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 Abstract 

Background of the study: Measles is a major cause of child death caused 
by a lack of immunization when a child is a baby.  
Purpose: The discussion in this paper aims to describe the results of the 
analysis of the spatial data modeling of measles, knowing the percentage 
distribution of measles-prone areas, each district based on coverage on 
immunization status with good, average, fair and poor classification 
categories. The classification results include areas with good, average, fair, 
and poor immunization coverage status categories. 
Method: The method used i.e. with to requirement gathering information 
data from the East Java health profile book in 2011-2016 for the measles 
attribute, a literature study to describe the parameter requirements based on 
the coverage of immunization status (infant immunization status, PD3I, 
epidemic, and nutritional status), and selection of artificial intelligent (AI) 
system methods that are in accordance with data behavior for the spatial data 
modeling process in the formulation of alternative preference values with a 
decision-making system that involves multi-criteria parameters (multiple 
attributes decision-making/MADM) with Simple Additive Weighting 
(SAW) method. 
Findings: The alternative preference value Vi in the spatial data modeling 
process with the SAW method can be used as a mathematical model for the 
same data series behavior. 
Conclusion: The results of the representation in the modeling of spatial data 
and this attribute data can be used as a reference for planning in the 
development of health care centers in areas with poor immunization status 
categories. 
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Abstrak 

Latar belakang: Penyakit campak menjadi penyebab utama kematian anak 

yang disebabkan oleh faktor kurangnya imunisasi saat anak masih bayi.  

Tujuan: Pembahasan dalam makalah ini bertujuan untuk memberikan paparan 

dari representasi hasil analisa pada pemodelan data spasial penyakit campak, 

mengetahui prosentase sebaran wilayah rawan penyakit campak per Kabupaten 

dimasing-masing Wilayah Kecamatan berdasarkan cakupan status imunisasi 

dengan kategori klasifikasi baik, cukup, kurang dan buruk. 

Metode Penelitian: Metode yang digunakan yaitu dengan mengumpulkan 

kebutuhan informasi yang didapat dari buku profil kesehatan Jawa Timur tahun 

2011-2016 untuk atribut penyakit campak, studi literatur untuk menguraikan 

kebutuhan parameter berdasarkan cakupan status imunisasi yang meliputi status 

imunisasi bayi, PD3I, epidemic, dan status gizi, dan pemilihan metode sistem 

cerdas yang sesuai dengan perilaku data untuk proses pemodelan data spasial 

dalam perumusan nilai preferensi alternatif dengan sistem pengambilan 

keputusan yang melibatkan multi-kriteria parameter (multiple attribute decision 

making/MADM) dengan metode Simple Additive Weighting (SAW). 

Temuan: Nilai prefensi alternatif Vi pada proses pemodelan data spasial dengan 

metode SAW dapat dijadikan sebagai model matematis untuk perilaku data 

series yang sama. 

Kesimpulan: Hasil dari representasi pada pemodelan data spasial dan data 

atribut ini dapat digunakan sebagai rujukan untuk melakukan perencanaan 

dalam pengembangan pusat layanan kesehatan pada wilayah dengan kategori 

status imunisasi buruk. 

Kata Kunci: analisa spasial, pemodelan data spasial, penyakit campak, MADM. 
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Pendahuluan 

Campak adalah penyebab angka kematian terbesar di dunia, World Health Organization (WHO) 

mencatat bahwa Indonesia berada di peringkat ke-5 untuk penyebaran penyakit campak dan rubella 

secara global (World Health Organization, 2017) diperbarui pada Juni 2018. Pemerintah dalam hal 

ini Dinas Kesehatan, saat menentukan wilayah kejadian luar biasa (KLB) terhadap daerah rawan 

penyakit campak pada suatu wilayah berdasarkan faktor angka kejadian kasus yang dibukukan dalam 

Buku Profil Kesehatan. Data penyakit campak di Provinsi Jawa Timur, disajikan dalam bentuk peta 

analog dan buku profil kesehatan Provinsi Jawa Timur yang terdokumentasi pada setiap tahunnya. 

