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Abstract: This study aims to design and develop a web-based outpatient disease index
information system to support the preparation of outpatient morbidity reports (RL 2b) and the
top 10 disease reports more effectively, accurately, and efficiently based on ICD-10 codes at
Dustira Hospital. This study employed the Research and Development (R&D) method using the
Prototype model. Data were collected through direct observation, interviews, documentation,
and literature review. The results of this study indicate that the developed system is capable of
centrally managing diagnosis data, automatically calculating the number of patients based on
ICD-10 codes and gender, and generating RL 2b reports and top 10 disease reports quickly
and accurately. Based on the observation results, the existing process was previously carried
out manually, making it less efficient and increasing the potential for calculation errors.
Further development is recommended by integrating the system directly with the Hospital
Management Information System (HMIS) to improve the effectiveness of information
processing and support the provision of more comprehensive morbidity data.

IKeywords: HMIS, Prototype, Disease, ICD-10, Morbidity, RL 2B

Abstrak: Penelitian ini bertujuan merancang dan mengembangkan sistem informasi indeks
penyakit pasien rawat jalan berbasis web untuk mendukung penyusunan laporan morbiditas
rawat jalan (RL 2b) dan laporan 10 besar penyakit secara lebih efektif, akurat, dan efisien
berdasarkan kode ICD-10 di Rumah Sakit Dustira. Metode penelitian dan pengembangan
(Research and Development) dengan model Prototype digunakan dalam penelitian ini.
Pengumpulan data dilakukan melalui pengamatan langsung, wawancara, dokumentasi, dan
studi pustaka. Hasil dari penelitian ini adalah sistem yang dirancang mampu mengelola data
diagnosis secara terpusat, menghitung jumlah pasien secara otomatis berdasarkan kode ICD-10
dan jenis kelamin, serta menghasilkan laporan RL 2b dan 10 besar penyakit secara cepat dan
akurat. Berdasarkan hasil pengamatan, proses yang berjalan sebelumnya masih dilakukan
secara manual sehingga pengelolaan data kurang efisien dan berpotensi menimbulkan
kesalahan perhitungan. Pengembangan lebih lanjut disarankan melalui integrasi langsung
dengan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) guna meningkatkan efektivitas
pengolahan informasi serta mendukung penyediaan data morbiditas yang lebih optimal.
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PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan berkas yang memuat catatan dan dokumen mengenai identitas
pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis, serta pelayanan kesehatan lainnya yang
telah diberikan kepada pasien (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Sebagai
institusi pelayanan kesehatan, rumah sakit bertanggung jawab menyelenggarakan pencatatan
dan pelaporan pelayanan sebagai bagian dari pengelolaan rekam medis dan sistem informasi
kesehatan. Salah satu kegiatan tersebut adalah penyusunan indeks penyakit berdasarkan kode
International Classification of Diseases Tenth Revision sebagai standar klasifikasi diagnosis
penyakit (World Health Organization, 2019). Indeks penyakit dimanfaatkan dalam penyusunan
laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b) untuk menggambarkan pola penyakit sekaligus
mendukung perencanaan dan evaluasi pelayanan kesehatan. Dengan demikian, ketepatan
pengelolaan diagnosis menjadi faktor penting dalam menghasilkan informasi kesehatan yang
akurat dan dapat dipertanggungjawabkan (Mustachidah & Yunengsih, 2021).

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong pemanfaatan sistem informasi
kesehatan berbasis web untuk meningkatkan efisiensi dan ketepatan proses pengelolaan
informasi. Melalu sistem tersebut, data dapat diikelola secara terpusat, diakses secara real time,
serta mendukung penyusunan laporan secara otomatis (Joel et al., 2023). Berbagai penelitian
juga menunjukkan bahwa penerapan sistem informasi berbasis web mampu meningkatkan
efektivitas pengelolaan rekam medis, mempercepat proses pelaporan, serta menghasilkan
informasi yang lebih akurat dan terintegrasi (Rohman & lkhsani, 2020; Lestari et al., 2024;
Awaluddin et al., 2025).

