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Abstract: Reporting the achievement of Minimum Service Standards in the health sector (SPM BK) 
plays a crucial role in evaluating and improving healthcare services. the reporting of Minimum 
Service Standards (SPM BK) achievement data at the Sumbawa District Health Office is not stand-
ardized, with inconsistent report formats and submissions via third-party messaging applications 
(WhatsApp). This leads to delays, data inconsistencies, and calculation errors, which affect the qual-
ity of monitoring. This study aims to design and develop a web-based information system to facili-
tate the reporting and monitoring of SPM BK achievements at the Sumbawa District Health Office. 
The web-based system enables easier reporting and monitoring, while the processing of SPM BK 
data can be automated to reduce the potential for human error. The system development followed 
the Waterfall model, starting from data collection through interview methods, system needs analy-
sis, system design using Entity Relationship Diagram, Use Case Diagram, and Wireframe, followed 
by the system development process using Laravel 10 and MySQL database, and closed with the 
testing stages using the black box method, and User Acceptance Testing (UAT). The UAT results 
showed a success rate of 84.7% with a "Excellent" interpretation, indicating that the system meets 
user needs both functionally and in terms of interface. This system is expected to improve the speed, 
consistency, and accuracy of SPM achievement reporting. 

Keywords: reporting system; website; minimun service standards, health, laravel. 

Abstrak: Pelaporan capaian Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (SPM BK) berperan 
penting dalam memantau dan meningkatkan pelayanan kesehatan. Saat ini, pelaporan data capaian 
SPM BK di Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa belum terstandarisasi, format laporan yang tidak 
konsisten, serta dikirim melaluai aplikasi pesan pihak ketiga (WhatsApp) yang dapat menyebabkan 
keterlambatan, inkonsistensi data, dan kesalahan perhitungan sehingga mempengaruhi kualitas 
pemantauan. Penelitian ini bertujuan merancang dan mengembangkan sistem informasi pelaporan 
berbasis website untuk mempermudah proses pelaporan dan pemantauan capaian SPM BK di Di-
nas Kesehatan Kabupaten Sumbawa. Sistem berbasis website dapat memudahkan pelaporan dan 
pemantauan, serta pengolahan data SPM BK dapat diproses secara otomatis untuk mengurangi 
kemungkinan human erorrs. Metode pengembangan sistem menggunakan pendekatan Waterfall, 
dimulai dengan tahapan pengumpulan data melalui metode wawancara, analisis kebutuhan sistem, 
perancangan menggunakan Entity Relationship Diagram, Use Case Diagram, dan Wireframe, diikuti 
oleh proses pengembangan menggunakan framework Laravel 10 dan database MySQL, ditutup 
dengan tahapan pengujian menggunakan metode black box, dan User Acceptance Testing (UAT). Hasil 
pengujian UAT menunjukkan tingkat keberhasilan sebesar 84,7% dengan kategori “Sangat Baik”, 
yang menandakan sistem telah memenuhi kebutuhan pengguna secara fungsional maupun 
antarmuka. Sistem ini diharapkan dapat meningkatkan kecepatan, konsistensi, dan akurasi 
pelaporan capaian SPM. 

Kata kunci: sistem pelaporan; website; standar pelayanan minimal, kesehatan, laravel. 
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1. Pendahuluan 

Pelaporan merupakan sebuah proses untuk menyampaikan hasil dalam bentuk 
laporan yang berisikan data kegiatan tertentu kepada pihak yang memerlukan informasi 
[1], [2]. Inovasi teknologi dan perkembangan dalam kebutuhan bisnis serta perubahan 
regulasi pada pelaksanaan kegiatan modern juga menjadi faktor kunci semakin dibutuh-
kannya proses pelaporan yang efisien. Efektivitas pelaporan sangat penting dalam men-
gevaluasi kelemahan dari aktivitas sebelumnya. Pada kerangka Standar Pelayanan Mini-
mal Bidang Kesehatan (SPM BK), laporan SPM BK memiliki peran yang krusial dalam 
memantau dan meningkatkan layanan kesehatan untuk Masyarakat [3]. Laporan Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) merupakan sebuah dokumen mengenai jumlah capaian dalam 
penerapan SPM dalam setahun. SPM merupakan aturan tentang jenis dan mutu pela-
yanan dasar yang berhak diterima oleh seluruh warga negara secara minimal serta men-
jadi urusan wajib bagi Pemerintah [4], [5].  

Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa, memiliki peran dalam memastikan Standar Pela-
yanan Minimal Bidang Kesehatan tercapai di seluruh wilayah Kabupaten Sumbawa. Pela-
yanan SPM dilaksanakan oleh Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai salah satu 
fasilitas kesehatan tingkat pertama. Puskesmas memiliki kewajiban untuk melakukan 
pelaporan ke Dinas Kesehatan tentang jumlah capaian pelayanan SPM BK pada rentang 
waktu tertentu. Metode pelaporan data capaian SPM BK yang digunakan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sumbawa masih tergolong metode manual. Proses pelaporan dil-
akukan oleh pihak Puskesmas dengan cara mengirimkan laporan melaluai WhatsApp da-
lam format Microsoft Excel ataupun Google Sheets. Metode pelaporan seperti ini dapat me-
nyebabkan berbagai masalah seperti keterlambatan, inkonsistensi data, dan kesalahan 
perhitungan yang mempengaruhi kualitas pemantauan SPM. Penelitian yang terbit pada 
Oktober 2020 tentang capaian SPM bidang kesehatan kasus Hipertensi dan Diabetes Melli-
tus di kota Bandung pada tahun 2020 menarik kesimpulan yang linear dengan masalah 
yang dihadapi Dinkes Sumbawa yakni rendahnya kesadaran melakukan pencatatan dan 
pelaporan serta pelaporan dan pencatatan masih belum sesuai dengan apa yang 
dirancang dalam format resmi [4]. Permasalah mengenai pelaporan dapat diselesaikan 
dengan adanya sistem informasi yang dapat mengakomodir semua keperluan dalam 
pelaporan.  

Sistem informasi merupakan kumpulan dari berbagai sub-sistem yang saling berko-
laborasi dalam menyelesaikan permasalahan spesifik melalui pengolahan data berbasis 
komputer, yang pada akhirnya menghasilkan nilai tambah serta manfaat bagi pengguna 
[6]. Penelitian lainnya yang berjudul “Pengembangan Pelaporan Standar Pelayanan Minimal 
Gawat Darurat Berbasis Web” menunjukkan penggunaan sistem infomasi berbasis web 
dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas proses pelaporan SPM Gawat Darurat serta 
meminimalisir kesalahan akibat pengolahan data secara manual [7]. Sistem yang dikem-
bangkan oleh penelitian tesebut masih dalam ruang lingkup kecil pelaporan SPM BK, na-
mun demikian kesimpulan yang didapat memastikan bahwa sistem infomasi dapat me-
nyelesaikan masalah. Terstandarisasinya sistem pelaporan dengan berbasis web diharap-
kan dapat menyeragamkan format pelaporan dari seluruh Puskesmas, mempercepat 
proses pengumpulan data, serta memudahkan Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa dalam 
memantau dan mengevaluasi capaian SPM BK secara terpusat dalam satu platform. Sis-
tem informasi ini akan dikembangkan menggunakan framework Laravel berbasis PHP, 
yang mendukung pengembangan web modular dan efisien, sehingga memudahkan 
pengguna dalam pengoperasiannya. Oleh karena itu, penelitian ini dirancang untuk 
merumuskan dan membangun sistem informasi pelaporan capaian SPM BK berbasis web 
sebagai solusi terhadap kendala pelaporan manual yang selama ini dihadapi. Penelitian 
ini menjadi penting dilakukan sebagai bentuk kontribusi terhadap upaya digitalisasi 
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sistem pelaporan kesehatan di daerah Kebupaten Sumbawa serta meningkatkan efektivitas 
pengawasan terhadap pemenuhan Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.  

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa dan 
potensi solusi yang telah dipaparkan, penelitian ini dilakukan dengan judul “Sistem 
Pelaporan Data Capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan Berbasis Web-
site”. Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa membutuhkan sebuah sistem berbasis website 
yang dapat memfasilitasi pemantauan data SPM BK dari Puskesmas secara lebih efisien. 
Sistem ini diharapkan mampu mengintegrasikan data secara otomatis dengan format dan 
perhitungan yang seragam, sehingga mengurangi beban kerja manual serta meningkat-
kan akurasi dan kecepatan dalam pengolahan data. Sistem berbasis website ini dirancang 
untuk mempermudah pemantauan pencapaian SPM BK di seluruh Puskesmas, sehingga 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa dapat memastikan pelayanan kesehatan sesuai 
dengan standar minimal yang ditetapkan. 

2. Bahan dan Metode 

Penelitian ini menggunakan model Waterfall sebagai pendekatan utama dalam 
pengembangan sistem. Model waterfall menggunakan pendekatan liner di mana setiap 
tahap harus diselesaikan sepenuhnya sebelum tahap berikutnya dimulai [8]. Metode Wa-
terfall sering digunakan dalam penelitian yang mengembangkan sistem informasi karena 
menyediakan tahapan yang jelas pada setiap fase pengembangan. Model ini dipilih ka-
rena cocok untuk proyek yang memiliki rencana, kebutuhan, serta spesifikasi yang jelas 
sejak awal. Penelitian ini terdiri dari lima tahapan, seperti yang tertera pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Alur Metode Waterfall 

a. Tahap Pengumpulan Data 

Tahap pengumpulan data menjadi tahapan yang krusial pada penelitian ini. 
Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi terkait Standar Pelayanan 
Minimal Bidang Kesehatan (SPM-BK) dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa melalui 
metode wawancara [7]. Wawancara dipilih sebagai metode utama karena memungkinkan 
peneliti untuk mendapatkan informasi mendalam dan detail dari staf dan pejabat di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sumbawa [9]. Wawancara dimulai dengan pertanyaan mengenai 
masalah apa yang dihadapi oleh objek penelitian kemudian dilanjutkan secara bertahap 
dan bersifat eksploratif, di mana setiap pertanyaan dikembangkan berdasarkan jawaban 
yang diberikan oleh narasumber. Wawancara dilakukan secara langsung dengan N. K. A. 
Aristyawati SKM., MPH selaku ketua tim kerja integrasi layanan primer dan Moch. 
Agung Prasetyo ST. sebagai anggota tim kerja data dan informasi kesehatan di Dinas 
Kesehatan Kebupaten Sumbawa. 
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b. Tahap Analisis 

