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Abstract 
Public health significantly impacts a country's progress and resilience, 
particularly through economic growth, human development, and social 
stability. Outbreaks are a serious public health issue because they can 
disrupt the health system, increase the burden of disease, and lead to 
inequity in services. This study aims to develop a health dashboard to 
monitor and analyze outbreaks in East Kalimantan. Data from the Central 
Statistics Agency (BPS) and the Satu Data Kalimantan Timur were used 
to develop the dashboard. The District/City Health Profile Technical 
Guidelines were used to assist in compiling the dashboard data sources. 
This research method employed action research with a quantitative 
descriptive approach. This study successfully developed a dashboard with 
three levels of analysis. The first level consisted of scorecards and 
controls; the second, area maps and bar charts; and the third, line charts 
and heatmap tables. The KPI using the scorecard showed a 0% validity 
tolerance in the KPI calculation accuracy test. In the interactive 
functionality test, cross-filtering and control filters worked as expected. 
From the 2024 data analysis, the rapid response ratio for areas affected 
by outbreaks and conducting epidemiological investigations was 1.69% in 
Samarinda City. Meanwhile, Balikpapan City had the highest rapid 
response rate, with 5.88%. This study's findings indicated a data anomaly 
in the Satu Data Kalimantan Timur data, as evidenced by a service 
coverage ratio exceeding 100%. The number of residents in the outbreak-
affected areas receiving services, according to the Satu Data Kalimantan 
Timur standard, exceeds the population recorded in the 2024 BPS data. 
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Abstrak 
Kesehatan masyarakat sangat memengaruhi kemajuan dan ketahanan 
suatu negara, terutama melalui pertumbuhan ekonomi, pembangunan 
manusia, dan stabilitas sosial. KLB merupakan permasalahan serius bagi 
kesehatan masyarakat karena dapat menyebabkan gangguan sistem 
kesehatan, peningkatan beban penyakit, dan ketidaksetaraan layanan. 
Penelitian ini bertujuan mengembangkan dashboard kesehatan untuk 
memantau dan menganalisis KLB di Kalimantan Timur. Untuk 
mengembangkan dashboard, digunakan data dari BPS dan Satu Data 
Kalimantan Timur. Petunjuk Teknis Profil Kesehatan Kabupaten Kota 
digunakan untuk membantu dalam penyusunan sumber data dashboard. 
Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian action research 
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 dengan Sifat dan pendekatan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian 
ini berhasil mengembangkan dashboard degan tiga tingkat analisis. 
Tingkat pertama terdiri dari scorecard dan kontrol, tingkat kedua terdiri 
dari peta bidang dan grafik batang, dan tingkat ketiga terdiri dari grafik 
garis dan tabel peta panas. KPI yang menggunakan scorecard 
menunjukkan toleransi kesahan 0% dalam uji akurasi perhitungan KPI. 
Pada uji fungsionalitas interaktif yang dilakukan, penggunaan cross-
filtering dan filter kontrol berfungsi secara interaktif. Dari analisis data 
tahun 2024 diperoleh nilai rasio penanganan cepat untuk daerah yang 
terdampak KLB dan melakukan penyelidikan epidemiologi adalah Kota 
Samarinda dengan nilai 1.69%. sementara untuk nilai tertinggi untuk rasio 
penanganan cepat adalah Kota Balikpapan dengan nilai 5.88%. Temuan 
dari penelitian ini menunjukkan adanya anomali data pada Satu Data 
Kalimantan Timur, hal ini terlihat pada nilai rasio cakupan pelayanan 
melebih 100%. Di mana jumlah penduduk di daerah kondisi KLB yang 
mendapat pelayanan sesuai standar dari data Satu Data Kaltim lebih besar 
dari jumlah penduduk hasil dari data BPS tahun 2024. 

