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The COVID-19 pandemic has caused various impacts in many places,
including schools. COVID-19 has led to the closure of many schools to
control the spread of the virus, resulting in disruptions to medical services
such as regular check-ups for students. The development of E-PHR is effort
to monitor the health status of students. This study aimed to design an E-PHR
sistem for elementary school students in Tasikmalaya. This research used an
RnD type with the SDLC method. The research subjects were selected using
purposive sampling, consisting of UKS (School Health Unit) activity
managers at the Tasikmalaya City Health Office, all Community Health
Centers in Tasikmalaya City, and teachers responsible for UKS. This study
used data accumulation techniques through in-depth interviews and focus
groups. A needs analysis was conducted to facilitate data collection and
retrieval as well as reporting to the health office level. The research results
showed that the recording of health issues for students in schools obtained
from preventive check-ups, health examinations, and screening results by the
UKS team at schools is still not optimal because it is done manually and
directly. Therefore, it is recommended that elementary schools, health
centers, and the health office prepare the necessary equipment to implement
this sistem.
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Pandemi Covid 19 menyebabkan berbagai dampak diberbagai tempat, salah
satunya sekolah. Covid 19 menyebabkan banyak sekolah yang ditutup guna
mengendalikan penyebaran virus, sehingga layanan medis seperti
pemeriksaan berkala untuk para siswa menjadi terkendala. Pengembangan E-
PHR menjadi salah satu upaya untuk melihat status kesehatan para siswa.
Penelitian ini bertujuan untuk merangcang sistem E-PHR untuk murid
sekolah dasar di Kota Tasikmalaya. Jenis penelitian RnD menggunakan
metode SDLC. Subjek penelitian diambil dengan purposive sampling yaitu
pengurus kegiatan UKS di Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya dan seluruh
Puskesmas di Kota Tasikmalaya, serta guru yang menjadi penanggung Jawab
UKS. Penelitian ini menggunakan teknik akumulasi data dengan wawancara
mendalam dan focus group. Analisis kebutuhan dilakukan supaya
memudahkan pengumpulan dan pencarian data serta melakukan pelaporan
sampai ke tingkat dinas kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengisian terkait masalah kesehatan untuk para siswa di sekolah diperoleh
dari pemeriksaan preventif, pemeriksaan kesehatan dan hasil skrining tim
UKS di sekolah masih belum optimal karena pencatatannya masih dilakukan
secara manual dan langsung, sehingga bagi sekolah dasar, Puskesmas dan
dinas kesehatan disarankan untuk mempersiapkan kebutuhan perangkat agar
dapat menerapkan sistem ini.
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1. PENDAHULUAN

Pemanfaatan teknologi informasi secara daring tidak hanya pada bidang pendidikan saja, namun
dapat dimanfaatkan dalam bidang pelayanan kesehatan [1]. Selain itu, pada masa pandemi ini beberapa
sekolah ditutup sementara guna menghentikan penyebaran virus, sehingga pelayanan kesehatan bagi para
siswa di sekolah tidak berjalan secara maksimal, karena kebanyakan sekolah di tutup sementara [2].
Akibatnya kesehatan para siswa tidak terpantau secara berkala. Kesehatan para siswa menjadi salah satu
hal yang penting, akan tetapi masih banyak sekolah yang tidak melakukan pengecekan kesehatan bagi para
siswa di sekolah [3]. Dengan teknologi informasi dan komunikasi dalam kesehatan, catatan kesehatan
pribadi elektronik (E-PHR) dapat dikembangkan untuk mengamati dan memantau status kesehatan para
siswa di sekolah.