Pada tahap ini, analisis difokuskan untuk mengidentifikasi kebutuhan dari sistem 
pelaporan yang akan dikembangkan [10]. Tahap analisis terdiri dari analisis PIECES 
untuk mendalami masalah yang telah dijelaskan oleh narasumber, serta analisis 
kebutuhan fungsional dan nonfungsional untuk memastikan sistem mampu memberikan 
solusi terhadap kebutuhan secara tepat. Analisis PIECES adalah salah satu kerangka kerja 
yang digunakan untuk melakukan analisis pada sistem, baik sistem konvensional 
maupun terkomputerisasi, dengan tujuan meningkatkan kinerjanya [11].  

c. Tahap Perancangan Sistem 

Perancangan sistem terdiri dari perancangan database dengan menggunakan model 
Entity Relationship Diagram (ERD), kemudian perancangan UML menggunakan Use Case 
Diagram, Class Diagram, Activity dan Sequence Diagram. Terakhir ditutup dengan 
perancangan tampilan menggunakan Wireframe [12], [13]. 

d. Tahap Pengembangan Sistem 

Tahap ini merupakan proses implementasi sistem menggunakan framework laravel, 
serta basis data MySQL. Pengembangan dilakukan secara bertahap yang dimulai dengan 
pembuatan database dilanjutkan dengan fitur sesuai perancangan. Penelitian ini, akan 
dibangun menggunakan Laravel 10, versi stabil yang dirilis pada Februari 2023 [14], [15]. 
Framework laravel dipilih karena berbasis model-view-controller yang dapat membantu 
pengembangan aplikasi web modern [16]. Basis data MySQL dipilih karena referensi 
penggunaannya lengkap serta memiliki dokumentasi yang luas, bersifat open source dan 
telah terbukti andal dalam menangani sistem manajemen basis data berskala kecil hingga 
menengah.  

e. Tahap Pengujian 

Pengujian sistem dilakukan untuk mengevaluasi dan menguji fungsi sistem secara 
keseluruhan. Metode pengujian yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari White 
Box Testing, Black Box Testing dan User Acceptance Test (UAT). White box testing merupakan 
proses untuk menguji alur logika sebuah sistem, sementara black box testing adalah metode 
pengujian yang berfokus pada fungsionalitas perangkat lunak tanpa mempertimbangkan 
bagaimana sistem tersebut bekerja secara internal [17], [18]. Setiap pengujian white box dan 
black box dinyatakan berhasil apabila seluruh alur dan fungsionalitas sistem berjalan 
sesuai skenario pengujian tanpa menimbulkan error atau output yang tidak sesuai. Jika 
terjadi ketidaksesuaian, maka sistem dikaji ulang pada bagian kode atau logika dan dil-
akukan perbaikan sebelum diuji ulang. UAT digunakan untuk mengevaluasi kepuasan 
pengguna terhadap sistem yang telah dikembangkan [19]. Kriteria keberhasilan UAT 
ditentukan berdasarkan nilai interpretasi dari hasil kuesioner, sistem dianggap valid apa-
bila nilai rata-rata skor minimal berada pada kategori “Baik”.  

3. Hasil 

Bagian ini menyajikan hasil dari proses pengumpulan data, analisis, perancangan, 
pengembangan, dan pengujian sistem pelaporan data capaian Standar Pelayanan Mini-
mal (SPM) bidang kesehatan berbasis website. Sistem ini dikembangkan untuk menjawab 
tantangan pelaporan manual yang selama ini digunakan oleh Dinas Kesehatan Kabu-
paten Sumbawa. Meskipun sistem berhasil dikembangkan dan diuji dari sisi fungsional-
itas serta mendapat respons positif dari pengguna melalui pengujian UAT. Terdapat be-
berapa keterbatasan yang perlu diperhatikan seperti, sistem yang bergantung pada kon-
eksi internet karena seluruh aktivitas dilakukan secara daring, pengujian tidak mencakup 
aspek keamanan data atau pengujian beban stress test, sehingga risiko terhadap serangan 
siber dan performance pada kondisi lalu lintas tinggi belum teridentifikasi secara menye-
luruh. 
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3.1. Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung dengan pihak Di-
nas Kesehatan Kabupaten Sumbawa. Wawancara ini bertujuan untuk menggali permasa-
lahan utama dalam proses pelaporan data capaian SPM dari Puskesmas ke Dinas 
Kesehatan. Informasi yang diperoleh menjadi dasar dalam menyusun kebutuhan sistem 
dan menentukan fitur yang akan dikembangkan. Hasil dari wawancara tersebut disajikan 
dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Wawancara. 