Data tersebut dapat digunakan untuk menggambarkan cakupan data dasar sebagai informasi awal data 

penyakit campak dan ruang lingkup analisis data. Ruang lingkup data analisis berdasarkan parameter 

yang mempengaruhi terjadinya kejadian luar biasa (endemik) memberikan klasifikasi daerah rawan 

penyakit tropis campak berdasarkan faktor risiko status imunisasi melalui analisis dalam pemodelan 

data spasial. 

Representasi hasil pemodelan data spasial dilakukan dengan menguraikan kebutuhan data 

dasar (peta analog dan data tabular), sedangkan analisa spasial dengan menguraikan metode AI yang 

digunakan untuk proses pemodelan data spasial (T.C. Bailey, 1995) (Parker & Asencio, 2009) 

(Banerjee, Carlin, & Gelfand, 2014) (Patanè & Spagnuolo, 2016). Data tabular merupakan data 

kualitatif dalam bentuk angka yang diperoleh dari hasil perhitungan dan pengukuran (A. S. 

Fotheringham, C. Brundson, 2010).  

Penelitian sebelumnya membahas framework melalui analisis dan desain sistem informasi 

geografis (SIG) berbasis web yang dimulai dengan menganalisis persyaratan sistem informasi, analisa 

geoprosesing layer, dan membuat prototipe sistem, disini masih merupakan framework global untuk 

semua penyakit tropis yang meliputi tuberculosis (TBC), difteri, pertusis, tetanus neonatorum, kusta, 

demam berdarah dengue (DBD), campak, HIV-AIDS, malaria, dan filariasis) (A. V. Vitianingsih, 

Cahyono, & Choiron, 2017). Analisa pada spasial data modeling untuk penyakit campak dengan 

menggunakan metode AI Simple Additive Weighting (SAW) didapatkan hasil uji konsistensi dengan 

metode Cohen's Kappa Method Consistency Test (MCT) memiliki nilai koefisien moderate dengan 

rata-rata nilai K=0,41 (A. Vitianingsih, Choiron, Cahyono, Umam, & Suyanto, 2019). Metode SAW 

dipilih pada analisa pemodelan data spasial karena perilaku data kualitatif diperoleh, sehingga akan 

memudahkan komputasi untuk memberikan efisiensi, memiliki kemampuan untuk mengukur kriteria 

parameter, dan menghasilkan alternatif pengambilan keputusan dalam bentuk matematika sederhana. 

Tetapi, pada penelitian tersebut belum ditampilkan representasi hasil keseluruan nilai persentase 

wilayah dengan kategori baik, cukup, kurang, dan buruk per tahunnya. Cara melakukan identifikasi 

pada parameter yang mempengaruhi kejadian suatu penyakit, seperti halnya penyakit campak sudah 

dimodelkan secara matematis (Hadeler, 2011). Identifikasi parameter dengan model nonspasial, 

output yang dihasilkan meliputi data seri waktu prevalensi, populasi dari penyebaran penyakit dan 

kondisi dinamika lingkungan (Almberg, Cross, Johnson, Heisey, & Richards, 2011). 

Pembahasan pada paper ini mengusulkan akuisisi data berupa representasi hasil analisa pada 

proses pemodelan data spasial melalui Buku Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur dari tahun 2011-

2016 menggunakan metode SAW, dengan menampilkan persentase wilayah rawan penyakit campak 

per kabupaten berdasarkan parameter imunisasi bayi, penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

(PD3I), kejadian luar biasa campak (epidemi) dan status gizi (Ingridara & Garna, 2017). Data tersebut 

menjadi data kualitatif yang terdiri dari kriteria multiparameter untuk sistem pengambilan keputusan 

(MADM). 

