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Abstract
Analysis and evaluation of the measles surveillance system is continuous monitoring in
efforts to prevent and control measles cases through recording reporting. The aim was to
describe, identify and develop a model for a measles surveillance reporting recording
system in North Maluku Province based on a systems approach (input, process and output).
This research is a system development that includes actions to create a new system or
improve an existing one, carried out at the North Maluku Provincial Health Service from
January to February 2024. The research involved the measles surveillance information
system unit and informants. Information system development stages include data
normalization, grouping data into tables or relationships, and creating Entity Relationship
Diagrams. The findings show that in the analysis of problems with the information system for
recording measles surveillance reporting, system problems were found in the input, process
and output components. This reporting note provides information regarding the measles
disease surveillance system, namely in health facilities, laboratories and surveillance units.
The measles surveillance program has improved its information system, but faces
challenges such as inconsistent patient IDs, duplicative data recording, manual storage, and
70% completeness and accuracy. In conclusion, although the measles surveillance program
has experienced improvements in its information system, further efforts are still needed to
increase accuracy and efficiency through data automation and standardization of variable
recording.
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Abstrak
Analisis dan evaluasi sistem surveilans campak merupakan pemantauan berkelanjutan
dalam upaya pencegahan dan pengendalian kasus campak melalui pencatatan pelaporan.
Tujuan penelitian adalah untuk mendeskripsikan, mengidentifikasi dan mengembangkan
model sistem pencatatan pelaporan surveilans campak di Provinsi Maluku Utara
berdasarkan pendekatan sistem (input, proses dan output). Penelitian ini merupakan
pengembangan sistem yang meliputi tindakan untuk menciptakan sistem baru atau
perbaikan yang sudah ada, dilakukan di Dinas Kesehatan Provinsi Maluku Utara pada bulan
Januari s/d Februari 2024. Penelitian melibatkan Unit sistem informasi surveilans campak
dan informan. Tahapan pengembangan sistem informasi meliputi normalisasi data,
pengelompokan data ke dalam tabel atau relasi, dan pembuatan Entity Relationship
Diagram. Temuan menunjukkan bahwa pada analisis permasalahan sistem informasi
pencatatan pelaporan surveilans campak, permasalahan sistem ditemukan pada komponen
input, proses dan output. Catatan pelaporan ini memberikan informasi mengenai sistem
surveilans penyakit campak yaitu pada fasilitas kesehatan, laboratorium, dan unit surveilans.
Terdapat pengulangan data yang terjadi karena tidak adanya otomatisasi data sehingga
data disimpan secara terpisah dan memerlukan pencatatan variabel yang sama pada setiap
formulir pencatatan. Program surveilans campak telah menyempurnakan sistem
informasinya, namun menghadapi tantangan seperti ID pasien yang tidak konsisten,
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duplikasi pencatatan data, penyimpanan manual, serta kelengkapan dan akurasi 70%.
Kesimpulannya , meskipun program surveilans campak telah mengalami peningkatan dalam
sistem informasinya, masih diperlukan upaya lebih lanjut untuk meningkatkan akurasi dan
efisiensi melalui otomatisasi data dan standarisasi pencatatan variabel.
Kata Kunci: Sistem; Pencatatan; Pelaporan; Surveilans; Campak

PENDAHULUAN
Campak merupakan penyakit yang sangat menular yang disebabkan oleh virus dan

dapat menyebabkan kematian. Kematian akibat campak sebagian besar disebabkan oleh

komplikasi seperti diare, pneumonia, dan ensefalitis. Indonesia termasuk dalam 10 negara

dengan jumlah kasus campak terbanyak di dunia, tercatat 3.341 jumlah kejadian penyakit

campak selama tahun 2022.1 Negara ini telah melakukan upaya untuk meningkatkan

cakupan vaksinasi untuk mencegah penyebaran campak.2,3 Penting bagi Indonesia untuk

melanjutkan upaya-upaya ini untuk mengurangi jumlah kasus dan mencegah kematian yang

tidak perlu.4 Dengan mempertahankan cakupan vaksinasi yang tinggi dan menerapkan

langkah-langkah kesehatan masyarakat yang efektif, Indonesia dapat mengurangi beban

penyakit campak di negara ini secara signifikan.5,6 Mendidik masyarakat tentang pentingnya

vaksinasi dan pengenalan gejala secara dini dapat membantu mencegah wabah dan

menyelamatkan nyawa.7

Lebih dari 562.000 anak per tahun meninggal di seluruh dunia pada tahun 2000 akibat

komplikasi campak. Melalui imunisasi campak dan upaya lain yang telah dilakukan, pada

tahun 2014 kematian akibat campak menurun menjadi 115.000 per tahun, dan diperkirakan

