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Abstract

A care health center is a first-level health facility that has the responsibility of recording and monitoring service
data to support the measurement of hospitalization indicators by the Health Office. The recording process that is
still carried out semi-manually poses weaknesses in terms of effectiveness, accuracy, and speed of reporting. This
research aims to develop a web-based information system to facilitate the recording and monitoring of inpatient
service data at the Semarang City Treatment Health Center. The Rapid Application Development (RAD) method
is used as an iterative development approach by involving users at each stage. The system built provides features
for recording data on emergency patients, inpatients, number of beds, health workers, and days of treatment. The
recorded data is processed into service indicators, namely Bed Occupancy Rate (BOR), Length of Stay (LOS), and
Turn Over Interval (TOI), which are presented in the form of interactive charts on the dashboard page. In addition,
the system is equipped with role-based user management. The results of the implementation show that the system
is able to improve accuracy, speed up reporting, and support more efficient and data-based evaluation of service
performance. Testing using the Blackbox method as well as direct observation confirmed that the system was easy
to use, responsive, and met the needs of users.
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Abstrak

Puskesmas perawatan merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang memiliki tanggung jawab dalam
pencatatan dan pemantauan data pelayanan untuk mendukung pengukuran indikator rawat inap oleh Dinas
Kesehatan. Proses pencatatan yang masih dilakukan secara semi manual menimbulkan kelemahan dalam hal
efektivitas, akurasi, dan kecepatan pelaporan. Penelitian ini bertujuan mengembangkan sistem informasi berbasis
web guna mempermudah pencatatan serta pemantauan data pelayanan rawat inap di Puskesmas Perawatan Kota
Semarang. Metode Rapid Application Development (RAD) digunakan sebagai pendekatan pengembangan yang
bersifat iteratif dengan melibatkan pengguna pada setiap tahap. Sistem yang dibangun menyediakan fitur
pencatatan data pasien gawat darurat, pasien rawat inap, jumlah tempat tidur, tenaga kesehatan, serta hari
perawatan. Data yang tercatat diproses menjadi indikator pelayanan, yaitu Bed Occupancy Rate (BOR), Length of
Stay (LOS), dan Turn Over Interval (TOI), yang disajikan dalam bentuk grafik interaktif pada halaman dashboard.
Selain itu, sistem dilengkapi manajemen pengguna berbasis hak akses sesuai peran. Hasil implementasi
menunjukkan sistem mampu meningkatkan akurasi, mempercepat pelaporan, serta mendukung evaluasi kinerja
pelayanan secara lebih efisien dan berbasis data. Pengujian menggunakan metode blackbox serta observasi
langsung menegaskan bahwa sistem mudah digunakan, responsif, dan memenuhi kebutuhan pengguna.
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1. Pendahuluan

Era digitalisasi mengalami perkembangan yang pesat di
berbagai sektor, khususnya dalam bidang pelayanan
kesehatan, dengan tujuan utama untuk menciptakan
sistem informasi yang terpadu dan terintegrasi. Dalam
konteks pelayanan kesehatan, peran sistem informasi
menjadi sangat penting, terutama di fasilitas kesehatan
tingkat pertama seperti puskesmas perawatan, karena
mampu  meningkatkan mutu pelayanan melalui
manajemen pengelolaan dan informasi yang lebih baik,
sistematis, dan berkelanjutan terkait seluruh aspek
pelayanan yang tersedia [1]. Manajemen pengelolaan
puskesmas perawatan memiliki tanggung jawab
langsung kepada Dinas Kesehatan Kota sebagai instansi
pembina dan pengawas operasional pelayanan kesehatan
tingkat pertama. Dalam pelaksanaannya, seluruh data
yang dihimpun dari kegiatan pelayanan akan dilaporkan
secara berkala kepada Dinas Kesehatan untuk
selanjutnya diolah dan dianalisis. Hasil pengolahan data
tersebut digunakan sebagai dasar dalam melakukan
pengukuran indikator-indikator  penting,  seperti
persentase  pemanfaatan tempat tidur, efisiensi
pelayanan rawat inap, serta kinerja sumber daya yang
tersedia. Analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi
mutu pelayanan, mengidentifikasi potensi perbaikan,
dan merumuskan kebijakan strategis dalam rangka
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di wilayah
kota [2].

Dinas Kesehatan Kota Semarang, khususnya pada
bidang pelayanan kesehatan menghadapi permasalahan
dalam mengolah data rawat inap secara semi manual
menggunakan salah satu tools dari Google yaitu
Spreadsheet. Kesalahan dalam penginputan data,
keterlambatan dalam pelaporan, dan keamanan data,
serta kesulitan memperoleh informasi yang dibutuhkan
untuk pengambilan keputusan seringkali terjadi karena
pengaplikasian metode manual [3], [4]. Sementara itu,
implementasi sistem informasi terhambat oleh adanya
keterbatasan sumber daya, seperti kekurangan perangkat
keras dan kurangnya pelatihan tenaga kesehatan [5].

