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Abstrak: Melaporkan jumlah penyakit adalah kegiatan yang wajib 

dilakukan oleh petugas di seluruh sarana pelayanan kesehatan. 

Dalam Sistem E-Klaim BPJS terdapat pelaporan 20 besar penyakit. 

Oleh karena itu, penulis merasa terdorong untuk merancang sistem 

informasi pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan agar 

petugas dapat lebih mudah membuat laporan penyakit terbesar. 

Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung, sekarang masih 

menggunakan Website E-Klaim BPJS untuk memperoleh laporan 20 

besar penyakit pasien BPJS rawat jalan sehingga memungkinkan 

terjadinya Website yang sulit diakses karena terkendala sinyal atau 

banyaknya orang yang mengakses Website tersebut. Metode Waterfall 

digunakan dalam mengembangkan perangkat lunak ini. 

Perancangan pada aplikasi ini, dimulai dengan pembuatan Flowmap, 

Context Diagram, Data Flow Diagram (DFD), dan Entity Relationship 

Diagram(ERD) lalu diterapkan menggunakan Bahasa pemrograman 

Microsoft Visual Studio 2010 dan disimpan pada media penyimpanan 

Microsoft Access. Hasil dari pengembangan aplikasi ini yaitu dapat 

memudahkan petugas dalam membuat pelaporan 20 besar penyakit 

pasien BPJS rawat jalan dengan cepat dan tepat. Sistem informasi 

pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan nantinya dapat 

langsung diakses disistem informasi manajemen milik Rumah Sakit 

Muhammadiyah Bandung. 

 

Abstract: Reporting the number of diseases is an activity that must be 

carried out by officers in all health care facilities. In the BPJS E-Claim 

System, there is a reporting of the top 20 diseases. Therefore, the author feels 

compelled to design an information system for reporting the top 20 diseases 

of outpatient BPJS patients so that officers can more easily make the largest 

disease reports. Muhammadiyah Bandung Hospital, now still uses the BPJS 

E-Claim Website to obtain reports on the top 20 diseases of outpatient BPJS 

patients so that it is possible that the Website is difficult to access due to 

signal constraints or the number of people accessing the Website. The 

Waterfall method is used in developing this software. The design of this 

application, starting with the creation of Flowmap, Context Diagram, Data 

Flow Diagram (DFD), and Entity Relationship Diagram (ERD) and then 

implemented using the Microsoft Visual Studio 2010 programming 

language and stored on Microsoft Access storage media. The results of the 

development of this application can facilitate officers in reporting the top 20 

diseases of outpatient BPJS patients quickly and precisely. The information 

system for reporting the top 20 diseases of outpatient BPJS patients can later 

be directly accessed in the management information system belonging to the 

Muhammadiyah Bandung Hospital. 
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PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi informasi mengalami pertumbuhan yang signifikan terutama pada era 

society 5.0 saat ini. Hal ini secara langsung mempengaruhi pada peningkatan permintaan terhadap 

layanan Kesehatan sejalan dengan kemajuan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) (Zulkarnain et 

al., 2023). WHO (World Health Organization) mengemukakan bahwa, Rumah Sakit merupakan 

organisasi sosial Kesehatan berfungsi sebagai penyedia pelayanan yang komprehensif, kuratif dan 

preventif pada Masyarakat luas (Keumala et al., 2020). Dalam rangka meningkatkan kualitas kesehatan, 

Rumah Sakit bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat (Budi et al, 2023). 

Seperti yang dijabarkan oleh (Pane et al., 2023) Rumah Sakit melibatkan berbagai tenaga ahli yang 

terlatih dan terdidik dalam memberikan pelayanan kesehatan. Pengetahuan dan keterampilan yang 

dimiliki, sangat diperlukan untuk menghadapi serta menangani berbagai masalah medis. 

Teknologi di bidang kesehatan berkembang dengan pesat, kegiatan di Rumah Sakit kini beberapa 

telah beralih menggunakan sistem informasi. Sistem informasi dapat mempermudah petugas Rumah 

Sakit dalam mengelola data, termasuk proses input, pengambilan, dan pembaruan data, sehingga 

menjadi lebih mudah, cepat dan akurat. (Adiyanti et al., 2021). Dalam mengelola berkas rekam medis, 

Rumah Sakit perlu melakukan perbaikan secara berkala. Penerapan rekam medis elektronik menjadi 

salah satu solusi bagi rumah sakit (Darianti et al., 2021). 

