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Abstrak

Ketersediaan dan keterbukaan data layanan publik, khususnya di sektor kesehatan, memainkan peran penting
dalam mewujudkan sistem pelayanan yang merata dan responsif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan peta interaktif layanan Puskesmas nasional dengan mengintegrasikan data terbuka (open data)
pemerintah menggunakan teknologi Streamlit dan Folium. Sumber data berasal dari portal data kesehatan dan
administrasi wilayah yang tersedia untuk publik dan memiliki informasi yang dapat diekstrak untuk kebutuhan
peta interaktif. Data tersebut diproses melalui tahapan pembersihan dan geocoding untuk memperoleh koordinat
geografis. Aplikasi yang dibangun memungkinkan pengguna untuk menjelajahi peta interaktif, menyaring
informasi berdasarkan wilayah atau kecamatan, dan mengakses detil masing-masing Puskesmas secara
langsung. Hasil pengembangan menunjukkan bahwa dari 333 data Puskesmas, sebanyak 299 entri berhasil
divisualisasikan pada peta dan 34 entri gagal diproses karena kendala geocoding. Selain itu, pengujian performa
menggunakan Firefox DevTools menunjukkan bahwa untuk memanggil dan memuat sebuah halaman peta
interaktif rata-rata memakan waktu 1,278 hingga 1,291 detik dengan ukuran data yang ditransfer sekitar 3105
kB. Hasil ini menunjukkan bahwa integrasi open data dalam visualisasi berbasis web dapat dilakukan untuk
meningkatkan transparansi, memperluas akses informasi, serta mendukung pemangku kepentingan dalam
pengambilan keputusan berbasis data di sektor kesehatan.

Kata Kunci: Peta Interaktif, Puskesmas, Open Data, Streamlit, Folium, Geospasial

Abstract

The availability and disclosure of public service data, especially in the health sector, plays an important role in
realizing an equitable and responsive service system. This research aims to develop an interactive map of
national health center services by integrating government open data using Streamlit and Folium technology.
The data source comes from publicly available regional health and administrative data portals and has
extractable information for interactive map needs. The data is processed through the cleaning and geocoding
stages to obtain geographical coordinates. The built application allows users to explore interactive maps, filter
information by region or sub-district, and access the details of each health center directly. The development
results show that out of 333 data from the Health Center, 299 entries were successfully visualized on the map
and 34 entries failed to be processed due to geocoding constraints. In addition, performance testing using
Firefox Deviools showed that it takes an average of 1,278 to 1,291 seconds to call and load an interactive map
page with a data size of about 3105 kB transferred. These results show that the integration of open data in
web-based visualizations can be done to increase transparency, expand access to information, and support
stakeholders in data-driven decision-making in the health sector..
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1. PENDAHULUAN

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan ujung tombak layanan kesehatan primer di Indonesia
yang memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat [1]. Pemerataan dan
kemudahan akses terhadap Puskesmas menjadi aspek krusial dalam penyelenggaraan sistem kesehatan nasional,
terlebih dalam konteks negara kepulauan dengan tingkat kepadatan penduduk dan infrastruktur yang sangat
beragam. Informasi mengenai lokasi, jenis layanan, dan sebaran Puskesmas secara nasional menjadi kebutuhan
mendesak, baik bagi masyarakat umum maupun pemangku kebijakan [2].
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Open Data disediakan secara terbuka oleh pemerintah, swasta, maupun masyarakat untuk dapat digunakan
secara umum antara lain untuk peningkatan kesehatan [3]. Seiring dengan berkembangnya teknologi dan
kebijakan keterbukaan informasi publik, pemerintah Indonesia juga telah menyediakan beragam data terbuka
(open data) yang dapat dimanfaatkan oleh masyarakat [4]. Selain itu, pemetaan geospasial dapat digunakan
dalam pengelolaan kesehatan masyarakat untuk peningkatan layanan terhadap pasien [5]. Dengan demikian
teknologi ini memungkinkan penyajian data lokasi Puskesmas dalam bentuk peta interaktif yang intuitif dan
mudah diakses oleh masyarakat. Beberapa studi sebelumnya telah mengkaji pemanfaatan open data dan
teknologi pemetaan untuk mendukung layanan kesehatan publik. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
visualisasi spasial berbasis web dapat memudahkan pencarian fasilitas layanan kesehatan masyarakat [6].
Sementara itu, studi lain menunjukkan pentingnya keterpaduan data spasial dan non-spasial dalam mendukung
kebijakan pemerataan layanan kesehatan [7].