E-PHR merupakan sistem yang berisi tentang rekaman kesehatan sendiri yang bisa kita lihat kapan
saja melalui Web-enabled, seperti telepon, atau komputer [4]. Langkah awal dalam Pengisian E-PHR adalah
pada saat melakukan pencatatan pelayanan kesehatan terhadap bayi dan balita di posyandu [5]. Selanjutnya,
petugas Puskesmas yang bertugas dalam mengecek kesehatan para siswa melakukan tugasnya di bagian
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) untuk melakukan pemantauan rekaman kesehatan dengan berkelanjutan
sebagai deteksi dini secara berkala [4]. Saat pandemi COVID-19, Puskesmas menjadi salah satu pusat yang
rentan terhadap penularan. Sehingga setiap sekolah perlu memikirkan optimalisasi UKS sebagai pelayanan
tingkat pertama dalam pelayanan peningkatan kesehatan pada anak sekolah dan pemantauan tumbuh
kembang anak serta pencegahan penularan Covid-19 [6].

Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 menyatakan bahwa pada Pasal 1 tumbuh kembang anak di
sekitar lingkungan ini menjadi sangat penting untuk menghasilkan generasi yang sehat [7]. Oleh karena itu,
kelanjutan data tumbuh kembang siswa serta riwayat kesehatan sangat diperlukan. Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 39 Tahun 2016 menyatakan bahwa dalam peningkatan pelayanan kesehatan terhadap
siswa sekolah dan dalam menurunkan angka kematian pada anak dilakukan program pelayanan kesehatan
dengan: (1) Melakukan revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS); (2) Menguatkan kelembagaan Tim
Pembina UKS. Menyelenggarakan Program Gizi Anak Sekolah (PROGAS); (3) Mengembangkan
penggunaan rapor kesehatan; dan (4) Menguatkan SDM Puskesmas [8].

Kementerian Kesehatan melalui Peraturan Bersama Nomor 6/X/PB/2014 melakukan orientasi dan
pembinaan anak usia sekolah lewat usaha pemantauan, pengendalian, dan pengelolaaan dalam pemeriksaan
kesehatan [9]. Demi memembatu seluruh program dibutuhkan sebuah sistem informasi kesehatan lewat
pembuatan rancangan E-PHR. Penelitian ini bertujuan untuk merancang E-PHR untuk murid sekolah dasar
di Kota Tasikmalaya.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini memakai jenis penelitian RnD menggunakan desain System Development Life Cycle
(SDLC). SDLC merupakan proses pembuatan dan pengubahan sistem serta model dan metodologi yang
digunakan untuk mengembangkan sistem rekayasa perangkat lunak [10]. Subjek untuk penelitian ini dipilih
berdasarkan purposive sampling yaitu penanggung jawab UKS sekolah dasar yang ada di Kota
Tasikamalaya DINKES Kota Tasikmalaya dan seluruh Puskesmas di Kota Tsikmalaya, serta guru yang
menjadi penanggung jawab UKS.
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data-data yang diperoleh dari hasil perhitungan
IMT siswa SD kota Tasikmalaya. Sedangkan Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Perangkat keras
1) Komputer atau laptop
2) Printer untuk mencetak data

DOI: 10.25047/j-remi.v5i3.4487 265



https://doi.org/10.47134/rammik.v1i1.1

J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X

2. Perangkat lunak

1) Sistem operasi (windows atau linux)

2) Sistem aplikasi menggunakan web browser (mozilla firefox atau google chrome)

3) Jaringan internet

Analisis kebutuhan pada penelitian ini bertujuan untuk memudahkan pengumpulan dan pencarian

data serta melakukan pelaporan sampai ke tingkat Dinas Kesehatan. Data yang diperoleh antara lain adalah
data kesehatan siswa di sekolah seperti data IMT siswa. Teknik akumulasi data yang dipakai dalam
penelitian ini adalah menggunakan metode System Development Life Cycle (SDLC) dengan wawancara
mendalam menggunakan pedoman wawancara dan Focus Group Discussion (FGD). Tahap SDLC pada
penelitian ini yaitu investigasi, analisis, design, implementasi, dan maintainance [11].