Di Rumah Sakit Dustira, data diagnosis pasien rawat jalan yang berasal dari jurnal rawat
jalan (watlan) telah tersedia dalam bentuk master data menggunakan Microsoft Excel.
Meskipun demikian, pembentukan indeks penyakit masih dilakukan secara manual sebelum
dimasukkan ke dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Tahapan tersebut
meliputi pengelompokan diagnosis berdasarkan kode 1CD-10, perhitungan jumlah kasus, serta
rekapitulasi pasien berdasarkan jenis kelamin sebagai dasar penyusunan laporan morbiditas
rawat jalan (RL 2b) dan laporan 10 besar penyakit. Proses yang masih manual menyebabkan
pekerjaan menjadi kurang efisien, belum mendukung penyajian informasi secara real time, serta
meningkatkan risiko terjadinya human error.

Penelitian terdahulu telah membahas berbagai aspek pengelolaan indeks penyakit, antara
lain tata kelola indeks penyakit (Lestari et al., 2024), pelaksanaan indeks penyakit (Nugeraheni
& Fani, 2023), serta pengembangan sistem pelaporan indeks penyakit pada poli tertentu (Aisyah
etal., 2024). Namun, penelitian-penelitian tersebut belum memanfaatkan master data diagnosis
pasien rawat jalan sebagai sumber utama untuk menghasilkan indeks penyakit, laporan
morbiditas rawat jalan (RL 2b), dan laporan 10 besar penyakit secara otomatis dalam satu
sistem. Penelitian ini dibatasi pada pengolahan indeks penyakit pasien rawat jalan
menggunakan master data diagnosis berdasarkan kode ICD-10. Sistem yang dikembangkan
berbasis web dan difokuskan untuk menghasilkan laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b) serta
laporan 10 besar penyakit, tanpa membahas proses pelayanan medis maupun integrasi secara
menyeluruh dengan SIMRS.

Tujuan penelitian ini adalah merancang sistem informasi indeks penyakit pasien rawat
jalan berbasis web berdasarkan kode ICD-10 di Rumah Sakit Dustira. Kebaruan (state of the
art) penelitian ini terletak pada pemanfaatan master data diagnosis pasien rawat jalan sebagai
sumber utama dalam pembentukan indeks penyakit sehingga penyusunan laporan RL 2b, dan
laporan 10 besar penyakit dapat dilakukan secara otomatis dalam satu sistem yang terintegrasi.
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METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode Research and Development (R&D) karena tidak
hanya berfokus pada analisis permasalahan, tetapi juga menghasilkan produk berupa sistem
informasi indeks penyakit pasien rawat jalan. Proses pengembangannya menerapkan model
Prototype, yang memungkinkan sistem dibangun secara bertahap melalui evaluasi serta umpan
balik (feedback) dari pengguna, sehingga hasil akhir dapat disesuaikan dengan kebutuhan
dilapangan.

Teknik Pengumpulan dan Analisis Data

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi terhadap proses penyusunan indeks
penyakit pasien rawat jalan dan laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b), wawancara dengan
petugas infokes mengenai alur kerja, kebutuhan sistem, serta kendala yang dihadapi, studi
dokumentasi terhadap master data diagnosis, format laporan RL 2b, dan laporan 10 besar
penyakit, serta studi pustaka sebagai landasan teori mengenai sistem informasi kesehatan,
indeks penyakit, dan klasifikasi diagnosis berdasarkan ICD-10.

Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif untuk mengidentifikasi
kebutuhan pengguna, alur pembentukan indeks penyakit, serta berbagai permasalahan dalam
penyusunan laporan RL 2b dan laporan 10 besar penyakit. Hasil analisis tersebut menjadi dasar
dalam menentukan kebutuhan fungsional dan nonfungsional sistem, yang selanjutnya digunakan
untuk merancang prototype. Prototype kemudian dievaluasi bersama pengguna dan
disempurnakan secara bertahap sesuai dengan kebutuhan di Rumah Sakit Dustira.