Penelitian ini mengembangkan sebuah prototipe peta interaktif nasional layanan Puskesmas menggunakan
Streamlit dan Folium, dua pustaka Python yang populer untuk pengembangan antarmuka web dan pemetaan
geospasial. Dalam sejumlah penelitian terdahulu, penggunaan Streamlit dan Folium juga telah diadopsi dalam
beberapa proyek visualisasi data publik karena sifatnya yang ringan, fleksibel, dan mudah diakses melalui web
[8]. Streamlit merupakan kerangka kerja aplikasi web yang membantu dalam pengembangan aplikasi web
menggunakan Python. Streamlit menyediakan fungsi-fungsi untuk memfasilitasi input pengguna seperti teks dan
tanggal serta menampilkan grafik interaktif menggunakan pustaka Python [8]. Kerangka kerja Streamlit juga
dapat digunakan dalam proyek machine learning berbasis Python dalam domain keschatan seperti dalam
pendeteksian penyakit mata [9], klasifikasi penyakit kanker [10] serta prediksi berbagai macam penyakit lainnya
[11]. Pengembangan aplikasi web untuk analitik dan interaktif dapat dilakukan dengan mudah dan cepat
menggunakan Streamlit [8]. Sementara itu Folium yang juga merupakan salah satu pustaka Python dapat
digunakan untuk memudahkan visualisasi data dan penggunaan peta dalam aplikasi web [12]. Dalam penelitian
terdahulu Folium juga digunakan dalam aplikasi berbasis pemetaan seperti dalam pencarian rumah sakit [13],
perencanaan rute [14], dan pelestarian warisan budaya [15].

Di Indonesia penyelenggaraan Puskesmas diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat. Menurut peraturan tersebut Puskesmas merupakan Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) yang lebih mengupayakan usaha promotif dan preventif dalam menjaga kesehatan
masyarakat. Pelayanan promotif dan preventif ini dapat berupa penyuluhan, imunisasi, dan pelayanan skrining
kesehatan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2014 tentang Jaminan Kesehatan
Nasional).

Data Puskesmas yang diperoleh dari sumber data terbuka pemerintah dapat diproses melalui tahapan
pembersihan data, geocoding, dan integrasi spasial. Hasil dari sistem ini diharapkan dapat menjadi sarana
pendukung transparansi informasi layanan kesehatan, serta alat bantu analisis dan pengambilan keputusan dalam
distribusi fasilitas kesehatan di Indonesia. Penelitian ini menghadirkan kebaruan dalam bentuk pengembangan
prototipe visualisasi spasial layanan kesehatan berbasis open data yang bersifat ringan, dapat direplikasi, dan
langsung memanfaatkan data pemerintah dalam format CSV tanpa integrasi sistem yang kompleks. Penelitian
ini tidak hanya memberikan kontribusi praksi dalam bidang teknologi informasi kesehatan, tetapi juga
mendukung inisiatif pemerintah dalam mendorong pemanfaatan open data untuk pelayanan publik yang lebih
inklusif dan berbasis data.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimental untuk menghasilkan prototipe sebagai
proof-of-concept terhadap pemanfaatan open data dalam membangun peta interaktif layanan Puskesmas
nasional menggunakan teknologi Streamlit dan Folium. Gambar 1 menunjukkan alur tahapan dalam penelitian
ini.

