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GREETINGS

Head of Cornmittee lC-ltechs

For all delegation participants and invited guest, welcome to lnternational

Conference on lnformation Technology and Security (lC-ltechs) 2014 in

Malang lndonesia.

This conference is pa* of the framework of lCf development and security

system that became one of the activities in STIKI and STTAR. this forum

resufted in some references on the application of lCT. This activity is related

to the movement of lCf development for lndonesia.

K-ltechs aims to be a forum for communication between researchers,

activists, system developers, industrial players and all communications ICT

lndonesia and abroad.

The forum is expected to continue to be held continuously and periodically,

so we hope this conference give real contribution and direct impact for ICI

dwelopment.

Fnally, we would like to say thanks fsr all participant and event organizer

r*ro involved in the held of the lC-ltechs 2014. \IVe hope all participant and

teynote speakers got benefit from this conference.
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The Use of Smartphone To Process Personal Medical Record 

By Using Geographical Information System Technology 

 
Subari, Go Frendi Gunawan 

College of Informatics And Computer Engineering Indonesia(STIKI) 
subari@stiki.ac.id, frendi@stiki.ac.id 

 

 

Abstract 

In this era medical record is focussed on how to arrange medical record document. The 

status of manual medical record will be kept on the storage, the media like paper is very easy 

to be broken and lost. Therefore the information of  medical record data will be difficult to be 

gotten completely, moreover the file of medical record especially for using personal is not easy 

to be kept. 

How the people face the improvement in using the gadget and also smartphone. it 

should be cope with how to optimalize smartphone technology used by people by using correct 

information media in the implementing electronic medical record for each person. This 

research design also includes the technology of geographical information system for the 

spatial data of private doctor, hospital, medical laboratorium and related object for every 

using smartphone. 

This research will result the running application on the smartphone that can operate 

and manage individual medical record. It can be integrated online on the center of health and 

give recommendation and retrieval information about medical note for the hospital, private 

doctor or other health service. The invention of this application can process the medical record 

data from some deseases fast, more detail and easy, also the geographical visualization for the 

related health service. 

 

Keywords : medical record, health webgis, mobil health sig 

 

 

1. Pendahuluan 

1.1  Latar Belakang 

Dalam perkembangannya Rekam Medik, fungsi pendekatan awal adalah dokumen 

manajemen sehingga teknologi yang di pakai pada saat itu adalah kertas kemudian dialih 

mediakan ke media lain seperti  CD. Kelemahannya adalah tidak ada yang bisa menjamin 

bahwa semua dokumen sudah ter-scan dan dimasukkan ke dalam CD. Setelah itu teknologi 

yang dipakai lebih berkembang yaitu dari media kertas ke micro film. Hal ini pun juga masih 

belum ada jaminan bahwa semua dokumen masuk kedalam micro film karena di situ masih 

sangat rentan dengan human error. Kemudian teknologinya berkembang lagi dari media kertas 

di pindahkan ke scanning gambar di ubah menjadi text kemudian di indexing, dari perjalanan 

rekam medik  tersebut  semua  akan berujung ke Computerized Physician Order Entry (CPOE) 

jika dilakukan pada satu tempat/rumah sakit dan Computerized Provider Order Entry (CPOE) 

jika dilakukan pada tempat terpisah-pisah. Rekam medik saat ini tidak lagi hanya mengenai 

berkas akan tetapi banyak hal yang harus dilakukan oleh sistem rekam medik seperti coding 

dan grouping, apalagi saat ini jumlah masyarakat yang berobat di rumah sakit atau ke dokter 

pribadinya terus meningkat. Sehingga sudah harus mulai di pikirkan untuk tidak bertahan di 

teknologi manual dan berpindah ke teknologi elektronik bahkan sudah dapat diterapkan dalam 

mailto:subari@stiki.ac.id
mailto:frendi@stiki.ac.id
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teknologi perangkat gengam. Bagaimana masyarakat menyikapi perkembangan yang ada  

dimana sudah banyak memanfaatkan segala teknologi perangkat genggam tak terkecuali 

sebuah smartphone.  Hal ini harus disikapi dengan bagaimana cara mengoptimalisasi teknologi 

smartphone yang sudah terpakai secara luas di masyarakat dengan memanfaatkan sebuah 

media informasi yang tepat dalam penerapan rekam medik elektronik untuk masing-masing 

personal. Rancangan dalam penelitian ini juga memasukkan unsur teknologi Sistem Informasi 

Geografis baik untuk pendataa spasial dokter pribadi, rumah sakit, Laboratorium Medis dan 

objek-objek terkait dari rekam medik untuk setiap penggunaan smartphone.   

