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ABSTRACT

With the establishment of data processing information systems at the maternity hospital patients
Ichram, then the existing system is expected to be better than a vun for this system. For its
development the author did some research method is to observe them in the administration
including registration or processing of existing patient data, interviews with the parts involved,
and the literature that support the processing of patient data. Tools system that [ use include the
waterfall, Data Flow Diagram (DFD) normalization. The system was developed with a structured
paradigm and the implementation of the programming language the author uses Visual Basic 6.0,
which resulted in the processing of patient data, resulting in the patient card, outpatient cards,
receipts and statements - statements that are needed.
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1. PENDAHULUAN

Pada zaman globalisasi sekarang ini
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
telah berkembang pesat, kini telah banyaknya
software maupun aplikasi yang menunjang
sesuatu pekerjaan. Karena segala sesuatu
dituntut dikerjakan dengan cepat dan teliti. Hal
tersebut dapat diwujudkan dengan penggunaan
teknologi secara maksimal.

Menurut Zaki (2011) menjelaskan bahwa
dewasa ini perkembangan teknologi telah
bergeser dari pendekatan konvensional menjadi
kolaborasi dengan munculnya tren komputasi
awan hingga istilah crowdsourcing yakni
merampungkan pekerjaan bersama-sama oleh
komunitas. Dengan memanfaatkan teknologi
jejaring sosial, seorang wirausaha bisa
mendapatkan masukan, saran, atan bahkan
solusi dari lebih banyak sumber.

Teknologi dalam hal ini adalah komputer
memarng sangat diperlukan dalam segala
bidang. Dengan komputer maka kinerja
perusahaan semakin meningkat. Banyak sekali
keuntungan yang diperoleh, diantaranya adalah
pengolahan data pasien, jika pada umumnya
pegolahan data pasien masih dilakukan secara
manual pada beberapa klinik mavpun rumah
sakit, sering temyadinya penumpukan data
yang tidak teratur, seringnya data tersebut
hilang dan dalam  pembuatan laporanpun
masih sangat lama, maka diharapkan dengan
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adanya sistem yang terkomputerisasi akan
mengurangin bahkan menghilangkan masalah
yvang terjadi selama ini. Karena sistem yang
berbasis  komputer dapat menghasilkan
informasi yang jauh lebih cepat bila
dibandingkan sistem manual, karena komputer
dapat mengerjakan pekerjaan pada saat yang
bersamaan pada kecepatan yang tinggi.
Kemajuan suatu perusahaan tergantung
dari sistem yang ada. Apabila sistem itu tidak
bagus, maka perusahaan akan sangat tertinggal.
Suatu sistem yang bagus harus didukung
dengan  adanya  suatu  sistem  yang
terkomputerisasi, artinya suatu sistem tersebut
akan sangat efektif apabila didukung dengan
komputer sebagai alat bantu didalam
pengolahan datanya. Dalam pengolahan data
tersebut diperlukan suatu bahasa pemrograman
sebagai alat bantu didalam pengolahan data
sehingga memudahkan di dalam pembuatan
informasi yang tepat dan akurat Rumah
Bersalin Ikhram ini adalah salah satu rumah
bersalin yang ada di Rangkas Bitung, rumah
bersalin ini melayani pemeriksaan ibu hamil,
proses persalinan, sampai dengan imunisasi
bagi balita sedangkan pengolahan semua
datanya masih bersifat manual. Hal ini
menyebabkan terjadinya keterlambatan
didalam  penyampaian  laporan.  Untuk
mengatasi masalah  tersebut, diperlukan
pemakaian  sistem  komputerisasi  yaitu
penggunaan komputer sebagai alat bantu dalam
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pengolahan data dengan menggunakan suatu
program aplikasi agar dapat mempercepat dan
mempermudah proses yang terjadi dalam suatu
sistem. serta dapat mempermudah dalam
pengambilan keputusan. Disamping itu juga
sistem komputerisasi dapat dirasakan jauh lebih
unggul dibandingkan dengan sistem manual
bila ditunjang dengan sumber daya manusia
yang  bemutu. Untuk  memaksimalkan
pemanfaatan komputer, harus ditingkatkan
kemampuan sumber daya manusia yang terlibat
dengan komputer dan juga membuat suatu
sistem yang dalam pelaksanaannya ditujukan
untuk mempercepat proses pengambilan
keputusan.

Karena proses dalam pengolahan data
pasian yang terjadi di Rumah Bersalin
IKHRAM cukup banyak, sehingga penulis
hanya membatasi masalah pada pengolahan
data pasien yang meliputi proses pendaftaran
pasien, proses pemerikasaan pasien oleh
dokter, proses pembayaran sampai proses
pembuatan laporan saja.