Pra-pemrosesan Data Pengembangan Aplikasi

Seleksi & N Geocoding . Pengujian
Pengumpulan Per;(gjgre;]kan p dengan ) S|rr(13F)§Vn ke P;;gfoft:n >| Fungsional Evaluasi
Data Geopy P dan Performa

Gambear 1. Alur Tahapan Penelitian

Dalam tahap seleksi dan pengumpulan data, sumber data yang berasal dari situs open data pemerintah
diunduh melalui kanal resmi yang disediakan oleh pemeritah. Dalam penelitian ini data yang digunakan adalah
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daftar lokasi Puskesmas di wilayah Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta yang dapat diakses melalui situs
surveilans  fasilitas kesehatan milik Pemerintah Provinsi DKI Jakarta pada alamat URL
https://surveilans-dinkes.jakarta.go.id/sarsbaru/umum_pkm.php. Data yang digunakan mencakup nama
Puskesmas, alamat, dan wilayah administratif, yang dapat diunduh dalam format Comma-Separated Values
(CSV).

Tahap pra-pemrosesan data dilakukan untuk memastikan kelengkapan data. Pembersihan dilakukan dengan
menandai entri yang tidak memiliki informasi nama Puskesmas karena hanya informasi nama yang dibutuhkan
untuk proses geocoding. Nama Puskesmas yang tidak menghasilkan koordinat akan diabaikan dari proses
visualisasi. Geocoding dilakukan menggunakan pustaka Geopy untuk mendapatkan koordinat (latitude dan
longitude) berdasarkan nama Puskesmas. Kemudian koordinat yang dihasilkan diperiksa ulang untuk
memastikan koordinat tersebut berada dalam wilayah DKI Jakarta. Hasil akhir disimpan kembali dalam file
CSV yang siap digunakan oleh aplikasi.

Pengembangan sistem dilakukan menggunakan bahasa pemrograman Python dengan pustaka utama yaitu
Pandas, Streamlit, dan Folium. Pustaka Pandas digunakan untuk mengambil dan mengelola kumpulan data yang
berasal dari file CSV. Pustaka Streamlit digunakan untuk mengatur antar muka berbasis web. Sementara itu
pustaka Folium digunakan untuk mengintegrasikan data dan visualisasi peta pada antar muka web. Tabel 1
menampilkan spesifikasi perangkat keras dan perangkat lunak yang digunakan dalam lingkungan
pengembangan.

Tabel 1. Spesifikasi Perangkat Keras dan Perangkat Lunak

Spesifikasi
Perangkat Keras
e CPU Intel Core 17-1165G7 2.80GHz
e RAM 16GB
Perangkat Lunak
e Sistem Operasi ~ Windows 11 Pro Versi 24H2 (64-bit)
e Python 3.13.1
e Pandas 2.3.0
e  Streamlit 1.46.1
e Folium 0.20.0
e  Geopy 241
® Browser Mozilla Firefox 141.0 (64-bit)

Google Chrome 138.0.7204.184 (Official Build) (64-bit)
Microsoft Edge 138.0.3351.121 (Official Build) (64-bit)

Alur kerja sistem dimulai dari pembacaan file CSV yang berisi daftar informasi Puskesmas. Jika tabel data
sudah memiliki kolom latitude dan longitude, maka aplikasi akan langsung menampilkan peta berdasarkan
koordinat yang berasal dari kolom tersebut. Komponen utama aplikasi ini terdiri dari input data berupa drop
down list untuk mengambil input penyaringan dari pengguna. Dari pilihan tersebut aplikasi akan melakukan
penyaringan data Puskesmas berdasarkan wilayah. Peta interaktif yang diintegrasikan oleh Folium akan
ditampilkan menggunakan OpenStreetMap bersama marker lokasi Puskesmas dan popup informasi Puskesmas
terkait.

Dalam penelitian ini, pengujian dilakukan menggunakan data Puskesmas di DKI Jakarta yang terdiri dari
333 entri Puskesmas dan dapat diunduh dalam format CSV. Data tersebut mencakup beberapa kolom utama,
antara lain kode Kemkes, nama Puskesmas, jenis, alamat, nomor telepon, wilayah, kecamatan, dan kelurahan.