Salah satu komponen penting dalam sarana pelayanan kesehatan yaitu rekam medis, yang 

berfungsi sebagai dokumentasi informasi utama, alat komunikasi, penelitian dan pengembangan, 

kepatuhan hukum dan regulasi, serta sebagai keselamatan pasien (Ansori et al., 2022). Rekam medis 

bertanggung jawab atas pengelolaan data pasien, dimulai dari pengumpulan data, analisis data, 

pemberian kode penyakit, sampai pembuatan laporan Rumah Sakit. Banyak rumah sakit yang sudah 

mulai beralih ke rekam medis elektronik.(Eryanan et al., 2022). Menurut peraturan yang ditetapkan 

oleh Menteri Kesehatan RI dalam Nomor 24 Tahun 2022 menjabarkan tentang sistem pencatatan medis 

digital, rekam medis elektronik berisi tentang identitas pasien, Riwayat medis pasien, hasil 

pemeriksaan, jenis pengobatan yang diberikan, prosedur yang dilakukan, dan layanan lain yang 

diberikan pada pasien dengan bentuk dokumen dalam media elektronik. (Azizah et al, 2023). 

Di negara berkembang terutama Indonesia, RME atau Rekam Medis Elektronik sangat butuh 

untuk dikembangkan (Amalia et al., 2021). Penerapan rekam medis elektronik dilakukan secara 

menyeluruh. Dimulai dari sistem registrasi pasien sampai pengolahan informasi seperti pelaporan, dan 

penginputan data untuk klaim pembiayaan. Namun transformasi dari rekam medis manual ke rekam 

medis elektronik memiliki beberapa hambatan, seperti kurangnya SDM, memerlukan biaya yang tidak 

sedikit, sistem RME yang error, belum seluruh Rumah Sakit dapat menerapkan SIMRS. (Manfaat, 

Kendala Dan Tantangan Rekam Medis Elektronik, 2021). 

Sistem Informasi Rumah Sakit atau disingkat SIMRS juga menjadi salah satu solusi untuk Rumah 

Sakit dalam transformasi digital. Dalam regulasi SIMRS pada permenkes RI No 82 tahun 2013 berisi 

mengenai sistem informasi manajemen Rumah Sakit, menyatakan bahwa SIMRS harus diselenggarakan 

di setiap rumah sakit  (Nursamsi, 2022). SIMRS adalah bagian dari sistem informasi Kesehatan. SIMRS 

ialah sebuah teknologi informasi komunikasi yang mengelola semua proses layanan rumah sakit secara 

terintegrasi melalui jaringan koordinasi, pelaporan, serta administrasi, yang bertujuan untuk 

menyajikan informasi yang tepat serta akurat (Putri et al., 2022). Dalam mendukung proses, mengambil 

keputusan staf dan manajemen, dan strategi untuk meningkatkan keunggulan kompetitif, sistem 

informasi memiliki peran yang penting. SIMRS harus dirancang untuk memberikan kemudahan 

operasional dan mengatasi semua kendala yang terjadi di pelayanan pasien yang muncul di Rumah 

Sakit. Dengan memiliki teknologi informasi yang tepat, Rumah Sakit dapat lebih meningkatkan 

efisiensi, akurasi, dan kualitas pelayanan yang diterima pasien. (Molly & Itaar, 2021). 
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Laporan besar penyakit pasien BPJS rawat inap, merupakan salah satu pelaporan yang terdapat 

pada SIMRS. Cara mengolah data penyakit terbesar ini, dimulai dengan perekapan data kunjungan 

pasien lalu difilter untuk menghasilkan data penyakit terbesar  (Naida Salsabila, 2022). Laporan 20 besar 

penyakit pasien BPJS rawat jalan berisi mengenai penyakit penyakit yang paling sering muncul. Pada 

kunjungan pasien, kode diagnose atau kode ICD-10 sesuai dengan aturan yang ditetapkan WHO dan 

BPJS, juga jumlah penyakit selama periode tertentu. SIMRS yang dimiliki Rumah Sakit 

Muhammadiyah, belum menyeluruh. Salah satunya, sistem pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS 

rawat jalan yang masih mengandalkan Website E-Klaim BPJS. Solusinya adalah selalu mengupdate 

sistem SIMRS yang sudah diterapkan secara berkala. Juga menerima masukkan mengenai kekurangan 

sistem yang sedang berjalan. 

