" untuk penyakit malaria). Untuk mengatasi hal tersebut, dilakukan
proses data cleansing dan standarisasi sebelum data dimuat ke dalam data warehouse
menggunakan Pentaho Data Integration. Proses transformasi data tidak hanya bersifat
teknis, tetapi juga konseptual, karena memerlukan penyelarasan definisi data antar
sumber. Transformasi data dirancang dengan mengoperasikan berbagai function

(string operations, replace in string, dan value mapper) untuk
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menormalisasi ejaan dan menyingkirkan anomali. Data yang telah dibersihkan kemudian

dimuat (load) ke dalam data warehouse.

B
Data_input Select values [5‘
- '“;eﬁ/ Update
Y -
1 (&
” |
<a) Nul if..
Split field to rows ‘A
[
]
\ |
|
= E
Sort rows Select values 2
|
B—1
Unique rows Replace in string

Gambar 3. Alur proses cleaning dan integration

Keberhasilan proses ETL telah menyelesaikan tantangan interoperabilitas data,
selanjutnya dilakukan otomatisasi proses ETL sehingga data dapat diproses secara
realtime dan menciptakan single source of truth bagi oragnisasi. Dengan demikian, hasil
ETL development mendukung hipotesis bahwa integrasi data melalui BI meningkatkan
reliabilitas informasi yang digunakan dalam pengambilan keputusan.

3.2. Application Development

Setelah proses integrasi data, pengembangan aplikasi dilakukan untuk
menyediakan antarmuka yang memungkinkan pengguna mengakses informasi
berdasarkan use cases analitik yang telah didefinisikan pada fase business analysis. Use
cases berperan sebagai panduan desain, yang mencakup kebutuhan pimpinan untuk
melacak tren kesehatan masyarakat secara interaktif dan mengevaluasi indeks
Kesehatan antar wilayah. Gambar 4 Fact Constellation Schema menampilkan hubungan
antara tabel dimensi deskriptif (seperti dimensi spasial, fasilitas, klasifikasi penyakit, dan
deret waktu) dihubungkan secara silang dengan tabel fakta krusial yang merekam

agregat populasi.
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Gambar 4. Fact Constellation Schema
Komponen OLAP dikembangkan menggunakan Pentaho Schema Workbench untuk
memodelkan struktur data oprasional kedalam skema multidimensional yang akan
menjadi basis visualisasi data. Gambar 5 memperlihatkan hasil dari schema workbench
yang berhasil dipublish, selanjutnya dilakukan integrasi dengan pentaho tools sehingga
schema workbench dapat dilihat menggunakan Pentaho dashboard analysis yang

diintegrasikan pada antar muka website sehingga mampu menampilkan dashboard

visualisasi dan laporan multidimensi.

vl e | BIANER (2 K\ DB o 5

Ausibute Value

Schema Publish >
(1) publish success tul

[ex]

] etabase-dimkes taysats

Gambar 5. Hasil publish schema workbanch

Setelah semua tahapan ETL OLAP dilakukan maka berikutnya adalah integrasi
OLAP dan pengembangan dashboard berdasarkan use cases yang telah didefinisikan.
Hasil implementasi pada Gambar 6 menunjukkan bahwa sistem mampu menyajikan

informasi dalam bentuk visualisasi yang lebih terstruktur dibandingkan laporan manual
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sebelumnya. Dashboard memungkinkan pengguna untuk memantau kondisi kesehatan
masyarakat berdasarkan dimensi waktu dan wilayah, sementara laporan analitik
mendukung eksplorasi data yang lebih mendalam. Dalam konteks ini, hasil penelitian
menunjukkan bahwa BI tidak hanya meningkatkan aksesibilitas data, tetapi juga
meningkatkan cognitive usability informasi, yaitu kemampuan pengguna untuk
memahami dan menggunakan informasi secara lebih efektif. Hal ini secara langsung
mendukung hipotesis penelitian, karena keputusan tidak lagi didasarkan pada laporan

statis, tetapi pada informasi yang dapat dieksplorasi secara dinamis.

; GRAFIK PENYEBARAN PENYAKIT DIARE

Gambar 6. Visualisasi data penyakit diare
Dasbor ini memfasilitasi teknik eksplorasi drill-down dan roll-up, yang
memungkinkan untuk membedah data secara terperinci. Secara operasional, dasbor ini
berhasil menyingkap ketimpangan kesehatan lingkungan yang terjadi misalnya, Gambar
6 menampilkan informasi bahwa di wilayah Puskesmas Kampus, 5.514 dari 5.685 rumah
tangga sukses memenubhi kriteria "rumah sehat", sangat kontras dengan wilayah Dempo
yang hanya mencatatkan 366 hunian sehat dari 9.031 rumah tangga