No Pertanyaan Jawaban 
1 Apa kendala yang dihadapi da-

lam proses pengumpulan data 
SPM dari Puskesmas ke Dinas 
Kesehatan? 

Kendalanya ada pada proses pengumpulan data yang 
masih dilakukan secara manual. Data dari Puskesmas 
dikirim lewat WhatsApp dalam bentuk Excel atau Google 
Sheet, lalu kami harus merekap ulang kembali di Dinas, 
sehingga cukup menyita waktu dan rawan terjadi 
kesalahan. 

2 Bagaimana perbedaan aplikasi 
mempengaruhi proses rekapitu-
lasi data di Dinas Kesehatan dan 
sejauh mana kesulitan yang 
dihadapi dalam merekap ulang 
data SPM yang dikirimkan secara 
manual? 

Perbedaan aplikasi antar Puskesmas menyebabkan for-
mat dan rumus rekapannya berbeda-beda. Ini jadi ken-
dala buat kami karena harus menyamakan formatnya 
dulu agar bisa diolah dengan benar di Dinas 
Kesehatan. 

3 Bagaimana alur pengumpulan 
data SPM dari Puskesmas ke Di-
nas Kesehatan saat ini? 

Saat ini, Dinas menetapkan target capaian SPM dan 
mengirimkannya ke Puskesmas via Google Drive. 
Setelah pelayanan selesai, Puskesmas mengirimkan 
hasilnya melalui WhatsApp, lalu Dinas merekap ulang 
semua data dari berbagai Puskesmas secara manual. 

4 Bagaimana sistem baru dapat 
membantu Dinas Kesehatan da-
lam mengontrol dan mengawasi 
data SPM secara akurat? 

Dengan adanya sistem baru, pelaporan dilakukan 
secara langsung dalam satu platform berbasis web. 
Data dari Puskesmas bisa langsung masuk ke sistem 
dengan format yang seragam, jadi Dinas bisa meman-
tau dan mengawasi data lebih cepat dan akurat. 

5 Bagaimana sistem baru dapat 
mengatasi masalah perbedaan 
aplikasi yang digunakan untuk 
pengumpulan data? 

Sistem baru menghilangkan penggunaan berbagai ap-
likasi. Semua proses input dan rekap dilakukan di satu 
tempat yang sama, sehingga tidak ada lagi perbedaan 
format atau rumus yang menyulitkan dalam pen-
golahan data. 

Table 1. Berdasarkan hasil wawancara tersebut, ditemukan bahwa sistem pengumpulan data 
SPM saat ini masih dilakukan secara manual, yaitu melalui pengiriman dokumen berbentuk Mi-
crosoft Excel atau Google Sheet via WhatsApp. Hal ini menyebabkan terjadinya kendala dalam proses 
rekapitulasi karena adanya perbedaan format file dan rumus antar Puskesmas. Proses ini memer-
lukan waktu tambahan untuk menyamakan format sebelum dilakukan pengolahan data. Oleh ka-
rena itu, diperlukan suatu sistem terintegrasi yang mampu menstandarkan proses pelaporan dan 
memudahkan Dinas Kesehatan dalam mengontrol serta mengawasi capaian data SPM. 

3.2. Analisis 

Analisis dilakukan untuk mengetahui fitur-fitur apa saja yang diperlukan oleh sis-
tem berdasarkan pemahaman permasalahan yang disampaikan melalui wawancara oleh 
pihak terkait. Analisis dimulai dengan PIECES untuk mendalami masalah yang dihadapi. 
Hasil analisis PIECES menunjukkan beberapa masalah yang dihadapi, 1) pelaporan data 
SPM BK dari Puskesmas ke Dinas Kesehatan masih dilakukan secara manual dengan cara 
mengirim file laporan melalui aplikasi pesan (WhatsApp), 2) perekapan ulang laporan 
SPM BK harus dilakukan oleh Dinas Kesehatan karena adanya perbedaan format laporan 
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yang dikumpulkan. Berdasarkan permasalahan tersebut, sistem akan dirancang dengan 
arsitektur multi-user yang terdiri dari dua otoritas. Otoritas pertama adalah Puskesmas se-
bagai operator yang memiliki akses untuk menginput data capaian SPM BK ke dalam 
sistem yang kemudian akan dikelola secara otomatis. Otoritas kedua adalah Dinas 
Kesehatan sebagai admin yang berperan memantau dan mengevaluasi data tersebut secara 
langsung melalui sistem.  

Fitur untuk masing-masing otoritas akan dianalisis berdasarkan kebutuhan 
fungsional. Kebutuhan fungsional merupakan fitur atau fungsi utama yang harus ada da-
lam sistem [10]. Setiap orotitas akan memiliki fitur spesifik yang dirancang untuk men-
dukung proses pelaporan. Kebutuah fungsional pada penelitian ini sebagai berikut: 

Untuk Admin 

 Admin dapat menambahkan, mengubah data dan status Puskesmas yang ter-
daftar dalam sistem. 