 

1.2  Tujuan 

 Mencatat dan memanajemen arsip atau data-data diri kesehatan dari setiap individu 

pemegang smartphone tentang catatan perjalanan medis (rekam medik) yang bisa 

disinkronisasikan dalam server terintegrasi dengan data dokter atau tempat layanan 

kesehatan. 

 Memberikan rekomendasi tempat untuk berobat sesuai dengan jenis penyakit. 

 Merepresentasikan data dalam bentuk informasi mengenai lokasi atau tempat 

pelayanan Kesehatan, dokter pribadi secara lengkap. 

 Mengelompokkan objek berdasarkan fasilitas/jenis penyakit. 

 Memudahkan dalam mengelolah dan mengelompokkan hasil analisa rekam medik tiap 

individu dan dapat diintegrasikan dengan data-data eksternal untuk kepentingan 

informasi kesehatan yang dibutuhkan baik oleh rumah sakit setempat atau dokter 

pribadi dengan melakukan transfer data antar perangkat ke pihat layanan kesehatan. 

 

1.3 Hipotesis 

Hipotesis dari pengerjaan penelitian ini dapat diutarakan sebagai berikut: 

Penelitian ini akan menghasilkan aplikasi yang berjalan pada smartphone dimana aplikasi 

ini mampu mengelolah dan memanajemen data rekam medik tiap individu yang dapat 

diintegrasikan secara online serta memberikan rekomendasi dan Information Retrieval tentang 

catatan kesehatan tiap pengguna baik yang berkepentingan pada kebutuhan data catatan 

kesehatan personal di rumah sakit, dokter pribadi atau layanan kesehatan lainnya. 

 

1.4  Ruang Lingkup 

1.4.1 Fitur-Fitur Perangkat Lunak 

 User Interface yang user-friendly 

Aplikasi didesain sedemikian rupa yang terlihat sangat mudah sekali untuk bisa dibaca dan 

interaksi user dipandu dengan navigasi yang sangat membantu untuk memilih atau 

melakukan request secara dinamis.  

 Pengelolahan Rekam Medik (Medhical Record) 

Fitur ini berguna untuk melakukan pencatatan perjalanan kesehatan individu baik hasil 

analisa rumah sakit, dokter, ataupun hasil laboratorium, hasil scanning, dan pengarsipan 

multimedia (suara, gambar, video). Dalam fasilitas ini system mencatat detail data individu 

tentang riwayat kesehatan, pemeriksaan kesehatan, hasil laboratorium kesehatan, dan 

informasi tambahan yang berkaitan dengan catatan perjalanan kesehatan individu tersebut. 

 Pencarian POI (Point of Interest) 

Fitur ini berguna untuk mencari pengelompokkan jenis objek tempat layanan kesehatan, 

zona wilayah dalam lingkup Kecamatan dan Kelurahan. Hasil filter akan ditampilkan 

berdasarkan satu jenis layanan kesehatan didalam wilayah tersebut. 

 Pemilihan Layer objek Layanan Kesehatan (Object layers) 
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Fitur ini untuk mengaktifkan dan menonaktifkan map marker dari masing-masing tempat 

layanan kesehatan. 

 Pemilihan Jenis Penyakit 

Fitur ini untuk melakukan otomatisasi pemilihan objek mana saja yang memiliki layanan 

pengobatan berdasarkan penyakit yang dipilih. Hasil akan ditampilkan dalam peta 

berdasarkan prioritas rating. 

 Navigasi dan Info Peta 

Fitur ini untuk mengatur visualisasi peta dan informasi didalamnya.  

 Halaman detail tempat layanan kesehatan 

Fitur ini untuk menampilkan detail informasi data atribut dan spesifikasi data spasial dari 

masing-masing objek layanan kesehatan. 

 

1.4.2 Platform Pembuatan Perangkat Lunak 

Perangkat lunak akan dibuat menggunakan komponen sebagai berikut: 

 Dibuat menggunakan bahasa Java for Android. 

 Menggunakan library Map Interactive Leaflet, yang mengimplementasikan penggunaan 

Java Script. 