Model Pengembangan Sistem

Pengumpulan

Kebutuhan Desain Awal

Revisi h 4

Evaluasi Pengguna Build Prototype

A

A 4

Perbaikan Sistem > Sistem Final

Gambar 1. Desain Perencanaan Prototype

Penelitian ini menggunakan model Prototype sebagai metode pengembangan sistem.
Model ini menitikberatkan pada pembuatan rancangan awal (prototype) yang dapat diuji dan
dievaluasi secara langsung oleh pengguna. Hasil evaluasi tersebut menjadi dasar
penyempurnaan sistem secara bertahap hingga diperoleh aplikasi yang sesuai dengan kebutuhan
pengguna. Tahapan pengembangan sistem meliputi:

1. Pengumpulan Kebutuhan (Communication)

Tahap awal dilakukan melalui observasi dan wawancara dengan petugas rekam medis
dan Infokes untuk mengidentifikasi kebutuhan sistem serta, alur penyusunan indeks penyakit,
serta proses pembuatan laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b) dan laporan 10 besar penyakit.
2. Perancangan Cepat (Quick Design)

Pada tahap ini disusun rancangan awal sistem yang meliputi desain alur proses, basis data, serta
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antarmuka (user interface) sebagai acuan dalam pengembangan prototype.
3. Pembuatan Prototype (Build Prototype)

Prototype sistem berbasis web dikembangan berdasarkan hasil identifikasi kebutuhan
yang telah diperoleh pada tahap sebelumnya.
4.  Evaluasi Prototype (User Evaluation)

Prototype yang telah dikembangkan diuji oleh pengguna untuk memperoleh masukan
terkait tampilan, fungsi, dan kesesuaian sistem dengan kebutuhan operasional.
5. Perbaikan Sistem (Refinement)

Masukan dari pengguna digunakan sebagai dasar untuk melakukan penyempurnaan
terhadap prototype sehingga fungsi dan tampilan sistem menjadi lebih optimal
6. Implementasi Sistem (Final Product)

Setelah seluruh kebutuhan pengguna terpenuhi, sistem diimplementasikan sebagai
sistem informasi indeks penyakit pasien rawat jalan berbasis web yang mampu menghasilkan
indeks penyakit, laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b), dan laporan 10 besar penyakit secara
otomatis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Analisis Kebutuhan Dalam Pengembangan Sistem

Analisis kebutuhan dilakukan melalui observasi dan wawancara di Rumah Sakit
Dustira. Berdasarkan hasil analisis, pengelolaan indeks penyakit pasien rawat jalan yang
bersumber dari jurnal rawat jalan (watlan) masih dilakukan secara semi-manual menggunakan
Microsoft Excel. Kegiatan tersebut meliputi pengelompokan diagnosis berdasarkan kode 1CD-
10, rekapitulasi jumlah pasien menurut jenis kelamin, serta penyusunan laporan morbiditas
rawat jalan (RL 2b). Kondisi tersebut menyebabkan proses pelaporan memerlukan waktu lebih
lama dan meningkatkan risiko terjadinya kesalahan dalam pengolahan informasi. Berdasarkan
temuan tersebut, dirancang sistem informasi berbasis web yang mampu mengolah data
diagnosis secara otomatis berdasarkan kode 1CD-10 sehingga penyusunan indeks penyakit dan
laporan dapat dilakukan secara lebih efektif, efisien, dan akurat.

Perancangan Sistem
A. Flowmap Sistem

KAUR INFOKES

Gambar 2. Flowmap Sistem Index Penyakit
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Flowmap menunjukkan alur kerja sistem yang dimulai dari proses login, pengolahan
data, hingga logout sesuai dengan hak akses msing-masing, yaitu admin, petugas Infokes, dan
Kepala Urusan Infokes. Setiap pengguna hanya dapat mengakses menu sesuai kewenangannya,
sedangkan proses penyimpanan data dan pembuatan laporan dilakukan secara terintegrasi
dengan basis data.

B. Diagram Konteks

Diagram konteks menjelaskan hubungan antara entitas eksternal dengan Sistem
Informasi Indeks Penyakit Pasien Rawat Jalan melalui aliran data. Petugas Infokes bertugas
mengelola data penyakit, data rekap diagnosis, dan laporan. Admin mengelola data
pengguna serta memiliki akses terhadap laporan, sedangkan Kepala Urusan Infokes
memanfaatkan dashboard dan laporan sebagai sarana pemantauan serta pendukung
pengambilan keputusan.

