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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
Gambar 1.
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KE DINAS KESEHATAN

MENCATAT

LAPORAN RUTIN ﬂ

H - KE KAB/KOTA

KIRIM

DIPERIKSA DATAENTRI

DIOLAH

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

ﬁ VALIDASI OLEH PIMPINAN
9

pada Gambar 2.
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ENTRIDATA OLEH OPERATOR
PUSKESMAS / RUMAH SAKIT

9
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AKSES DATA KESEHATAN DI
DINAS KESEHATAN

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

OPERATOR DINKES

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.

0

data pasien & keluhan laporan data kesehatan DINAS

PASIEN SIMKESDA KESEHATAN

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), Profii 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.
1.0
data pasien & keluhan data pasien
PASIEN ) R
registrasi rekam medis
—
id yankes «— — id pasien
id PLPP id [rekam medis:
— id | Pend. Kes - (—!ﬁ
3.0
 id SPM - L entri dan
validasi data
kesehatan
data kesehatan
R
4.0
laporan data kesehatan
Rekap data DINAS KESEHATAN
kesehatan
| —

Gambar 5: DFD Level 1

4. Hasil dan Pembahasan
4.1 Hasil Implementasi

Hasil implementasi aplikasi simkesda terdiri dari 40 sub unit program
yang tidak mungkin disajikan secara keseluruhan. Sebagai sampel, hasil yang

disajikan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
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411 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.

Bulan

Puskesmas

: | Agustus ~|  Tshun :[2008 ¥

Jumlah Penderita / Golongan Umur

Jenis Penyakit : | KOSONG
Penyakit : |Kosong v
0-7 hr 8 hr-28 hr
Baru Larma Baru

1 bl-<1th 1-4Th

Larma Baru Lama Baru Larma

o kT Jbo bk o Jlo Jlo Jlo Jlo Jlo Jlo I Jh 1l |

Jumlah Penderita / Golongan Umur

Baru

5-9 Th 10-14 Th
Larma Baru

15-19 20-44

Larma Baru Lama Baru Larma

o T Jo o b Tl Jlo Jlo Jfo Jlo Jl Jlo o J 1o |

Jumlah Penderita / Golongan Umur

Baru

45-54 55-39

Larma Baru

60-69 >70

Larma Baru Lama Baru Larma

o o Jl Jo o Jb o Jlo Jlo o Jlo Jlo Jlo Jlo Jlo ko |
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.

LAPORAN BULANAN KEGIATAN ANGKA KESAKITAN (LB1)

Bulan/Tahun : |Januari (2008 ™
Puskesmas  : | Boru b
Laporan @102
Export Report : | MS Word Document (DOC) % |
PoOoM1/4 5| %
KODE PUSKESMAS :P53090 101 01
PUSKESMAS DAN KB : Boru
REKAPITULASI LAPORAN BULANAN ANGKA KESAKITAN ( LB-1)
PROPINST : NUSA TENGGARA TIMUR
KABUPATEN : FLORES TIMUR

PUMLAH PENDERITA / GOLONGAN UMUR

NO NAMA PENYAKIT 0 - 7 Hari I8 Hari - 28 Hari 1 Bulan - < 1 Tahun [1 - 4 Tahun 5-9
Baru Lama Baru Lama Baru Lamz Baru Lama Baru
" X N X T O N M I

1 la ls. | ho By Tz Tz [g fs he iz hs fo

101 | Kolerz 10 |5 |3 [r [a1 [3 o e [+ [3 [1 e |1 [5 [12 [3 [3

102 | Diare (termasuk tersangka kolera) 123 [321 |32 |654 31 |56 |321 (465|132 |46 [32 |46 |321 |465 |321 |465 |321

103 | Disentri 0 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0 0 0 0 0 0 0 0

104 | Tipus Perut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

202 | T8B Paru (Extra Pulmaoner.

301 | Kustz I/T (MB)

105 | Infaksi ieniakt USUS iani lain 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i i i i i i i 0
201 | TB Paru a a a a a a a a a 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

i} i} i} i} i} i} i} i} i} 0 0 0 0 0 0 0 0
302 | Kusta B/L (PB) 0 1} 1} 1} 0 0 1} 1} 1} 0 0 0 0 0 0 0 0
303_| Difteriz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
304 | Batuk Rejan a a a a a a a a a 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0

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.

Puskesmas : | Boru | Triwulan : | Januari - Maret W

Tahun 112008 |v Desa : | waibao v

TEMPAT PENGUMPULAN / PEMBUANGAN SAMPAH

= TEMPAT PEMBUANGAM
TEMPAT PEMBUANGAN SAMPAH SEMENTARA [TPSS)
AT BB BRI BB Q) SAMPAH AKHIR (TPSA)
Jumizh | TPSS KLASIFIKAST KONDIST Jumlah Di Jumizh
TPSS | Diperiksa A B o M5 T™S Sarana | periksa MS
[oo Jles s Qe o s Q20 Jps s s ]

muciuna i)
T Ty

[T Juccodeloma | oni 955|301 155 Derkon i sarana 1952 i Dperis ) s v
(] 12 13 14

[ [Edit] 1 1095 Beludua/NimunDanibao 5

[ [Edit] 2 1056 Kelurahan Ritaebang 0

0 0 0 0
[ [Edit] 3 1211 Hubalemall/OeSayang 1 2 8 9 10
[] [edit] 4 1127 Wokalelenbal/Tobitka 0 i} 0 0 0

slaial

Gambar 8: Entri Data Hasil Inspeksi Tempat Pembuangan Sampah

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

Puskesmas : | Boru =
Triwulan @ | Januari - Maret >
Tahun 12008 |»
Export Report : | MS Word Document (DOC) [+ ‘
1/1 & )