 Menggunakan database SQLite untuk mobile dan PostgreSql untuk pengolahan GIS. 

 

1.4.3  Batasan Pembuatan Perangkat Lunak 

 Dalam penelitian ini akan dibatasi pada manajemen pengelolahan rekam medik untuk 

individu yang meliputi pengguna smartphone itu sendiri atau anggota keluarga. 

 Dalam penelitian ini akan dibatasi pada pembuatan perangkat lunak untuk tempat-tempat 

pelayanan kesehatan serta jalur transportasi berdasarkan ketersediaan data pada instansi 

terkait. 

 penelitian tidak mengerjakan aspek perangkat keras, seperti proses konfigurasi server yang 

sesungguhnya pada layanan hosting, pemesanan domain, sistem akan diimplementasikan 

pada server lokal (localhost). 

 Untuk pengujian penelitian ini akan digunakan beberapa contoh kasus request user yang 

dikondisikan mendekati ideal sesuai dengan kenyataan data yang ada diamana data 

tersebut sudah diolah dalam perangkat lunak. 

 Perangkat lunak berupa aplikasi Mobile untuk smartphone dan Tablet PC ini 

menggunakan teknologi Sistem Informasi Geografis 

 

1.4.4  Target Uji Coba Perangkat Lunak 

Untuk pengujian perangkat lunak ada beberapa parameter yang akan menjadi tolok ukur 

keberhasilan sistem sebagai berikut: 

 Uji coba dilakukan dengan kasus-kasus pengolahan pencatatan perjalanan kesehatan hasil 

dari analisa Rumah Sakit, Laboratorium Medis atau analisa Dokter Pribadi dan pengujian 

transfer data antar perangkat guna kepentingan permintaan dari pihak-pihak yang 

berkepentingan. 

 

1.5  Target Luaran Yang Ingin Dicapai 

 Terciptanya Aplikasi pada perangkat bergerak yang mampu memberikan pengolahan data 

rekam medik dari penyakit yang diderita masyarakat  secara cepat, detil dan mudah serta 

visualisasi geografis untuk tempat layanan kesehatan terkait. 
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 Hasil penelitian ini juga memberikan kontribusi yang sangat besar terhadap ilmu 

pengetahuan bidang Pemrograman Mobile dan sistem informasi geografis serta untuk 

pengembangan dan peningkatan layanan kesehatan masyarakat. 

 

2. Tinjauan Pustaka 

2.1 Pengertian WebGIS 

SIG mempunyai kemampuan untuk menghubungkan berbagai data pada suatu titik 

tertentu di bumi, menggabungkannya, menganalisa dan akhirnya memetakan hasilnya. Data 

yang akan diolah pada SIG merupakan data spasial yaitu sebuah data yang berorientasi 

geografis dan merupakan lokasi yang memiliki sistem koordinat tertentu, sebagai dasar 

referensinya. Sehingga aplikasi SIG dapat menjawab beberapa pertanyaan seperti; lokasi, 

kondisi, trend, pola dan pemodelan. Kemampuan inilah yang membedakan SIG dari sistem 

informasi lainnya. 

SIG adalah suatu kesatuan sistem yang terdiri dari berbagai komponen, tidak hanya 

perangkat keras komputer beserta dengan perangkat lunaknya saja akan tetapi harus tersedia 

data geografis yang benar dan sumberdaya manusia untuk melaksanakan perannya dalam 

memformulasikan dan menganalisa persoalan yang menentukan keberhasilan SIG. 

Sumber-sumber data geospatial adalah peta digital, foto udara, citra satelit, tabel statistik 

dan dokumen lain yang berhubungan. Data geospatial dibedakan menjadi data grafis (atau 

disebut juga data geometris) dan data atribut (data tematik). Data grafis mempunyai tiga 

elemen: titik (node), garis (arc) dan luasan (poligon) dalam bentuk vector ataupun raster yang 

mewakili geometri topologi, ukuran, bentuk, posisi dan arah. 

Fungsi pengguna adalah untuk memilih informasi yang diperlukan, membuat standar, 

membuat jadwal pemutakhiran (updating) yang efisien, menganalisis hasil yang dikeluarkan 

untuk kegunaan yang diinginkan dan merencanakan aplikasi. 