314 anak per hari atau 13 kematian setiap jamnya.8 Kampanye vaksinasi campak telah

memainkan peran penting dalam mengurangi angka kematian pada anak-anak.9 Upaya

berkelanjutan untuk meningkatkan akses terhadap vaksin dan memperbaiki infrastruktur

layanan kesehatan sangat penting dalam mengurangi jumlah kematian akibat campak.2

Inisiatif global seperti Inisiatif Measles & Rubella telah membantu meningkatkan cakupan

vaksinasi di daerah berisiko tinggi, sehingga menyebabkan penurunan kematian akibat

campak secara signifikan.8 Memperkuat sistem layanan kesehatan dan meningkatkan

pendidikan tentang pentingnya vaksinasi merupakan langkah penting dalam mencapai

tujuan menghilangkan campak sebagai ancaman kesehatan masyarakat.10,11

Pengelolaan pelaksanaan sistem surveilans campak dalam pelaksanaannya dilakukan

secara sistematis dan berkesinambungan dengan memperhatikan situasi penyakit campak

dan kondisi yang mempengaruhi peningkatan dan penularan penyakit (determinan)

sehingga upaya pengendalian dapat dilakukan secara efektif dan efisien.12 Namun terdapat

tantangan terbesar dalam pelaksanaannya yaitu belum optimalnya penerapan sistem

surveilans yang berdampak pada berkurangnya penemuan kasus suspek, penurunan
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kualitas data, serta hambatan dalam pengambilan keputusan dalam menangani penyakit.

dengan campak.13

Di Maluku Utara, angka kejadian kasus campak dalam tiga tahun terakhir mengalami

peningkatan, dari tahun 2021 terdapat 73 kasus suspek campak dengan 2 kasus positif

campak (IR campak: 2,30 per 100.000 penduduk), tidak ada kasus positif campak. Pada

tahun 2022 terjadi peningkatan kasus suspek campak sebanyak 197 kasus dengan 4 kasus

positif campak (IR campak: 3,11 per 100.000 penduduk) dan 10 kasus positif campak (IR

campak: 7,78 per 100.000 penduduk), jumlah kasus suspek campak adalah Hingga Juni

2023 sebanyak 262 kasus, 14 kasus positif campak (IR campak: 16,13 per 100.000

penduduk), belum ada kasus positif campak. Sementara angka kasus campak di maluku

utara masuk dalam 15 besar pada seluruh provinsi yang terdampak pada kasus campak.

sistem pencatatan campak di Maluku utara masih perlu ditingkatkan agar dapat

mengidentifikasi kasus campak dengan lebih akurat dan cepat. Upaya pencegahan dan

penanggulangan yang lebih intensif juga perlu dilakukan untuk menekan angka kasus

campak di wilayah tersebut.

Tujuan penelitian adalah untuk mendeskripsikan, mengidentifikasi dan mengembangkan

model sistem pencatatan pelaporan surveilans campak di Provinsi Maluku Utara

berdasarkan pendekatan sistem (input, proses dan output). Hal baru ditemukan pada model

yang diusulkan, yang mengintegrasikan berbagai sumber data dan memanfaatkan teknologi

canggih untuk meningkatkan akurasi dan ketepatan waktu pelaporan surveilans campak.

Pendekatan inovatif ini mempunyai potensi untuk meningkatkan upaya kesehatan

masyarakat dalam memantau dan mengendalikan wabah campak di wilayah tersebut.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian tindakan dalam bentuk pengembangan sistem

(research and development). Penelitian pengembangan sistem dapat dikatakan

mengembangkan suatu sistem baru atau mengembangkan sistem yang sudah ada untuk

melengkapi sistem lama secara keseluruhan atau menyempurnakan sistem yang sudah

ada. Langkah penelitian tercantum pada gambar 1. Penelitian dilakukan di Dinas Kesehatan

Provinsi Maluku Utara, pada bulan Januari sampai dengan Februari 2024.