 Admin bertanggung jawab mengatur akun operator, termasuk menambahkan, 
mengedit, atau menonaktifkan akun.. 

 Admin dapat menyesuaikan data indikator SPM dan kategorinya sesuai dengan 
standar yang berlaku. 

 Admin dapat memasukkan atau memperbarui data target layanan yang harus 
dicapai oleh setiap Puskesmas per tahunnya. 

 Admin dapat melihat dan mengunduh laporan capaian SPM setiap Puskesmas 
dalam format PDF. 

Untuk Operator 

 Operator dapat menambah data capaian SPM dan juga mengedit data langsung 
ke dalam sistem sesuai format yang ditentukan. 

 Operator dapat melihat laporan capaian yang telah mereka kirimkan untuk me-
mastikan konsistensi data. 

Kebutuhan nonfungsional adalah spesifikasi yang menggambarkan kualitas dan ba-
tasan sistem dalam beroperasi [10]. Pada penelitian ini, sistem dirancang dengan fokus 
pada performa yang stabil untuk menangani banyak data, skalabilitas agar sistem dapat 
menyesuaikan kapasitasnya dengan pertumbuhan jumlah data pengguna di masa depan, 
serta antarmuka (user interface) yang ramah pengguna untuk memudahkan interaksi 
pengguna dengan sistem. 

3.3. Perancangan Sistem 

Perancangan sistem dilakukan berdasarkan hasil analisis kebutuhan, dengan tujuan 
untuk menggambarkan struktur sistem secara visual dan mendetail. Tahapan 
perancangan meliputi perancangan database, perancangan uml,, serta rancangan 
antarmuka (wireframe) untuk memberikan gambaran bagaimana sistem akan berjalan 
dan digunakan. 

3.3.1.  Perancangan Database 

Entity Relationship Diagram (ERD) berfungsi untuk menggambarkan hubungan an-
tar entitas yang terdapat dalam sistem. Diagram ini memudahkan pengembang dalam 
merancang struktur basis data agar sesuai dengan kebutuhan fungsional yang telah di-
analisis [10]. Setelah proses perancangan ERD, langkah selanjutnya adalah mener-
jemahkan diagram tersebut ke dalam bentuk relasional tabel yang lebih teknis. Relasional 
tabel akan memuat rincian atribut, kunci utama (primary key), serta kunci tamu (foreign 
key) untuk menggambarkan struktur penyimpanan data yang akan diterapkan pada da-
tabase sistem. 
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Gambar 2 Entity Relationship Diagram 

Gambar 2. Menunjukkan hasil perancangan ERD. Diagram ini terdiri dari 9 entitas 
utama yang saling terhubung melalui 9 relasi. Setiap relasi memiliki derajat kardinalitas 
yang menggambarkan hubungan antar entitas dalam sistem. Entitas yang berdiri antara 
lain adalah users, log acces, laporan, notifikasi, puskesmas, indikator spm, kategori indi-
kator, target layanan spm, dan capaian spm. ERD tersebut akan diterjemahkan dengan 
relasional tabel yang akan menampilkan rancangan lebih rinci mengenai hubungan antar 
data dari masing-masing entitas. Relasional tabel dapat dilihat pada Gambar 3. 

 
Gambar 3 Relasional Tabel 
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3.3.2. Perancangan Unified Modeling Language 

Use Case Diagram digunakan untuk menggambarkan interaksi antara pengguna 
(aktor) dengan fungsi-fungsi sistem [13], [20]. Diagram ini menunjukkan fungsi-fungsi 
utama yang dapat dilakukan oleh masing-masing aktor, yaitu admin Dinas Kesehatan 
dan operator Puskesmas.  

 
Gambar 4 Use Case Diagram 

Gambar 4. Memperlihatkan hasil perancangan Use Case Diagram yang menggam-
barkan interaksi antara dua aktor utama, yaitu admin dan operator, beserta fungsi-fungsi 
yang tersedia dalam sistem. Admin dapat mengakses fungsi seperti, kelola indikator, 
mengelola puskesmas, dan kelola data operator. Sementara operator memiliki hakses un-
tuk melaporkan data capaian spm. Admin dan operator harus mengekses fungsi login 
sebelum bisa mengakses fungsi lainnya.  

3.3.3. Perancangan Tampilan 

Wireframe digunakan untuk menggambarkan tampilan antarmuka sistem secara se-
derhana. Tujuannya adalah untuk memberikan gambaran awal bagaimana halaman sis-
tem akan disusun sebelum diimplementasikan. 

 
Gambar 5 Halaman Admin 

Gambar 5. Merupakan rancangan halaman admin yang berisi fitur pengelolaan tar-
get, monitoring data capaian dari seluruh Puskesmas, serta fitur untuk mengunduh 
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laporan. Navigasi secara tegas ditampilkan pada sidebar untuk mendukung kemudahan 
mengakses sistem. Konten pada halaman akan menggunakan card yang nantinya akan 
menampilkan data berupa paragrap, table, dan juga formulir.  