3. HASIL DAN ANALISIS
3.1 Alur Proses Pelaporan

Dinas Kesehatan Kementerian
Provinsi Kesehatan

Kegiatan

Laporan l

Dinas Kesehatan
Kota/Kah «—Laporan—| Kota/Kah

—_—

Dinas Pendidikan

Kegiatan Laporan

—Kegiatan—»

Puskesmas Sekolah
<«Laporan—|

Gambar 1. Siklus Prosedur Pelaporan Kegiatan

Gambar 1 mendeskripsikan pengiriman laporan berturut mulai dari hasil tingkat sekolah, dilaporkan
ke tingkat Puskesmas hingga ke dinas Kesehatan kota dandinas Pendidikan. Laporan dari Puskesmas yang
di laporkan kepada dinas kota akan menjadi bahan acuan dalam melakukan kegiatan lainnya. Pelaporan ini
diteruskan ke dinas kesehatan provinsi dan diteruskan ke kementerian kesehatan. Dalam sistem ini terdapat
beberapa user diantaranya yaitu:

1. Admin: memantau seluruh proses yang terjadi dalam sistem

2. Dinkes: melakukan pemantauan pelaksanaan kegiatan

3. Puskesmas: melakukan kegiatan pendataan dan pemeriksaan kesehatan

4. Sekolah: melakukan pendataan siswa dan pencatatan data kesehatan siswa dan pemeriksaan berat badan
serta tinggi badan

3.2 Analisis Kebutuhan Informasi

Analisis kebutuhan pada penelitian ini yaitu agar memudahkannya melakukan pengumpulan dan
pencarian data serta melakukan pelaporan sampai ke tingkat dinas kesehatan. Dalam prosesnya,
pengumpulan dan pengolahan data masih menggunakan sistem yang manual sehingga menyulitkan dalam
menentukan status gizi.
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3.3 Proses Bisnis Sistem Informasi

Sekolah Puskesmas Orang Tua [ Dinas Kesehatan Dinas Pendidikan |

{ \
| Mulai )

-

Registrasi
Data Siswa

Pengisian
Data Dasar
Anak

Penjaingan dan
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Kesehatan

]

— 3
Dalabase
Siswa

Penentuan
| Hasil
Penjaringan

[

Laporan Hasil

[—— Penjaringan

S~—r N 1
Laporan Hasil [ ] — (
Penjaringan Laporan Hasil Laporan Laporan
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\_1/’" N e _]'* p. _,I'*\
y Vs

/ A L] R / A
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Gambar 2. Proses Bisnis Sistem Informasi

Rancangan proses bisnis pada Gambar 2 menggambarkan kegiatan yang diawali dengan sekolah
mengumpulkan data dari siswa. Semua data siswa dimasukkan ke dalam sistem oleh pihak sekolah.
Puskesmas yang ditunjuk bisa mengakses data tersebut ketika melakukan aktivitas pemeriksaan dan
skrining rutin. Setelah dilakukan pemeriksaan kesehatan, petugas Puskesmas memasukkan data ke dalam
sistem. Hasil yang dikeluarkan dari sistem tersebut berupa laporan IMT yang dikirimkan ke Puskesmas
dimana pihak sekolah dapat melihat perkembangan gizi siswanya dan menginformasikan ke kepala sekolah
dan orang tua.

3.4 Diagram Konteks

Data Penjaringan.

Laporan Kesehatan 0
W —>|  Dinas Kesehatan

Puskesmas Sekolah| Puskesmas

|—Data Siswa—»/ . ot
aporan Kesehal ) .
'Seznlah —>| Dinas Pendidlkan

UKS Sekolah
Laporan Data

Kesehatan Siswa

—Register Data AnakJ

Orang Tua

«— Laporan Status Anak——

Gambar 3. Diagram Konteks

Gambar di atas menjelaskan berbagai entitas yang ada dalam pedoman laporan yang terbagi dari
beberapa bagian yaitu Puskesmas, UKS, orang tua, Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, dan Dinas
Pendidikan Kota Tasikmalaya. Masing-masing user memiliki otoritas masing-masing dalam pemakaian
sistem.