2. STUDI PUSTAKA

Dalam sebuah sistem terdapat dua
pendekatan didalam pendefinisian sistem, yaitu
yang menekankan pada prosedur dan pada
komponen (elemen). Pendekatan sistem yang
menekankean pada prosedur yaitu :

“sistern adalah svatu jaringan kerja darn
prosedur-prosedur yang saling berhubungan,
berkumpul bersama-sama untuk melakukan
atau untuk menyelesaikan
tertentu.” (Puspitawati, 2011)

“Sistem informasi adalah suatu sistem di
dalam  organisasi yang mempertemukan
kebutuhan  pengolahan transaksi harian,
mendukung operasi, bersifat manajerial dan
kegiatan strategi dari suatu organisasi dan
menyediakan pihak Iuar tertentu dengan
laporan-laporan yang di perlukan”. (Jogiyanto,
2005)

Menurut Jogiyanto (2005) kualitas dari
suatu informasi tergantung pada tiga hal, yaitu:
1. Akurat

Akurat berarti informasi harus bebas dar
suatu kesalahan dan tidak menyesatkan.
Akurat juga berarti informasi harus jelas
mencerminkan maksudnya. Informasi harus
akurat karena dari sumber informasi sampai
ke penerima informasi kemungkinan
banyak terjadi gangguan (#oise) yang dapat
merubah atau merusak informasi tersebut.
2. Tepat pada waktunya

Tepat pada waktunya berarti informasi yang
datang pada penerima tidak boleh

suatu  sasaran

terlambat, karena informasi merupakan
landasan didalam mengambil keputusan.

3. Relevan
Relevan  berarti  informasi  tersebut
mempunyal meanfaat untuk pemakainya.
Relevansi informasi untuk tiap-tiap orang
satu dengan lainnya berbeda.

Menurut Mcleod, dkk (2008: 216-217)
DAD terdiri dari beberapa bagian yaitu sebagai
berikut :

a. Diagram  Konteks, diagram  yang
menempatkan suatu konteks lingkungan

b. Diagram Nel, mendokumentasikan satu
proses dari sebuat DFD dengan tingkat
detail yang lebih besar.

¢. Diagram bertingkat, mengidentifiksdikan
proses-proses utama dari sisem

Normalisasi merupakan proses
pengelompokan data elemen menjadi table-
tabel yvang menunjukkan entity dan relasinya.
Pada proses normalisasi selalu diuji apakah
mengalami kesulitan pada saat menambah
(inserf), menghapus (delete), mengubah
(update), membaca (retrive) pada suatu data
base”. (Harianto Kristanto,1993)

Menurut Kusrini {( 2007: 41) bentuk — bentuk

normalisasi adalah sebagai berikut :

a. Bentuk Tidak Nomal (Unnormalized Form)
Bentuk ini merupakan kumpulan data yang
akan disimpan, tidak ada keharusan
mengikuti suatu format tertentu, dapat saja
data tidak lengkap atau terduplikasi dan
data dikumpulkan apa adanya.

b. Bentuk Normal Pertama (INF atau First

Novrmal Form)
Suatu tabel dikatakan dalam bentuk normal
pertama (1NF) bila setiap kolom bernilai
tunggal untuk setiap baris. Ini berarti
bahwa nama kolom yang berulang cukup
diwakili oleh sebuah nama kolom (tidak
perlu ada indeks dalam memberi nama
kolom).

c. Bentuk Normal Kedua (ZNF atau Second

Normal Form)
Suatu tabel berada dalam bentuk normal
kedua (2MF) jika tabel berada dalam bentuk
normal pertama, semua kolom bukan kuneci
primer tergantung sepenuhnya terhadap
kunci primer. Suatu  kolom disebut
tergantung sepenuhnya terhadap kunci
primer jika nilai pada suatu kolom selalu
berniai sama untuk suatu nilai kunci primer
yang sama.

d. Normal Ketiga (3NF atau Third Normal
Form)

Suatu tabel berada dalam bentuk normal
ketiga (3VF) jika tabel berada dalam bentuk
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normal kedua, setiap kolom bukan kunci
primer tidak memiliki  ketergantungan
secara transitif tethadap kunci primer.

e. Boyce-code Normal Form (BCNF)
Normalisasi pada tahap ini mempunyai dari
bentuk normal ketiga menjadi BCNF, relasi
harus dalam bentuk normal kesatu dan
setiap affribufe harus bergantung fungsi
pada attribute super key.

Setiap tabel selalu terdapat kunci dari file
berupa satu field atau satu set field yang dapat
mewakili record. Menurut Haryanto Kristanto
(1993) ada beberapa macam kunci (key
Junctiom) yang digunakan dalam normalisasi,
vaitu sebagai berikut:

1. Kuna Calon(Cardidate Key)
Kunci kandidat adalah suatu satm atribut
atau satu set minimal atibut yang
mengidentifikasikan secara wunik suat
kejadian yang spesifik dari suatu entiti.

2. Kunaci Prmer(Primary key)
Kunci primer adalah satn atribut atan satu
gset mimmal atribut yang tidak hanya
mengidentifikasikan secara wunik suatu
kejadian yang spesifik, akan tetapi juga
dapat mewakili setiap kejadian dari suat
entity.

3. Kuna Alternatif (4iternate Key )
Kunci alternatif adalah kunci kandidat yang
tidak dipakai sebagai kuneci primer.

4. Kunci Tamu (Foreign Key)
Kunci tamu adalah satu atribut atau satu set
minimal atnbut yang mewakili satu
relanship (hubungan) yangmenunjukkan ke
induknya.

3. Kunci Super (Super Kev)
Himpunan dari satu atau lebih entitas untuk
mengidentifikasi secara unik suatu entitas
dalam entitas set.