Salah satu seksi Pelayanan Kesehatan dari Dinas
Kesehatan Kota Semarang adalah Primer dan
Tradisional. Seksi ini masih menggunakan pencatatan
semi manual untuk rekapitulasi data puskesmas
perawatan. Hal ini menjadi kelemahan dalam proses
pengelolaan data baik dalam penginputan data,
pembaruan data dan analisis data yang merugikan bagi
staff karena membutuhkan banyak waktu untuk
mengolah data tersebut. Selain kehilangan waktu,
keamanan data dan informasi sangat penting, karena
dapat mengakibatkan penghapusan dan manipulasi data
dari pihak yang tidak diketahui. Dalam hal ini, tentunya
merugikan berbagai pihak yang menggunakan data
rawat inap sebagai pelaporan bulanan maupun tahunan
[6]. Berdasarkan kondisi tersebut, Seksi Primer dan
Tradisional Dinas Kesehatan Kota Semarang

memerlukan solusi berbasis sistem informasi bentuk
web untuk mencatat data. Dalam proses pengembangan
sistem informasi puskesmas perawatan, metode RAD
diharapkan dapat memudahkan staff dalam memantau
dan menganalisis data rawat inap serta mencegah pihak
tertentu secara tidak sengaja mengubah atau menghapus
data serta dapat memastikan bahwa setiap data yang
dilaporkan tetap aman.

2. Metode Penelitian

Fokus pada metode RAD mengamati keinginan
pengguna dan proses akselerasi pengembangan dengan
tahapan desain dan analisis yang sederhana [7]. Dalam
mengembangkan sistem, RAD menggunakan metode
iteratif untuk membangun sistem dengan menyesuaikan
feedback user, sehingga pada tahap awal pengembangan
model bekerja sistem dibuat untuk menentukan
kebutuhan pengguna dan kemudian dieliminasi [8].
Tahapan pada metode ini terdiri sebagai berikut.

2.1. Perencanaan Kebutuhan

Melalui kerja sama antara tim pengembang dan
pengguna, tahap ini bertujuan untuk menentukan
kebutuhan sistem yang dilakukan dengan menganalisis
permasalahan yang ada untuk memastikan sistem dapat
memenuhi kebutuhan yang diinginkan secara efisien.
Kebutuhan antar aktor dibedakan berdasarkan peran
untuk memastikan fungsionalitas [9]. Pada penelitian
ini, pengguna dibagi menjadi dua level akses untuk
memastikan pengguna hanya dapat mengakses sesuai
dengan perannya.

2.2. Desain Sistem

Untuk memahami kebutuhan pengguna secara
menyeluruh, pada tahap ini dilakukan sebagai bentuk
perancangan interaksi aktor dengan sistem serta
menunjukkan representasi  visual desain kepada
pengguna [4]. Desain sistem menggunakan pendekatan
Unified  Modelling  Langugae (UML) vyang
menghasilkan Use Case Diagram sebagai gambaran dari
interaksi pengguna dengan sistem seperti pada Gambar
1.

Mengelola user

Menginput data

Menampilkan hasil
input data

lenampilkan hasil inpl
dalam bentuk grafik

X

Admin Puskesmas

X

Admin PKPT

Gambar 1. Use Case Diagram
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Gambar 2 dan Gambar 3 menunjukkan alur aktivitas dari
interaksi antar pengguna level akses, yaitu Admin
Puskesmas dan Admin PKPT.

Activity Diagram Admin Puskesmas
Admin

Sistem

Gagal

Login

Terverifikasi

Halaman
Dashboard

of T@mpilkan hasil
- input data
T

\Eemhah an dat

Input data

e

Tambah, edit,
hapus data

L

ogout o

g0

/._‘\
.4

Gambar 2. Activity Diagram Admin Puskesmas

Activity Diagram Admin PKPT
Admin Sistem

Gagal

Terverifikasi

Tampilkan hasil
input data
puskesmas

Halaman
dashboard

bentuk grafik

Gambar 3. Activity Diagram Admin PKPT
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2.3. Pengembangan

Tahap pengembangan adalah membuat desain menjadi
aplikasi yang dapat digunakan. Sistem ini dibangun
menggunakan framework Laravel untuk backend,
Bootstrap untuk frontend, dan MySQL sebagai basis
data [4]. Pada proses pengembangan, modul yang
dikembangkan meliputi modul login dengan autentikasi
level akses, halaman tambah dan hasil data pelayanan,
manajemen pengguna, serta dashboard yang menyajikan
indikator pelayanan.