  
PENDAHULUAN 
 

Kesehatan masyarakat sangat memengaruhi kemajuan dan ketahanan suatu negara, 
terutama melalui pertumbuhan ekonomi, pembangunan manusia, dan stabilitas sosial. 
Kesehatan masyarakat yang baik secara signifikan meningkatkan pertumbuhan ekonomi. 
Studi di berbagai negara menunjukkan bahwa peningkatan kesehatan masyarakat dapat 
menaikkan pertumbuhan Produk Domestik Bruto (PDB) riil dan nominal, terutama dengan 
menurunkan angka kematian dan meningkatkan akumulasi modal manusia (produktivitas 
tenaga kerja) (Gaies, 2022), (Ridhwan et al., 2022). Kejadian Luar Biasa (KLB) atau 
outbreak merupakan permasalahan yang serius bagi kesehatan masyarakat karena dapat 
menyebabkan gangguan sistem kesehatan, peningkatan beban penyakit, dan 
ketidaksetaraan layanan. 

KLB merupakan suatu peningkatan bermakna secara epidemiologi pada suatu 
kejadian kesakitan dan/atau kematian dalam periode tertentu yang dapat menjurus pada 
wabah, dan menjadi ancaman serius bagi kesehatan Masyarakat di suatu wilayah tertentu 
(Charnley et al., 2021). KLB dapat dipicu oleh berbagai faktor, seperti bencana alam, 
perubahan iklim ekstrem, zoonosis (penyakit dari hewan ke manusia), atau kegagalan 
sistem Kesehatan (Baker et al., 2022), (Wang et al., 2024). Risiko KLB meningkat akibat 
globalisasi, perubahan lingkungan, urbanisasi, dan perubahan iklim yang memperbesar 
peluang terjadinya penyakit menular baru maupun lama (Alcayna et al., 2022). KLB juga 
dapat terjadi pasca-bencana, terutama jika terjadi kerusakan infrastruktur, sanitasi buruk, 
dan perpindahan penduduk (Saatchi et al., 2024). Peningkatan kasus yang bermakna secara 
epidemiologi, menuntut respons yang cepat dan terkoordinasi. 

Efektivitas respons KLB dapat diukur melalui metrik kinerja seperti 
Penanggulangan KLB kurang dari 24 Jam, penyelidikan epidemiologi, Penanggulangan 
KLB, dan Desa/Kelurahan yang mengalami KLB dan ditanggulangi kurang dari 24 jam 
(Ikril et al., 2025), (Ikrila et al., 2025), (Musdalifah et al., 2025). Data yang berkaitan 
dengan KLB ini merupakan komponen wajib dalam Profil Kesehatan di bagian Morbiditas 
(Angka kejadian penyakit di populasi) dan upaya kesehatan. Dalam penyajian data, 
seringkai ditampilkan dalam bentuk naratif atau tabel statis. Penyajian data seperti ini, 
dapat membatasi analisis komparatif dan tren kinerja antar-wilayah secara efisien di sektor 
kesehatan. Data naratif dan tabel statis sulit diolah secara otomatis, tidak mendukung 
visualisasi interaktif, serta memerlukan banyak waktu dan tenaga untuk mengidentifikasi 
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 pola, tren, atau perbandingan antar-wilayah (Tayefi et al., 2021), (Modly & Smith, 2022), 
(Ofori et al., 2025). 

Data Masyarakat terdampak KLB yang dipublikasikan dalam bentuk tabel statis, 
dapat dioptimalkan menjadi sebuah insight (pengetahuan yang berharga) yang siap 
digunakan untuk aksi nyata melalui pendekatan data-driven (keputusan berdasarkan bukti 
dan analisis data). Melalui pendekatan ini, data dapat diolah menjadi pengetahuan yang 
siap digunakan untuk aksi nyata, seperti alokasi sumber daya, deteksi tren, dan perencanaan 
intervensi (Du et al., 2021), (Keating et al., 2021). Tools (alat) Business Intelligence 
(Inteligensi Bisnis) seperti dashboard yang berbasis data-driven dapat memperluas 
pengetahuan dan mendukung pengambilan keputusan di berbagai sektor termasuk 
Kesehatan.  