Hasil representasi analisa pada pemodelan data spasial penyakit campak ini yaitu peta dasar 

regional dalam bentuk shapefile (*.shp) digital dan analisis peta dalam bentuk dataset spasial yang 

digunakan sebagai parameter yang mempengaruhi suatu wilayah dikatakan rentan terhadap sebaran 

penyakit campak. Persentase hasil pemodelan data spasial dengan metode SAW dalam bentuk 

klasifikasi cakupan status imunisasi penyakit campak, yaitu (i) baik, jika tren bulan sekarang naik 

dibandingkan bulan lalu dan nilai kumulatif hingga bulan berjalan tercapai atau melampaui target, (ii) 
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cukup, jika tren bulan sekarang naik dibandingkan bulan lalu dan nilai kumulatif hingga bulan 

berjalan mencapai target minimum, (iii) kurang, jika tren bulan sekarang naik dibandingkan bulan 

lalu dan nilai kumulatifnya sampai bulan berjalan tidak mencapai minimum, dan (iv) buruk, jika tren 

turun dibandingkan bulan lalu dan nilai kumulatif hingga bulan berjalan tidak tercapai / tidak melebihi 

target. Hasil ini dapat digunakan sebagai referensi dalam mengembangkan pemodelan data spasial, 

untuk memetakan daerah tropis yang terkena penyakit campak berdasarkan klasifikasi cakupan status 

imunisasi sebagai langkah mitigasi untuk mengatasi dan mengantisipasi penyebaran penyakit 

campak. Penggunaan teknologi GIS untuk memetakan pengawasan penyakit campak sebagai langkah 

mitigasi sudah banyak dilakukan pada banyak negara(N. Bhart, A. Djibo, M. J. Ferrari, R. F.Grais, 

A. J. Tatem, C. A. Mccabe, O. N. Bjornstad, 2010) termasuk diantaranya negara Cina, (Y. Zhu et al., 

2013) (B. Zhu, Fu, Liu, & Mao, 2018) (Gao, 2010), Thailand (Laohasiriwong, Puttanapong, & 

Singsalasang, 2018), Istanbul (Ulugtekin, Alkoy, Seker, & Goksel, 2006), dan Ireland (Fitzpatrick et 

al., 2012). 

 
Metode Penelitian 

Metode penelitian pada Gambar 1 menjabarkan urutan langkah-langkah untuk menampilkan 

representasi hasil pemodelan data spasial penyakit campak. Langkah pertama yang harus dilakukan 

adalah dengan melakukan analisa kebutuhan data dasar berupa peta analog Provinsi Jawa Timur yang 

berisi kecamatan pada masing kabupaten, dan data tabular penyakit campak yang didapatkan dari 

Buku Profil Kesehatan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2012) (Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur, 2013) (Timur, 2014) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2015a) (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur, 2015b) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2017). Peta analog digunakan 

sebagai bahan untuk mendapatkan layer peta digital (*.shp) sebagai data spasial dengan melakukan 

digitasi.  

Start

Analisa Kebutuhan Data Dasar :

- Peta Analog 

- Data Tabular

Digitasi Peta Analog 

Menjadi Peta Digital (*.shp)

Entry Data Tabular 

ke layer *.shp

Analisa Metode AI 

untuk Pemodelan Data 

Spasial (Metode SAW)

Menentukan Skala Nilai Klasifikasi 

Dengan Metode Guttman

Representasi Hasil 

Pemodelan Data 

Spasial Penyakit 

Campak 

Start

Joint layer *.shp 

Tahun 2011 to 2016 

 

Grafik 1. Metode Penelitian Representasi Hasil Pemodelan Data Spasial Penyakit Campak 
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Data tabular digunakan sebagai dasar data yang akan digunakan untuk menganalisa kebutuhan 

parameter sebagai data atribut. Entry Data tabular ke layer (*.shp) pada masing-masing kecamatan 

ditiap kabupaten dengan menggabungkan semua hasil layer dari tahun 2011 sampai tahun 2016. 

Melakukan analisa metode AI yang digunakan dalam pemodelan data spasial dengan metode SAW 

berdasarkan parameter imunisasi bayi, PD3I, KLB, dan status gizi (A. Vitianingsih et al., 2019). 