2.4. Implementasi

Proses implementasi terdiri dari perbedaan level akses,
penempatan modul pada server, dan uji coba awal oleh
pengguna. Tahap ini dilakukan dengan mengunggah
aplikasi ke server sehingga pengguna dapat
menggunakannya dengan hak akses yang diberikan.
Antarmuka sistem dirancang secara Sederhana,
responsif, dan mudah dipahami untuk membuatnya
mudah digunakan dan diakses [10]. Perbedaan level
akses diimplementasikan melalui kode program
menggunakan middleware pada framework Laravel
yang bertujuan agar sistem dapat membedakan akses
antar admin pada setiap route. Hal ini dapat dilihat pada
Gambar 4. yang merupakan potongan kode di mana
sistem melakukan pengecekan level pengguna sebelum
memberikan izin akses ke halaman dashboard.

class
{

UserLevelCheck

* @param ure(\I1luminate\Http\Request): (\Symfeny\Component\HttpFoundation\Response) $next
"
public function handle(Request Srequest, Closure Snext, ..
{
if (lauth:icheck() || !in_array(Auth:iuser()->level, $roles)) {
abort(4e3, 'Akses ditolak.');

¥

return $next($request);

.$roles): Response

Gambar 4. Source Code User Level Check

Kode tersebut menunjukkan bahwa hanya pengguna
dengan level yang telah disesuaikan yang dapat
melanjutkan ke halaman berikutnya, sedangkan
pengguna dengan level tidak sesuai akses akan otomatis
tertolak oleh sistem.

2.5. Pengujian

Tahapan pengujian merupakan implementasi dari desain
yang telah dibuat dan disetujui oleh pengguna dan
dilakukan  proses pengujian  terhadap  sistem
menggunakan jenis pengujian Blackbox [11]. Pada tahap
ini, penguji memberikan input tertentu pada sistem dan
kemudian memverifikasi apakah output yang dihasikan
sesuai dengan yang diharapkan.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil Implementasi Desain Sistem

Pengguna yang terdiri dari admin Puskesmas dan admin
PKPT harus melakukan login terlebih dahulu untuk
dapat mengakses sistem. Setelah proses login berhasil,

ogi Komputer) Vol. 07 No. 01 (2026) 07 — 13
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sistem akan menampilkan tampilan dashboard sesuai  |BEiGaal = o

dengan hak akses pengguna yang bersangkutan. e
PUSRANAP e .
Login 3

Gambar 9. Halaman Tambah Data Pengguna Level 1

PUSRANAP [

o

Gambar 5. Halaman Login

Halaman puskesmas digunakan oleh admin PKPT untuk
menambah dan mengelola daftar puskesmas yang
terdaftar dalam sistem. Data yang ditambahkan pada
halaman ini menjadi acuan utama dalam pengelompokan
akun pengguna, input data pelayanan, serta rekapitulasi
laporan per unit kerja.

Gambar 10. Halaman Manajemen Pengguna Level 2

PUSRANAP Puskesmas

Halaman pengguna menampilkan detail akun utama,

fe— A N
i seperti username dan password, yang diperlukan untuk
=0 proses autentifikasi pengguna di sistem.
0
_—
PUSRANAP Pengguna
Gambar 6. Halaman Puskesmas
PUSRANAP Tambah Data Puskesmas

e Gambar 11. Halaman Pengguna

Halaman tambah dan hasil memiliki fungsi untuk

mencatat data bulanan pelayanan puskesmas perawatan

yang mencakup jumlah pasien gawat darurat, pasien

puskesmas, tempat tidur, tenaga kesehatan, dan hari

Gambar 7. Halaman Tambah Puskesmas perawatan. Setelah data disimpan, sistem menampilkan

tabel rekapitulasi. Tabel ini memiliki fitur pencarian,

Halaman manajemen pengguna dirancang dengan edit, dan hapus, sehingga mudah untuk mengubah data

sistem pembagian level akses untuk membedakan hak jika diperlukan. Data yang ditampilkan juga digunakan

dan kewenangan setiap akun saat melakukan login. untuk menghitung indikator pelayanan yang ditampilkan
pada halaman dashboard.

PUSRANAP [V

-

PUSRANAP [T

- @A
- @@
- @@

Gambar 8. Halaman Manajemen Pengguna Level 1
Gambar 12. Halaman Pasien Gawat Darurat

Jurnal J-ICOM (Jurnal Informatika dan Teknologi Komputer) Vol. 07 No. 01 (2026) 07 — 13
10




Adinda Choirunnisa Yudit Saputri', Harsono?, dkk.
Jurnal J-ICOM (Jurnal Informatika dan Teknologi Komputer) Vol. 07 No. 01 (2026) 07 — 13