Penelitian terdahulu (Naida Salsabila, 2022) Menjelaskan bahwa sistem informasi pelaporan 20 

besar penyakit pasien BPJS rawat jalan Rumah Sakit Muhammadiyah memiliki kendala pada jaringan. 

Di Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung, laporan 20 besar penyakit ini diambil dari Website E-Klaim 

BPJS. Dimana Website tersebut masih sering mengalami error karena banyaknya petugas yang sedang 

mengakses E-Klaim BPJS. Belum adanya sistem pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan 

pada simrs juga menjadi kendala dalam pelaporan. Penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

memiliki tujuan yang sama, yaitu membuat sistem yang belum ada. Oleh karena itu, penelitian ini 

membuat rancangan sistem informasi pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan 

menggunakan Bahasa pemrograman Microsoft Visual Studio 2010 dan media penyimpanan pada 

Microsoft Access. Sistem pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan ini diharapkan dapat 

memudahkan petugas dalam memperoleh laporan dengan tepat dan cepat, tanpa harus membuka 

Website E-Klaim BPJS. 

 

METODE 

SDLC atau siklus pengembangan sistem adalah rangkaian langkah-langkah yang digunakan 

untuk membuat dan mengubah sebuah sistem (Syahputri et al., 2022). Metode SDLC yang diterapkan 

oleh penelti yaitu metode Waterfall. Model Waterfall adalah pendekatan yang mengembangkan 

perangkat lunak yang berjalan berurutan, di mana kemajuannya mengalir terus dari satu tahap ke tahap 

selanjutnya, seperti air terjun. Tahapannya mencakup perencanaan, pemodelan, pelaksanaan, dan 

pengujian (Tjahjanto et al., 2022). Metode Waterfall ini dipilih untuk mengembangkan aplikasi yang 

akan dibuat agar dapat dikerjakan secara berurutan serta terstruktur dengan jelas. Pendekatan alur 

hidup perangkat lunak ini melalui serangkaian fase yang terstruktur, dimulai dari fase analisis 

kebutuhan sampai fase pemeliharaan. 

 
Gambar 1. Metode Waterfall 

 

Penelitian ini dimulai dengan observasi dan analisis terhadap masalah yang terjadi pada sistem 

pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan, dengan tujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan 

yang harus dipenuhi oleh Rumah Sakit. (Wijaya et al., 2024). Langkah-langkah dalam metode Waterfall, 

diantaranya: 
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1. Analisis kebutuhan (Requirements Analysis) 

Tahap ini melibatkan pemahaman mendalam terhadap perangkat lunak yang akan dikembangkan, 

pemahaman pada kebutuhan perangkat lunak serta tujuan perangkat lunak tersebut. Seperti 

menentukan fitur-fitur dan fungsi yang diperlukan, serta mempelajari syarat dan kebutuhan 

pengguna. Pada tahap ini peneliti menganalisis mengenai kebutuhan yang dibutuhkan oleh SIM 

Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung untuk menunjang pelaporan 20 besar penyakit, serta fitur 

apa saja yang diperlukan agar sistem ini bekerja dengan lebih baik 

2. Perancangan (System and Software Design) 

Tahap ini adalah tahap lanjutan dari fase analisis kebutuhan. Pada tahap ini, dilakukan 

perancangan Flowmap, Context Diagram, Data Flow Diagram, hingga Entity Relationship Diagram 

sesuai dengan yang dibutuhkan. 

3. Implementasi (Implementation and Unit Testing)  

Setelah selesai merancang, selanjutnya dilakukan pembuatan kode program. Bahasa pemrograman 

Microsoft Visual Studio 2010, dilengkapi dengan penyimpanan pada Microsoft Access digunakan 

dalam penelitian ini. 

4. Pengujian (Integration and System Testing) 

Setelah kode program selesai, tahap pengujian baru bisa dilakukan. Pengujian yang dilakukan ini 

guna memastikan kualitas perangkat lunak yang dibuat sesuai dengan perancangan juga sesuai 

dengan kebutuhan. Jika perangkat lunak memenuhi persyaratan pengguna, maka perangkat lunak 

yang dibuat, dapat dikatakan berfungsi dengan baik sesuai keinginan. Peneliti melakukan 

pengujian dengan menggunakan metode blackbox testing. 