Bobot atribut dan tingkat kepentingan di setiap parameter diperoleh dari sumber wawancara di Divisi 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit untuk Divisi Pengawasan dan Imunisasi Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur. Nilai preverensi untuk menentukan range nilai pada skala klasifikasi yang 

dihitung dengan metode Guttman (Guttman, 1944), nilai variabel Vi pada perhitungan metode SAW 

diperoleh dari hasil normalisasi dan preferensi pada setiap atribut parameter dimana (i) wilayah 

dengan cakupan imunisasi baik jika nilai Vi ≥ 0,875, (ii) wilayah dengan cakupan imunisasi baik jika 

nilai cukup Vi ≥ 0,75 && Vi < 0,875, (iii) wilayah dengan cakupan imunisasi baik jika nilai kurang 

Vi ≥ 0,625 && Vi < 0,75, dan (iv) wilayah dengan cakupan imunisasi baik jika nilai buruk Vi < 0,625 

(A. Vitianingsih et al., 2019). Nilai tersebut akan menghasilkan representasi persentase wilayah 

dengan kategori cakupan status imunisasi baik, cukup, kurang, dan buruk. 

 

Hasil dan Diskusi  

Representasi Hasil pemodelan data spasial pada penyakit campak tahun 2011-2016 dengan 

metode SAW berdasarkan parameter status imunisasi bayi, PD3I, epidemik, dan status gizi bayi pada 

Gambar 2. Kecamatan yang terdapat pada masing-masing kabupaten diberikan visualisasi dalam 

bentuk peta digital. Kecamatan dengan warna hijau merupakan wilayah dengan status cakupan 

imunisasi baik, termasuk wilayah dengan kategori tidak rawan untuk penyebaran penyakit campak. 

Warna orange menggambarkan wilayah dengan status cakupan imunisasi cukup, sehingga perlu 

diwaspadai untuk penyebaran penyakit campak. Warna orange dan merah termasuk wilayah dengan 

status imunisasi kurang dan buruk, sehingga hal ini harus ada tindakan pencegahan sebagai upaya 

antisipasi wilayah rawan penyebaran penyakit campak.  

Representasi hasil pemodelan data atribut yang dihasilkan pada proses pemodelan data spasial 

pada Tabel 1, dan Tabel 2 merupakan nilai persentase kenaikan atau penurunan nilai yang 

disinkronkan dengan data KLB di lapangan. Data tersebut hasil dari per kabupaten yang direkap dari 

total kecamatan yang termasuk wilayah rawan penyakit tropis campak dengan cakupan status 

imunisasi baik, cukup, kurang, dan buruk. Uji coba wilayah sudah dilakukan pada Kabupaten 

Ngambon Kecamatan Bojonegoro (A. Vitianingsih et al., 2019), di mana hasil perhitungan manual 

dengan hasil uji coba pada pemodelan data spasial sudah sesuai nilai kebenarannya. 
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Gambar  2. Hasil Pemodelan Data Spasial Penyakit CampakProsentase Daerah Rawan Penyakit 

Tropis berdasarkan Cakupan Status Imunisasi 

 

Tabel 1. Total Wilayah Dengan Hasil Klasifikasi Metode SAW 

Class 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Baik  69% 74% 64% 67% 62% 66% 

Cukup 17% 12% 14% 20% 16% 20% 
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Kurang 12% 9% 18% 11% 19% 12% 

Buruk  2% 5% 4% 2% 2% 2% 

 

Tabel 2. Representasi hasil pemodelan data spasial Untuk  Prosentase Daerah Rawan Penyakit 

Tropis berdasarkan Cakupan Status Imunisasi Dengan Metode SAW Tahun 2011-2016 

District 
2011 2012 2013 

Baik Cukup Kurang Buruk Baik Cukup Kurang Buruk Baik Cukup Kurang Buruk 

Pacitan 7,69% 84,62% 0,00% 7,69% 28,57% 42,85% 21,42% 7,14% 0,00% 7,69% 0,00% 92,31% 

