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Abstrak 

Sistem kesehatan memiliki banyak unit pelayanan kesehatan yang saling 
terkait, mulai dari pelayanan kesehatan dasar di desa dan kecamatan sampai ke 
tingkat nasional. Jaringan sistem pelayanan tersebut memerlukan sistem 
informasi yang saling mendukung dan terkait agar setiap kegiatan dan program 
kesehatan dapat diketahui, dipahami, diantisipasi dan dikelola dengan sebaik-
baiknya. Akan tetapi, pada kenyataannya masih banyak daerah yang belum 
memiliki basis data kesehatan yang berbasis pada aplikasi komputer. Penelitian 
ini akan membahas pengembangan aplikasi sistem informasi kesehatan daerah 
pada puskesmas-puskesmas di kabupaten Flores Timur. Aplikasi dikembangkan 
dengan model client-server berbasis web yang terhubung dengan dinas 
kesehatan melalui jaringan sehingga pengiriman data dari puskesmas dan rumah 
sakit akan lebih cepat dan efisien. Pengembangan aplikasi ini diharapkan dapat 
menunjang kinerja dinas kesehatan dalam melakukan pendataan dan pelaporan 
tentang informasi kesehatan yang selalu ter-update dari puskesmas dan rumah 
sakit.  

 
Kata Kunci: sistem informasi, simkesda, aplikasi komputer, puskesmas, Flores 
Timur 

1. Pendahuluan 

Kabupaten Flores Timur merupakan kabupaten yang peduli dengan 

kesehatan masyarakatnya. Akan tetapi sistem kesehatan yang dimiliki masih 

belum berbasis komputer, sehingga setiap kegiatan dan program kesehatan 

yang dilaksanakan belum dapat dikelola dengan baik. Hal ini menyebabkan 

pelayanan kesehatan terhadap masyarakat menjadi kurang maksimal. Selain itu 

dibutuhkan waktu dan dana yang tidak sedikit untuk mengirimkan data kesehatan 

dari puskesmas ataupun dari rumah sakit ke dinas kesehatan pemerintah 

daerah.    

Menurut Kadir (2003), sistem informasi merupakan sebuah sistem yang 

dikembangkan oleh manusia dan terdiri dari banyak komponen untuk mencapai 

suatu tujuan yaitu menyajikan informasi. Pada kenyataannya, sudah banyak 

fasilitas kesehatan di beberapa daerah yang menerapkan sistem informasi, akan 

tetapi sistem tersebut belum terintegrasi dengan dinas kesehatan. Hal ini terlihat 
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kurang efektif, karena proses pelaporan data kesehatan ke dinas membutuhkan 

waktu yang tidak sedikit. 

Berdasarkan hal tersebut, maka dalam penelitian ini akan dibangun 

sebuah sistem informasi yang berfungsi untuk mengelola data tentang pelayanan 

dan informasi kesehatan yang dapat menunjang kinerja dinas kesehatan 

pemerintah daerah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan 

Sistem Informasi Kesehatan Daerah (Simkesda) untuk mengelola data tentang 

pelayanan dan informasi kesehatan baik dari puskesmas-puskesmas maupun 

rumah sakit sehingga proses pengiriman data atau informasi ke dinas kesehatan 

lebih cepat dan efisien. 

2. Cara Kerja Sistem 

2.1 Sistem Saat Ini 

Sistem yang ada saat ini sudah berbasis komputer, tetapi masih belum 

menerapkan sistem basis data yang terstruktur. Aplikasi yang digunakan terbatas 

hanya pada aplikasi Microsoft Office Excel yang disediakan oleh dinas kesehatan 

kabupaten. Mekanisme yang berjalan pada sistem saat ini dapat dijelaskan pada 
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Gambar 1: Alur Data Dari Puskesmas Ke Dinas Kesehatan 

Dari Gambar 1, dapat dijelaskan bahwa pendataan dari keluhan pasien 

masih dilakukan secara manual oleh petugas pendaftaran pasien. Berikutnya 

data tersebut akan diteruskan ke petugas periksa yang akan memeriksa 

keabsahan data untuk berikutnya akan di entri ke dalam program. Data yang 
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dihasilkan akan dicetak dalam bentuk laporan atau disimpan ke dalam media 

penyimpanan seperti CD, DVD, atau flashdisk, kemudian laporan tersebut akan 

dikirimkan ke dinas kesehatan di tingkat kabupaten / kota oleh petugas di setiap 

puskesmas maupun rumah sakit. Hal ini tentu membutuhkan waktu, tenaga dan 

biaya yang tidak sedikit karena jarak beberapa fasilitas kesehatan ke dinas 

kesehatan cukup jauh. 