Uji coba dilakukan untuk memastikan fungsionalitas utama sistem, meliputi pemuatan data, filtering
wilayah, penampilan marker lokasi dan info Puskesmas, serta kemampuan zoom pada peta. Evaluasi
fungsionalitas bersifat eksploratif dan bertujuan untuk memastikan sistem dapat menampilkan data secara
representatif dan mudah digunakan. Selain itu uji coba juga dilakukan pada tiga browser yang berbeda untuk
pembuktian kompatibilitas dan konsistensi tampilan lintas platform. Sementara uji performa dilakukan
menggunakan Firefox Web Developer Tools (DevTools). DevTools pada Firefox memungkinkan analisis
performa aplikasi web dalam dua kondisi berbeda. Pertama, tanpa menggunakan cache (empty cache), yang
melakukan simulai kunjungan pertama kali saat aset-aset aplikasi belum tersimpan di cache browser. Kedua,
dengan menggunakan cache (primed cached), yang melakukan simulasi kunjungan kedua atau kunjungan
berulang, di mana browser telah menyimpan aset-aset aplikasi sehingga tidak perlu lagi melakukan banyak
permintaan ulang ke server [16]. Uji coba ini dilakukan pada perangkat keras dalam lingkungan pengembangan.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Prototipe yang dihasilkan dari penelitian ini memiliki alur kerja seperti yang dapat dilihat pada Gambar 2.
Saat dijalankan aplikasi akan membaca berkas CSV yang sudah dilakukan pra-pemrosesan dan mengambil
semua data yang terdapat dalam berkas tersebut. Setelah pengguna memilih wilayah melalui input drop-down
list maka aplikasi akan menyaring data berdasarkan pilihan pengguna dan mengambil data koordinat jika data
untuk kemudian ditampilkan pada peta berupa marker.

MULAI

Baca berkas CSV

Pilih
wilayah

Filter berdasarkan
wilayah

l

Ambil koordinat dan
info Puskesmas

l

Tampilkan peta dan
marker

SELESAI

Gambar 2. Alur Kerja Aplikasi

Kode program utama dikembangkan menggunakan Python dan disusun dalam satu berkas bernama app.py.
Struktur kode diawali dengan pemuatan data dari berkas CSV yang berisi informasi Puskesmas. Jika data belum
memiliki koordinat geografis, maka sistem secara otomatis menjalankan proses geocoding menggunakan
pustaka Geopy dengan metode RateLimiter untuk menghindari pembatasan permintaan dari layanan Nominatim.
Koordinat yang berhasil diperoleh disimpan ulang ke dalam file CSV agar proses berikutnya dapat dilakukan
lebih cepat tanpa perlu geocoding ulang. Gambaran arsitektur sistem yang dikembangkan dapat dilihat pada

Gambar 3.

Nominatim

-

Antar muka Streamlit Berkas
Web & Folium csv

Gambar 3. Arsitektur Sistem

Struktur data yang digunakan dalam aplikasi berasal dari berkas CSV yang dibaca pada saat aplikasi
dijalankan. Tabel 2 menampilkan atribut serta tipe data yang digunakan. Seluruh atribut menggunakan tipe data
teks untuk kebutuhan penampilan informasi kecuali data koordinat latitude dan longitude yang menggunakan
tipe data numerik.
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Tabel 2. Struktur Data

