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Abstrak

Menghadapi tantangan signifikan dalam pelaporan tuberkulosis (TB), yang diperburuk oleh
sistem informasi kesehatan (HIS) yang terfragmentasi dan keterbatasan interoperabilitas
dengan Sistem Informasi Tuberkulosis Nasional (SITB). Untuk mengatasi kesenjangan ini,
penelitian ini mengembangkan middleware untuk pertukaran data yang terintegrasi antara HIS
Rumah Sakit Swasta X dan SITB, bekerja sama dengan program USAID TB Private Sector
(TBPS). Inisiatif ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi pelaporan kasus TB di kalangan
penyedia layanan kesehatan swasta dengan mendorong integrasi data dan kemitraan publik-
swasta. Middleware ini dikembangkan menggunakan System Development Life Cycle (SDLC)
dengan pendekatan rapid prototyping, yang mengotomatisasi proses ekstraksi, pemetaan, dan
transmisi data kasus TB. Hal ini secara signifikan mengurangi kesalahan manual sekaligus
meningkatkan kualitas dan kegunaan data. Kolaborasi dengan para pemangku kepentingan—
termasuk penyedia layanan kesehatan, Kementerian Kesehatan, dan tim USAID TBPS—
berperan penting dalam mengidentifikasi kebutuhan pengguna dan memastikan prototipe
iteratif sesuai dengan kebutuhan dunia nyata. Middleware ini kemudian diuji di Rumah Sakit
Swasta X dengan fokus pada efektivitasnya dalam menyederhanakan notifikasi TB. Hasilnya
menunjukkan peningkatan substansial dalam pelaporan kasus TB, yang mengatasi masalah
underreporting yang umum terjadi di fasilitas kesehatan swasta. Dengan mengotomatisasi
proses pertukaran data, middleware ini menjembatani kesenjangan kritis antara HIS dan SITB,
meningkatkan akurasi dan efisiensi. Selain itu, desain modularnya mendukung skalabilitas
untuk implementasi di jaringan rumah sakit lainnya. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
middleware merupakan solusi penting untuk mengatasi tantangan interoperabilitas dalam
sistem informasi kesehatan, memperkuat pengawasan dan pengendalian TB.

Kata kunci: middleware, interoperabilitas, sistem informasi rumah sakit (SIMRS), pelaporan
kasus tuberkulosis (TB), integrasi sistem informasi kesehatan

Design and Implementation of Middleware for Interoperable Data Exchange Between
Private X Hospital’s HIS and SITB

Abstract

Indonesia faces significant challenges in tuberculosis (TB) reporting, exacerbated by
fragmented health information systems (HIS) and limited interoperability with the National
Tuberculosis Information System (SITB). To address these gaps, this study developed
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middleware for interoperable data exchange between Private X Hospital's HIS and SITB, in
collaboration with the USAID TB Private Sector (TBPS) program. This initiative aims to
enhance TB case reporting efficiency among private healthcare providers by fostering data
integration and public-private partnerships. The middleware was developed using the System
Development Life Cycle (SDLC) with a rapid prototyping approach, automating TB case data
extraction, mapping, and transmission. This significantly reduced manual errors while
improving data quality and usability. Collaboration with stakeholders—including healthcare
providers, the Ministry of Health, and the USAID TBPS team—was integral to identifying user
needs and ensuring iterative prototyping aligned with real-world requirements. The
middleware was then tested at Private X Hospital, focusing on its effectiveness in streamlining
TB notifications. Results demonstrated a substantial increase in TB case reporting, addressing
underreporting issues common in private healthcare settings. By automating data exchange
processes, the middleware bridged critical gaps between HIS and SITB, enhancing both
accuracy and efficiency. Additionally, its modular design supports scalability for
implementation across other hospital networks. This study concludes that middleware serves
as a vital solution for addressing interoperability challenges in health information systems,
strengthening TB surveillance and control.

Keywords: middleware, interoperability, hospital information system (HIS), tuberculosis (TB)
case notification, health information systems integration

PENDAHULUAN

Indonesia menyumbang kedua terbesar (10%) kasus TB dari 8 negara penyumbang %
kasus TB dunia setelah India (27%). Pelaporan kasus TB di India, Indonesia, Filipina tercatat
terjadi penurunan pelaporan diagnosis TB baru periode 2020 dan 2021 diakibatkan tertundanya
pelaporan akibat pandemi Covid-19 (Global TB Report, 2023). Pelaporan kasus Tuberkulosis
(TB) menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan secara global terutama di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (low- and middle-income
countries/LMICs) dimana beban penyakitnya tinggi dan sistem kesehatan seringkali
kekurangan mekanisme yang kuat untuk pertukaran data dan interoperabilitas (Martin et al.,
2022). Pelaporan kasus TB yang akurat sangat penting untuk pengawasan, alokasi sumber
daya, dan pencapaian target global eliminasi TB. Namun, pelaporan yang kurang dan data yang
tidak lengkap dalam registri TB nasional sering terjadi akibat sistem informasi kesehatan
(Health Information Systems/HIS) yang terfragmentasi dan kurangnya integrasi antara sistem
berbasis rumah sakit dan kerangka kerja pelaporan nasional (Smith et al., 2020).