Ponorogo 10,00% 70,00% 20,00% 0,00% 5,00% 65,00% 30,00% 0,00% 5,00% 45,00% 50,00% 0,00% 

Ternggalek 7,14% 42,86% 50,00% 0,00% 7,69% 38,46% 53,85% 0,00% 
15,38

% 
38,46% 46,15% 0,00% 

Tulungaguang 5,26% 73,68% 21,05% 0,00% 5,26% 26,32% 68,42% 0,00% 5,26% 26,32% 68,42% 0,00% 

Blitar 12,00% 72,00% 16,00% 0,00% 4,17% 87,50% 8,33% 0,00% 8,33% 25,00% 66,67% 0,00% 

Kediri 6,90% 75,86% 17,24% 0,00% 8,00% 72,00% 20,00% 0,00% 8,00% 80,00% 12,00% 0,00% 

Malang 2,63% 47,37% 50,00% 0,00% 0,00% 72,97% 27,03% 0,00% 5,41% 54,05% 40,54% 0,00% 

Lumajang 9,52% 47,62% 42,86% 0,00% 0,00% 36,84% 63,16% 0,00% 5,26% 47,37% 47,37% 0,00% 

Jember 6,45% 67,74% 25,81% 0,00% 3,23% 41,94% 54,84% 0,00% 6,45% 51,61% 38,71% 3,23% 

Banyuangi 0,00% 41,67% 58,33% 0,00% 4,17% 58,33% 37,50% 0,00% 0,00% 25,00% 75,00% 0,00% 

Bondowoso 4,17% 20,83% 70,83% 4,17% 8,33% 37,50% 50,00% 4,17% 0,00% 0,00% 29,17% 70,83% 

Situbondo 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 23,53% 58,82% 17,65% 0,00% 5,88% 70,59% 23,53% 0,00% 

Probolinggo 11,11% 59,26% 29,63% 0,00% 7,41% 77,78% 14,81% 0,00% 3,70% 66,67% 29,63% 0,00% 

Pasuruan 10,34% 3,45% 79,31% 6,90% 0,00% 17,24% 75,86% 6,90% 0,00% 6,90% 3,45% 89,66% 

Sidoarjo 5,56% 33,33% 61,11% 0,00% 16,67% 33,33% 50,00% 0,00% 5,56% 50,00% 44,44% 0,00% 

Mojokerto 5,00% 55,00% 40,00% 0,00% 0,00% 10,00% 15,00% 75,00% 5,00% 15,00% 75,00% 5,00% 

Jombang 4,76% 71,43% 23,81% 0,00% 9,52 57,14% 33,33% 0,00% 14,29% 76,19% 9,52% 0,00% 

Nganjuk 0,00% 4,76% 38,10% 57,14% 0,00% 4,76% 23,81% 71,43% 0,00% 4,76% 9,52% 85,71% 

Madiun 0,00% 40,00% 60,00% 0,00% 13,33% 20,00% 66,67% 0,00% 6,67% 33,33% 60,00% 0,00% 

Magetan 20,00% 65,00% 5,00% 10,00% 5,00% 75,00% 10,00% 10,00% 10,00% 70,00% 10,00% 10,00% 

Ngawi 0,00% 30,00% 60,00% 10,00% 0,00% 30,00% 65,00% 5,00% 15,00% 25,00% 55,00% 5,00% 

Tuban 10,00% 75,00% 15,00% 0,00% 5,00% 70,00% 25,00% 0,00% 5,00% 30,00% 65,00% 0,00% 

Lamongan 3,70% 22,22% 74,07% 0,00% 3,70% 62,96% 33,33% 0,00% 0,00% 7,41% 92,59% 0,00% 

Bojonegoro - - - - 10,71% 46,43% 39,29% 3,57% 7,14% 50,00% 39,29% 3,57% 

Gresik 11,11% 11,11% 77,78% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
100,00