5. Pemeliharaan (Operation and Maintenance) 

Tahap pemeliharaan dilakukan secara rutin untuk mengurangi masalah pada perangkat lunak 

seperti bug atau fitur-fitur yang bermasalah lainnya. Tahap pemeliharaan ini menjaga kualitas 

perangkat lunak agar bisa tetap berjalan dengan baik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menjabarkan tentang Perancangan Sistem Informasi Pelaporan 20 Besar Penyakit 

Pasien BPJS Rawat Jalan menggunakan metode waterfall  dengan tahap awal yaitu analisis kebutuhan 

yang dibutuhkan rumah sakit. Dalam sistem yang akan dibuat ini dibutuhkan fitur-fitur yang akan 

dijabarkan pada tahap selanjutnya yaitu membuat Flowmap, Context Diagram, Data Flow Diagram, dan 

Entity Relationship Diagram sesuai kebutuhan. Penelitian ini diharapkan bisa memberikan gambaran 

pada pengguna mengenai cara menggunakan sistem informasi yang dirancang. 

 

 
Gambar 2. Flowmap 

 

Diawali dengan pembuatan flowmap. Flowmap yang telah dibuat menggambarkan alur rekam 

medis di Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung. Flowmap adalah bagan yang menggambarkan suatu 

aliran data menggunakan simbol untuk mewakili kegiatan. Aliran data yang dimaksud disini yaitu 

aliran proses perjalanan rekam medis hingga menjadi laporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat 
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jalan. Dimulai dari identitas pasien yang diserahkan kepada petugas TPPRJ untuk mendaftarkan 

pasien, jika pasien baru berobat pertama kali, maka petugas akan menginputkan data pasien pada 

komputer untuk dibuatkan rekam medis baru. Jika pasien pernah berobat sebelumnya, maka data 

pasien harus dicari oleh petugas rekam medis dalam database. Kemudian, berkas rekam medis akan 

dikirim ke petugas poliklinik untuk selanjutnya diisi dengan hasil pemeriksaan seperti diagnosa dan 

tindakan, lalu hasil pemeriksaan tadi akan diserahkan kepada petugas pelaporan untuk diolah menjadi 

laporan. Laporan yang sudah selesai, disimpan ke media tertentu, juga diserahkan kepada kepala 

rekam medis dan Dinas Kesehatan. 

 

 
Gambar 3. Context Diagram 

 

Konteks diagram ini berfungsi untuk menggambarkan proses perjalanan pendokumentasian data 

rekam medis di Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung menggunakan sistem informasi yang akan 

dibuat. Konteks diagram yang dibuat menggambarkan darimana rekam medis datang hingga kemana 

laporan diserahkan 

 

 
Gambar 4. Data Flow Diagram (DFD) 

 

Data Flow Diagram (DFD) diatas menjelaskan mengenai gambaran darimana dan tujuan akhir 

data tersebut, serta bagaimana penyimpanan data dan data tersebut diproses hingga menjadi laporan 

yang siap diserahkan. Dalam penelitian ini, DFD menggambarkan menu/form apa saja yang harus 

dibuat oleh peneliti, serta database yang dibutuhkan. 
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Gambar 5. Entity Relationship Diagram 

 

ERD atau Entity Relationship Diagram pada sistem ini menjabarkan entitas dan relasi data 

pelaporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan Rumah Sakit muhammadiyah Bandung dengan 

cara terstruktur dan teratur. ERD juga menjabarkan apa saja yang dibutuhkan dalam setiap form yang 

akan dibuat agar dapat saling berhubungan. 

Tahap selanjutnya yaitu implementasi menggunakan bahasa pemrograman Microsoft Visual 

Studio 2010 dan disimpan pada Microsoft Access. 

 

 
Gambar 6. Form Login 

 

Tahap awal untuk menjalankan sistem ini terdapat pada form login. User harus menginput 

username serta password yang sudah didaftarkan dengan benar agar bisa mengakses sistem aplikasi ini. 

Jika user belum terdaftar, maka user diharuskan mengklik pada tulisan “Register User” untuk 

melakukan pendaftaran terlebih dahulu. 

 

 
Gambar 7. Form Data User 
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Form data user dapat digunakan untuk mendaftarkan user yang belum terdaftar dengan 

menambahkan username dan password agar dapat mengakses sistem aplikasi ini, serta melihat password  

apabila user lupa password.  

 

 
Gambar 8. Menu Utama 

 

Form Menu Utama berisi menu data, laporan, user dan log out. Dalam menu data terdapat  data 

dokter, data pasien, data poli, data penyakit, serta data kunjungan. Dalam menu laporan terdapat 

laporan 20 besar penyakit rawat jalan serta laporan indeks penyakit. 