1. Admin: memantau seluruh proses yang terjadi dalam sistem
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2. Dinkes: melakukan pemantauan pelaksanaan kegiatan

Puskesmas: melakukan kegiatan pendataan dan pemeriksaan kesehatan

4. Sekolah: melakukan pendataan siswa dan pencatatan data Kesehatan siswa dan pemeriksaan berat
badan serta tinggi badan

w

3.5 Diagram Alir Data Level 1

Petugas
UKS

1.0
Registrasi Data
Data Siswa, Siswa

40
Pengolahan
Laporan

Laporan
Hasil

Petugas
Puskesmas

_"

Gambar 4. Diagram Alir Data Level 1

Kesehatan

Dinkes

Kesehatan
Dasar

Disdik

Gambar 4 menerangkan bahwa data pertama yang dikumpulkan dari masing-masing sekolah
diperiksa berdasarkan dengan tingkat pengguna. Data tersebut kemudian diolah dan diubah menjadi
informasi yang bisa diakses oleh seluruh pihak yang tersangkut dalam sistem.

3.6 Tabel Relasi

sekolah puskesmas
orangtua i {idpu
idorangtua npsnsekolah namapuskes
idsiswa ﬁ Siswa namasekolah alamatpuseks
namaayah idsi jenjangsekolah kab
tempatlahirayah sekolah kab kec
tgllahirayah nama_lengkap kec nokontakpuskes
kerjaayah nama_panggilan alamat emailpuskes
alamatayah tempat_lahir nokontak website
notelpayah tgl_lahir ilsekolahj i
h jeniskelamin website
namaibu anakke statussekolah
tempatlahiribu disabililtas wilayahpuseksmag>—— =
S S— imi
tgllahiriibu golongandarah —
) idperiksa
kerjaibu alamat e
i
alamatibu notelp
) - — bbsiswa
notelpibu periksaorangtua .
o g ~ thsiswa
emailibu idpemeriksaan
- — . lingkarperut
pemeriksaan riwayatkesehatananak
- . - . umurt
{—idpemeriksaan riwimunisasi i
role e . imt
d: riwkeskeluarga
—idrole i status
tglperiksa gayahidup .
role i tglperiksa
. pemeriksa kespro
deskripsi )
pemerikssaanke kesehatanmental
user periksanakes
iduser idpemeriksaan
namauser ttv
alamatuser statusgizi
notelp bersihdiri
statususer penglihatan
username pendengaran
password gigimulut
role alatbantu

Gambar 5. Tabel Relasi
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Gambar di atas menjelaskan bahwa setiap tabel data memiliki keterkaitan atau hubungan antara tabel
yang lain, dikarenakan adanya interaksi antara satu tabel dengan tabel yang lain. pada gambar dibatas
menjelaskan hubungan antara setiap tabel yg ada satu sama lain. hal ini dibuat untuk mengurangi terjadi
nya proses penyimpanan data yang tidak diperlukan dan juga untuk mengurangi terjadinya duplikasi data
[12]. setiap tabel memiliki primary key sebagai identifikasi setiap data yg disimpan, yg mana primary key
ini akan digunakan sebagai foreign key di tabel yang lain. sehingga setiap data dapat terhubung dengan
baik pada setiap tabel [13].

3.7 Desain Konsep Jaringan

Pembuatan Desain konsep jaringan pada sistem informasi ini didasarkan pada virtual private server
yang terhubung langsung dengan internet. Virtual private server ini membuat para pengguna sistem ini
dapat membuka sistem ini kapanpun dan dimanapun [14]. Konsep ini memakai konsep server-client.

o =)
. =
| | Tablet Device D
(|
Virtual Server Smart Phoneg
net
<—J_ Rofter “_Ei
— Tablet Device
Modem
L ] - [ ]
Smart Phone
- L]
hemet
Laptop Device i I
EEr Lo
PC PC

Gambar 6. Desain Konsep Jaringan

Gambar di atas mengemukakan bahwa desain konsep jaringan bisa dibuka melalui perangkat yang
tersambung internet sehingga setiap pengguna bisa mengakses langsung dari komputer pribadinya maupun
dengan smartphone. Data pemeriksaan kesehatan siswa disimpan di server.