% 
0,00% 55,56% 44,44% 0,00% 

Bangkalan 0,00% 72,22% 27,78% 0,00% 0,00% 72,22% 27,78% 0,00% 0,00% 33,33% 38,89% 27,78% 

Sampang 14,29% 14,29% 71,43% 0,00% 0,00% 42,86% 50,00% 7,14% 7,14% 57,14% 28,57% 7,14% 

Pamekasan 15,38% 76,92% 7,69% 0,00% 23,08% 53,85% 23,08% 0,00% 0,00% 46,15% 53,85% 0,00% 

Sumenep 3,57% 25,00% 67,86% 3,57% 0,00% 28,57% 67,86% 3,57% 0,00% 7,14% 17,86% 75,00% 

Surabaya 0,00% 22,58% 67,74% 9,68% 6,45% 16,13% 77,42% 0,00% 3,23% 22,58% 74,19% 0,00% 

Batu 66,67% 33,33% 0,00% 0,00% 66,67% 33,33% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67% 0,00% 0,00% 

District 
2014 2015 2016 

Baik Cukup Kurang Buruk Baik Cukup Kurang Buruk Baik Cukup Kurang Buruk 

Pacitan 7,69% 53,85% 30,77% 7,69% 7,69% 53,85% 30,77% 7,69% 7,69% 61,54% 23,08% 7,69% 

Ponorogo 5,00% 75,00% 20,00% 0,00% 10,00% 30,00% 60,00% 0,00% 0,00% 65,00% 35,00% 0,00% 

Ternggalek 7,69% 38,46% 53,85% 0,00% 7,69% 46,15% 46,15% 0,00% 7,69% 61,54% 30,77% 0,00% 

Tulungaguang 5,26% 42,11% 52,63% 0,00% 5,26% 36,84% 57,89% 0,00% 5,26% 47,37% 47,37% 0,00% 

Blitar 0,00% 70,83% 29,17% 0,00% 0,00% 12,50% 0,00% 87,50% 12,50% 8,33% 79,17% 0,00% 

Kediri 8,00% 44,00% 48,00% 0,00% 4,00% 84,00% 12,00% 0,00% 8,00% 80,00% 12,00% 0,00% 
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District 
2011 2012 2013 

Baik Cukup Kurang Buruk Baik Cukup Kurang Buruk Baik Cukup Kurang Buruk 

Malang 0,00% 35,14% 64,86% 0,00% 5,41% 51,35% 43,24% 0,00% 8,11% 72,97% 18,92% 0,00% 

Lumajang 5,26% 36,84% 52,63% 5,26% 5,26% 26,32% 68,42% 0,00% 5,26% 63,16% 31,58% 0,00% 

Jember 3,23% 48,39% 45,16% 3,23% 6,45% 64,52% 29,03% 0,00% 6,45% 74,19% 19,35% 0,00% 

Banyuangi 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 33,33% 62,50% 4,17% 4,17% 20,83% 75,00% 0,00% 

Bondowoso 0,00% 25,00% 70,83% 4,17% 4,17% 41,67% 50,00% 4,17% 4,17% 33,33% 58,33% 4,17% 

Situbondo 17,65% 47,06% 35,29% 0,00% 11,76% 41,18% 47,06% 0,00% 5,88% 58,82% 35,29% 0,00% 

Probolinggo 3,70% 62,96% 29,63% 3,70% 3,70% 59,26% 33,33% 3,70% 7,41% 66,67% 25,93% 0,00% 

Pasuruan 0,00% 10,34% 20,69% 68,97% 0,00% 10,34% 79,31% 10,34% 0,00% 6,90% 82,76% 10,34% 

Sidoarjo 5,56% 55,56% 38,89% 0,00% 22,22% 72,22% 5,56% 0,00% 16,67% 61,11% 22,22% 0,00% 

Mojokerto 0,00% 75,00% 25,00% 0,00% 0,00% 20,00% 80,00% 0,00% 5,00% 50,00% 45,00% 0,00% 

Jombang 23,81% 66,67% 9,52% 0,00% 0,00% 23,81% 76,19% 0,00% 4,76% 28,57% 66,67% 0,00% 