6. Kunci Komposit (Composit Key)
Kunci yang terdiri dari dua atribut atan
lebith, dimana bila atribut tersebut berdin
sendiri tidak menjadi identitas record, tapi
bila dirangkaikan menjadi satu dapat
mengidentifikasikan record secara unik.

Menurut Waterfall Model adalah sebuah
proses dasar seperti spesifikasi, pengembangan,
validasi, volusi dan merepresentasikannya
sebagai fase-fase proses yang berbeda seperti
spesifikasi persyaratan, perancangan perangkat
lunak, implementasi, pengujian dan seterusnya.
(Somarville:2003). Metode Waterfall adalah
sebuah metode pengembangan software yang
bersifat sekuensial. Metode ini dikenalkan oleh
Royce pada tahun 1970. Model ini merupakan
model yang paling banyak dipakai oleh para
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pengembang software. Inti dari  metode
waterfirll adalah pengerjaan dan svatu sistem
dilakukan secara berurutan atau secara linear.
Jadi jika langkah satu belum dikerjakan maka
tidak akan bisa melakukan pengerjaan langkah
2, 3 dan seterusnya. Secara otomatis tahapan
ke-3 akan bisa dilakukan jika tahap ke-1 dan
ke-2 sudah dilakukan. Ada dua gambaran dari
Waterfall Model, biarpun berbeda dalam
menggunakan fage tapi intinya sama.

System/information
engineering

analysis “ design code I. test

. Gambar 1. Fase-fase dalam Waterfall Model )
menurut Pressman

Gambar 2. Fase-fase dalam Waterfall Model
Sumber: Sommervile

Keterkaitan dan pengaruh antar tahap ini
ada karena output sebuah tahap dalam
Waterfall Model merupakan input bagi tahap
berikutnya, dengan  demikian  ketidak
gempurmaan  hasil  pelaksanaan  tahap
sebelumnya adalah awal ketidak sempurnaan
tahap berikutnya. Memperhatikan karakteristik
ini, sangat penting bagi tim pengembang dan
perusahaan  untuk  secara  bersama-sama
melakukan analisa kebutuhan dan  desain
system sesempuma mungkin sebelum masuk
kedalam tahap penulisan kode program. Secara
garis  besar metode waterfall mempunyai
langkah-langkah sebagai benkut: Analisa,
Design, Code dan Testing, Penerapan dan
Pemeliharaan
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1). Analisa kebutuhan (Requirement
Analysis)/(Requirements analysis and
definition)

Langkah ini merupakan analisa terhadap
kebutuhan sistem.Pengumpulan data dalam
tahap ini bisa malakukan sebuah penelitian,
wawancara atau study literatur. Seorang system
analis akan menggali informasi sebanyak-
banyaknya dari wuser sehingga akan tercipta
sebuah system komputer yang bisa melakukan
tugas-tugas yang diinginkan oleh wser tersebut.
Tahapan ini akan menghasilkan dokumen wuser
requirement atau bisa dikatakan sebagai data
yang berhubungan dengan keinginan wser
dalam pembuatan sistem. Dokumen inilah yang
akan menjadi acuan system analis untuk
menterjemahkan kedalam bahasa pemprogram.

2). Design sistem (System Design)

Proses desain akan menerjemahkan syarat
kebutuhan kesebuah perancangan perangkat
lunak yang dapat diperkirakan sebelum dibuat
coding. Proses ini berfokus pada :struktur data,
arsitektur  perangkat lunak, representasi
interface, dan detail (algoritma) prosedural.
Tahapan ini akan menghasilkan dokumen yang
disebut sofiware requirment. Dokumen inilah
yang akan digunakan programmer untuk
melakukan aktivitas pembuatan sistemnya.

3). Coding & Testing/penulisankode
Program (Implementation)

Coding merupakan penerjemahan design
dalam bahasa yang bisa dikenali oleh
komputer.Dilakukan oleh programmer yang
akan meterjemahkan transaksi yang diminta
oleh wuser. Tahapan inilah yang merupakan
tahapan secara nyata dalam mengerjakan suatu
sistem.Dalam artian penggunaan computer
akan dimaksimalkan dalam tahapan ini. Setelah
pengkodean selesai maka akan dilakukan
testing terhadap sistemn yang telah dibuat tadi.
Tujuan testing adalah menemukan kesalahan-
kesalahan terhadap system tersebut dan
kemudian bisa diperbaiki.

4). Penerapan / pengujian program
(Integration & Testing)

Tahapan ini bisa dikatakan finel dalam
pembuatan sebuah sistem.Setelah melakukan
analisa, design dan pengkodean maka sistem
yang sudah jadiakan digunakan oleh user.

5). Pemeliharaan (Operation &
Maintenance)

Perangkat lunak yang sudah disampaikan
kepada pelanggan pasti akan mengalami
perubahan. Perubahan tersebut bisa karena
mengalami kesalahan karena perangkat lunak
harus menyesuaikan dengan lingkungan
(periperal atau system operasi baru) baru, atau
karena pelanggan membutuhkan perkembangan
fungsional.

KeuntunganMetode Waterfall:

1. Kualitas dari sistem yang dihasilkan akan
baik. Ini dikarenakan oleh pelaksanaannya
secara bertahap. Sehingga tidak terfokus
pada tahapan tertentu.