Indonesia telah mengalami kemajuan menuju eliminasi tuberkulosis (TB), namun
masih terdapat kesenjangan signifikan dalam pelaporan kasus. Pada tahun 2022, hanya 717.941
(74%) dari perkiraan 969.000 kasus TB yang dilaporkan (WHO, 2022). Dalam era Jaminan
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Kesehatan Semesta (UHC) di Indonesia melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),
akses layanan kesehatan semakin meningkat seiring bertambahnya jumlah peserta JKN, baik
dari sisi pasien maupun penyedia layanan kesehatan.

Banyak pasien TB yang menjalani pengobatan di rumah sakit swasta dengan data yang
tercatat dalam sistem rekam medis elektronik (EMR) rumah sakit, namun kasus tersebut tidak
dilaporkan ke sistem registrasi/informasi TB nasional (SITB). Kegiatan USAID TB Private
Sector (TBPS) bekerja sama dengan Program Nasional TB (NTP) untuk meningkatkan
interoperabilitas sistem data guna memperbaiki pelaporan kasus TB di jaringan rumah sakit
besar.

Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) dari Kementerian Kesehatan merupakan
platform penting untuk notifikasi kasus TB. Meskipun memiliki peran penting, kendala seperti
kurangnya interoperabilitas antara HIS dan SITB, serta pelaporan kasus yang tidak konsisten,
telah menghambat pemanfaatan yang optimal (Ratnasari et al., 2023). Kesenjangan ini
menghadirkan peluang penting untuk mengembangkan solusi middleware yang dapat
meningkatkan interoperabilitas, merampingkan berbagi data, dan memastikan bahwa semua
kasus TB yang teridentifikasi di rumah sakit dilaporkan ke sistem nasional (Murphy et al.,
2022).

Untuk mengatasi tantangan ini, penelitian ini berfokus pada pengembangan dan uji
coba aplikasi middleware di Private X Hospitals, salah satu rumah sakit besar dengan 47
cabang (Big Chain Hospital) di Indonesia. Dengan dukungan dari USAID dan Team Kerja TB
Kemenkes Indonesia, inisiatif ini bertujuan untuk mengintegrasikan sistem informasi rumah
sakit dengan SITB. Middleware ini akan mengidentifikasi potensi kasus TB dari kunjungan
rumah sakit, meningkatkan kualitas data, dan memperbaiki tingkat notifikasi TB ke SITB.
Pendekatan ini diharapkan dapat memperkuat upaya pengendalian TB nasional di Indonesia
dengan memanfaatkan teknologi inovatif dan kolaborasi publik-swasta (Vo et al., 2020).

Hasil dari penelitian ini akan memberikan kontribusi pada pemahaman tentang peran
sistem informasi kesehatan yang interoperable dalam meningkatkan notifikasi TB sehingga
pada akhirnya dapat membantu dalam percepatan eradikasi TB di Indonesia.

BAHAN DAN METODE

Pengembangan aplikasi middleware untuk interoperabilitas data pasien TB ini
menggunakan metode System Development Life Cycle (SDLC) dengan pendekatan rapid
prototyping. Metode ini memungkinkan pengembangan iteratif dengan fokus pada validasi
kebutuhan pengguna secara berulang, sehingga menghasilkan sistem yang lebih sesuai dengan
kebutuhan dan spesifikasi operasional (Weinberg, 1991; Widia F, 2024). Pendekatan ini juga
membantu mempercepat pengembangan melalui prototipe yang menjadi dasar untuk revisi dan
penyempurnaan.
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Dalam membangun aplikasi ini menggunakan bahasa pemrograman JavaScript yang
merupakan bahasa pemrograman yang dikembangkan untuk membuat halaman web interaktif.
JavaScript adalah tools yang membantu membangun aplikasi web dengan lebih efisien. Bahasa
pemrograman ini menyediakan kerangka kerja terstruktur yang membantu programmer
menulis kode dengan rapi dan sesuai standar (Wali et al., 2023). Pengembangan aplikasi
menggunakan framework Nest.js sebuah framework yang dirancang untuk membangun
aplikasi server-side yang efisien, scalable, dan mudah dikelola. Nest.js menggunakan arsitektur
modular dan dekorator yang terinspirasi dari Angular (Janzen & Gedikli, 2023). Bersamaan
dengan itu untuk mendukung proses pengembangan digunakan runtime environment node.js
yang memungkinkan JavaScript dapat berjalan diluar browser (Dubey et al., 2024).