Unit penelitian dalam penelitian ini adalah Dinas Kesehatan. Sistem informasi surveilans

campak ini akan melibatkan beberapa unit penelitian yang akan saling berinteraksi. Informan

dalam penelitian ini adalah: Kepala Bagian, Kepala Bagian Pengawasan, Pemegang

Program Pengawasan. Tahapan dalam pengembangan sistem informasi meliputi kegiatan

normalisasi data yaitu proses pengelompokan data menjadi tabel atau relasi atau file untuk

menyatakan entitas dan relasi sehingga dapat dibuat suatu bentuk sistem informasi yang

mudah dimodifikasi, Membuat Entity Relationship Diagram (ERD) , yaitu menyajikan data
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menggunakan entitas dan relasi. Dengan melibatkan pelapor yang menggunakan

pencatatan keseluruhan variabel dimulai dari karakteristik, riwayat sakit, imunisasi,

pengobatan, pengambilan spesimen, dan status KLB. Lebih jelasnya akan disajikan pada

gambar 5.

HASIL PENELITIAN
Tahapan awal dalam pengembangan sistem adalah: deskripsi dan analisis

permasalahan program surveilans campak. Hasil analisis masalah pada program surveilans

campak ditemukan permasalahan sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil analisis permasalahan surveilans campak
Analisis permasalahan sistem surveilans campak

Komponen Masukan
Data tersebut tidak segera dikumpulkan secara lengkap karena ada data yang harus
dilihat pada catatan lain seperti data rumah sakit dan klinik serta data laboratorium.
Komponen Proses
Belum ada sistem pencatatan pelaporan surveilans campak, sehingga analisis memerlukan
waktu yang lama karena perhitungan manual, modifikasi data, pencarian data tambahan,
pembuatan rekap dan kegiatan lainnya. Data tidak disimpan dengan baik sehingga
mempengaruhi proses penyediaan informasi yang dibutuhkan.

Komponen Keluaran
Informasi yang dihasilkan seringkali tidak sesuai dengan yang diharapkan karena informasi
yang diperoleh seringkali tidak diisi secara lengkap oleh petugas surveilans. Strategi atau
teknologi khusus yang digunakan untuk mencapai integrasi ini sangat penting dalam
memaksimalkan kegunaan data yang dikumpulkan untuk pengambilan keputusan dan
intervensi kesehatan masyarakat. Dengan memastikan bahwa petugas surveilans dilatih
dengan baik dan dilengkapi dengan peralatan yang diperlukan, informasi yang lebih akurat
dan komprehensif dapat diperoleh untuk mendukung tindakan kesehatan masyarakat yang
efektif.

Pengembangan sistem informasi ini merupakan suatu rancangan untuk mengelola berbagai

data yang tersimpan dalam file, sehingga dapat saling terhubung sehingga membentuk

suatu informasi. Pengembangan rekaman pelaporan surveilans campak menggunakan

tahapan pembuatan diagram konteks, DFD, normalisasi data, dan Entity Relationship

Diagram (ERD). Berikut tahapan dalam pengembangan sistem informasi pencatatan

pelaporan surveilans campak:
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Gambar 1. Diagram Konteks

Berdasarkan gambar 1 diatas menunjukkan bahwa entitas memberikan informasi pada

sistem surveilans penyakit campak-rubella yaitu Fasyankes, Laboratorium, dan unit

surveilans di masing-masing tingkatan instansi. Entity tersebut melakukan pelaporan kepada

Dinas kesehatan Kabupaten/Kota, kemudian dilanjutkan ke Dinas Kesehatan Provinsi.

Gambar 2. DFD Tingkat 1
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Berdasarkan gambar 2 diatas DFD tingkat 1 sistem surveilans penyakit campak-rubella di

Dinas Kesehatan Provinsi Maluku Utara menggambarkan keterkaitan aliran data yang

terdapat pada entitas. Pada entitas Fasyankes (Puskesmas, Rumah Sakit, dan Klinik

Kesehatan) kegiatan yang dilakukan adalah pemeriksaan, pengobatan, dan pengambilan

spesimen. Pada entitas laboratorium kegiatan yang dilakukan adalah pemeriksaan

spesimen. Data yang dihasilkan oleh ketiga entitas tersebut kemudian dilaporkan ke entitas

unit surveilans di Dinas Kesehatan Kab/Kota, Dinas Kesehatan Provinsi, hingga ke tingkat

Kementerian Kesehatan. Kegiatan pada entitas unit surveilans yaitu mengumpulkan,

mengolah, menganalisis, menginterpretasikan, dan menyajikan data.