2. Document pengembangan system sangat
terorganisir, karena setiap fase harus
terselesaikan dengan lengkap sebelum
melangkah ke fase berikutnya. Jadi setiap
fase atau tahapan akan mempunyai
dokumen tertentu.

3. Metode ini masih lebih baik digunakan
walaupun sudah tergolong kuno, daripada
menggunakan  pendekatan  asal-asalan.
Selain itu, metode ini juga masih masuk
akal jika kebutuhan sudah diketahui dengan
baik.

Kelemahan waterfall:

1. Diperlukan majemen yang baik, karena
proses  pengembangan  tidak  dapat
dilakukan  secara  berulang  sebelum
terjadinya suatu produk.

2. Kesalahan kecil akan menjadi masalah
besar jika tidak diketahui sejak awal
pengembangan yang berakibat pada tahapan
selanjutmya.

3. Pelanggan sulit menyatakan kebutuhan
secara eksplisit sehingga tidak dapat
mengakomodasi ketidak pastian pada saat
awal pengermbangarn.

4. Pelanggan harus sabar, karena pembuatan
perangkat lunak akan dimulai ketika tahap
desain sudah selesai. Sedangkan pada tahap
sebelum desain bisa memakan waktu yang
lama.

5. Pada kenyataannya, jarang mengikuti
urutan sekuensial seperti pada teorn. Iterasi
sering terjadi menyebabkan masalah baru.

3. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada
pembangunan sistem ini  adalah metode
waterfall yang mempunyai langkah-langkah
sebagai berikut: Amnalisa, Design, Code dan
Testing, Penerapan dan Pemeliharaan

Sedangkan metode pengumpulan data
yang penulis lakvkan diantaranya adalah
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dengan melakukan  observasi  dibagian
administrasi  meliputi  pendaftaran  atau
pengolahan data pasien yang ada, wawancara
dengan bagian yang terlibat baik administrasi,
bagian apotik maupun pemilik Rumah Bersalin
dan kepustakaan yang menunjang pengolahan
data pasien

4. PEMBAHASAN
4.1. ANALISA SISTEM BERJALAN
A. Sejarah Rumah Bersalin Ikhram

Rumah Bersalin Ikhram adalah salah satu
rumah bersalin yang berada di daerah Rangkas
Bitung, yang bertujuan untuk membantu para
ibu hamil dalam proses persalinan. Rumah
bersalin ini adalah milik pribadi. Oleh karena
itu, pemilik usaha berwenang penuh terhadap
usaha tersebut sekaligus menanggung seluruh
resiko yang dihadapinya.

Yayasan ENKANA, dirikan pada tahun
2000 oleh keluarga besar ENKANA.
ENKANA adalah singkatan dari dari nama
seseorang yaitu NTOL KAMIR NAWAWI,
sedangkan nama IKHRAM sendiri berawal dari
berkumpulnya anak — anak dari Ntol Kamir
Nawawi, yaitu Idi, Kartini, Habsah,

Rohana, Asan dan Memet, yang bersatu
mendirikan Rumah Bersalin Ikram

Yayasan ENKANA, dirikan pada tahun
2000  oleh keluarga besar ENKANA.
ENKANA adalah singkatan dari dari nama
seseorang yaitu NTOL KAMIR NAWAWI,
sedangkan nama IKHRAM sendiri berawal dari
berkumpulnya anak — anak dari Ntol Kamir
Nawawi, yaitu Idi, Kartini, Habsah, Rohana,
Asari dan Memet, yang bersatu mendirikan
Rumah Bersalin Tkram

B. Struktur Organisasi

Pelindung

I [ [ |
‘ Administrasi ‘Poliklinik H Bidan ‘ Perawat ‘

Gambar 3. Struktur Organisasi Rumah
Bersalin Ikhram Rangkas Bitung
Sumber : Rumah Bersalin Ikhram

C. Uraian Prosedur Sistem Berjalan
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Prosedur pengolahan data pasien pada
Rumah Bersalin Ikhram adalah sebagai berikut:

a. Prosedur Pendaftaran Pasien
Pasien memberikan data dirinya seperti :
nama, umur, alamat dan lain sebagainya,
ke bagian administrasi. Dan oleh bagian
administrasi, data yang diberikan oleh
pasien tersebut dicatat pada kartu pasien
dan buku pasien untuk dijadikan arsip data
pasien dan dibuatkan pula kartu rawat
jalan. Kartu pasien yang telah diisi
diberikan kepada pasien yang
bersangkutan.

b. Prosedur Pemeriksaan Pasien
Sebelum pasien malakukan pemeriksaan
pasien terlebih dahulu harus menujukkan
kartu pasien kepada bagian administrasi
sebagai bukti bahwa pasien tersebut adalah
pasien rumah bersalin. Setelah pasien
menujukkan kartu pasien tersebut maka
bagian administrasi akan menyiapkan kartu
rawat jalan, yang akan diberikan kepada
dokter. Setelah proses pemeriksaaan
selesai dilakukan dokter maka kartu rawat
jalan tersebut diisi sesuai dengan keluhan
pasien, dan dokter akan mebuatkan resep
kepada pasien untuk ditukarkan dengan
obat di bagian apotik