Atribut Tipe Data Keterangan
Nama Teks Nama Puskesmas yang digunakan untuk memperoleh koordinat
Puskesmas menggunakan Geopy dan Nominatim
Jenis Teks Jenis Puskesmas untuk ditampilkan
Puskesmas
Alamat Teks Alamat Puskesmas untuk ditampilkan
Nomor Telepon  Teks Nomor Telepon Puskesmas untuk ditampilkan
Wilayah Teks Wilayah Puskesmas untuk ditampilkan
Kecamatan Teks Kecamatan Puskesmas untuk ditampilkan
Kelurahan Teks Kelurahan Puskesmas untuk ditampilkan
Latitude Numerik Nilai Latitude dari Koordinat Puskesmas untuk menentukan posisi marker
Longitude Numerik Nilai Longitude dari Koordinat Puskesmas untuk menentukan posisi

marker

Sementara itu contoh data yang terdapat di dalam berkas CSV dapat dilihat dalam Tabel 3. Dalam tabel
tersebut dapat dilihat data dalam format teks yang dipisahkan oleh delimiter berupa tanda titik-koma atau
semicolon. Dua baris terakhir dari contoh tersebut merupakan data lokasi yang tidak berhasil memperoleh
koordinat latitude dan longitude.

Tabel 3. Contoh Data CSV

Isi File CSV
NAMA PKM;JENIS;ALAMAT,NO TELPON;WILAYAH;KECAMATAN;KELURAHAN;latitude;longitude
Serdang;Puskesmas Kelurahan;Jl. Eka V;4256429;1. Jakarta Pusat;Kemayoran;SERDANG;3.0340649;101.7055684
Kenari;Puskesmas Kelurahan;JIl. Jamrud No 22;31923932;1. Jakarta Pusat;Senen;KENARI;-6.192932;106.8466512
Pluit;Puskesmas Kelurahan;Jl. Muara Angke No. 2;;2. Jakarta Utara;Penjaringan;PLUIT;-6.1097837;106.7856638
Ancol;Puskesmas Kelurahan;Jl. Ancol Barat VIII;:6296483;2. Jakarta
Utara;Pademangan;ANCOL;-6.128115;106.8451374
Lagoa;Puskesmas Kelurahan;Jl. Menteng No. 1;4302114;2. Jakarta Utara;Koja;LAGOA;37.1325813;-8.4550509
Kalideres (PKL);Puskesmas Kelurahan;Jl. Peta Selatan Rt 007 RW 01;;3. Jakarta Barat;Kali Deres;KALIDERES;;
Jatipulo I;Puskesmas Kelurahan;Jl. Waru No. 1 A;56940307;3. Jakarta Barat;Palmerah;JATI PULO;;

Aplikasi ini juga memanfaatkan pustaka antarmuka Streamlit untuk membuat tampilan web yang sederhana
namun interaktif. Di sisi pengguna, terdapat fitur pemilihan wilayah dan kecamatan melalui sidebar yang secara
otomatis menyaring data. Peta interaktif dibuat menggunakan pustaka Folium yang menampilkan lokasi
Puskesmas dengan marker pada peta berbasis OpenStreetMap. Setiap marker dilengkapi dengan popup yang
menampilkan informasi detil seperti nama Puskesmas, jenis layanan, alamat, dan nomor telepon. Fungsi
folium_static() digunakan untuk melakukan render peta dalam halaman Streamlit secara real-time. Gambar 4
menampilkan tangkapan layar aplikasi web yang menampilkan seluruh marker lokasi Puskesmas.

Peta Interaktif Puskesmas °* °

Pilih Wilayah

Semua v

Pilih Kecamatan

Semua v

Gambar 4. Tampilan Antar Muka Seluruh Data

Volume 17/No.2/Nov/2025 148



JURNAL ILMIAH FIFO P-ISSN 2085-4315
Vol. 17 No. 2 (2025) 144-152 E-ISSN 2502-8332
DOI: 10.22441/fif0.2025.v17i2.004

Hasil pengembangan sistem menunjukkan bahwa data Puskesmas yang berhasil divisualisasikan pada peta
interaktif berjumlah 299 entri dari total 333 data awal. Sebanyak 34 entri tidak dapat ditampilkan karena proses
geocoding tidak berhasil menghasilkan koordinat yang valid. Ketidakberhasilan tersebut antara lain disebabkan
oleh nama Puskesmas yang tidak dikenali oleh pustaka Nominatim. Meskipun demikian, peta yang dihasilkan
tetap mampu mewakili persebaran layanan kesehatan tingkat primer di seluruh wilayah administratif DKI
Jakarta.