Gambar 3. DFD Fasilitas Kesehatan Level 2
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Gambar DFD level 2 Fasyankes mnjelaskan bahwa mengacu pada form MR 01 yaitu

formulir investigasi suspek campak-rubella. Pelaksanaan penyelidikan epidemiologi ini

dilakukan oleh Puskesmas dengan didampingi oleh Dinas Kesehatan Kab/Kota dan Dinas

Kesehatan Provinsi. Selain itu juga mengacu pada form MR 03 yaitu pemberitahuan

penderita suspek campak-rubella, form MR 02 yaitu list kasus suspek campak-rubella, dan

form MR 05 yaitu formulir rekapitulasi KLB campak-rubella.

Gambar 4. DFD Level 2 Laboratorium
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Gambar 4 Menunjukkan bahwa DFD level 2 Laboratorium mengacu pada form MR 04

yaitu formulir permohonan pemeriksaan specimen campak-rubella. Formulir permohonan

pemeriksaan specimen campak-rubella tersebut digunakan untuk mengumpulkan informasi

yang diperlukan dalam proses pemeriksaan laboratorium. Dengan demikian, DFD level 2

Laboratorium memperlihatkan alur kerja yang terjadi dalam proses pemeriksaan specimen

campak-rubella sesuai dengan form MR 04.

Normalisasi Data
Normalisasi data dilakukan untuk menampilkan dan menghilangkan redundansi atau

pengulangan data. Pengulangan data terjadi karena tidak adanya otomatisasi data sehingga

data disimpan secara terpisah dan memerlukan pencatatan variabel yang sama pada setiap

formulir pencatatan.Pemeriksaan, Pengobatan dan Pengambilan Spesimen oleh Fasilitas

Kesehatan. Variabel yang digunakan antara lain form MR 01 yaitu pemeriksaan kasus

suspek campak, form MR 02 yaitu rekap individu kasus suspek campak, form MR 03 yaitu

pemberitahuan penderita suspek campak dan form aplikasi MR 04. pemeriksaan spesimen

campak digunakan sebagai data masukan untuk pengembangan surveilans campak di

Dinas Kesehatan Provinsi Maluku Utara.

Setelah tidak terjadi pengulangan atau redundansi data, maka dilakukan normalisasi

tahap 2 untuk mendeskripsikan tipe data ke dalam bentuk entitasnya masing-masing.

Normalisasi tahap 2 dilakukan untuk menerjemahkan dalam bentuk Entity Relationship

Diagram (ERD). Entitas Kasus/Kontak Dekat Kasus mempunyai entitas data turunan yaitu

riwayat penyakit, riwayat imunisasi, riwayat pengobatan, pengambilan spesimen, dan status

wabah/tidak ada wabah. Entitas Pelapor akan dimasukkan terlebih dahulu ke dalam

database sebagai master data. Nomor Induk Kependudukan ditambahkan pada entitas

pelapor, sedangkan pada entitas kasus/kasus tambahan ditambahkan status individu (kasus

atau kasus tambahan) serta dosis anjuran dan dosis yang diberikan pada riwayat

pengobatan.
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Gambar 5. Entity Relationship Diagram (ERD)
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Gambar 5 menunjukkan Normalisasi tahap 3 dilakukan untuk menerjemahkan dalam

bentuk Entitas Relationship Diagram (ERD). Entitas Kasus/Kontak Erat Kasus mempunyai

turunan entitas data yaitu Riwayat sakit, Riwayat imunisasi, Riwayat pengobatan,

Pengambilan spesimen, dan Status KLB/tidak KLB. Entitas Pelapor akan diinputkan pertama

kali pada basis data sebagai data induk. Pada entitas pelapor ditambahkan Nomor Identitas

Kependudukan, sedangkan pada entitas kasus/tambahan kasus ditambahkan status

individu (kasus ataukah tambahan kasus) serta rekomendasi dosis dan dosis yang diberikan

pada riwayat pengobatan

PEMBAHASAN
Tujuan penelitian adalah untuk mendeskripsikan, mengidentifikasi dan mengembangkan

model sistem pencatatan pelaporan surveilans campak di Provinsi Maluku Utara

berdasarkan pendekatan sistem (input, proses dan output). Temuan menunjukkan bahwa

sistem informasi pencatatan pelaporan surveilans campak yang telah berjalan di Dinas

Kesehatan Provinsi Maluku Utara mencakup seluruh komponen input, proses dan output.