Review and
Update

Gambar 1. Alur Proses Pengembangan Aplikasi Metode SDLC dan Rapid Prototype

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil FGD terkait kebutuhan integrasi data pasien TB dari SIMRS Private
X ke SITB maka diperoleh bahwa aplikasi middleware berbasis web yang akan dibangun
bertujuan untuk electronic sweeping (penyisiran kasus) TB yang datang berobat ke RS Private
X baik rawat jalan maupun rawat inap. Penyisiran secara elektronik akan meningkatkan
notifikasi kasus TB yang akan dilaporkan oleh Petugas TB rumah sakit ke SITB setiap bulan.

Penyisiran akan dilakukan secara otomatis di SIMRS dengan hanya mengeluarkan data
semua pasien dengan kriteria diagnosis ICD 10 2010 terkait TB, terduga TB, TB paru dan extra
paru. Data yang diperoleh dari SIMRS akan di mapping secara otomatis di dalam sistem
sehingga tidak memerlukan banyak keterlibatan user pada Ul sehingga UX akan menjadi lebih
baik, kemudian akan dikirimkan ke SITB melalui middleware.
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1. Entitas Relation Diagram (ERD) Aplikasi Middleware SI Data TB
Relasi entitas dalam aplikasi digambarkan lebih detail dalam diagram dibawah ini:
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Gambar 2. Entitas Relation Diagram (ERD) Aplikasi Middleware SI Data TB
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2. Table Relation Diagram (TRD) Application Middleware SI Data TB

Lebih detail konteks diagram dijelaskan dalam Table Relation Diagram (ERD)
dibawah ini:

i " id
bbranch_id encounter_id
timezone: 1 id: it dinug_name:
elientsatusehat_id branch_id: varcha kia_code
secretiatusehat event_id kfa_name
_ rssatusehat_id . encounter_id form_code
consvclaim_id < patient_id createdAt ©
secretvclaim patient_name maore col
wserkey_velaim nokip
16 more celumr employes_id
employes_name
unit_id
unit_name: trx_result_lab
tima_first i int4
d: int
i it time_last 1 er id
enceunter_
lbranch_id time_amived_first timestar s al -
patient_id time_amived_last a9
. . . . serace_code v
patient_name time_inprogress_fist
- service_name
nokip time_inprogress_last © nilai_nomal
patient satusehat time_finished_first 1 i
ity time_finished_last o
satuan
createdAt 1 t code_diagnosa_primary \ghresult tin
deceased description_diganosa_primary di-:fa code
r ’
distct v code_diagnosa_secondary v o ' o
gender description_diganosa_secondary v
line: © encounter_satusehat
\__ 14 more calumn flag: int4
flag_sith i trx_result_rad
mst_practitioner id
encounter_id
ad td noarder
branch_id Eat tanggal :
[ i
vty i a sedon st
:Gy il encounter_id senvice_name:
nol
P type_diagnoss resailt
grupemployes_id
location_anatomy. doctor_code
employee_satusehat ) -
v trgatrent_history. Frane ealurr
ac
g end_result_treatment
v createdAt
creatadAt
o updatedAt ©
trx_condition_secondary Id: intd
id: it encounter_id
id: int . imvoice_no
. encounter_id .
encounter_id . . senvice_code: va
code_diganosa_primary .
encounter_satuse hat . SeniCEe_name:
. N code_diagnosa_secendary. -
patient_satuse hat tarif it
description_diganosa_secondary v
code_diganosa ereatedAt plann
L
description_diganosa: v created AL
. updatedat
code_discharge updatedAt
description_discharge: var tanggal dat

Gambar 3. Table Relation Diagram (TRD) Application Middleware SI Data TB

Terdapat 23 variabel yang dibutuhkan dari SIMRS untuk melengkapi parameter

pengiriman data penyisiran kasus TB ini, sesuai petunjuk teknis integrasi data TB dari
kemenkes yang dikeluarkan pada Surat Edaran No HK.02.01/MENKES/660/2020 tentang
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Kewajiban Fasilitas Pelayanan Kesehatan dalam Melakukan Pencatatan dan Pelaporan Kasus
Tuberkulosis. Berikut variabel yang dimaksudkan:
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3. Hasil Rancangan Aplikasi Middleware SI - TB

Tampilan antar muka aplikasi yang sudah disetujui oleh semua stakeholder terkait
sebagai berikut:

