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ABSTRAK


Puskesmas Sekeloa merupakan pusat kesehatan masyarakat yang bergerak dalam bidang jasa pelayanan kesehatan masyarakat yang melayani pasien umum, pasien peserta askes dan pasien peserta askeskin. Pelayanan pasien di puskesmas Sekeloa saat ini masih menggunakan pembukuan sebagai arsip, sehingga masih mengalami kesulitan dalam pencarian data pasien dan masih sering terjadinya penduplikatan data pasien terhadap pasien lama yang tidak membawa kartu. Dengan adanya sistem informasi pelayanan pasien ini maka dapat meningkatkan pelayanan pasien guna mendapatkan informasi yang lebih akurat.  


Perancangan sistem yang digunakan adalah dengan metode prototype, dengan alat bantu yang digunakan untuk merancang sistem berupa Flowmap, Diagram Konteks, Data Flow Diagram (DFD) dan Kamus Data. Perancangan basis data dengan menggunakan Normalisasi, Tabel Relasi, Entity Relational Diagram (ERD), dan Struktur File, serta perancangan program yang meliputi Kodifikasi, Perancangan Input dan Output, Struktur Menu dan Kebutuhan Sistem. Alat pengembangan aplikasi database menggunakan Microsoft SQL Server 2000 Personal Edition dan bahasa pemograman Microsoft Visual Basic 6.0 Enterprise Edition. 


Dengan diterapkannya aplikasi sistem informasi pelayanan pasien dapat mempermudah petugas dalam melakukan tugas sesuai dengan posisinya dan dapat mengatasi penduplikasian data pasien yang sering terjadi. Sehingga puskesmas Sekeloa dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
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DAFTAR PUSTAKA
I.
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Pelayanan kesehatan bagi masyarakat menengah kebawah masih terlihat belum optimal jika dibandingkan dengan kemajuan teknologi. Kebutuhan pasien akan pelayanan yang lebih baik, bermutu dan berkualitas dirasakan semakin penting agar tercapainya pelayanan yang lebih efektif dan efesien. Baik ditinjau dari pengolahan data pasien, pengolahan data obat, sampai proses rekam medik masih memiliki banyak kendala.

Puskesmas sekeloa merupakan puskesmas yang bergerak dalam pelayanan kesehatan bagi masyarakat, kendala yang dihadapi oleh puskesmas sekeloa yaitu banyaknya pencatatan dalam bentuk arsip, kartu rekam medik yang sering hilang, kesulitan dalam pencarian dokumen, sehingga dalam pembuatan laporan dibutuhkan waktu yang cukup lama, terjadinya duplikasi data pasien dan rekam medik pasien.
Dalam usaha untuk menunjang pelayanan kesehatan yang lebih bermutu dan berkualitas pada suatu puskesmas, maka perlu adanya suatu sistem yang terpadu dan akurat untuk menangani kendala yang dihadapi dengan tujuan, agar informasi tersebut dapat disediakan dan disajikan lebih efektif dan efesien dari segi pemanfaatan biaya, waktu dan tenaga.

Guna meningkatkan mutu pelayanan suatu puskesmas, suatu sistem yang tangguh harus dirancang untuk mendukung kinerja pada puskesmas tersebut, bahkan saat ini suatu sistem bukan lagi menjadi pemikiran tambahan, tapi sudah mengarah menjadi kebutuhan primer. Sehubungan dengan itu diusulkan alternatif pemecahan masalah dengan mendesain sistem pelayanan kesehatan yang terintegrasi dengan komputer dan diharapkan dapat dipakai untuk meningkatkan mutu dan kualitas dari puskesmas tersebut.

Berdasarkan uraian diatas, maka dalam Program Kreativitas Mahasiswa ini kami tertarik untuk menerapkan ilmu kami di bidang Manajemen Informatika dengan merancang sebuah sistem informasi berbasis client-server yang disajikan dengan judul :  “PERANGKAT LUNAK PELAYANAN KESEHATAN PUSKESMAS (Studi Kasus : Puskesmas Sekeloa Jl. Tubagus Ismail Bawah No. 4 Bandung).
1.2  Identifikasi dan Rumusan Masalah

Identifikasi masalah berdasarkan latar belakang di atas adalah belum tersedianya perangkat lunak pelayanan kesehatan untuk diimplemenmtasikan dalam rangka mendukung pelayanan yang lebih baik.


Sedangkan rumusan masalah yang dapat disimpulkan berdasarkan latar belakang di atas adalah “Bagaimana membuat perangkat lunak pelayanan kesehatan di puskesmas sekeloa dapat meningkatkan pelayanan yang lebih efektif dan efisien ?”
II.
TINJAUAN PUSTAKA
1.
Pengertian Sistem
Menurut James A. O’Brien pengertian sistem adalah:
A group of interrelated components working together toward a common goal by accepting inputs and producing outputs in an organized transformation process.
Yang artinya apabila diterjemahkan kurang lebih:

Sistem adalah kumpulan dari beberapa komponen yang saling berhubungan dan bekerja sama untuk mencapai suatu tujuan tertentu dengan menerima masukan dan menghasilkan keluaran dalam suatu proses perubahan yang terstruktur.