“Data Login

"Data Penyakit ICD 10
Data Rekap Diagnosis
 Lapoeru

Petugas Infokes

.3 Data Login'
Informasi Dashboard ¢
Informasi Data Penyakit Data User
Informasi Data Rekap Diagnosis

Informasi Laporan

Sistem Informasi
Indeks Penyakit
Pasien Rawat Jalan

Admin

Informasi Dashboard

masi Fak Aks
-
]\ellﬂ]ﬂ Urusan . Informasi Laporan
Infolics Data Login
T Informasi Dashboard

Tnformagi Laporan

Gambar 3. Diagram Konteks

C. Data Flow Diagram (DFD)

Username dan
Informasi Data Login

Username dan Passwort
infarmasi Data Login

Data Penyakit

30
Keclola Data

Penyakit /< Informasi Data Penyakit

Data Penyakit

Data Penyakit

4.0
Kelola Data
Rekap
Diagnosis

Data Rekap Diagnosis > Data Relep
i i Duta Rekap Di i i

Rekap Di

Data Rekap Diagnosis

’ Trata Tapor:
apora; | T.aporan ata T.aporan

Kepala Urusan \P
Gambar 4. Data Flow Diagram
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Data Flow Diagram (DFD) memperlihatkan aliran data dalam sistem yang mencakup
proses login, pengelolaan data pengguna, data penyakit, data rekap diagnosis, penyusunan
laporan, hingga logout. Seluruh aktivitas saling terhubungmelalui basis data dan dijalankan

sesuai dengan hak akses masing-masing pengguna.

D. Entity Relationship Diagram (ERD)
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Gambar 5. Entity Relationship Diagram

Entity Relationship Diagram (ERD) menunjukkan struktur basis data beserta hubungan
antarentitas pada Sistem Informasi Indeks Penyakit Pasien Rawat Jalan. Basis data terdiri atas
entitas User, Penyakit, dan Rekap yang memiliki relasi one-to-many sehingga mendukung
penyimpanan data, pengelolaan informasi, dan penyusunan laporan secara terintegrasi.

Implementasi Sistem
A. Implementasi Login dan Dashboard

‘ ‘
\i
RUMAH SAKIT

DUSTIRA

Sistem Informasi Rumah

Sakit

Gambar 6. Halaman ogin
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Gambar 7. Halaman Dashboard

Halaman login berfungsi sebagai media autentikasi pengguna sebelum masuk ke
aplikasi. Setelah proses autentikasi berhasil, pengguna akan diarahkan ke dashboard yang
menampilkan ringkasan informasi penyakit, visualisasi grafik, serta fitur filter berdasarkan
bulan, tahun, triwulan, dan semester untuk mempermudah pemantauan data.

B. Implementasi Pengelolaan Data

. Sistem Informasi Indeks Penyakit Rawat Jolan Halo, Staff Infokes
RS Dustira
-
A Dashboord Data Rekap Penyakit
Bulon Tahun Corl Penyai
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Logout
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6  Diare gastroenteritis oleh panyebab infeksi tertentu (kolitis 2 2025 16 78 -
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Gambar 8. Halaman Data Rekap

. Sistem Informasi Indeks Penyakit Rawat Jalan Halo, Staff Infokes
d RS Dustira
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Gambar 9. Halaman Data Penyakit

Sistem menyediakan fitur pengelolaan data rekap dan data penyakit yang mencakup
penambahan, pengeditan, penghapusan, pencarian, dan filter data. Data penyakit disimpan
berdasarkan Klasifikasi ICD-10 sehingga tersusun secara sistematis dan memudahkan proses
penyusunan laporan.
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C. Implementasi Hak Akses
a RS Dustira sistem Informasi Indeks Penyakit Rawat Jalan i A
e
Hak Akses User + Tomboh User
I Dashboard
N si
B leen 1 userl Admin & .nu
M 2 User2 Infokes el =] -]
Logout 3 User3 Kaurlnfokes o5 [-]

Gambar 10. Tampilan Halaman Hak Akses

Pengaturan hak akses ditetapkan berdasarkan tiga level pengguna, yaitu admin, petugas
Infokes, dan Kepala Urusan Infokes. Setiap pengguna hanya memperoleh akses sesuai dengan

kewenangannya sehingga keamanan serta integritas data tetap terjaga.