2.2 Sistem yang akan dikembangkan 

Sistem yang akan dikembangkan yaitu perangkat lunak berbasis web 

yang berfungsi sebagai sistem informasi manajemen data dan informasi di setiap 

Puskesmas dan Rumah sakit. Data yang diolah dan dihasilkan oleh aplikasi ini 

akan menjadi input (masukan) pada aplikasi Sistem Informasi Kesehatan di 

Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur. Pengiriman data dapat dilakukan 

secara fisik dengan media penyimpanan (flashdisk, DVD, atau CD) atau koneksi 

lewat jaringan yang sudah dibangun terlebih dahulu. Jaringan harus 

menghubungkan Dinas Kesehatan dengan semua puskesmas di setiap 

kecamatan maupun Rumah sakit. Cara kerja sistem dapat diilustrasikan seperti 

pada Gambar 2. 

 

Gambar 2: Alur data pada sistem yang akan dikembangkan 
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Gambar 2 menjelaskan tentang aliran data pada sistem yang akan 

dikembangkan, dimana sistem tersebut berada pada server di dinas kesehatan. 

Data yang sudah dimasukkan dan divalidasi oleh client (puskesmas & Rumah 

sakit) dapat diakses oleh dinas kesehatan melalui jaringan WLAN. Dengan model 

sistem yang seperti ini, akan menghemat waktu dan lebih efektif dalam 

menyelesaikan proses pelaporan ke dinas kesehatan di tingkat kabupaten. 

3. Desain Sistem 

3.1 Model Jaringan Simkesda 

 

Gambar 3: Model Jaringan Simkesda 

Seperti terlihat dalam Gambar 3, data kesehatan terletak di server yang 

berada di dinas kesehatan. Server tersebut terhubung dengan jaringan WLAN 

sehingga bisa diakses oleh client, dalam hal ini adalah puskesmas & Rumah 

sakit. Operator pada fasilitas kesehatan tersebut akan melakukan entri data, 

kemudian data tersebut akan diakses oleh operator pada dinas kesehatan.  

3.2 Data Flow Diagram (DFD) 

Secara umum, alur data pada sistem yang dikembangkan akan tampak 

seperti pada Gambar 4. Proses pengelolaan data yang dilakukan oleh sistem 

informasi puskesmas yang berasal dari keluhan pasien akan menghasilkan suatu 

rekapitulasi atau laporan-laporan secara bertahap yang dapat dikirim atau 

diakses secara online oleh dinas kesehatan kabupaten/kota Flores Timur. 

 

Gambar 4: DFD Level 0 
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Untuk memperjelas proses pada DFD level 0, maka proses yang lebih 

rinci dapat dilihat seperti pada gambar 5. Keluhan dari pasien akan dicatat oleh 

petugas pendaftaran. Setelah proses pelayanan kesehatan, akan dilakukan 

proses entri data rekam medis oleh operator. Data-data tersebut akan 

dikategorikan lagi dan divalidasi berdasarkan jenis-jenis data, antara lain data 

SPM (Standar Pelayanan Minimal), PLPP (Penyehatan Lingkungan dan 

Pencegahan Penyakit), Profil Kesehatan, dan Pendidikan Kesehatan. 

Selanjutnya data ini akan di entri oleh pengguna aplikasi sesuai hak akses 

aplikasi masing-masing. Hasil entri data akan diproses menjadi laporan - laporan 

atau rekapitulasi yang nantinya akan dikirim ke dinas kesehatan kabupaten/kota 

Flores Timur.

 

Gambar 5: DFD Level 1 

4. Hasil dan Pembahasan 
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4.1.1 Rekapitulasi Angka Kesakitan 

Salah satu unit program adalah halaman rekapitulasi angka kesakitan yang 

merupakan salah satu fasilitas pada bidang pelayanan kesehatan, sepeti yang 

ditunjukkan pada Gambar 6. Halaman ini berfungsi untuk melakukan proses 

pendataan jumlah pasien berdasarkan jenis penyakit dan golongan usia pasien 

pada periode tertentu.  