 

3. Metode Penelitian 

3.1 Metodologi Penelitian 

a. Lokasi Penelitian  

 Seluruh kantor pelayanan Kesehatan studi kasus di Kota Malang secara umum baik milik 

pemerintah, swasta, perorangan atau pribadi.  

b. Bahan dan Alat Penelitian  

 Bahan Penelitian: 

Dalam Penelitian ini beberapa objek yang dijadikan bahan penelitian meliputi dokumen 

rekam medik dan pendukungnya serta data objek tata letak geografis dari jenis pelayanan 

kesehatan yang ada di Kota Malang beserta fasilitas pelayanannya yang ada. 

 Alat yang digunakan, meliputi perangkat lunak yang dipakai: 

Leaflet untuk menampilkan data spasial (peta) di web, Php untuk pemograman, Power 

Desaigner untuk merancang DFD dan ERD, ArcGIS untuk digitasi peta dan MySql untuk 

Database. 

c. Pengumpulan Data dan Informasi 

Pengumpulan data dijalankan melalui wawancara langsung kepada bagian-bagian yang 

terkait. Dan melakukan observasi langsung ke lokasi-lokasi pelayanan kesehatan di Kota 

Malang di tambah dari informasi publik yang sudah ada. 

d. Analisa Data 

Untuk menganalisa data menggunakan metode analisa data inferensial, dimana data 

diperoleh dari wawancara, observasi, dan mengklasifikasi serta selanjutnya 



138      | IC- ITECHS 2014, ISSN 2356-4407 

menyimpulkan data yang telah diperoleh, hasilnya akan menjadi landasan dalam 

perancangan system rekam medic ini yang berbasis ke perangkat bergerak.  

 

 

3.2  Arsitektur Sistem 

Secara arsitektur, perangkat lunak yang akan dibuat memiliki beberapa blok proses yang 

dijelaskan sebagai berikut: 

 Output dari sistem adalah: 

 Manajemen data rekam medik personal. 

 Representasi data atribut dan data spasial untuk peta utama yang aktif. 

 Data identifikasi masing-masing tempat layanan kesehatan beserta sub pelayanan.  

 Data keberadaan posisi objek secara geografis dan info pendukungnya beserta objek 

terkait dalam hal ini kendaraan transportasi yang melewati objek tersebut.  

 Data hasil pemilihan zona yang direpresentasikan dalam bentuk peta wilayah menurut 

Kecamatan dan Kelurahan. 

 Data detail hasil pemilihan sub pelayanan kesehatan akan otomatis melakukan filter 

pilihan dari keempat layer objek yang memenuhi kondisi dari pilihan user.  

 Data rekomendasi tempat berobat dari hasil proses otomatisasi pemilihan layanan 

kesehatan berdasarkan request jenis penyakit yang di derita client. 
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Gambar 3.2 Arsitektur Rekam Medik Personal 

 

 Input sistem dari perangkat smartphone berupa pendataan hasil input perjalanan kesehatan 

(medical record) secara personal/individu pemegang perangkat yang sudah terinstal 

aplikasi ini.  
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 Input sistem berupa pendataan atribut dan data spasial dari keempat layer Rumah Sakit, 

Dokter Praktek, Puskesmas dan Apotek. Beberapa kriteria berikut perlu diakomodasi 

supaya sistem berjalan optimal: 

 Super Administrator membuat data identifikasi user untuk Administrator dari masing-

masing instansi atau tempat. 

 Super Administrator memasukkan master data template untuk Identitas instansi, 

kecamatan sebagai pembagian zona wilayah, Pelayanan yang disediakan dari instansi, 

master data penyakit, dan koordinat instansi, termasuk juga memasukkan rating 

berdasarkan kelengkapan dari jumlah layanan kesehatan yang ada. 

 Administrator yang memasukkan dan memodifikasi data konten berupa kelengkapan 

dari layanan kesehatan yang disediakan, berbagai macam penyakit yang dapat diobati 

oleh instansi tersebut.  

 Pada blok Web Server, hasil inputan diatas akan dimanajemen pada bagian ini untuk 

mengklasifikasikan antara data atribut dan data spasial. Beberapa proses yang dilakukan 

adalah: 

 Menyimpan data atribut pada database termasuk dokumentasi dan detail sub pelayanan 

kesehatan tiap instansi. 

 Mengklasifikasikan layer untuk tiap data atribut instansi kesehatan. 