Dashboard Business Intelligence (BI) mengubah data besar dan kompleks menjadi 
visualisasi interaktif yang mudah dipahami, sehingga memperluas pengetahuan pengguna 
dan mendukung keputusan berbasis bukti. Dashboard dapat menyajikan data kesehatan 
secara real-time dan terintegrasi dari berbagai sumber, memungkinkan pemantauan 
indikator, tren penyakit, dan kinerja layanan secara komprehensif (Katapally & Ibrahim, 
2023). Tools ini dapat memfasilitasi analisis komparatif antar wilayah atau waktu, yang 
mempercepat identifikasi masalah dan peluang intervensi (Qi & Nagalingham, 2023). 
Lebih lanjut, sistem ini meningkatkan transparansi dan akuntabilitas melalui akses terbuka 
ke data, sekaligus mendukung pengambilan keputusan yang cepat dan tepat berkat 
visualisasi intuitif dan analisis prediktif (Farhat-El-Zibaoui et al., 2025). 

Dalam berbagai penelitian yang telah dilakukan sebelumnya (Hidayat et al., 2025), 
(Nafiisa et al., 2022), (Yunistira & Fudholi, 2020), (Lubis & Nasution, 2025), penggunaan 
dashboard BI telah menunjukkan efektivitas dalam berbagai sektor, yang mana hal ini 
menujukan bahwa dashboard dapat mentransformasi data menjadi actionable information 
(informasi yang dapat ditindaklanjuti). Penelitian ini  menerapkan BI pada konteks 
epidemiologi dengan menggunakan standar legalitas pedoman teknis profil kesehatan, 
sementara pada penelitian sebelumnya, lebih berfokus terhadap manajemen organisasi, 
edukasi gizi, dan optimasi bisnis. Dashboard BI digunakan  untuk melakukan visualisasi 
data yang lebih spesifik terhadap KLB berdasarkan Petunjuk Teknis Profil Kesehatan 
Kabupaten/Kota yang dibaut oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes, 
2022). 

Penelitian ini bertujuan mengembangkan platform visualisasi data kesehatan untuk 
melakukan pemantauan dan analisis KLB di wilayah Kalimantan Timur berdasarkan 
sumber data Badan Pusat Statistik Indonesia dan Satu Data Kalimantan Timur. Adapun 
platform berupa dashboard interaktif yang dapat memvisualisasikan data kinerja respons 
KLB PE (Penyelidikan Epidemiologi) secara real-time. Dashboard ini  menampilkan 
metrik utama yaitu KPI (Key Performance Indicator) yaitu Rasio Penanganan Cepat KLB 
dan Rasio Cakupan Pelayanan sebagai informasi berbasis data, sesuai dengan Pedoman 
Teknis Profil Kesehatan. Keputusan strategis sering kali diambil hanya berdasarkan intuisi 
pengambil kebijakan tanpa analisis data yang mendalam. Penelitian in memiliki urgensi 
dalam rangka upaya untuk mentransformasi manajemen kesehatan di Kalimantan Timur 
agar setiap respons terhadap KLB didasarkan pada fakta dan data yang valid, sehingga 
kebijakan yang diambil lebih tepat sasaran dan objektif. 
  
METODE  
 

Data masyarakat terdampak KLB dalam bentuk tabel yang menggunakan format 
statis menyulitkan untuk dilakukan analisis komparatif antar wilayah Kabupaten Kota di 
provinsi Kalimantan Timur. Untuk mendukung analisis komparatif, maka dibutuhkan 



 

 

348 
 

Jurnal Kesehatan, Sains, dan Teknologi 
Vol.4, No.3 Desember Tahun 2025 
Available online at https://jurnal.undhirabali.ac.id/index.php/jakasakti/index         
 

 
Research Article          e-ISSN: 2963-0940 

 visualisasi data yang interaktif. Pengembangan platform visualisasi data kesehatan berupa 
dashboard respons KLB, dalam penelitian ini menggunakan metode dan pendekatan yang 
dilakukan dalam beberapa tahap. Gambar 1 merupakan tahapan yang dilakukan dalam 
penelitian ini. 