¢. Prosedur Pembayaran
Setelah  pasien menjalankan  proses
pemeriksaan, maka  pasien akan
menyerahkan resep yang telah didapat ke
bagian apotik untuk dicek apakah obat
yang dibutuhkan tersedia atau tidak. Oleh
bagian apotik resep tersebut disimpan
menjadi arsip resep dan akan membuatkan
salinan resep yang akan diberikan ke
bagian  administrasi. Maka  bagian
administrasi akan menghitung jumlah yang
harus dibayar oleh pasien, dan data
tersebut  dimasukkan kedalam  arsip
pembayaran, dan akan dibuatkan kwitansi
pembayaran

d. Prosedur Pembuatan Laporan
Pada prosedur pembuatan laporan ini, data
— data yang diperoleh adalah dari arsip
pasien dan arsip pembayaran. Yang
laporan tersebut akan diserahkan kepada
pimpinan

E. Data Flow Diagram ( DFD )

Untuk menggambarkan sistem berjalan
secara logika seperti yang telah dijelaskan pada
bab sebelumnya bahwa diagram alir data yang
sedang berjalan merupakan salah satu alat
bantu pendukung (zools system) di dalam
perancangan sistem ini. Adapun diagram alir
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data sistem berjalan untuk sistem pengolahan Diagram Kontek ini menjelaskan sistem
data pasien pada Rumah Bersalin [khram. secara keseluran. Adapun diagram kontek
sistem berjalannya sebagai berikut :

a. Diagram Kontek Sistem berjalan

Data Diri, KP, Data
Penyakit, Data Bayar,

Resep KR

Pasien Dokter

KP, Resep, Data

Resep, KP

Sistem
Pengolahan Data
Pasien Pada
Rumah Bersalin
Resep Al-lhram

Apotik Pimpinan

KP : Kartu Pasien

KRJ : Kartu Rawat Jalan
LDP : Laporan Data Pasien
LP : Laporan Pembayaran

Gambar 4. Diagram Kontek Sistemn Berjalan

b. Diagram Nol Sistem berjalanDiagram nol kontek. Adapun diagram mnol sistem
ini menjelaskan secara rinci dari diagram berjalannya sebagai berikut :
Datz Pasien

Data Pasien Arsip Data
Pasien

Pasien

Arslp Kariu Rawat Jalan

10
Pendafiaran
Pasien

Data Chat, Kwitarsi

Data KRJ

Data Cbat

Arsip Data Obat

Arsip Resep

Data Bayar Pembayaran

20
Pemeriksaan
Pasien

Resep KRJ

Arsip Data Pembayaran

40
Pembuatan
Laporan

KRJ, Resep

Pimpinan Dokier

LDF, LP

KP : Kartu Pasien
KRJ : Kartu Rawat Jalan

LDP : Laporan Data Pasien
LP: Laporan Pembayaran

Gambar 5. Diagram Nol Sistem Berjalan
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4.2 ANALISA SISTEM USULAN b.

Setelah mengetahui sistem yang ada dan
masalah-masalah  yang dihadapi, proses
selanjutnya adalah merancang sistem yang baru
yang dapat menyelesaikan masalah-masalah
tersebut, dan beberapa peningkatan dalam hal :
a. Kinerja
Yaitu dapat memberikan peningkatan
tethadap hasil kinerja sistem yang baru,
sehingga menjadi lebih efektif. Kinerja ini
dapat divkur dari jumlah pekerjaan yang
dapat dilakukan pada saat tertentu.

b. Informasi
Komputer melalui sistem informasi dan
teknologi informasinya dapat memberikan
solusi dalam meyelesaikan beberapa
pekerjaan pada sistem pengolahan data
pesien pada Rumah Bersalin Ikhram di
Rangkas Bitung

¢. Kontrol
Dengan adanya sistem informasi dapat
mengontrol beberapa pekerjaan pada sistem
tersebut sehingga memudahkan dalam hal
pengambilan keputusan.

d. Efisiensi
Efisiensi dapat ditingkatkan dengan adanya
rancangan sistem, dari sistem lama ke
sistem yang baru. Kecepatan waktu dan
ketepatan pembuatan laporan dapat lebih
ditingkatkan dengan adanya rancangan
sistem usulan tersebut.

e. Pelayanan
Dengan sistem yang lebih baik, maka
pengolahan data pasien akan semakin
membaik. Karena perancangan sistem

usulan  tersebut berusaha membuat
pelayanan yang terbaik terutama kepada
para pasiennya.

A. Prosedur Sistem Usulan

Dalam prosedur usulan ini, ada lima
proses yang terdiri dari entri pendaftaran,
pemeriksaan, pembayaran, tebus obat sampai
cetak laporan. Adapun uraien prosedur-
prosedurnya sebagai berikut :

a. Prosedur entry pendaftaran

Semua calon pasien harus memberikan data
diri ke bagian administrasi, kemudian oleh
bagian administrasi data diri pasien tersebut
akan di input kedalam file pasien, dari file
pasian tersebut akan diinputkan data katru
rawat jalan yang akean digunakan untuk
pemeriksaan setelah data rawat jalan di
input maka di cetak dan akan diarsipkan
kedalam arsip kartu rawat jalan, setelah
data pasien di input maka administrasi akan
membuatkan kartu pasien vyang akan
diberikan kepada pasien.
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Prosedur Pemeriksaan

Setelah prosedur pendaftaran maka bagian
administrasi akan menyiapkan kartu rawat
jalan untuk proses pemeriksaan. Kartu
rawat jalan tersebut akan diberikan kepada
dokter. Setelah dokter memeriksa pasien
maka dokter akan mencatat keluhan pasien
kedalam kartu rawat jalan dan dokter akan
membuatkan resep. Resep akan diberikan
kepada pasien dan kartu rawat jalan akan
dikembalikan ke bagian administrasi dan
akan diinputkan kedalan file kartu rawat
jalan dengan mengambil data dokter
sedalam file dokter, kemudian kartu rawat
jalan tersebut akan dikembalikan kedalam
arsip kartu rawat jalan.