SN X OPVI et Date Psien Gawat Darurst PUsRANAP [
Tambah Pashen Gawat Darurat Tanage assheben <+ T Ot
. . C e e e e e e
Torst v o602 2004 4 5 L 2 i 1 = @A
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[sse oo ]
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Gambar 18. Halaman Tenaga Kesehatan

PUSRANAP Pasien Puskesmas PUSRANAP Tambah Data Tenaga Kesehatan

Gambar 14. Halaman Pasien Puskesmas Gambar 19. Halaman Tambah Data Tenaga Kesehatan (1)

PUSRANAP PUSRANAP [

Tamesn Pazien Puzmazms:

I Tambsh Data Pasien Puskesmas

Gambar 20. Halaman Tambah Data Tenaga Kesehatan (2)

. . PUSRANAP  [EETS.
. o Permtan ==
R o o EwETE
j T— | [
Gambar 16. Halaman Tempat Tidur Gambar 21. Halaman Hari Perawatan
PUSRANAP  [JRESRE PUSRANAP [T,
=

T

Gambar 17. Halaman Tambah Data Tempat Tidur Gambar 22. Halaman Tambah Data Hari Perawatan

Untuk memberikan gambaran yang lebih baik mengenai
kondisi pelayanan kesehatan, halaman dashboard
menampilkan grafik interaktif yang menyajikan hasil
perhitungan indikator pelayanan kesehatan, yaitu Bed
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Occupancy Rate (BOR), Length of Stay (LOS), dan Turn
Over Interval (TOIl). Selain indikator utama tersebut,
grafik juga menyajikan masing-masing data yang telah
ditambahkan. Halaman dashboard ini berfungsi sebagai
alat bantu dalam proses evaluasi dan pengambilan
keputusan berbasis data. Admin puskesmas dan PKPT
dapat mengakses sesuai dengan hak akses yang telah
ditetapkan.

PUSRANAP

e

Gambar 23. Halaman Dashboard

3.2. Hasil Pengujian Sistem

Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode
Blackbox Testing untuk memastikan setiap fungsi
berjalan sesuai kebutuhan pengguna. Pengujian
dilakukan pada fitur utama yang meliputi, autentikasi
login, manajemen pengguna, tambah data pelayanan,
serta perhitungan indikator BOR, LOS, dan TOI.

Tabel 1. Tabel Hasil Uji Blackbox

Fitur yang ... Hasilyang Hasil Statu
Diuji Skenario Uji Diharapkan Aktual S
Memasukka .
Berhasil .
n username Berhasi
. masuk ke . .
Login dan I sesuai  Valid
halaman
password dashboard harapan
valid
Memasukka Sistem
n username menolak dan  Berhasi
Login atau menampilka  Isesuai  Valid
password n pesan harapan
slah kesalahan
Admin gl:suinmbggu Berhasi
Manajeme PKPT dan d P | . lid
n Pengguna menambah an dapat sesuai  Vali
digunakan harapan
akun baru logi
ogin
Admin tDeEri;?m an di
Tambah Puskesmas P Berhasi
database dan . .
Data menambh . I sesuai  Valid
Pelayanan data tampil di harapan
elavanan halaman
pelay hasil
Sistem Hasil
menghitung perhitungan .
Indikator indikator muncul Berhas_| .
. I sesuai  Valid
Pelayanan berdasarkan otomatis harapan
data yang dalam bentuk P
ditambahkan  grafik
Admin Halaman
Puskesmas tidak Berhasi
Level mencoba terdapat fitur I'sesuai Valid
Akses membuka tambah, edit harapan
halaman dan hapus P
khusus data

Admin
PKPT

Berdasarkan hasil pengujian pada Tabel 1, seluruh fitur
sistem berjalan sesuai spesifikasi. Tidak ditemukan
kesalahan pada proses login, manajemen pengguna,
tambah data pelyanan, maupun perhitungan indicator.
Selain itu, mekanisme pembatasan level akses terbukti
efektif membedakan peran antara Admin Puskesmas
dengan Admin PKPT. Hasil uji Blackbox menunjukkan
bahwa sistem layak untuk diimplementasikan sebagai
pendukung pencatatan dan pelaporan data di Puskesmas
Perawatan Kota Semarang.

4. Kesimpulan

Sistem informasi puskesmas perawatan berbasis web
yang dikembangkan dengan metode Rapid Application
Development  (RAD) terbukti  efektif  dalam
mempercepat pelaporan, meningkatkan akurasi, serta
mendukung evaluasi  kinerja pelayanan melalui
perhitungan otomatis indicator BOR, LOS, dan TOI.
Seluruh fitur berjalan sesuai harapan Berdasarkan uji
Blackbox dengan penerapan level akses yang
membedakan peran admin secara jelas. Sistem ini dapat
dikembangkan lebih lanjut dengan menambahkan modul
pencatatan penyakit terbanyak untuk mendukung
analisis program kesehatan berbasis data.
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