Selain itu fitur penyaringan berdasarkan wilayah dan kecamatan berfungsi dengan baik dan memungkinkan
pengguna untuk menampilkan subset data sesuai kebutuhan. Informasi seperti nama, alamat, dan nomor telepon
Puskesmas ditampilkan dalam popup pada setiap marker. Gambar 5 menunjukkan tangkapan layar yang
merupakan contoh tampilan marker setelah dilakukan proses penyaringan sesuai pilihan pengguna. Dalam
tangkapan layar tersebut terlihat juga popup informasi detil salah satu Puskesmas.

Peta Interaktif Puskesmas Doy

pilih ilayh i

4. Jakarta Selatan v \i

5
il ) :
g i H %
Pilih Kecamatan b 3 %
Cilanc * = L
Pasar Minggu v E Q 3

= Leaflt | © OpenSreetMap contibutors

Gambear 5. Tampilan Antar Muka Hasil Penyaringan

Pengujian fungsionalitas menunjukkan bahwa aplikasi dapat memuat data sesuai yang diharapkan, serta mampu
menampilkan marker dan fitur zoom secara konsisten. Proses filtering wilayah juga berjalan dengan baik tanpa
kendala. Pengujian performa menggunakan DevTools Firefox dilakukan dengan memuat halaman utama
sebanyak 10 kali percobaan. Hasil pengujian tersebut dapat dilihat pada Tabel 4. Total Request merupakan
jumlah panggilan http request yang dilakukan oleh browser setiap kali memuat halaman utama, yaitu rata-rata
sebanyak 23,2 request. Size merupakan jumlah seluruh ukuran berkas yang dipanggil oleh browser dalam setiap
request, yaitu rata-rata sebesar 7158,517kB. Sedangkan Transferred Size merupakan jumlah seluruh ukuran
berkas yang benar-benar dikirimkan oleh server dan diterima oleh browser, yaitu sebesar rata-rata 3105,137kB
untuk Primed Cache dan 3105,348kB untuk Empty Cache. Sementara Time adalah waktu yang dibutuhkan
untuk memperoleh semua berkas yang dipanggil oleh browser, yaitu sebesar rata-rata 1,278s untuk Primed
Cache dan 1,291s untuk Empty Cache. Dari hasil pengujian ini terlihat bahwa pada Primed Cache ukuran
Transferred Size lebih kecil dan waktu yang digunakan juga lebih kecil yang berarti framework yang digunakan
telah mendukung penggunaan cache sehingga waktu yang dibutuhkan untuk memuat halaman web bisa lebih
cepat [17].

Tabel 4. Hasil Pengujian Performa

Primed Cache Empty Cache
Total Request 23,20 23,20
Size (kB) 7158,517 7158,517
Transferred Size (kB) 3105,137 3105,348
Time (s) 1,278 1,291

Sementara itu hasil pengujian kompatibilitas menunjukkan tidak ada perbedaan tampilan dan fungsional pada
saat aplikasi digunakan pada tiga browser yang berbeda. Gambar 6 menunjukkan tangkapan layar saat aplikasi
dijalankan pada browser Mozilla Firefox, Google Chrome, dan Microsoft Edge. Secara umum aplikasi ini
memberikan gambaran visual yang intuitif mengenai distribusi Puskesmas di DKI Jakarta. Analisis spasial
seperti dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat digunakan untuk menganalisis penyebaran lokasi
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Puskesmas [18]. Visualisasi posisi spasial fasilitas kesehatan juga dapat membantu masyarakat untuk
menemukan lokasi fasilitas kesehatan yang dibutuhkan [19].

aaaaaa

(c)
Gambar 6. Tampilan pada browser (a) Mozilla Firefox; (b) Google Chrome; (c) Microsft Edge

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan dibandingkan dengan penelitian sejenis. Pertama, pendekatan
yang digunakan bersifat ringan dan mudah direplikasi karena hanya mengandalkan teknologi open-source
seperti Streamlit dan Folium. Sebagaimana sebuah aplikasi dashboard interaktif berbasis lokasi dapat dibangun
menggunakan Streamlit dan Folium sehingga menghasilkan aplikasi yang ramah pengguna [20].