LAPORAN HASIL PEMERIKSAAN [ INSPEKSI TEMPAT PENGUMPULAN / PEMBUANGAN SAMPAH

PUSKESMAS : Boru TRIWULAN : 1 (Januari - Maret) TAHUN : 2008
[TEMPAT PENGUMPULAN / PEMBUANGAN SAMPAH
ITEMPAT PEMBUANGAN SAMPAH SEMENTARA (TPSS) [TEMPAT F
NO DESA/KELUARAHAN UMLAH |TPSS DI KL ASTFIKAST 5 - I\K]I‘CS]NDISI s UA"%LE?&J
PSS PERIKSA by e ML % TR ML % T ARANA
L 2 4 5 3 ] 10 11 12 13 14 15
n Kelurahan Ritaebang 5 5 3 60 2 40 1 20 5 100 0 0 3
P Beludua/NimunDanibao 7 6 2 33 3 50 1 17 5 a3 1 17 3
g} Wokzalelenbalg/ Tobitika 10 g 9 100 1] 0 0 0 9 100 0 i} 1
¥ Nubalemall/DeSayang 6 5 3 60 1] 0 2 40 6 120 0 1] 2
JUMLAH 28 25 17 68 5 20 4 16 25 100 1 4 9
Keterangan :

A. TP3S yang memiliki jarak > 15 meter dari sumur terdekat
B. TP3S yang berbau dari rumah terdekat
C. TP3S yang banyak larva lalat dan lalat dewasa (indeks Rlatnya > 6 ekor per blok gril)

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.

41.3 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.

Bulan/Tahun : |September |«|/| 2008 |+

Puskesrmas

itz

Export Report : |MS Word Document (DOC)  |» ‘
141 & i
Form PPK - 1A
LAPORAN PUSKEMAS
PELAYANAN JAMINAN KESEHATAN MASYARAKAT
FROFINSI : NUSA TENGGARA TIMUR FUSKESMAS : Boru
KABUPATEN : FLORES TIMUR o
KECAMATAN  : Wulanggitang KODE PKM PPo3men 1Nl 0l
BULAN : September TAHUN . 2008
NO KEGIATAN SATUAN HUMLAH
1 3 4
SASARAN
a..Jumlzh. Masyarakat, Miskin.se-Kecamatan iwa 43
b..Jumiah Masyarakat, ¥ iwa 43
€. Jumizh Tbu Hamil M se-Kecamatan Pivva 27
PELAYANAN
2. Jumlzh Kuniungan Rawat Jalan Bulan ini Kuniungan 107
h.. Jumiah Kumulatif kuniungan. rawat jalan.sampai denagan hulan inj Kunjungan 203
€. Jumizh. Kuniungan.rawat.inan bulan.ini Kuniunaan 21
d. Jumniah Kurmulatif kuniungan rawat inap sampai dengan_buln ini Kuniungan 76
e, Jumiah kasus yang dirujuk Kasus 5
Kuniungan 27
Kunjungan 5
e Jumiat Qrang 8
i.Jumiah Ibu Hamil yana diruiuk Orang 1]
i Jumigh. Masyvarskat Miskin ¥ana. menaaunakan. kartu Jamkesmas. Qrang 43
k. Jumizh Masyarakat Miskin tidak yang menagunakan kartu Jamkesmas Qrang 0
PENDANAAN
RD. 5.000.000,.00
b. Jumiah Total Dana Yank: skin. Tahun.2008 vang diterima RD. 100.000.000,00
G..Jumizh. Totzl Biava Pelayi kesehatan.vana. dkeluarkan bulan.ini
c.1. Pelavanan Dasar RO. 2.700.000,00
c.2. Persalingn RD. 1.500.000,00
d.. Jumizh Tofal Bava Pelavanan kesehatan vang felzh dikeluarkan
d.1. Pelayanan Dasar k. 10.000.000,00
d.2. Persalinan RD.. 5.000.000,00

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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- WA '- T  lLap Jamkesmas Boru-Sept-2008 [Compatibi...M.
(Ca;
Print Preview

L’Ep iig (| - Margiins [ 5§ _,H [¥] Show Ruler J
| ° e L@ Pt

"5 Orientation [C] magnifier

Frint Options Zoom 100% = 4 | Close Print
ize = LéjShrinkOne Page & Previsw

LAPORAN PUSKEMAS
PELAYANAN JAMINAN KESEHATAN MASYARAKAT

PRCPINSI : NUSA TENGGARA TIMUR PUSKESMAS
KABUPATEM : FLORES TIMUR . A S s
KECAMATAN :Wulanggitang SEDEEEN L

BULANM : Szptambar TAHUN : 2008

KEGIATAN SATUAN
3

=, Jumizh Kunjungan RawatJals
b, Jumlah Kumu i

Ro.

oo
[V} 1N P
e
ERE]

Rp
Rp.

N
oo

Rp.
Ro.

e E AR E

{ER{E]

] e —
Kepals Puskesmas

Page:1 of1 | Words: 261

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.

Sistem Informasi Kesehatan Daerah Terpadu ................................. Ahmad Faisol



22 TEKNOMATIKA Vol.10 No.2 JANUARI 2018 ISSN: 1979-7656

Tabel 1: Pengujian Efektifitas Penggunaan Waktu

Waktu
Proses Pengujian SOP SIMKES:‘.DA
(menit)
Rekapitulasi data pelaporan 3 - 7 hari kerja 15 Menit
Pengiriman Data 1 - 2 hari kerja 15 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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