; ANALISIS RUMAH SEHAT

Gambar 7. Tampilan Halaman Analisis Rumah Sehat
Guna memastikan bahwa simpulan mengenai dampak sistem diperoleh secara

terstruktur dan dapat dipertanggung jawabkan, evaluasi pasca implementasi dilakukan
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melalui dua tahap pengujian. Tahap pertama adalah pengujian black-box, yang
memverifikasi bahwa fungsionalitas navigasi, manajemen pengguna, dan visualisasi data
berjalan sesuai dengan spesifikasi yang telah ditetapkan tanpa ditemukan kesalahan
eksekusi. Tahap kedua adalah User Acceptance Test (UAT) yang melibatkan responden
yang terdiri dari 4 orang pimpinan bidang struktural Dinas Kesehatan Kota Palembang
sebagai responden. Instrumen UAT disusun menggunakan skala Likert dengan 10 butir
pertanyaan yang mencakup aspek kemudahan penggunaan, interaktivitas antarmuka,
efektivitas integrasi data, serta kemudahan fungsionalitas sistem. Hasil tabulasi pada
Tabel 1 menunjukkan tingkat penerimaan yang baik dari seluruh responden, yang
mengindikasikan bahwa sistem Bl yang dikembangkan dapat diterima dan digunakan.

Tabel 1. Data Perolehan Bobot Nilai Jawaban

No Pertanyaan 5 4 Nl;al 2 1 Jumlah

1. | Penerapan business intelligence pada dinas kesehatan | 15| 4 | 0 | 0 | O 19
dapat dioperasikan dengan mudah dan efektif.

2. | Apakah tampilan website sudah menarik 1514 [0]0] 0 19

3. | Apakah menu-menu pada website ini mudah dipahami |15 4 | 0 | 0 | O 19

4. | Penerapan business intelligence pada sistem informasi | 20| 0 | 0 | 0 | O 20
kesehatan masyarakat dapat mempermudah para user
dalam melakukan monitoring pada keadaan kesehatan
masyarakat dan puskesmas di kota palembang

5. | Sistem dapat membantu memenuhi kebuuhan |15 4 |0 | 0| O 19
informasi keaadaan kesehatan masyarakat kota
palembang

6. | Proses input data pada sistem business intelligence | 15| 4 | 0 | 0 | O 19
sudah berjalan dengan baik

7. | Datalaporan puskesmas sudah sesuai dengandatayang | 10 | 8 | 0 | 0 | O 18
diinputkan berdasarkan kategori

8. | Proses data mining telah mampu memperlihatkanpola | 0 |16 | 0 | O | O 16
dari data yang ada.

9. | Pola data yang ada dapat dianalisis dan digunakan | 5 [12| 0 | 0 | O 17
sebagai pengetahuan baru.

10, | Apakah halaman analisis data dan report dapat |15 4 | 0 | 0 | O 19
mempermudah dalam memberikan rekomendasi agar
terjadinya peningkatan derajat kesehatan masyarakat.

Hasil evaluasi menunjukkan penerimaan yang sangat positif, di mana sistem terbukti
sangat efektif dalam mempermudah proses pemantauan (monitoring) kondisi kesehatan
masyarakat, memiliki tampilan antarmuka yang menarik serta mudah dipahami, dan
secara fungsional mampu menyajikan pola data baru yang berguna sebagai dasar
perumusan rekomendasi kebijakan. Namun meskipun secara UAT bernilai baik, evaluasi

lebih lanjut perlu dilakukan untuk memastikan kesuksesan sistem dengan


https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/1596690967
https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20210426211568512
https://jurnal.dharmawangsa.ac.id/index.php/djtechno

250
Djtechno : Jurnal Teknologi Informasi
Vol. 7, No. 1, April 2026
E-ISSN: 2745-3758, P-ISSN : 2776-8546 DOI: 10.46576/djtechno

memperhatikan kualitas interaksi (User Experience) agar dapat memberikan solusi yang
lebih baik[21].
3.3. Data Mining

Guna memperluas kemampuan analitik sistem melampaui fungsi pelaporan deskriptif
yang disediakan oleh OLAP, penelitian ini mengintegrasikan komponen data mining
berbasis teknik clustering ke dalam arsitektur Bl yang dikembangkan. Pendekatan ini
dilatarbelakangi oleh keterbatasan observasi manual dalam mengidentifikasi pola
distribusi penyakit yang bersifat laten dan lintas wilayah, suatu tantangan analitik yang
tidak dapat diselesaikan secara memadai melalui mekanisme pelaporan konvensional.
Proses data mining dilaksanakan menggunakan algoritma K-Means clustering dengan
bantuan perangkat lunak WEKA. Algoritma K-Means dipilih karena kemampuannya
mempartisi data ke dalam sejumlah kelompok berdasarkan tingkat kemiripan antarobjek
secara iteratif dan tanpa pengawasan (unsupervised learning)[18]. Variabel yang
digunakan dalam proses clustering mencakup tingkat kejadian wabah penyakit, akses
terhadap air bersih, dan kepadatan populasi per wilayah kerja puskesmas. Berdasarkan

hasil proses iteratif tersebut, data wilayah terbagi ke dalam tiga klaster sebagai berikut.