Komponen input terdiri dari data, sumber daya manusia dan infrastruktur yang digunakan

dalam program surveilans campak. Komponen proses terdiri dari pengumpulan data,

kelengkapan dan keakuratan pengumpulan data, pengolahan, analisis dan penyajian data

dalam bentuk laporan pengawasan terukur. Output yang dihasilkan dari masing-masing

sistem belum terintegrasi dengan baik sehingga perlu adanya sistem yang mengintegrasikan

data surveilans campak dari fasilitas pelayanan kesehatan, laboratorium dan data imunisasi.

Data tersebut merupakan data kasus, hasil laboratorium dan imunisasi yang dikaitkan

dengan ID/NIK pasien.

Pada hasil identifikasi kebutuhan data dan informasi masih terdapat beberapa kendala

antara lain ID pasien yang tidak seragam antar pelayanan kesehatan (imunisasi), adanya

duplikasi pencatatan data, penyimpanan data yang masih manual serta kelengkapan dan

keakuratan laporan. masih 70% untuk imunisasi dari rumah sakit swasta. Pengembangan

sistem informasi pencatatan pelaporan surveilans campak diawali dengan pembuatan

diagram konteks. Sumber data dikumpulkan berdasarkan variabel-variabel yang telah

disepakati dari hasil wawancara. Tahapan pengembangan sistem informasi pencatatan

pelaporan surveilans campak adalah dengan merumuskan Data Flow Diagram (DFD). Entity

Relationship Diagram (ERD) merupakan model database yang digunakan dalam sistem

informasi survei perkemahan, dimana data dimasukkan ke dalam Microsoft Excel dan

dianalisis berdasarkan identifikasi peserta, kasus perkemahan, status vaksinasi, hasil

laboratorium, dan temuan penelitian.

Penelitian ini menggunakan pendekatan sistem Input, Proses dan Output. Komponen

input dalam pengembangan basis data ini meliputi data, jenis data, sumber data dan fasilitas
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yang dibutuhkan dalam basis data yang akan dikembangkan. Komponen Proses meliputi

pembuatan struktur data yaitu menyusun variabel, normalisasi, menghubungkan antar tabel,

dan menyusun kamus data. Komponen output mencakup pembuatan laporan, analisis data,

dan alat visualisasi untuk membantu memfasilitasi pengambilan keputusan dalam surveilans

campak.14,15 Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sistem Input, Proses dan Output ini

efektif dalam pengembangan basis data untuk surveilans penyakit menular. Dengan

menggunakan pendekatan ini, diharapkan hasil penelitian dapat memberikan kontribusi

yang berharga dalam meningkatkan efisiensi dan efektivitas surveilans campak.16

Secara keseluruhan, sistem ini bertujuan untuk menyederhanakan proses pelaporan

dan meningkatkan kualitas data surveilans campak secara keseluruhan. Dengan

mengintegrasikan komponen-komponen ini secara efektif, database akan menyediakan

platform komprehensif untuk memantau dan menganalisis data campak. Hal ini pada

akhirnya akan berkontribusi pada proses pengambilan keputusan yang lebih efisien dan

akurat dalam inisiatif kesehatan masyarakat terkait pencegahan dan pengendalian

campak.17,18

Dalam komponen proses, penting juga untuk merancang untuk menghindari redundansi

atau pengulangan data dan agar mudah dipanggil kembali jika diperlukan. Komponen

outputnya adalah informasi hasil proses analisis dan interpretasi data kasus campak di

Provinsi Maluku Utara. Pengembangan sistem pencatatan pelaporan surveilans campak

merupakan kumpulan data yang saling berhubungan satu sama lain. Sistem pencatatan

pelaporan merupakan komponen penting dalam sistem informasi, karena berfungsi sebagai

landasan dalam memberikan informasi kepada penggunanya. Sistem pencatatan pelaporan

membantu melacak tren dan pola kasus campak dari waktu ke waktu, membantu proses

pengambilan keputusan untuk intervensi kesehatan Masyarakat.11,19 Dengan mengumpulkan

dan mengatur data secara efisien, sistem ini dapat memberikan wawasan berharga bagi

para profesional kesehatan dan pembuat kebijakan untuk secara efektif mengatasi masalah

campak di Provinsi Maluku Utara. Hal ini pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan

keseluruhan hasil kesehatan masyarakat di wilayah tersebut. Selain itu, sistem pencatatan

pelaporan juga dapat memfasilitasi komunikasi dan kolaborasi antar pemangku kepentingan

yang terlibat dalam pemberantasan wabah campak.20 Penelitian lain menunjukkan bahwa