 
Gambar 1. Tahapan Penelitian 

 
1. Metodologi Penelitian 
 Metode dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian Action Research 
(Penelitian Tindakan) dengan sifat deskriptif dan pendekatan kuantitatif. Action research 
bertujuan untuk mengidentifikasi, memahami, dan memecahkan masalah nyata di 
lingkungan atau komunitas tertentu melalui siklus tindakan, refleksi, dan evaluasi (Sharma, 
2022). Data yang digunakan dalam action research merupakan data yang diperoleh  
langsung dari situasi nyata, seperti praktik di lapangan, komunitas, institusi, atau 
organisasi, bukan dari data simulasi atau eksperimen laboratorium (Alfaro-Tanco et al., 
2021), (Goldkuhl et al., 2020).  
 
2. Pemrosesan Data 

Data yang digunakan dalam dashboard memerlukan data yang siap pakai. Oleh 
karena itu data terlebih dahulu data dikumpulkan dari berbagi sumber kemudian 
ditransformasikan ke dalam bentuk yang proporsional. Proses pengumpulan dan 
transformasi data dalam penelitian ini, diperlihatkan pada Gambar 2. 

 
 

Gambar 2. Proses Pengumpulan dan Transformasi Data 
 

Pada Gambar 2, data acquisition (pengumpulan data) bersumber dari data Satu Data 
Kalimantan timur berupa data masyarakat terdampak KLB dan data dari BPS berupa data 
jumlah penduduk serta data jumlah desa kelurahan berdasarkan Kabupaten Kota di provinsi 
Kalimantan Timur. Data masyarakat terdampak KLB yang diperoleh dari portal Satu Data 
Kalimantan Timur,  diperlihatkan pada Tabel 1. Pada tabel ini diperlihatkan tiga dari 
Kabupaten Kota sebagai contoh. 
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 Tabel 1. Masyarakat Terdampak KLB 

NO URAIAN TH 
2023 

TH 
2024 Satuan 

1 Paser       

  Jumlah KLB yang dilaksanakan Penyelidikan 
Epidemiologi   1 kasus 

  Jumlah Desa/Kelurahan terkena KLB ditangani < 
24 jam   3 desa/kelur

ahan 

  Jumlah penduduk di daerah kondisi KLB yang 
mendapat pelayanan sesuai standar   200 orang 

2 Kutai Kartanegara       

  Jumlah KLB yang dilaksanakan Penyelidikan 
Epidemiologi   6 kasus 

  Jumlah Desa/Kelurahan terkena KLB ditangani < 
24 jam   11 desa/kelur

ahan 

  Jumlah penduduk di daerah kondisi KLB yang 
mendapat pelayanan sesuai standar   305 orang 

3 Bontang       

  Jumlah KLB yang dilaksanakan Penyelidikan 
Epidemiologi   0 kasus 

  Jumlah Desa/Kelurahan terkena KLB ditangani < 
24 jam   0 desa/kelur

ahan 

  Jumlah penduduk di daerah kondisi KLB yang 
mendapat pelayanan sesuai standar   0 orang 

  
Data yang dikumpulkan kemudian digabung sesuai Juknis Profil Kesehatan 

(Kemenkes, 2022) ke dalam satu tabel Google spreadsheet dengan format CSV (Comma 
Separated Values). Spreadsheet merupakan tabel yang melakukan penyimpanan di cloud 
dan dapat terintegrasi ke dalam beberapa aplikasi milik Google. Spreadsheet dipilih karena 
dapat dilakukan pengeditan secara online dari mana pun dan kapan pun. Tabel 2 merupakan 
detail mengani variabel data yang ditampilkan pada dashboard sesuai dengan juknis yang 
digunakan. 
 

Tabel 2. Detail Tabel Dashboard 

No Variabel awal Definisi dari 
JUKNIS 

Variabel untuk 
Dashboard Satuan Sumber 

Data 
1 Tahun Dimensi 

Waktu 
Tahun Waktu BPS, 

Satu 
Data 
KALTI
M 

2 Kota/Kabupate
n 

Dimensi 
lokasi 

KAB_KOTA  Lokasi BPS 

3 
 

Jumlah 
Desa/Keluraha
n 

Total di 
wilayah 
Kabupaten 
Kota 

Jumlah Desa 
Kelurahan 

Desa/Keluraha
n 

BPS 

4 Jumlah 
Penduduk 

Total 
penduduk di 

Jumlah 
Penduduk  

Orang BPS 
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No Variabel awal Definisi dari 