 
Gambar 6 Halaman Operator 

Gambar 6. Merupakan rancangan halaman operator. Fitur utama dari operator ada-
lah menginput data capaian bulanan sesuai indikator SPM. Operator hanya dapat 
mengakses lebih sedikit fitur dibandingkan admin maka karena itu navigasi bar 
digunakan. 

4. Pembahasan 

Pada tahap pengembangan dan pengujian, sistem menunjukkan hasil yang sesuai 
dengan kebutuhan fungsional yang telah ditentukan. Pengujian blackbox untuk fitur ad-
min dan operator berhasil diuji dengan baik. Secara keseluruhan, sistem yang dikem-
bangkan dapat memberikan solusi efektif dan efisien bagi pelaporan data spm kesehatan 
di dinas kesehatan kabupaten sumbawa. 

4.1. Pengembangan Sistem 

Pengembangan sistem dilakukan dengan menggunakan framework Laravel versi 10 
dan database MySQL. Sistem dikembangkan berbasis web dengan pembagian fitur sesuai 
perencanaan yaitu admin dan operator. Hasil pengembangan dapat dilihat pada sub bab 
4.1.1 dan 4.1.2. 

4.1.1. Admin 

 
Gambar 7 Halaman Dashboard Admin 
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Gambar 7. Halaman dashboard admin menampilkan beberapa data seperti jumlah 
operator, operator aktif, puskesmas aktif dan total puskesmas. Admin juga dapat 
mengakses halaman masing-masing fitur untuk mengelola datanya seperti operator, 
puskesmas, indikator dan kategori spm, target spm serta halaman data capaian spm. 

 
Gambar 8 Halaman Data Capaian 

Gambar 8. Halaman ini menampilkan rekapitulasi data capaian yang diinputkan op-
erator masing-masing Puskesmas. Data dapat difilter berdasarkan tahun, bulan, dan 
puskesmas. Tabel data disajikan secara responsif untuk memudahkan pemantauan. Saat 
membuka halaman, admin harus memilih puskesmas, tahun, dan bulan sebagai parame-
ter untuk memuat data capaian yang diinginkan. Data tersebut diambil menggunakan 
Ajax dengan metode POST, diproses secara asynchronous, potongan kode Ajax yang 
digunakan dapat dilihat pada Gambar 9. 

 
Gambar 9 Halaman Data Capaian 

Saat data berhasil dimuat, pada halaman Data Capaian SPM terdapat tombol down-
load yang terletak di atas tabel untuk memudahkan admin mengunduh laporan data ca-
paian SPM dalam format PDF. Fitur ini menggunakan DOMPDF untuk mengonversi data 
yang telah diolah menjadi dokumen PDF dengan format yang rapi dan terstruktur. Hasil 
download dapat dilihat pada Gambar 10. 
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Gambar 10 Halaman Data Capaian 

4.1.2. Operator 

 
Gambar 11 Halaman Dashboard Operator 

Gambar 11. Halaman dashboard operator dirancang untuk menampilkan informasi 
penting terkait operator yang sedang masuk ke dalam sistem. Informasi yang disajikan 
meliputi data operator, detail puskesmas tempat operator bertugas, serta progres capaian 
standar pelayanan minimal (spm) yang telah dicapai oleh puskesmas tersebut dalam satu 
tahun berjalan. Operator dapat melihat data capaian yang lebih lengkap pada halaman 
data capaian, melaporkan capaian baru pada halaman input data capaian, serta dapat 
melihat panduan pelaporan pada halaman panduan.  

 
Gambar 12 Halaman Input Data Capaian (Operator) 
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Gambar 12. Merupakan halaman input data spm. Operator menginput data capaian 
tiap bulan berdasarkan target layanan. Input data dirancang menggunakan tabel seder-
hana agar operator dapat mengisi dengan mudah dan terstruktur. Tabel dipilih karena 
beberapa data penting seperti, jumlah total yang harus dilayani tahun ini, jumlah yang 
telah terlayani hingga bulan lalu, hingga jumlah yang belum terlayani, harus ditampilkan 
agar operator dapat melihat progres capaian bahkan sebelum data disimpan. Operator 
hanya perlu mengisi kolom "Jumlah Total Yang Terlayani Bulan Ini" yang ditandai 
dengan latar berwarna hijau agar mudah dikenali. Nilai lainnya dihitung secara otomatis 
sebagai estimasi capaian. 

4.2. Pengujian 

4.2.1. Black Box Testing 

Hasil pengujian black box menunjukkan bahwa fitur yang dikembangkan berfungsi 
dengan baik [21]. Fitur login berhasil mengarahkan admin dan operator ke dashboard 
masing-masing setelah memasukkan username dan password yang sesuai. Admin ber-
hasil mengelola data seperti data Puskesmas, operator, indikator spm, data target layanan 
dan mengakases data capaian. Fitur input data capaian spm memungkinkan operator un-
tuk melaporkan capaian mereka kepada admin.  