D. Implementasi Laporan dan Visualisasi Data

RS Dustira

Gambar 11. Halaman Laporan Rekap

Sistem Informasi Indeks Penyakit Rawat Jalan

g RS Dustira
RUMAH SAKIT DUSTIRA

AL Rumah Saidt o), Cimohd

¥ Dashboard

LAPORAN 10 BESAR PENYAKT

& Laporon PERIODE: BULAN FEBRUARI TAHUN 2025

e 4 Hok Akses

Logout

Gambar 13. Gfafik 10 Besar Pe‘r‘iyakitm
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RS Dustira
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Sistem Informasi Indeks Penyakit Rawat Jalan

Halo, Admin

Gambar 14. Grafik Tren Kunjungan Pasien
Sistem mampu menyajikan laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b) dan laporan 10 besar
penyakit sesuai periode yang dipilih. Selainitu, tersedia visualisasi dalam bentuk grafik 10 besar
penyakit, tren kunjungan pasien, distribusi umur pasien, dan distribusi jenis pasien untuk
mempermudah analisis informasi. Hasil laporan juga dapat diekspor ke dalam format PDF
maupun Excel sehingga mendukung kegiatan dokumentasi dan pelaporan.

a. Pengujian Sistem

Uji sistem dilakukan menggunakan metode Black Box Testing untuk memastikan setiap
fungsi berjalan sesuai dengan kebutuhan fungsional. Hasilnya bahwa seluruh fitur telah
beroperasi dengan baik sesuai rancangan sistem.

Tabel 1. Pengujian Sistem

Modul Uji Kasus Input Hasil yang Diharapkan Status
Login Login sesuai data Username dan password benar Dashboard tampil Valid
Lupa Permintaan reset password Username terdaftar renampilkan informasi untuk Valid

Password menghubungi admin
Logout Klik tombol logout Tombol Logout dipilih keluar dan kembali ke halaman login  Valid
Dashboard Menampilkan dashboard Login berhasil wrd tampil beserta informasi statistik ~ Valid
dan grafik
Data Menampilkan data penyakit Klik menu Data Penyakit Data penyakit tampil Valid
Penyakit
Data Pencarian data penyakit Kata kunci pencarian Data tampil sesuai kata kunci Valid
Penyakit
Data ‘dit dan Hapus data penyakit  ta penyakit baru, perubahan data, sil ditambahkan,diubah dan dihapus  Valid
Penyakit dan perintah hapus
Data kan grafik 10 besar penyakit Data penyakit tersedia Grafik 10 besar penyakit tampil di  Valid
Penyakit dashboard
Data Rekap Menampilkan data rekap Klik menu Data Rekap Data rekap tampil Valid
Data Rekap  Filter berdasarkan bulan, Bulan, triwulan, semester, dan Data tampil sesuai pilihan Valid
triwulan, semester dan tahun  tahun muncul sesuai yang dipilih
Data Rekap 1pilkan grafik tren kunjungan Data rekap tersedia Grafik tren kunjungan tampil di ~ Valid
dashboard
Data Rekap lIkan grafik distribusi jenis Data rekap tersedia ibusi jenis pasien tampil di Valid
pasien dashboard
Data Rekap n grafik distribusi umur Data rekap tersedia Grafik distribusi umur tampil di ~ Valid
dashboard
Laporan Menampilkan laporan Periode laporan dipilih Laporan tampil sesuai periode Valid
Laporan Export Excel Klik tombol Export Excel File Excel berhasil diunduh Valid
Laporan Export PDF Klik tombol Export PDF  rhasil diunduh atau dicetak Valid
Hak Akses  Menampilkan data pengguna Klik menu Hak Akses Data pengguna tampil Valid
Hak Akses Menambah pengguna Data pengguna baru Pengguna berhasil ditambahkan ~ Valid
Hak Akses Mengubah data pengguna Data pengguna diperbarui Perubahan berhasil disimpan Valid
Hak Akses Reset password pengguna Pilih pengguna Password berhasil direset Valid
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Hak Akses Pembatasan akses berdasarkan ~ Login sesuai role pengguna  pil sesuai hak akses pengguna Valid
role

Pembahasan
Hasil Implementasi Sistem

Penelitian ini menghasilkan sistem informasi indeks penyakit pasien rawat jalan
berbasis web yang dikembangkan menggunakan PHP dan MySQL. Aplikasi dirancang untuk
mempermudah pengelolaan indeks penyakit berdasarkan kode ICD-10 sehingga lebih efektif
dibandingkan prosedur sebelumnya yang masih dilakukan secara semi-manual menggunakan
Microsoft Excel.