JUKNIS 
Variabel untuk 

Dashboard Satuan Sumber 
Data 

wilayah 
Kabupaten 
Kota 

5 Jumlah KLB 
yang 
dilaksanakan 
Penyelidikan 
Epidemiologi 

Jumlah kasus 
KLB yang 
ditanggapi 
dengan 
Penyelidikan 
Epidemiologi 

KLB PE Kasus Satu 
Data 
KALTI
M 

6 Jumlah 
Desa/Keluraha
n ditangani < 
24 jam 

Daerah yang 
mengalami 
KLB dan 
ditanggulangi 
<24 jam oleh 
kabupaten/kot
a terhadap 
KLB pada 
periode/kurun 
waktu 
tertentu. 

Desa Cepat Desa/Keluraha
n 

Satu 
Data 
KALTI
M 

7 Jumlah 
penduduk di 
daerah kondisi 
KLB yang 
mendapat 
pelayanan 
sesuai standar 

 Penduduk 
Layani 

Orang Satu 
Data 
KALTI
M 

 
3. Pengembangan Dashboard 

Pengembangan dashboard dalam penelitian ini menggunakan alat dari Looker 
Studio, yang mana Looker Studio merupakan aplikasi berbasis online besutan dari Google. 
Dashboard BI yang dibuat menggunakan Looker Studio, dapat memberikan visualisasi data 
yang mudah dipahami, memungkinkan pengguna melihat data kompleks secara ringkas 
dan efisien. Dashboard yang dihasilkan dapat mendukung interaksi pengguna, seperti filter 
dan drill-down, serta dapat menampilkan data secara real-time jika terhubung ke sumber 
data dinamis seperti spreadsheet Google (Bach et al., 2022), (Susnjak et al., 2022). 

Dashboard yang dikembangkan adalah dashboard dengan tiga tingkatan. Tingkat 
pertama menampilkan KPI dengan menampilkan calculated field (bidang terhitung) dan 
kontrol. Tiga data terkait KLB yang ditampilkan pada tingkat pertama adalah Rasio 
Penanganan Cepat (RPC), Rasio Cakupan Pelayanan (RCP), dan Penyelidikan 
Epidemiologi. RPC dan RCP ditampilkan dalam bentuk persentase sedangkan 
Penyelidikan Epidemiologi bentuk bilangan desimal. Adapun untuk mendapat nilai RPC, 
dan RCP, diperlihatkan pada Persamaan 1, dan Persamaan 2. 

RPC =
∑Desa_Cepat

∑Jumlah_Desa_Kelurahan
× 100% (1) 
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RCP =
∑Penduduk_Layani
∑Jumlah_Penduduk

× 100% (2) 

Tingkat kedua menampilkan geografi dari data dan grafik batang RPC. Pada 
tingkat ketiga menampilkan grafik garis untuk RPC dan RCP serta tabel yang menampilkan 
detail data. Masing-masing komponen dalam tiap tingkatan dashboard dapat melakukan 
cross-filtering, yang mana hal ini membaut tiap komponen dapat menampilkan perubahan 
data sesuai dengan jenis pemilihan data. 

 
4. Validasi 

Tahap validasi merupakan tahap pengujian formal untuk membuktikan keandalan 
dashboard yang dikembangkan. Dalam tahap in terdapat dua langkah pengujian yang 
dilakukan. Pengujian yang dilakukan yaitu uji akurasi perhitungan KPI dan uji 
fungsionalitas interaktif. 
1) Uji Akurasi Perhitungan KPI 

Prosedur yang dilakukan adalah perhitungan manual RPC dan RCP di luar sistem 
untuk sampel data terpilih dari beberapa Kabupaten Kota. Pengujian ini 
membandingkan nilai yang ditampilkan pada scorecard dashboard dengan hasil 
perhitungan manual. Toleransi kesalahan 0% untuk membuktikan integritas formula 
dan data. 