Menurut Hastha Dewa Putranta ST, MM, sistem memiliki dua pengertian utama, yaitu sebagai suatu kesatuan dari beberapa elemen atau subsistem dan sebagai suatu prosedur untuk mencapai tujuan. Jadi menurutnya pendekatan sistem adalah:
Komponen-komponen atau subsistem-subsistem yang saling berinteraksi, dimana masing-masing bagian tersebut dapat bekerja sendiri-sendiri (independen) dan bersama-sama serta saling berhubungan membentuk satu kesatuan sehingga tujuan atau sasaran sistem tersebut tercapai secara keseluruhan dalam lingkungan yang kompleks.
Sedangkan sistem menurut Prof. Dr. Jogiyanto HM, MBA, Akt yaitu: Sistem adalah kumpulan dari elemen-elemen yang berinteraksi untuk mencapai tujuan tertentu.

Dari definisi diatas maka dapat diketahui manfaat sistem yaitu untuk menyatukan atau menginteraksikan semua unsur yang ada dalam suatu lingkup, sehingga setiap informasi yang ada akan dapat dimanfaatkan oleh banyak pihak yang ada dalam lingkup tersebut dan mempermudah pencapaian tujuan yang diinginkan.
1.1
Karakteristik Sistem

Sistem mempunyai beberapa karakteristik atau sifat-sifat tertentu, antara lain :

1. Komponen Sistem (Component)

Suatu sistem terdiri dari sejumlah komponen yang saling berineraksi, yang saling bekerja sama membentuk suatu komponen sistem atau bagian-bagian dari sistem.

2. Batasan Sistem (Boundry)

Merupakan daerah yang membatasi suatu sistem dengan sistem yang lain atau dengan lingkungan kerjanya. Batas suatu sistem menunjukan ruang lingkup (scope) dari sistem tersebut. 
3. Lingkungan Luar Sistem (Environment)

Suatu sistem yang ada di luar dari batas sistem yang dipengaruhi oleh operasi sistem.

4. Penghubung Sistem (Interface)

Media penghubung antara suatu subsistem dengan subsistem lain. Adanya penghubung ini memungkinkan berbagai sumber daya mengalir dari suatu subsistem ke subsistem lainnya.

5. Masukan Sistem (Input)

Energi yang masuk ke dalam sistem, berupa perawatan dan sinyal. Masukan perawatan adalah energi yang diamasukan supaya sistem tersebut dapat berinteraksi.

6. Keluaran Sistem (Output)

Hasil energi yang diolah dan diklasifikasikan menjadi keseluruhan yang berguna dan sisa pembuangan.

7. Pengolahan Sistem (Process)

Suatu sistem dapat mempunyai suatu bagian pengolahan yang akan mengubah masukan menjadi keluaran.

8. Sasaran Sistem (Object)

Tujuan yang ingin dicapai oleh sistem, akan dikatakan berhasil apabila mengenai sasaran atau tujuan.
1.2 Pengertian Informasi
Informasi sangat berhubungan dengan data. Oleh karena itu sebelum dijelaskan pengertian informasi, ada baiknya diketahui definisi data terlebih dahulu. Pengertian data menurut L. Whitten, Lonnie D. Bentley, dan Kevin C. Dittman adalah:

Raw facts about people, places, events, and things that are of importance in an organization. Each fact is, by itself, relatively meaningless.

Apabila diterjemahkan secara bebas artinya kurang lebih:

Data adalah fakta-fakta yang masih mentah tentang orang-orang, tempat, kejadian, dan lain sebagainya, yang penting bagi organisasi. Akan tetapi setiap fakta tersebut biasanya tidak berarti (karena masih mentah).
Menurut Jeffrey L. Whitten, Lonnie D. Bentley, dan Kevin C. Dittman definisi informasi adalah:
Data that has been processed or reorganized into a more meaningful form for someone. Information is formed from combinations of data that hopefully have meaning to the recipient.

Yang apabila diterjemahkan artinya kurang lebih:

Informasi adalah data yang telah diproses atau diatur ulang sehingga menjadi lebih berarti bagi seseorang. Informasi tersusun dari kombinasi-kombinasi data yang diharapkan dapat memberikan arti tertentu bagi penerimanya.
Sedangkan menurut Hastha Dewa Putranta ST, MM, pengertian informasi adalah:

Data yang telah diolah menjadi suatu hasil yang lebih berguna dan berarti bagi penerima informasi yang membutuhkan.

Dari beberapa definisi diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa informasi merupakan keluaran (output) dari suatu proses pengolahan data input. Informasi biasanya sudah tersusun dengan baik dan mempunyai arti bagi yang menerimanya sehingga dapat dijadikan dasar untuk pengambilan keputusan oleh manajemen.
1.3 Kualitas Informasi

Kualitas dari suatu informasi tergantung dari beberapa faktor, yaitu :

1. Keakuratan dan teruji kebenarannya

Berarti informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan tidak bisa atau menyesatkan. 