 

 
Gambar 9. Form Data Pasien 

 

Form di atas digunakan petugas untuk menginput data pasien baru yang berobat. Form ini dapat 

digunakan juga untuk mencari data pasien lama ataupun mengupdate data pasien. 

 

 
Gambar 10. Form Data Dokter 
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Kegunaan form diatas adalah untuk menginput data dokter yang belum terdaftar, juga dapat 

digunakan untuk mencari data dokter yang sudah ada. 

 

 
Gambar 11. Form Data Poli 

 

Form Data Poli berisi data poli yang ada di Rumah Sakit. Terdapat juga nomer telepon poli jika 

dibutuhkan. Data poli ini bisa bertambah dan berkurang sesuai keadaan di Rumah Sakit. 

 

 
Gambar 12. Form Data Kunjungan 

 

Form data kunjungan digunakan petugas untuk mendata kunjungan pasien setiap datang 

berobat. Jika pasien baru, petugas diharapkan untuk menambahkan dulu data pasien pada form data 

pasien, setelah itu petugas dapat mendaftarkan pasien pada form data kunjungan ini. 
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Gambar 13. Form Data Penyakit 

 

Form Data Penyakit ini berisi nama penyakit, kode penyakit, jumlah kasus, dan bulan. Form data 

penyakit inilah yang nantinya akan diolah menjadi laporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan. 

 

 
Gambar 14. Form Indeks Penyakit 

 

Pada form indeks penyakit, petugas diharapkan untuk mengisi nama penyakit, kode ICD 

penyakit serta tanggal yang ingin dijadikan laporan indeks penyakit. Data yang diambil berasal dari 

data kunjungan. 

 

 
Gambar 15. Laporan Indeks Penyakit 
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Gambar 15 merupakan tampilan dari laporan indeks penyakit pasien rawat jalan pada tanggal 05 

Maret 2023. 

 
Gambar 16. Form Laporan 20 Besar Penyakit Pasien BPJS Rawat Jalan 

 

Pada form laporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan ini, petugas diharuskan mengisi 

bulan apa yang akan dibuatkan laporan. Data yang diambil berasal dari data penyakit. 

 

 
Gambar 17. Laporan 20 Besar Penyakit Pasien BPJS Rawat Jalan 

 

Gambar 17 menampilkan hasil laporan 20 besar penyakit pasien BPJS rawat jalan di bulan Maret 

2023 di Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung. 

Untuk menentukan baik tidaknya sistem yang dirancang saat digunakan, maka dilakukan 

pengujian. Pengujian metode blackbox ini dilakukan untuk menguji fungsi aplikasi yang dirancang 

dapat berjalan dengan baik atau tidak (Syahrul et al., 2022). Blackbox testing adalah jenis pengujian 

perangkat lunak dimana kinerja internalnya tidak diketahui, sehingga memerlukan pengujian untuk 

mengevaluasi fungsionalitasnya (Elda et al., 2022). Pengujian menggunakan blackbox testing yang 

dilakukan pada program yang telah dibuat, membuahkan hasil yang sesuai dengan keinginan dan 

kebutuhan Rumah Sakit saat ini. Dimana semua menu dapat berjalan dengan baik tanpa  kendala 

ataupun error. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menjelaskan tentang perancangan sistem informasi pelaporan 20 besar penyakit 

pasien BPJS rawat jalan di Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung menggunakan metode Waterfall. 

Penelitian ini bertujuan untuk membuat sistem baru pada SIMRS Muhammadiyah Bandung. Aplikasi 

yang sudah dibuat sudah beroperasi dengan baik, dan sudah sesuai dengan kebutuhan Rumah Sakit, 

dilihat dari hasil pengujian yang dilakukan pada tahap testing dengan menggunakan blackbox testing 

Aplikasi ini mampu meningkatkan kinerja petugas dalam membuat laporan dengan lebih efektif dan 

efisien. Laporan yang dihasilkan sudah sesuai dengan kebutuhan rumah sakit saat ini, namun alangkah 

baiknya jika penelitian selanjutnya dapat mengembangkan sistem aplikasi sesuai dengan kebutuhan 

rumah sakit nantinya. Serta dapat meningkatkan kualitas dari sistem ini agar dapat bekerja lebih 

optimal dan lebih memudahkan petugas dalam menggunakannya. 
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