3.8 Kebutuhan Perangkat
Hardware dan software dengan keperluan kapasitas minimum yang disarankan adalah sebagai
berikut:

Tabel 1. Kebutuhan Perangkat

Jenis perangkat

Spesifikasi Minimum

Prosesor
Hardisk

Ram

VGA Card
Monitor
Modem Internet

Printer

Intel Pentium Celeron
120Gh

1Gb

256Mb

14”

Menyesuaikan dengan ISP
yang tersedia di lapangan
Printer Inkjet

Spesifikasi Software adalah sebagai berikut:
1. Sistem Operasi: Sistem Operasi paling sedikit Windows XP atau Linux

2. Sistem Aplikasi: menggunakan Web browser (Mozilla Firefox atau Chorme)
3. Jaringan: tersambung ke internet memakai servis internet yang tersedia
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Orang tua siswa bisa menggunakan gawai dengan koneksi internet untuk mengecek status gizi buah
hatinya setiap waktu berdasarkan hasil tes kesehatan di sekolah.

3.9 Desain Interface Sistem
1. Halaman Log in

% SIKESS

Halaman Login

Username
Password

o Petugas Siswa

Gambar 7. Halaman Log in

Gambar 7 merupakan tampilan log in yang bisa digunakan oleh setiap pengguna yang telah mengisi
halaman registrasi sebelumnya. Setelah itu, setiap pemakai dapat log in ke dalam sistem sesuai dengan level
atau peran penggunanya masing-masing. Setiap level user yang akan masuk ataupun log in tampilan
halaman log in akan tetap sama tidak ada perbedaan halaman dalam level user.

2. Dashboard

%)
) SIKESS
)

VS AL FCERTA CHERANG IH1 BARED 50 O 508 Chentg

Gambar 8. Dashboard
Gambar 8 merupakan tampilan dashboard yang tampak terlihat paling awal sesudah log in. Data yang

disajikan yaitu tabel data sekolah dan jumlah siswa di setiap sekolah, dengan membandingan berapa banyak
siswa laki-laki dan perempuan.
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3. Data Puskesmas

Data Puskesmas dapat bermanfaat untuk memberikan informasi mengenai data kesehatan siswa yang
telah dilakukan pengecekan oleh petugas Puskesmas dan data sekolah tempat dilaksanakannya pengecekan
kesehatan siswa berlangsung [15].

)
% SIKESS K o ADMI
Puskesmas 4 Tambah Puskesmas i Tambah Sekolah
@ Dashboard Menampilkan  1¢ v data pencarian
e »
Nama No. "
No. Alamat Data Sekolah Status Aksi
Puskesmas Telpon
C olah
KM * DI Q
Data Siswo - ! bend 1-8892912 nunal
joarke Vd
L a Pen ]
KM Sir 1 i Q
Data IMT Siswa - Gunung Fa S 4R
N Sis'
Q

Gambar 9. Déta Puskesmas

Gambar ini merupakan penyajian data Puskesmas yang disesuaikan dengan data sekolah tempat
dilakukannya pemeriksaan dan pengendalian kesehatan. Data tersebut berisi tentang nama Puskesmas,
alamat, nomor yang bisa dihubungi di Puskesmas dan informasi terkait sekolah yang menyelengarakan
pengecekan kesehatan tersebut.

4. Data Sekolah

Data Sekolah ialah halaman yang menyajikan data kesehatan para siswa sekolah yang terekam pada
kegiatan skrining dan penilaian kesehatan.

% SIKESS Q S apmin

Data Sekolah + Tambah Sekolah

Dashboard Menampilkan 10 v~ data Pencarian

Data Puskesmas
Nama Jenjang

No. N NPSN g
Sekolah Pendidikan

Alamat Status Aksi

«) Data Sekolah

Data Siswa 1 60710083

Data Pemeriksaan Siswa

Data IMT Siswa 2 20123 eAuARBENDG | SO T Neger Jl ahmad yan
BANJARBENDO AKTIF
n ;
Q

Data Mutasi Siswa

Gambafhllo. Data Sekolah

Gambar 10 merupakan tampilan halaman data sekolah yang menampilkan NISN, nama sekolah,
tingkat pendidikan, dan sekolah tempat dilakukannya skrinning.
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5. Pemeriksaan Siswa