Pembayaran

Pada proses pembayaran ini pasien akan
menyerahkan resep kepada ke bagian
Apotek kemudian kasir apotek akan
memberikan informasi tentang obat yang
akan dibeli dengan melihat file obat
sedangkan resep tersebut akan di arsipkan
kedalam arsip resep , kemudian bagian
administrasi akan menghitung jumlah biaya
yang harus dibayar pasien dengan melihat
file pelayanan, karena satu paen bisa
mendapatkan beberapa layanan dalam
setiap kunjung seperti suntik KB, biaya
administrasi, dan  lain-lain.  Bagian
administrasi akan memberikan informasi
kepada pasien berapa jumlah yang harus
dibayar dan pasein akan menyerahkan uang
sesual dengan informasi yang diberikan
oleh administrasi. Setelah pasen
menyerahkan vang maka administrasi akan
menginputkan data pembayaran tersebut
kedalam file kwitansi dimana dalam file
kuitansi tersebut terdapat data pelayanan
untuk melihat jumlah biaya — biaya, file
obat wuntuk melihat harga obat, file
administrasi  untuk data kasir, dan
administrasi aken mencetak kwitansi
sebagai bukti pembayaran, kwitansi
tersebut terdiri dari tiga rangkap dimana
rangkap pertama diberikan kepada pasien
sedangkan rangkap kedua dan ketiga
disimpan kedalam arsip kwitansi.

Prosedur Tebus Obat

Setelah pasein melakukan pembayaran
maka pasien akan menuju apotik untuk
mengambil obat dengan menyerahkan
kwitansi dan olah apotik akan diberikan
obat sekaligus mengembalikan kwitansi
rangkap dua sedangkan untuk rangkap
tiganya akan di arsipkan oleh apotik.
Prosedur Pencetakan Laporan

Laporan yang dibuat adalah laporan data
obta. Laporan data pasien, laporan data
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pembayaran dan laporan data rawat jalan
yang masing-masing diambil dar file yang
ada.

B. Diagram Alir Data Usulan

Berikut adalah bentuk DAD Usulan dari
sistem pengolahan data pasien :
a.  Diagram Kontek Sistemn Usulan

Fasien

Resep, Kwitansi

KRJ,Resep

Dckder

Sistem Informesi
Pengdahan Deta Pasien
Pada Rurmah Bersalin lkhram,
Rangkas Bitung

LDP, LP, LD, L LKRJ

Apdik Firrpinan

Keterangan :

KP - Kartu Pasien

KRJ : Kartu Rawat Jalan

LDP : Laporan Data Pasien

LP : Lacran Perbayaran

LD : Laporan Dolter

LO : Laporam Chat

LKRJ : Laporan Kartu Rawat Jalan

Gambar 6. Diagram Konteks Sistem Usulan

b. Diagram Nol Sistem Berjalan

171



PARADIGMA VOL. XIII. NO. 2 SEPTEMBER 2011

Data Diri

KP, Data Penyakit

1.0

Resep

KRJ

Dokier

Data Bayar, Resep

Kwitansi (P,K)

Resep(Acc)

Pendafiaran

Data Pasien

File Pasien

Arsip KRT -

File Dokter

File Obat

Data Administrasi

File Adminisras

Apotik
Kwitansi (P.K), Data Pembayaran
Data Obat . < s
File Ewitansi ]
L Kwitansi (B)
Arsip Kwitansi(B)
Kwitansi (P,
Kwitansi (P,K)
Arsdp Kwitansi(K)
Data Obat, Kyitansi (P)
Data Pembayaran
<
LDP,LP,LD,LO, 5.0
. P LERT Catsl - Data Pasien
L
Ao /_ Data Dokter
Keterangan :
KP : Kartu Pasien Data:chat
KRT : Kartu Rawat Jalan Data KRJ
LDP : Laporan Data Pasien
LP : Laporan Pembayaran
LD : Laporan Dakter
LO : Lapotan Obat.
LEKRJ : Laporan Kartu Rawat Jalan

Gambar 7. Diagram Nol Sistem Usulan

¢.  Diagram Detail Proses 1.0 Sistermn Usulan
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1.1p

Data Diri Data KRJ
Pasien Entry File KRJ
Data Pasien
Data Pasien
File Pasien
KP 1.2p Data Pasien
Cetak KP
Arsip KRJ
P 1.3p Data KRJ
Cetak KRJ
Keterangan
KP : Kartu Pasien
KRJ : Kartu Rawet Jalan