Nganjuk 0,00% 9,52% 85,71% 4,76% 4,76% 38,10% 52,38% 4,76% 0,00% 9,52% 38,10% 52,38% 

Madiun 0,00% 93,33% 6,67% 0,00% 6,67% 40,00% 53,33% 0,00% 6,67% 60,00% 33,33% 0,00% 

Magetan 20,00% 55,00% 15,00% 10,00% 0,00% 5,00% 35,00% 60,00% 5,00% 70,00% 15,00% 10,00% 

Ngawi 5,00% 50,00% 40,00% 5,00% 0,00% 0,00% 15,00% 85,00% 5,00% 25,00% 60,00% 10,00% 

Tuban 5,00% 60,00% 35,00% 0,00% 10,00% 65,00% 25,00% 0,00% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00% 

Lamongan 3,70% 44,44% 51,85% 0,00% 3,70% 51,85% 44,44% 0,00% 3,70% 44,44% 51,85% 0,00% 

Bojonegoro 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 7,14% 53,57% 39,29% 0,00% 3,57% 53,57% 42,86% 0,00% 

Gresik 5,56% 16,67% 77,78% 0,00% 5,56% 44,44% 50,00% 0,00% 5,56% 22,22% 72,22% 0,00% 

Bangkalan 5,56% 61,11% 33,33% 0,00% 5,56% 27,78% 61,11% 5,56% 11,11% 38,89% 50,00% 0,00% 

Sampang 14,29% 57,14% 21,43% 7,14% 0,00% 78,57% 14,29% 7,14% 7,14% 28,57% 64,29% 0,00% 

Pamekasan 0,00% 69,23% 30,77% 0,00% 7,69% 38,46% 53,85% 0,00% 7,69% 30,77% 61,54% 0,00% 

Sumenep 7,14% 53,57% 35,71% 3,57% 0,00% 28,57% 67,86% 3,57% 7,14% 50,00% 39,29% 3,57% 

Surabaya 6,45% 29,03% 64,52% 0,00% 6,45% 74,19% 19,35% 0,00% 6,45% 61,29% 29,03% 3,23% 

Batu 33,33% 66,67% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67% 0,00% 0,00% 

 

 

Kesimpulan 

Representasi hasil pada pemodelan data spasial ini merupakan langkah konkret untuk 

merencanakan dan menggambarkan persyaratan data, metode AI dan desain arsitektur aplikasi GIS 

yang akan dibangun. Kegiatan-kegiatan dalam analisis data spasial yang digunakan sebagai dasar 

untuk pemodelan data spasial SIG, meliputi (i) menggambarkan kebutuhan data spasial dan data 

atribut yang akan digunakan sebagai dasar untuk pemodelan data spasial SIG, (ii) membuat 

pemodelan sistem proses menggunakan use case diagram, (iii) membuat desain arsitektur teknologi 

informasi untuk mengetahui arah teknologi yang akan dikembangkan, dan (iv) Memilih dan 

menentukan metode AI yang sesuai dengan perilaku data yang telah dianalisis , ini adalah bagian 

yang sangat penting karena berkaitan dengan nilai-nilai hasil alternatif yang akan dihasilkan. Studi 

model MADM dengan metode SAW dalam pembahasan makalah ini dapat menjadi referensi dalam 

pemodelan data spasial dan data atribut untuk membuat aplikasi berbasis desktop atau Web-GIS. Nilai 

preferensi pada variable Vi dalam metode SAW dapat diimplementasikan pada uji coba pemodelan 

data spasial dalam GIS, menggunakan perilaku data series yang berbeda untuk menentukan validitas 

hasil klasifikasi alternatif. Penelitian di masa depan yang dapat dilakukan adalah dengan menguji 

tingkat perbandingan hasil pengukuran di lapangan dengan hasil representasi data yang dihasilkan 

pada pemodelan data spasial ini melalui perhitungan nilai presisi, recall, dan akurasi.  
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