2) Uji Fungsionalitas Interaktif 
Prosedur yang dilakukan pada tahap ini adalah dengan menguji semua filter kontrol 
dan fungsi cross-filtering untuk memastikan dashboard merespons secara dinamis dan 
memperbarui data secara akurat di seluruh visualisasi. Target dari pengujian ini adalah 
semua komponen harus berfungsi instan dan akurat saat interaksi terjadi. 

  
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Hasil 

Data statis berbentuk spreadsheet berhasil ditransformasikan ke dalam bentuk 
dashboard menggunakan tools looker studio. Data yang telah diperlihatkan pada Tabel 2 
dimuat ke dalam aplikasi spreadsheet sebagai sumber data dashboard. data tersebut. Data 
pada dashboard yang telah terkoneksi dengan spreadsheet diatur untuk mendapatkan 
tampilan data yang sesuai. Data pada tampilan filled map menggunakan kolom Kabupaten 
Kota (KAB_KOTA) dengan jenis data geografis. Untuk menampilkan data kontrol Tahun, 
digunakan jenis data tanggal dan waktu. Tampilan lengkap dari data diperlihatkan pada 
Gambar 3. 

 

Gambar 3. Data Dashboard 
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Dashboard terdiri dari tiga tingkat, di mana tingkat pertama menggunakan 

scorecard (kartu skor) dan kontrol. Pada tingkat ke dua menggunakan filled map (peta 
bidang) dan vertical bar chart (diagram batang vertikal). Tingkat ke tiga menampilkan time 
series chart (diagram deret waktu) dan table heatmap (tabel peta panas). Bentuk lengkap 
dari dashboard yang dikembangkan diperlihatkan pada Gambar 4. 

 

 

Gambar 4. Dashboard Kesehatan 
 
Dashboard yang diperlihatkan pada Gambar 4 menggunakan data tambahan yang 

dibuat secara acak pada data masyarakat terdampak KLB untuk tahun 2021 hingga 2023. 
Hal ini bertujuan untuk menguji fungsi dari grafik yang digunakan bukan untuk sebagai 
bahan analisis dalam mengambil keputusan. Analis hanya dilakukan pada tahun 2024 
karena menggunakan data sebenarnya. 

 Pengujian yang dilakukan berupa uji akurasi perhitungan KPI dan uji 
fungsionalitas interaktif. Untuk uji akurasi perhitungan KPI, dilakukan perbandingan nilai 
terhadap perhitungan secara manual pada nilai RPC dan RCP menggunakan Persamaan 1 
dan Persamaan 2 Dengan hasil yang didapatkan pada sistem. Hasil perhitungan yang 
dilakukan menunjukkan toleransi kesahan 0%. Hasil lengkap perbandingan diperlihatkan 
pada Tabel 3. Pada Tabel 3 dilakukan perbandingan dengan menggunakan lima sampel 
Kabupaten Kota. 

Tabel 3. Perbandingan Nilai Otomatis dan Manual 

KAB/KOTA RPC (%) RCP (%) Error (%) Dashboard Manual Dashboard Manual 
Balikpapan 5.88 5.88 10.18 10.18 0 
Berau 4.55 4.55 10.69 10.69 0 
Kutai Kartanegara 2.11 2.11 17.60 17.60 0 
Paser 2.08 20.8 69.69 69.69 0 
Samarinda 1.69 1.69 17.25 17.25 0 
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 Hasil yang diperlihatkan pada Tabel 3 menunjukkan bahwa formula yang 
digunakan pada KPI sudah benar, di mana tidak ada kesalahan antara perhitungan manual 
dan otomatis yang di lakukan oleh dashboard. Uji fungsionalitas interaktif dilakukan 
dengan memeriksa fungsi dari cross-filtering dan filter kontrol. pada uji yang dilakukan, 
fungsi bekerja secara instan dan akurat, hal ini menunjukkan bahwa dashboard fungsional 
dan siap digunakan untuk analisis.  

 

 

Gambar 4. Uji Fungsional 
 

 Pada Gambar 4, diperlihatkan penggunaan cross-filtering dan filter kontrol yang 
berfungsi secara interaktif, Gambar 4 menggunakan filter tahun 2024 dan memilih data 
daerah Balikpapan pada tabel. Pemilihan data pada tabel dan filter tahun mempengaruhi 
tampilan elemen dashboard di tiap tingkatan secara otomatis dan instan. 
 