 
Gambar 6: Entri Data Rekapitulasi Angka Kesakitan 

Hasil dari proses pendataan angka kesakitan berupa sebuah laporan yang 

dapat dicetak maupun disimpan, seperti pada Gambar 7. 

 

Gambar 7: Laporan Data Rekapitulasi Angka Kesakitan 
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Gambar 7 menunjukkan halaman laporan hasil pendataan angka kesakitan 

pada pasien berdasarkan jenis penyakit dan golognan usia pada periode 

tertentu. Hasil laporan ini dapat disimpan maupun dicetak. 

4.1.2 Hasil Inspeksi Tempat Pembuangan Sampah (TPS) 

Secara tidak langsung TPS dapat berpengaruh terhadap tingkat kesehatan

masyarakat. Sub unit ini berfungsi untuk melakukan pendataan terhadap 

kepedulian masyarakat terhadap kebersihan lingkungan. Pada Gambar 8, 

ditunjukkan halaman entri data TPS berdasarkan klasifikasi dan kondisinya pada 

periode tertentu. Dengan melakukan pendataan seperti ini, pihak dinas 

kesehatan dapat memantau daerah mana yang belum memenuhi standar 

kebersihan lingkungan untuk keperluan penyuluhan dan bantuan. 

 

Gambar 8: Entri Data Hasil Inspeksi Tempat Pembuangan Sampah 

Hasil dari proses pendataan TPS, seperti pada Gambar 9 berikut ini. 

 

Gambar 9: Laporan Hasil Inspeksi Tempat Pembuangan Sampah 
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Gambar 9 menunjukkan halaman laporan hasil pendataan tempat 

pembuangan sampah berdasarkan klasifikasi dan kondisinya pada periode 

tertentu. Hasil laporan ini dapat disimpan maupun dicetak pada kertas. 

4.1.3 Penyimpanan Laporan 

Salah satu fitur pada sistem informasi kesehatan daerah ini adalah halaman 

laporan/ rekapitulasi data kesehatan yang dapat disimpan / diekspor ke dalam 

beberapa format file. 

 

Gambar 10: Tampilan Laporan Hasil Entri Data 

Gambar 10 menunjukkan bahwa pada halaman tersebut terdapat dua 

fasilitas untuk mencetak laporan dan menyimpan laporan dalam format Word, 

Rich Text Format, Excel, dan Portable Document / pdf. Hasil penyimpanan 

laporan dapat dilihat pada Gambar 11.  
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Gambar 11: Hasil Ekspor Laporan Dalam Format Word Document 

Gambar 11 menunjukkan hasil penyimpanan laporan ke dalam format Word 

Document sesuai dengan pilihan format laporan pada Gambar 10.  

4.2 Pengujian Efektifitas Penggunaan Waktu 

Pengujian dilakukan dengan membandingkan waktu dalam proses 

rekapitulasi data dan proses pengiriman data sesuai Standard Operating 

Procedure (SOP). Hasil pengujian ditunjukkan pada Tabel 1. 
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Tabel 1: Pengujian Efektifitas Penggunaan Waktu 

Proses Pengujian 
Waktu 

SOP 
SIMKESDA 

(menit) 

Rekapitulasi data pelaporan 3 - 7 hari kerja ±5 Menit 

Pengiriman Data 1 - 2 hari kerja ±5 Menit 

 
Berdasarkan hasil pengujian yang ditunjukkan pada Tabel 1, dapat 

disimpulkan bahwa proses rekapitulasi laporan dan pengiriman data lebih efisien 

dan efektif daripada cara manual sesuai SOP. Meskipun hal tersebut tergantung 

dari kondisi jaringan, akan tetapi proses melalui aplikasi simkesda tetap lebih 

cepat. 

5. Penutup 

Aplikasi yang dikembangkan telah memenuhi syarat untuk diterapkan di 

dalam sistem informasi manajemen kesehatan daerah di kabupaten Flores Timur 

berdasarkan parameter-parameter yang diuji, yaitu kemudahan pemakaian, 

keandalan, keakuratan data, dan keamanan. Dengan aplikasi berbasis web yang 

terhubung dengan jaringan di dinas kesehatan, proses pengiriman data atau 

informasi kesehatan lebih cepat dan efisien. Sehingga, proses pendataan dan 

pelaporan informasi kesehatan di kabupaten Flores Timur dapat lebih efektif 

dalam menunjang kinerja dinas kesehatan. 
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