Gambar 8. Diagram Detail 1.0 Sistem Usulan

d.  Diagram Detail Proses 2.0 Sistem Usulan

2.1p

. KP & KRJ
Pasien Penerimaan Arsip KRJ
Pasien
4
h
Data Peyakit 2.2p
Pencatatan
KRJ KRJ
Dokter
2.3p
KR, Rezep Pemberian
R Resep .
it File Dokter
Data Dokter
Data KRJ
Keterangan :
KP : Kariu Pasien
KRJ : Kartu Rawat Jalan

Gambar 9. Diagram Detail 2.0 Sistem Usulan
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e.  Diagram Detail Proses 3.0 Sistern Usulan

Data Bayar, Resep 3.1p

Pasien Resep

File Obat Dala Obat

3.2p
Entry

Resee Biaya obat

Arsip Resep

Data
Administrasi

File Administrasi

Data
33p
Pembayaran Entry
Data Bayar

File Kwitansi

Data
Pembayaran

Kwitansi (P, K} 3.4p
Cetak
Kwitansi
Keterangan
P : Putih
K Kuning
B ; Biru

Panyerahan

Data Obat

Resep

Resep(Acc)

Apotik

Data Pasien

Data Pelayanan

File Pelayanan

File Pasien

nsi (B)

Arsip Kwitansi (B)

Gambar 10. Diagram Detail 3.0 Sistermn Usulan

C. Normalisasi

Normalisasi adalah bentuk relasi yang
mengandung kerangkapan data yang minimal.
Adapun tujuan dari normalisasi adalah untuk
meniadakan awnomaly pada tuple operation,
terjaminnya struktur data yang konsisten serta
memalksimalkan kestabilan data. Berikut adalah
bentuk normalisasi dari sistem pengolahan data
pasien :

a. Normalisasi bentuk Unnormal
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Kd_dok
Nm_dok Total_by
Tempat_dok Total_by_obat
Tgl dok Nama_obat
Alamat_dok Jenis_cbat
Tip_dok Deskriftif
Spesialis Harga
Kd_krj Satuan
Tgl_periksa Stok
Keluhan supplier
Penanganan Kd_admin
No_pas Nama
Nm_pas Alamat
Alm_pas No_telp
Telp_pass Jns user
Tempat_lahir password
Tgl_lahir Kd_pel
No_kwi Pelayanan
Tgl_kwi biaya
By _lain

Gambar 11. Bentuk Unnormal
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b.

C.

Bentuk normal ke satu

Bentuk normal kedua

™ Kd_dok *

Nm_dek
Tempat_dok
Tgl dok
Alamat_dok
Tlp_dok
spesialis

Kd_dok *
Nm_dok
Tempat_dok
Tgl_dok
Alamat_dok
Tlp_dok
Spesialis
Kd_krj*
Tgl_periksa
Keluhan
Penanganan
No_pas ™
Nm_pas
Alm_pas
Telp pass
Tempat_lahir
Tal_lahir
No_kwi*
Tal_kwi
By_lain
Total_by
Total_by

Alamat

Kd_obat *
Nama_obat
Jenis_obat
Deskriftif
Harga
Satuan
Stok
supplier
Kd_admin*
Nama

No_telp
Jns_user
password
Kd_pel *
Pelayanan
biaya

Gambar 12. Bentuk normal ke satu

Kd_krj
Tgl_periksa
Keluhan
Penanganan

Kd_dok ™
No pas **

No pas*
Nm_pas
Alm_pas
Telp_pass
Tempat_lahir
Tal_lahir

Kd_obat *
Nama_obat
Jenis_obat
Deskriftif
Harga
Satuan
Stok
supplier

Gambar 13. Bentuk Normal ke dua

D. Tampilan Rancangan Program

1.

Form Login

No_kwi*
Tgl_kwi
By_lain
Total_by
Total_by

No_pas **
Kd_pel **
Kd_obat **
Kd_admin **

Kd_pel *
Pelayanan
biaya

- Kd_admin*

Nama
Alamat
No_telp
Jns_user
password

Rumah Bersalin "IKHRAM™

175



PARADIGMA VOL. XIII. NO. 2 SEPTEMBER 2011

2. Form Menu Utama

Ble Master Tramssksi Laporan Utity About 6 F orm D at a D Okt er

g n(g(€ M5 P&
: ]DataDokter « || s |»

Masuk | Keuar Pagien | Dokter Obat | Pelayanan | Rawat yaran| Pasworrd | About
Kede Dokter -i

| NamaDokter I
Tempat, Tanggal Lahit |' 19/0472007 w

Alamat

Telp Dokter
Spesialis |
1

Kode Dokter Nama Dokter Lahir Dokter Tal Lahi| Alamat
|

3. Form Data Pasien ¥
B " Input | Edt | Hapus Batal | Cetak |‘ :
1 4 eV — —
qIl)ara.l"aslw: el T S
[ Nowe Pasen ———
NomaPysion [ 7. Form Data Pelayanan
tat - [——— o -
T e Fatu Pasion i
(:‘) 1 Data Pelayanan | < o]
leport Parien Kode Pelayanan v —
o Pelapanan |
Exit _ I
Biaya
Kode Pelayanan__|Pelayanan [ Biayal
* i | E—I
= Input I Edit I Hapus ‘ Batal Cetak | | “ T
. 5 sy e ' W IFRITLLS W ST VA \lﬂle( e
r - Pencanian Data
i s Find | & Yablet  Cair © Salep Kiteia Kata Kunci
Nema Obat | i =l cai ||
Deskriptif | I
Satuan vl
Harga
SR ST 8. Form Data Rawat Jalan
Supplier l— )
] Data Rawat Jalan JIES 2 »] ‘
o 5 Kode Rawat Jalan  Temd |
4 ‘ Lpat Edt | Hapus Baa | ‘ Exit | L No Pasien [ MNemaPasen [
\ /] Kode Dokter [ MNemaDeke [