Pembahasan  
 

Keberhasilan uji akurasi perhitungan KPI dengan tingkat error 0% dan uji 
fungsionalitas yang bekerja secara interaktif, menunjukkan bahwa dashboard kesehatan 
akuntabel dan reabel untuk digunakan sebagai sumber informasi dalam membantu 
mengambil keputusan. Hal ini selaras dengan penelitian kuantitatif, di mana hasil analisis 
didasarkan pada akurasi data. 

Analisis kinerja melalui visualisasi dapat menciptakan insight, hal ini tercermin 
pada analisis scorecard yang menunjukkan informasi kritis mengenai RPC  di tahun 2024. 
Di mana rata-rata respon cepat terhadap KLB masih di bawah 10%, nilai terendah pada 
RPC adalah Kota Bontang dan Kabupaten Mahakam Ulu dengan nilai RPC 0%. Hal ini 
dikarenakan pada daerah tersebut tidak ada kejadian KLB yang tercatat. Sementara untuk 
kondisi nyata daerah yang terdampak KLB dan melakukan penyelidikan epidemiologi, 
nilai terendah terdapat pada Kota Samarinda dengan nilai RPC 1.69% . Detail mengenai 
data tersebut diperjelas pada table heatmap yang diperlihatkan pada Gambar  5. 
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Gambar 5. Table Heatmap 2024 

 
Untuk nilai tertinggi RPC terjadi di kota Balikpapan dengan nilai 5.88%. yang 

diperlihatkan pada Gambar 6, vertical bar chart. Meskipun nilai tersebut menunjukkan 
nilai tertinggi, masih terdapat lebih dari 94% upaya respons cepat tidak terpenuhi. Hal ini 
menunjukkan adanya kegagalan sistemik yang bersifat universal pada upaya kesehatan 
penanggulangan KLB. Kinerja ini berada pada level krisis operasional. 

 
Gambar 6. Vertical Bar Chart 2024 

 
Hasil analisis RCP tahun 2024 menunjukkan adanya anomali data yang harus 

dibahas secara metodologis. Temuan anomali ini ditemukan pada nilai RCP yang melebihi 
100% yaitu kabupaten Kutai Barat dengan nilai 170.64. Hal ini dikarenakan nilai penduduk 
layani lebih besar dari jumlah penduduk. Hasil detail analisis untuk Kabupaten Kutai Barat 
diperlihatkan pada Gambar 7. 

 
Gambar 7. Detail Data Kutai Barat 
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 SIMPULAN 
  

Penelitian ini berhasil mengembangkan platform visualisasi data kesehatan KLB 
berbentuk dashboard interaktif di Kalimantan Timur, sesuai Pedoman Teknis Profil 
Kesehatan. Dashboard berhasil  mengintegrasikan data dari sumber BPS dan Satu Data 
KALTIM untuk menampilkan KPI utama yaitu Rasio Penanganan Cepat (RPC) dan Rasio 
Cakupan Pelayanan (RCP) sebagai informasi berbasis data yang mudah diakses. Keandalan 
platform dikonfirmasi melalui Validasi Teknis yang membuktikan akurasi perhitungan KPI 
dengan toleransi kesalahan 0% dan fungsionalitas interaktif. 

Temuan kritis dari analisis visualisasi mengindikasikan adanya kegagalan sistemik 
pada upaya kesehatan penanggulangan KLB di tahun 2024. Hal ini ditunjukkan oleh nilai 
RPC yang hanya mencapai nilai tertinggi 5.88%, yang berada pada level krisis operasional. 
Diperoleh insight pada dashboard, terdapat anomali data sumber data satu data KALTIM 
yang mana nilai RCP melebih 100%, yaitu nilai Jumlah penduduk di daerah kondisi KLB 
yang mendapat pelayanan sesuai standar lebih besar dari jumlah penduduk berdasarkan 
data BPS 2024. Yang mana hal ini menekankan perlunya tinjauan ulang definisi 
operasional pada data pelaporan untuk meningkatkan kredibilitas Profil Kesehatan. 
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