% SIKESS Q S aomn

Pemeriksaan Siswa 4+ Tambah Pemeriksaan

Dashboard Menampilkan 10 v data Pencarian

Data Puskesmas
Nama Asal Tahun Tgl
No. ., NISN Kelas
siswa sekolah Ajaran Periksa

Data Sekolah

Data Siswa 2| Adi Guna

& Data Pemeriksaan Siswa

. - 2022-01-20
Data IMT Siswa 2 n2 AdIGUNa ombang 3 202/2022 oo n

Data Mutasi Siswa

Gambar 11. Pemeriksaan Siswa

Gambar 11 menampilkan data siswa yang telah diperiksa kesehatannya dengan NISN, nama siswa,
sekolah asal, tahun ajar, dan waktu siswa diperiksa kesehatannya. Menu aksi pada gambar tersebut berguna
untuk mengedit, menghapus dan melihat hasil pemeriksaan.

6. Data IMT Siswa
Penyajian data IMT siswa bermanfaat untuk mengecek status gizi siswa yang telah diperiksa
kesehatannya ditunjukkan oleh gambar berikut.

%smn—:ss QA soum

Data IMT Siswa + Tambah IMT X, Import IMT

yashboard X .
Dashboard Menampilkan 10 v data Pencarian:

Data Puskesmas
No. t NISN Nama Siswa Asal Sekolah Aksi

Data Sekolah

Cilembang Q, Lihat Data IMT

Q Lihat Data IMT

174¢ adilaa A A SD Bantarsari Q Lihat Data IMT

Q, Lihat Data IMT

Gambar 12. Data IMT

Gambar di atas menunjukkan data berat badan, tinggi badan, status gizi siswa. Halaman ini
digunakan untuk memudahkan petugas dan orang tua dalam melihat informasi status gizi siswa.

7. Perhitungan IMT

Halaman perhitungan IMT di untuk menginputkan data untuk dilakukan perhitungan IMT,
perhitungan IMT dilakukan pada halaman perhitungan IMT dengan mengisikan berat badan, tinggi badan,
lingkar perut, usia siswa setlah dilengkapi pengisian tersebut selanjutnya keluar hasil IMT siswa tersebut
secara otomatis.
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K
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Gambar 13. Perhitungan IMT

Gambar tersebut menjelaskan bahwa siswa tersebut memiliki IMT dengan status gizi kelebihan
bobot, status gizi tersebut dihasilkan dari perhitungan berat badan, tinggi badan, lingkar perut, dan usia
siswa.

4. KESIMPULAN

Keperluan sistem penginputan kesehatan anak sekolah yang diperoleh dari pemeriksaan preventif,
pemeriksaan kesehatan dan hasil skrining tim UKS di sekolah belum optimal karena pencatatannya masih
dilaksanakan secara langsung. Pengolahan dan penyajian data terkait pemeriksaan kesehatan anak di
sekolah masih dilakukan secara tradisional sehingga menyulitkan penentuan status gizi. Oleh karena itu
perincian data dan informasi yang dirincikan masih berupa angka-angka dan penyajian berita kepada orang
tua masih sangat minim. Sistem E-PHR yang telah dikembangkan untuk pemeriksaan kesehatan siswa
sekolah dasar ini dikembangkan sudah sesuai dengan keiinginan user. Sistem yang dikembang ini telah
berhasil sesuai keinginan user.

Sistem E-PHR kemudian dikembangkan untuk melihat data kesehatan siswa sekolah dasar dengan
menggunakan desain System Development Life Cycle (SDLC). Sistem informasi ini dapat memudahkan
dalam pendataan siswa, memudahkan pencarian data tentang kesehatan setiap siswa di sekolah, dan
memudahkan prosedur pelaporan, sehingga data terkait perkembangan gizi siswa dapat dilihat dan
kemudian juga dapat diinformasikan kepada kepala sekolah dan orang tua siswa. Bagi sekolah dasar,
Puskesmas dan Dinas Kesehatan disarankan untuk mempersiapkan kebutuhan perangkat agar dapat
menerapkan sistem ini.
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