Keluhan ,—
5. Form Data User Pengabatan |—

[Kode Ranal Jalen | Tanggal Perfkea] Keldh [Pengebaten Eq Pasen
* | | | I
¥ A

User ID E 4
Nama [ :
Alamat : 4l | » |

mal l i 3 - e f' { ; 2
Ho talapon : & e | Em Hopue | Basl | cesk | Q Ei :g :
Password §
Konfirmasi Password [
Jenis Account — e = 9. Form Data Pembayaran
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Data pembayaran

No Kwitansi [ Tanggal
No Pasien T MamaPasien |
Kode Pelaganan Nama Pelayanan Biaya
[ [Kode Pelayanan |Pelayanan [ Biaga|
— *
[ Kode Pelayanan 1l ‘ [
3

Biaya Pelayanan |

! Kode Obat Nama Obat Harga Qty Jumlah
{ Er———
-
[Kode obat

TKode obat. [Nama obat _ i 5
= | k

| Juiman] .

S
< »

10. Form Ganti Password

3 GankiPassword

User ID lama

Password Lama

\

|

User ID baru J
Password Baru ‘
\

Konfirmasi Password

4

=

7
&
Edit Save Cancel Exit

11. Form Laporan Data Obat

..... 1

Laparan Harian T Laparan Mingauan I Laporan bulanan

Pilih Bulan Pembayaian | -I @ ‘
= =t

12. Laporan data Pembayaran

o

Pilih Tanggal Laporan ‘ L]

5. SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan dari pembahasan yang telah
diuraikan pada bab-bab sebelumnya mengenai
komputerisasi sistem pengolahan data pasien,
maka penulis dapat mengambil kesimpulan :

a. Setelah melakukan penelitian di bagian
adminstrasi pada Rumah Bersalin Tkhram
di Rangkas Bitung, sistem yang digunakan

masih bersifat manual, dengan sistem yang
bersifat manual tentunya tersapat beberapa
kendala antara lain adalah adanya
kerangkapan data pasien, adanya kesulitan
dalam pencarian data pasien,
pengolahan data pembayaran, dan
keterlambatan  pembuatan  pembuatan
laporan, sehingga pelayanan pada Rumah
Bersalin Tkhram tidak maksimal.
Komputerisasi sebagai alternatif
pemecahan masalah yang dapat mengatasi
permasalahan  yang  dihadapi  sistem
manual. Diantaranya dapat meminimalisasi
kesalahan- kesalahan yang mungkin saja
terjadi dan memudahkan pencarian data
vang diperlukan.

Pengolahan data yang terkomputerisasi
akan mempercepat pengolahan data serta
penyusunan laporan data pasien maupun
laporan pembayaran menjadi lebih mudah
diproses, cepat dan akurat Dan ini
membuktikan bahwa sistem komputerisasi
dapat menghemat waktu pemprosesan
data.

memudahkan pelayanan pasien seperti
entry data pasien, emtry data KRIJ, dan
entry data pembayaran.

Pengolahan data secara komputerisasi
telah memudahkan pelayanan pada pasien
dan menjadikannya lebih efektif dan
efisien.

Adapun saran-saran yang ingin disampaikan
penulis  sesuai dengan kebutuhan pengolahan
data adalah sebagai berikut:

a.

b.

Dalam implementasi perancangan sistem
vang baru sebaiknya dilakukan secara
bertahap agar diketahui kekurangan yang
ada pada sistem yang baru.

Dikarenakan data-data dalam rumah
bersalin ini sangat penting maka dalam
sistem 1ini diperlukan adanya back up file
untuk pengamanan data apabila sewaktu-
waktu program rusak atau hilang.

Untuk pengamanan data agar tidak dapat
digunakan atau dibuka coleh orang lain
maka perlu adanya password pada setiap
file.

Perlu adanya pelatihan untuk karyawan
atau staff vyang nantinya akan menjadi
user dalam menggunakan sistem yang baru
atau komputerisasi. Pelatihan ini berguna
agar user tidak salah dalam menggunakan
sistem yang baru, karena dukungan
personil juga menentukan keberhasilan
dari suatu sistem yang baru .

Perlu  adanya  kedisiplinan  dalam
pemakaian komputer maupun perawatan
komputer itu baik untuk perangkat
kerasnya yang harus dibersihkan jangan
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sampai kotor, maupun perawatan dar bab
keempat. Isi paragraf keempat dari bab

keempat.

g. Peru dibuat Mawual Book untuk
memudahkan didalam mengoperasikan
komputer.

h. Perlu dibvatken sistem jaringan antar
bagian sehingga pengolahan datanya lebih
cepat.
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