penerapan sistem pelaporan yang efisien juga dapat membantu memantau tren penyebaran

penyakit dan mengidentifikasi wilayah yang rentan terhadap wabah campak.21 Dengan

demikian, tindakan pencegahan yang tepat dapat segera dilakukan untuk mengurangi

jumlah kasus yang terjadi.22

Penginputan pada sistem ini akan memudahkan pemasukan data jika menggunakan

formulir. Formulir tidak hanya memudahkan pemasukan data, tetapi juga menampilkan data

atau catatan masukan satu per satu sehingga memudahkan pengguna dalam melihat
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datanya. Keuntungan menggunakan formulir adalah ia juga dapat menguji nilai yang

dimasukkan dan menolak nilai yang salah. Penginputan ke database ini juga menggunakan

form khusus yang dirancang sedemikian rupa sehingga dapat diperoleh manfaat seperti

kemudahan pemasukan data, kelengkapan data dan manfaat lainnya.23 Formulir ini

memungkinkan validasi nilai yang dimasukkan, memastikan keakuratan dan konsistensi

dalam database.

Menyederhanakan proses entri data dengan memandu pengguna melalui setiap bidang

langkah demi langkah. Hal ini tidak hanya membantu mencegah kesalahan tetapi juga

memastikan bahwa semua informasi yang diperlukan tersedia.24 Penggunaan formulir untuk

memasukkan data ke dalam database membantu membantu efisiensi dan akurasi.

Kelemahan dalam entri data masih dapat terjadi if pengguna tidak mengikuti formulir dengan

benar. Pelatihan dan pemantauan rutin membantu mengatasi masalah dan membantu

meningkatkan kualitas data secara keseluruhan.25

Identitas penderita sebagai masukan pada sistem surveilans campak untuk mengetahui

karakteristik orang yang terkena campak. Variabel yang dicari antara lain usia, jenis kelamin,

status imunisasi, dan gejala ruam.26,27 Variabel usia pada database ini menggunakan

metode penghitungan tahun sejak tanggal lahir hingga pertama kali gejala penyakit

dirasakan. Pekerjaan ini dilakukan oleh komputer untuk menghindari kesalahan.28 Petugas

tinggal memasukkan tanggal lahir dan tanggal mulai sakit, otomatis akan didapat umur di

database. Proses otomatis ini membantu memastikan keakuratan dan efisiensi dalam

pengumpulan dan analisis data untuk surveilans campak.29 Dengan memanfaatkan

teknologi untuk menghitung usia, profesional kesehatan dapat fokus pada aspek penting

lainnya dalam perawatan pasien dan manajemen penyakit.30–32

SIMPULAN DAN SARAN
Sistem surveilans kamp di Maluku Utara terdiri dari komponen input, proses, dan output.

Inputnya meliputi data, sumber daya manusia, dan infrastruktur. Prosesnya meliputi

pengumpulan, pengumpulan, analisis, dan pendistribusian data. Outputnya harus

terintegrasi dari fasilitas kesehatan, laboratorium, dan data imunisasi. Identifikasi kebutuhan

data dan informasi meliputi identifikasi pasien yang tidak menerima pelayanan kesehatan,

duplikasi data, pendataan manual, dan kesalahan pendataan. 70% pasien menerima

imunisasi dari rumah swasta. Sistem informasi pengawasan camp dikembangkan dengan

menggunakan model Data Flow Diagram (DFD) dan Entity Relationship Diagram (ERD).

Data disimpan di Microsoft Excel, dikategorikan berdasarkan identifikasi pasien, status

kamp, status vaksinasi, hasil laboratorium, dan penelitian. Sistem ini mengintegrasikan

teknologi untuk meningkatkan transparansi data dan meminimalkan risiko manipulasi

informasi, memberikan pengambilan keputusan yang lebih baik untuk program pengendalian
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hama dan pengelolaan penyakit. Ia juga menawarkan pemantauan waktu nyata, intervensi

cepat dan tepat waktu, serta mengurangi penggunaan pestisida. Kesimpulannya , meskipun

program surveilans campak telah mengalami peningkatan dalam sistem informasinya, masih

diperlukan upaya lebih lanjut untuk meningkatkan akurasi dan efisiensi melalui otomatisasi

data dan standarisasi pencatatan variabel. Disarankan agar hasil ini dapat di integrasikan

dengan sistem sensor IoT atau drone sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas

dalam meningkatkan output dan mengendalikan prosesnya secara berkala.
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