Kedua, sistem ini dirancang untuk langsung mengonsumsi data terbuka dalam format CSV tanpa perlu
proses integrasi data kompleks, sehingga cocok untuk prototipe berbasis open data pemerintah. Menemukan
cara yang paling tepat untuk menyediakan akses terhadap dataset terbuka merupakan bagian dari proses
implementasi open data pemerintah [21].

Ketiga, aplikasi ini memfokuskan pada efisiensi visualisasi dan kemudahan penggunaan, yang
menjadikannya dapat digunakan oleh masyarakat umum maupun pemangku kepentingan dengan latar belakang
teknis yang beragam. Membuat antar muka yang ramah pengguna dan sederhana penting untuk mendukung
perluasan adopsi dan efektifitas penggunaan aplikasi berbasis pemetaan dan lokasi [22].

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dicatat. Pertama, proses geocoding sepenuhnya
bergantung pada ketersediaan dan akurasi data lokasi publik yang disediakan oleh Nominatim melalui pustaka
Geopy, yang mungkin tidak mengenali semua nama Puskesmas akibat ketidaksesuaian penamaan atau
kekurangan data. Hal ini menyebabkan 34 dari 333 entri tidak dapat divisualisasikan pada peta. Kedua, cakupan
penelitian terbatas pada wilayah Daerah Khusus Jakarta sehingga belum merepresentasikan tantangan di
provinsi lain, terutama daerah dengan keterbatasan data atau struktur administratif yang berbeda. Ketiga,
validasi koordinat hanya dilakukan secara acak tanpa verifikasi sistematis terhadap akurasi spasial. Terakhir,
penelitian ini berfokus pada visualisasi dan fungsionalitas antarmuka tanpa mengintegrasikan data indikator
kesehatan lainnya, sehingga membatasi kegunaannya untuk analisis spasial atau epidemiologis yang lebih
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mendalam.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini berhasil mengembangkan sebuah prototipe peta interaktif untuk visualisasi layanan
Puskesmas nasional dengan memanfaatkan data terbuka dan teknologi open-source. sistem yang dikembangkan
berhasil mencapai tujuan sebagai proof-of-concept pemanfaatan open data untuk visualisasi layanan kesehatan.
Visualisasi ini dapat digunakan sebagai sarana pendukung transparansi data publik dan dapat diperluas untuk
mendukung pengambilan keputusan dalam distribusi layanan kesehatan.

Dengan pendekatan yang sederhana dan efisien menggunakan Python, Streamlit, dan Folium, sistem ini
mampu menampilkan data lokasi Puskesmas berbasis web secara representatif dan interaktif. Hasil visualisasi
menunjukkan bahwa pendekatan ini efektif untuk meningkatkan akses informasi dan transparansi layanan
kesehatan primer. Kelebihan utama sistem terletak pada kemudahannya dalam mengolah data terbuka dalam
format CSV, serta fleksibilitas penggunaannya bagi publik maupun pembuat kebijakan. Meskipun terdapat
keterbatasan dalam proses geocoding untuk sebagian data, sistem tetap dapat memberikan gambaran umum
distribusi layanan kesehatan di wilayah DKI Jakarta.

Sebagai proof-of-concept, penelitian ini menghasilkan kontribusi praktis berupa prototipe visualisasi spasial
berbasis open data yang dapat menjadi salah satu solusi inovatif dalam mendukung tata kelola informasi
layanan publik. Pengembangan lanjutan dari penelitian ini dapat mencakup integrasi indikator kesehatan dan
penggunaan data dari wilayah lain untuk cakupan nasional. Sistem ini juga dapat dikembangkan lebih lanjut
dengan integrasi data tambahan seperti jumlah penduduk, status operasional Puskesmas, atau indikator
kesehatan wilayah.
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