Login

Gambar 4. Halaman Login Application Middleware S| Data TB

Gambar 5. Halaman Beranda dengan opsi Data SITB Daftar Pasien dan Riwayat
Pasien

Ketika User Klik Data SITB kemudian klik Daftar Pasien TB, maka akan tampil list
semua pasien rawat jalan yang datang dan semua pasien rawat inap yang pulang hari
sebelumnya dengan diagnosis TB ICD 10 2010. Tampilan list Daftar pasien TB dapat dilihat
pada gambar dibawah:

Gambar 6. Tampilan Daftar Pasien TB H+1 pelayanan

Proses kirim data pasien TB ini ke middleware Kemenkes untuk diteruskan ke SITB
terjadi secara otomatis menggunakan job scheduler yaitu pengelola jadwal pekerjaan, adalah
program komputer yang berfungsi untuk mengelola dan menjadwalkan pekerjaan pada latar
belakang sistem, yang sering disebut batch job. Program ini digunakan untuk menjalankan
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pekerjaan pada waktu tertentu, merespons peristiwa tertentu, melacak proses eksekusi
pekerjaan, mengalokasikan sumber daya sistem, serta mengelola antrian pekerjaan secara
efisien (Kang Y, 2022).

Pada gambar dibawah ini adalah laman tampilan detail data pasien yang terdiri dari 23
variabel wajib interoperabiliti SIMRS - SITB:

= (™) AovNSTRATOR

AMB

Ambulatory, Digunakan untuk kunjungan Rawat Jalan

active - Pasien saat Ini sedang mengalami gejala atau ada buk darl kondisi tersebut x| ¥

Gambar 7. Halaman Detail Data Pasien, Encounter, dan Diagnosis

Terdapat 3 buah kolom yang memuat data questionair, dimana data tersebut adalah
“Tipe dagnosis”, “Klasifikasi lokasi anatomi”, “Riwayat Pengobatan”. Ketiga data tersebut
akan terisi secara otomatis karena didalam sistem sudah di mapping logic klasifikasi ketiga
data questionair tersebut.
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Gambar 7. Tampilan Detail Variabel Diagnosis Sekunder, Paduan Obat TB, dan Hasil
Penunjang

m

Gambar 8. Data Detail Episode Perawatan, Status dan Jenis Perawatan, Tanggal
Mulai dan Akhir Pengobatan

Kembali ke halaman dashboard dan Data SITB, maka untuk melihat list pasien yang
sudah terdata di aplikasi SI Data TB ini dapat membuka halaman Riwayat Pasien TB

TE
SIDATATB

Gambar 9. Tampilan Dashboard - Data SITB - Riwayat Pasien TB

Maka akan muncul halaman Daftar Riwayat Pasien TB sebagai berikut:

Vol 9. No 2 Desember 2024 300-312 309



Jurnal Manajemen Informasi Kesehatan ISSN : 2503 — 5118

Show 1 entries
n ot Catena m 8 Episocs e

by -
3
‘6668 H
z
3

Gambar 10. Tampilan Daftar Pasien dengan Riwayat TB

User dapat memilih Pasien lalu klik tombol View untuk melihat riwayat pasien TB -
Lalu akan muncul Detail Daftar Riwayat Pasien TB yang dipilih sebagai berikut:

Show 10 v/ entries Search:
S e N ) e s

Gambar 11. Detail Riwayat Berobat Pasien TB per Kunjungan

Interoperabilitas antara sistem EMR dan SITB memiliki potensi untuk meningkatkan
pelaporan kasus TB di lingkungan rumah sakit. Terlampir perbandingan data notifikasi TB
yang dilaporkan di SITB dengan jumlah kasus TB yang tersaring dengan aplikasi middleware
S| Data TB di beberapa cabang RS Private X yang melakukan piloting implementasi integrasi
SIMRS - SITB selama 2024 sebagai berikut:

Tabel 1. Perbandingan Jumlah Notifikasi TB yang dilaporkan di SITB dengan Jumlah
yang didapatkan dari interoperability.

Hospital Patients with TB diagnosis found Patient reported to SITB

Hospital 1 318 100
Hospital 2 239 230
Hospital 3 219 255
Hospital 4 136 41
Hospital 5 29 40
Total 941 666

Sumber data : SI Data TB episode data TW 4 2023
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SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa middleware dapat secara efektif mengatasi tantangan
interoperabilitas dalam sistem informasi kesehatan. Integrasi yang berhasil antara SIMRS
Private X Hospitals dengan SITB menghasilkan peningkatan akurasi data, efisiensi pelaporan,
dan peningkatan notifikasi kasus TB. Implementasi ini menyediakan model yang dapat
diperluas untuk institusi lain yang bertujuan memperkuat pengawasan kesehatan masyarakat
melalui teknologi inovatif dan kolaborasi. Penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi
perluasan fungsi middleware untuk penyakit lain dan mengintegrasikan analitik lanjutan untuk
model prediktif.
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