Tabel 2. Pengujian Black Box  

No Skenario Hasil yang Seharusnya Didapatkan Hasil Pengujian Kesimpulan 
1. Login 

a) Login sukses. Admin atau operator memasukkan 
username dan password yang benar 
dan diarahkan ke dashboard. 

Berhasil login, dan menampilkan notif-
ikasi login berhasil saat masuk kehala-
man dashboard. 

Valid. 

b) Login gagal, username 
dan atau password salah. 

Admin atau operator salah me-
masukkan username dan password, 
tetap akan di halaman login dan 
menerima notifikasi. 

Saat login gagal, notifikasi login gagal 
muncul. 

Valid. 

2. Data Puskesmas 
a) Berhasil menambah data 

Puskesmas. 
Admin berhasil menambah data 
Puskesmas baru dan mendapatkan 
notifikasi data berhasil disimpan. 

Saat data berhasil disimpan, pop up no-
tifikasi muncul. 

Valid. 

b) Berhasil edit Puskesmas.  Admin berhasil mengubah data 
Puskesmas dan mendapatkan notif-
ikasi data berhasil disimpan. 

Saat data berhasil diedit, pop up notifi-
kasi muncul. 

Valid. 

c) Berhasil mengubah sta-
tus Puskesmas. 

Admin berhasil mengubah status 
Puskesmas dan mendapatkan notif-
ikasi perubahan status berhasil. 

Saat request berhasil diekseskusi, mun-
cul notifikasi pop up. 

Valid. 

3. Data Operator 
a) Berhasil menambah data 

operator. 
Admin berhasil menambah data op-
erator dan mendapatkan notifikasi 
data berhasil ditambah. 

Saat penambahan data operator ber-
hasil disimpan, sistem menampilkan 
notifikasi pop up. 

Valid. 

b) Sukses mengedit data 
operator. 

Admin berhasil mengedit data op-
erator dan mendapatkan notifikasi 
data berhasil disimpan. 

Setelah proses edit data berhasil, maka 
sistem akan menampilkan pesan 
sukses. 

Valid. 

c) Sukses mengubah status 
akun operator. 

Admin dapat mengubah status op-
erator dan mendapatkan notifikasi 
berhasil. 

Setelah sistem melakukan perubahan 
data status pada operator yang di re-
quest, sistem akan menampilkan notifi-
kasi berhasil 

Valid. 

d) Berhasil mereset pass-
word operator. 

Admin dapat mereset password op-
erator.  

Sistem berhasil mereset password oper-
ator. 

Valid. 
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No Skenario Hasil yang Seharusnya Didapatkan Hasil Pengujian Kesimpulan 
4. Data Indikator SPM  

a) Berhasil menambah data 
indikator spm. 

Admin dapat menambah data indi-
kator spm, dan menerima notifikasi 
berhasil. 

Setelah data berhasil disimpan, sistem 
menampilkan notifikasi pop up. 

Valid. 

b) Berhasil mengedit data 
indikator spm. 

Admin dapat mengedit data indi-
kator spm, dan menerima notifikasi 
berhasil. 

Saat perubahan data indikator spm ber-
hasil, sistem akan menampilkan notifi-
kasi kepada admin. 

Valid. 

c) Berhasil mengelola 
daftar kategori layanan 
sebuah indikator. 

Admin dapat mengelola daftar kat-
egori layanan setiap indikator spm, 
dan menerima notifikasi. 

Sistem akan mengeksekusi setiap 
perintah yang di request oleh admin 
dan menampilkan notifikasi jika 
perintah tersebut barhasil. 

Valid. 

d) Berhasil mengubah sta-
tus indikator spm. 

Admin dapat mengubah status indi-
kator spm, dan menerima notifikasi 
berhasil. 

Sistem menampilkan notifkasi berhasil 
saat perubahan status indikator spm 
berhasil dirubah. 

Valid. 

5. Data Target Layanan SPM 
a) Berhasil menambah tar-

get pelayanan spm. 
Admin berhasil menambah data tar-
get pelayanan spm, dan menerima 
notifikasi berhasil. 

Sistem akan menampilkan notifikasi 
berhasil saat data target spm berhasil 
ditambahkan. 

Valid. 

b) Berhasil mengedit target 
pelayanan spm. 

Admin dapat menambah data indi-
kator spm, dan menerima notifikasi 
berhasil. 

Sistem menampilkan notifkasi berhasil 
saat data target pelayanan spm berhasil 
dirubah. 

Valid. 

6. Data Capaian SPM  
a) Berhasil melihat data ca-

paian spm. 
Operator dapat melihat data ca-
paian spm yang pernah mereka 
laporkan. 

Sistem menampilkan data capaian yang 
di request oleh operator. 

Valid. 

b) Operator berhasil 
menambah data capaian 
spm. 

Operator dapat menambahkan data 
capaian spm setiap bulannya. 

Sistem akan menampilkan notifkasi 
saat data capaian telah diinputkan oleh 
operator. 

Valid. 

c) Operator berhasil 
mengedit data capaian. 