 Menyimpan semua data spasial mulai koordinat, zona wilayah tempat instansi serta data 

pendukung ke dalam database spasial sesuai layer instansi. 

 Merelasikan data penyakit dengan tiap layanan yang disediakan instansi. 

 Pada blok filter didalam proses Leaflet, tiap data atribut dan spasial yang telah diproses 

pada blok sebelumnya akan diproses lebih lanjut untuk mendeteksi kesesuaian dengan 

penentuan posisi dan pembuatan map marker pada basemap yang aktif. Untuk blok ini 

terdapat tiga proses utama yang bisa dijabarkan sebagai berikut: 

 
Gambar 3.3 Blok Diagram Proses pada Leaflet 

 

Klasifikasi basemap layers dan object layers berguna untuk menetapkan layer peta utama 

(basemap) yang harus diambil dari map server, dimana klasifikasi ini akan menentukan 

peta utama apa saja yang akan disediakan dalam layer basemap. Terdapat 7 pilihan layer 

peta induk antara lain (Google Roadmap, Google Satellite, Google Hybrid, Mapnik yang 

akan mengaktifkan OpenStreetMap, MapQuest, Cloudemade, dan bing map). Selanjutnya 

menentukan multiple choice bagi layer objek terdiri dari 4 layer (Rumah Sakit, Dokter 

Praktek, Puskesmas dan Apotek).  



 

 

IC- ITECHS 2014, ISSN 2356-4407 |        141 

Aktivasi map server, map marker dan hyperlink marker berguna untuk mengambil peta 

utama yang terpilih dari map server kemudian menentukan perbesaran dan skala tampilan 

awal peta tersebut (zoom), dan penempatan zona wilayah awal sesuai koordinat yang 

dibaca dari database spasial. Setelah ditetapkan property dari peta utama (basemap), 

selanjutnya membaca filter layer objek yang aktif, mengambil nama objek dan foto objek, 

serta menetapkan hyperlink objek tersebut. Sedangkan pada database spasial bagian ini 

akan membaca koordinat posisi masing-masing instansi, selanjutnya mengklasifikasikan 

marker untuk keempat layer objek (Rumah Sakit, Dokter Praktek, Puskesmas dan Apotek) 

yang aktif untuk dikaitkan posisi objeknya pada peta utama. Bagian ini juga yang akan 

membuat otomatisasi layanan kesehatan ditampilkan ke peta utama sesuai request penyakit 

dari user (client). 

Representasi data spasial pada basemap yang aktif berguna untuk menyiapkan pada frame 

leaflet peta utama terpilih beserta data marker hasil blok sebelumnya yang selanjutnya 

hasil set pada frame leaflet ini akan dikirimkan kembali pada web server untuk 

ditampilkan pada halaman web user yang merequest (client). 

 Pada blok Client ini, melakukan request alamat web dari webgis layanan kesehatan ini, 

kemudian memilih zona wilayah yang ingin ditampilkan (wilayah Kecamatan dan 

Kelurahan), pilihan peta utama (7 layer basemap), jenis objek layanan kesehatan yang 

perlu ditampilkan (4 layer objek layanan kesehatan), kategori sub pelayanan kesehatan 

(Poliklinik, kamar operasi, kamar bersalin, laboratorium, konsultasi kesehatan, dan 

sebagainya) yang diinginkan, halaman detail masing-masing objek dan otomatisasi untuk 

berobat dari penyakit (serangan jantung, asma, demam berdarah, dan sebagainya) yang 

dipilih. 

 

5. Kesimpulan  

 Aplikasi yang dihasilkan dapat berjalan pada smartphone dimana aplikasi ini mampu 

mengelolah dan memanajemen data rekam medik tiap individu yang dapat 

diintegrasikan secara online pada pusat data layanan kesehatan. 

 Sistem ini memberikan rekomendasi dan Information Retrieval tentang catatan 

kesehatan tiap pengguna baik yang berkepentingan pada kebutuhan data catatan 

kesehatan personal di rumah sakit, dokter pribadi atau layanan kesehatan lainnya. 

 Terciptanya Aplikasi pada perangkat bergerak yang mampu memberikan pengolahan 

data rekam medik dari penyakit yang diderita masyarakat  secara cepat, detil dan mudah 

serta visualisasi geografis untuk tempat layanan kesehatan terkait. 
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