Penerapan aplikasi mampu mengotomatisasi pengelompokan diagnosis, rekapitulasi
jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin, serta penyusunan laporan morbiditas rawat jalan (RL
2b) dan laporan 10 besar penyakit sesuai periode yang dipilih. Selain itu, dashboard yang
dilengkapi visualisasi grafik membantu pengguna memantau pola penyakit pasien rawat jalan
secara lebih cepat, mudah dipahami, dan informatif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ramadhani et al. (2022) yang menyatakan
bahwa pemanfaatan sistem informasi dapat meningkatkan efisiensi pengelolaan indeks penyakit
dibandingkan penggunaan Microsoft Excel. Penelitian ini juga melengkapi penelitian Aisyah et
al. (2024) dengan menghadirkan aplikasi yang tidak hanya menghasilkan laporan indeks
penyakit, tetapi juga laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b), laporan 10 besar penyakit, serta
visualisasi data dalam satu aplikasi.

Fitur Sistem

Sistem menyediakan berbagai fitur, meliputi dashboard, pengelolaan data rekap, data
penyakit, laporan, serta pengaturan hak akses pengguna. Dashboard menyajikan informasi
dalam bentuk grafik 10 besar penyakit, tren kunjungan pasien, distribusi umur pasien, dan
distribusi jenis pasien yang dilengkapi fasilitas penyaringan berdasarkan bulan, tahun, triwulan,
maupun semester.
Fitur pengelolaan memungkinkan pengguna menambah, mengubah, menghapus, mencari, dan
menyaring data. Seluruh data penyakit disusun berdasarkan klasifikasi 1CD-10 sehingga
pencatatan menjadi lebih terstruktur dan konsisten. Selain itu, aplikasi mampu menghasilkan
laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b) dan laporan 10 besar penyakit secara otomatis, serta
menyediakan fasilitas ekspor ke format PDF dan Excel untuk mendukung kebutuhan
dokumentasi dan pelaporan.

Hak Akses Pengguna

Pengaturan hak akses diterapkan berdasarkan tiga level pengguna, yaitu admin, petugas
Infokes, dan Kepala Urusan Infokes. Admin memiliki kewenangan penuh terhadap seluruh
menu aplikasi. Petugas Infokes bertanggung jawab mengelola data penyakit, data rekap, dan
laporan, sedangkan Kepala Urusan Infokes hanya memiliki akses ke dashboard dan laporan
sebagai sarana pemantauan serta pendukung pengambilan keputusan. Pembagian hak akses
tersebut membantu menjaga keamanan informasi sekaligus memastikan setiap pengguna
menjalankan tugas sesuai dengan kewenangannya.

Pengujian Sistem

Pengujian dilakukan menggunakan metode Black Box Testing untuk memastikan
seluruh fungsi berjalan sesuai dengan kebutuhan fungsional. Berdasarkan hasil pengujian,
seluruh fitur, mulai dari proses login, pengelolaan data penyakit, data rekap, penyusunan laporan,
visualisasi data, hingga pengaturan hak akses, berfungsi sesuai dengan rancangan. Dengan
demikian, aplikasi dinyatakan mampu mendukung pengelolaan indeks penyakit pasien rawat
jalan secara optimal.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa Sistem Informasi Indeks
Penyakit Pasien Rawat Jalan berbasis web berhasil dirancang dan dikembangkan menggunakan
metode Prototype dengan bahasa pemrograman PHP dan basis data MySQL. Aplikasi yang
dikembangkan mampu mengotomatisasi pengelompokan diagnosis berdasarkan kode ICD-10
sehingga penyusunan laporan morbiditas rawat jalan (RL 2b) dan laporan 10 besar penyakit
dapat dilakukan secara lebih cepat, akurat, dan efisien dibandingkan metode semi-manual
menggunakan Microsoft Excel. Selain itu, dashboard, visualisasi data, filter periode, serta
pengaturan hak akses membantu pemantauan informasi, pengelolaan indeks penyakit, dan
penyusunan laporan. Hasil pengujian menggunakan metode Black Box Testing menunjukkan
bahwa seluruh fungsi aplikasi berjalan sesuai dengan kebutuhan fungsional. Dengan
demikian, aplikasi ini dapat mendukung pengelolaan data morbiditas di Rumah Sakit Dustira
secara lebih efektif.
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