Operator dapat mengedit data ca-
paian spm, dan menerima notifikasi 
berhasil. 

Sistem akan menampilkan notifkasi 
saat data capaian berhasil diperbaharui. 

Valid. 

d) Admin dapat mengakses 
data capaian yang di-
inputkan oleh operator 
dan admin dapat men-
downloadnya. 

Admin berhasil melihat data ca-
paian yang dilaporkan oleh opera-
tor dan dapat disimpan dalam for-
mat pdf. 

Sistem akan menampilkan data yang di 
request oleh admin dan akan menggen-
erate dom pdf untuk menyimpan data 
dalam format pdf. 

Valid. 

     

4.2.2. User Acceptance Testing 

 User acceptance testing dilakukan untuk mengetahui sejauh mana sistem dapat 
diterima oleh pengguna akhir [19]. Pengujian ini dilakukan dengan menyebarkan 
kuesioner kepada 52 responden yang terdiri dari operator puskesmas dan staf Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sumbawa. Kuesioner disusun berdasarkan dua aspek, yaitu aspek 
fungsionalitas sistem dan aspek antarmuka pengguna. Skor yang diberikan mengacu 
pada skala Likert 1–5 dan hasilnya dikalkulasikan ke dalam bentuk persentase. 

Tabel 3. Hasil perhitungan UAT menunjukkan bahwa sistem mendapatkan kategori 
"Sangat Baik" pada semua pernyataan, dengan skor tertinggi 89,6% dan skor terendah 
81,4%. Hasil ini menunjukkan bahwa sistem telah memenuhi harapan pengguna dari sisi 
kemudahan penggunaan, kejelasan informasi, serta kemanfaatan fitur. 
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Tabel 3. Hasil Perhitungan UAT 

No Pernyataan 
Total 
Skor 

Jumlah 
Responden 

Rata-Rata 
Skor Presentase 

1. 
Sistem dapat digunakan dengan mudah untuk 
melakukan pelaporan data capaian SPM. 

233 52 4.48 89.6% 

2. 
Sistem berjalan dengan stabil tanpa mengalami 
kendala teknis yang signifikan. 

222 52 4.26 85.2% 

3. 
Proses penginputan dan pengolahan data da-
lam sistem berlangsung cepat dan efisien. 

212 52 4.07 81.4% 

4. 
Sistem mampu menghasilkan laporan yang 
akurat dan sesuai dengan kebutuhan pengguna 
saat ini, yaitu dalam format PDF. 

215 52 4.13 82.6% 

5. 
Hak akses pengguna diatur dengan baik sesuai 
peran dan fungsi dalam sistem. 

215 52 4.13 82.6% 

6. 
Desain tampilan sistem terlihat rapi dan profe-
sional. 

221 52 4.25 85.0% 

7. 
Tombol navigasi dalam sistem mudah dipa-
hami dan digunakan. 

213 52 4.09 81.8% 

8. 
Pemilihan warna dan tata letak elemen sistem 
nyaman untuk dilihat. 

221 52 4.25 85.0% 

9. 
Sistem memberikan umpan balik yang jelas 
ketika pengguna melakukan tindakan tertentu.

215 52 4.13 82.6% 

10. 
Secara keseluruhan, pengalaman dalam 
menggunakan sistem pelaporan data SPM 
Kesehatan terasa nyaman dan memuaskan. 

224 52 4.30 86.1% 

5. Kesimpulan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengatasi kendala pelaporan data capaian SPM yang 
masih dilakukan secara manual melalui WhatsApp dan Google Sheets oleh Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sumbawa. Proses tersebut dinilai kurang efisien dan menyulitkan 
dalam monitoring data. Oleh karena itu, dirancanglah sebuah sistem informasi berbasis 
web untuk mendukung digitalisasi pelaporan capaian SPM, mulai dari proses input data 
oleh puskesmas hingga rekapitulasi data oleh admin dinas. 

Dari hasil perancangan dan pengembangan yang telah dilakukan, sistem berhasil 
dibuat dengan fitur utama seperti manajemen indikator, input capaian per bulan, 
rekapitulasi data, dan generate laporan PDF. Seluruh fungsionalitas diuji menggunakan 
metode black box dan menunjukkan keberhasilan 100%. Selain itu, pengujian UAT 
dengan total 52 responden menunjukkan tingkat penerimaan yang tinggi, dengan semua 
aspek dinilai pada kategori sangat baik, menunjukkan sistem ini dapat diterima dengan 
baik oleh pengguna. 

Dengan demikian, sistem ini dinilai layak untuk diterapkan di lingkungan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sumbawa sebagai solusi digital pelaporan capaian SPM. 
Diharapkan sistem ini dapat terus dikembangkan di masa depan agar semakin adaptif 
terhadap kebutuhan pengguna dan perkembangan teknologi, seperti integrasi grafik 
capaian dan pengiriman otomatis laporan. Penelitian ini membuktikan bahwa 
implementasi teknologi informasi dapat memberikan dampak signifikan terhadap 
efisiensi dan efektivitas pelayanan publik. 
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