|_X: Instance_number (Mum) TJ |_Y: penyelenggara air layak (Mum}) ‘l'J
|_Co|our: Cluster (Wom) 'J |_Selec1lnstance ‘I'J
| Clear || Open || Save | Jitter

Plot: tes5_clustered

Class colour
Gambar 8. Pola dari visualization hasil clustering
Klaster pertama mencakup Kecamatan Sukarame, yang menunjukkan dominasi kasus
penyakit terkait gaya hidup, terutama obesitas, yang beriringan dengan prevalensi
Demam Berdarah Dengue (DBD). Klaster kedua meliputi wilayah Plaju, Sako, dan Gandus,
dengan profil beban penyakit yang mencakup obesitas, tuberkulosis (TBC), dan malaria
secara bersamaan. Klaster ketiga mencakup wilayah Kalidoni dan Kertapati, yang
diklasifikasikan memiliki beban penyakit paling kompleks, ditandai oleh prevalensi TBC,

malaria, DBD, serta kemunculan kasus kanker dalam rentang data yang dianalisis.
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Hasil clustering tersebut mengindikasikan bahwa terdapat pola pengelompokan wilayah
berdasarkan karakteristik kesehatan tertentu yang sebelumnya tidak tampak dalam
laporan periodik konvensional. Temuan ini memperkuat argumen bahwa kombinasi BI
dengan teknik data mining berpotensi menghasilkan wawasan analitik yang relevan
sebagai dasar pertimbangan dalam perencanaan alokasi sumber daya kesehatan dan
perumusan strategi pencegahan penyakit yang lebih terfokus pada karakteristik wilayah

masing-masing.

Relation: amz_clustered
Il 1: Instance_numper 2: PUSKESMAS 3: kusta 4: TBC 5 0lare 6 dbd 7: 0DESIas 8 MAalara 9 pneumonia 10: kanker 11: KECAMATAN 12 Cluster
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Gambar 9. hasil clustering dengan algoritma K-Means
Meskipun demikian, perlu dicatat bahwa validasi kualitas klaster secara statistik,
misalnya melalui pengukuran nilai silhouette coefficient atau indeks Davies-Bouldin,
belum dilakukan dalam penelitian ini. Oleh karena itu, interpretasi hasil clustering dalam
studi ini bersifat eksploratif dan hendaknya diposisikan sebagai decision support insight
yang dapat mendukung proses pengambilan keputusan, bukan sebagai model prediktif
yang bersifat definitif. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan validasi
klaster secara kuantitatif serta memperluas cakupan variabel guna meningkatkan

keandalan dan generalisabilitas temuan.

4. SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi sistem Business Intelligence pada Dinas
Kesehatan Kota Palembang secara efektif mengatasi permasalahan fragmentasi data dan
keterbatasan analitik yang selama ini menjadi kendala dalam proses pengambilan
keputusan kelembagaan. Melalui penerapan arsitektur data warehouse, proses ETL,
visualisasi dashboard berbasis OLAP, dan teknik clustering K-Means, sistem yang

dikembangkan mampu mengonsolidasikan data operasional yang sebelumnya tersebar
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dan tidak terstruktur menjadi informasi yang dapat dianalisis secara multidimensi dan
digunakan secara langsung oleh pimpinan.

Temuan utama studi ini mengindikasikan bahwa pengelompokan wilayah kerja
puskesmas ke dalam tiga klaster berdasarkan profil epidemiologis menghasilkan
wawasan yang tidak dapat diperoleh melalui pelaporan konvensional. Hasil ini
menyiratkan bahwa kebijakan alokasi sumber daya kesehatan berpotensi menjadi lebih
tepat sasaran apabila didasarkan pada analisis berbasis data yang mempertimbangkan
karakteristik wilayah secara spesifik. Selain itu, tingkat penerimaan yang tinggi pada
tahap UAT mengindikasikan bahwa sistem dinilai layak dan relevan oleh pengguna akhir
dalam konteks operasional nyata. Secara akademik, penelitian ini berkontribusi pada
literatur Business Intelligence di sektor kesehatan publik dengan menyajikan bukti
empiris bahwa keberhasilan implementasi Bl tidak semata-mata ditentukan oleh aspek
teknis, melainkan juga oleh kualitas data, kejelasan kebutuhan analitik, dan kesiapan
organisasi. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan validasi klaster secara
statistik, memperluas cakupan data ke periode yang lebih mutakhir, serta
mengeksplorasi integrasi analitik prediktif dan data real-time guna meningkatkan nilai

strategis sistem dalam jangka panjang.
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