2. Kesempurnaan informasi

Untuk mendukung faktor pertama di atas, maka kesempurnaan informasi menjadi faktor penting.

3. Tepat pada waktunya 

Berarti informasi yang datang pada penerima tidak boleh terlambat. Informasi yang sudah usang tidak akan mempunyai nilai lagi. 

4. Relevansi

Berarti informasi tersebut mempunyai manfaat untuk pemakainya. 

5. Mudah dan murah

Cara dan biaya untuk mendapatkan sebuah informasi menjadi bahan pertimbangan tersendiri.
1.4 Pengertian Sistem Informasi

Sistem Informasi sangat berhubungan dengan Teknologi Informasi. Oleh karena itu perlu diketahui pula definisi Teknologi Informasi. Menurut Jeffrey L. Whitten, Lonnie D. Bentley, dan Kevin C. Dittman, pengertian Teknologi Informasi adalah:
A contemporary term that describes the combination of computer technology (hardware and software) with telecomunication technology (data, image, and voice networks).
Apabila diterjemahkan artinya kurang lebih:

Teknologi Informasi adalah istilah kontemporer yang menggambarkan kombinasi antara teknologi komputer (perangkat keras dan perangkat lunak) dengan teknologi telekomunikasi (data, gambar, dan jaringan suara).
Sedangkan pengertian Sistem Informasi menurut Kenneth C. Laudon dan Jane P. Laudon adalah:

Satuan komponen yang saling berhubungan yang mengumpulkan (atau mendapatkan kembali), memproses, menyimpan, dan mendistribusikan informasi untuk mendukung pengambilan keputusan dan kendali dalam suatu organisasi.
Setelah mempelajari dari definisi diatas dapat dikatakan bahwa sistem informasi adalah sistem manusia atau mesin yang terpadu untuk menyajikan informasi guna mendukung fungsi operasi dan pengambilan keputusan dalam organisasi. Adapun sebagian dari kegunaan sistem informasi yaitu:
a. Menyajikan informasi guna mendukung pengambilan keputusan

b. Menyajikan informasi guna mendukung operasi harian

c. Menyajikan informasi yang berkenaan dengan kepengurusan
2. Sekilas Puskesmas

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalm bentuk kegiatan pokok.

Dengan kata lain Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung jawab ats pemeliharaan kesehatan masyarakat dalm wilayah kerjanya.

2.1 Wilayah Kerja Puskesmas
Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu kecamatan atau sebagian dari kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografik dan keadaan infrastruktur lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam menentukan wilayah kerja Puskesmas.

Puskesmas merupakan perangkat Pemerintah Daerah Tingkat II, sehingga pembagian wilayah kerja puskesmas ditetapkan oleh Bupati atau Walikota, dengan saran teknis dari kepala Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota.

Sasaran penduduk yang dilayani oleh sebuah Puskesmas rata-rata 30.000 penduduk setiap Puskesmas. Untuk perluasan jangkauan pelayanan kesehatan maka Puskesmas perlu ditunjang dengan unit pelayanan kesehatan yang lebih sederhana yanng disebut Puskesmas Pembantu dan Puskesmas Keliling.

Khusus untuk kota besar dengan jumlah penduduk satu juta atau lebih, wilayah kerja Puskesmas bisa meliputi 1 Kelurahan. Puskesmas di ibukota Kecamatan dengan jumlah penduduk 150.000 jiwa atau lebih, merupakan “ Puskesmas Pembina “ yang berfungsi sebagai pusat rujukan bagi Puskesmas kelurahan dan juga mempunyai fungsi koordinasi.

Dalam perkembangannya, batasan-batasan di atas makin kabur seiring dengan diberlakukannya UU Otonomi Daerah yang lebih mengedepankan desentralisasi.

Dengan Otonomi, setiap daerah tingkat II punya kesempatan mengembangkan Puskesmas sesuai Rencana Strategis ( renstra ) Kesehatan Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah ( RPJMD ) Bidang Kesehatan sesuai situasi dan kondisi daerah Tingkat II. Konsekuensinya adalah perubahan struktur organisasi kesehatan serta tugas pokok dan fungsi yang menggambarkan lebih dominannya aroma kepentingan daerah tingakt II, yang memungkinkan terjadinya perbedaan penentuan skala prioritas upaya peningkatan pelayanan kesehatan di tiap daerah tingkat II, dengan catatan setiap kebijakan tetap mengacu kepada Renstra Kesehatan Nasional. Di sisi lain daerah tingkat II dituntut melakukan akselerasi di semua sektor penunjang upaya pelayanan kesehatan

2.2 Fungsi dan Peran Puskesmas


Berikut adalah fungsi dari puskesmas:

1. 
Sebagai Pusat Pembangunan Kesehatan Masyarakat di wilayah kerjanya.

2. 
Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.

3. 
Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya.

Proses dalam melaksanakan fungsinya, dilaksanakan dengan cara:

a.
Merangsang masyarakat termasuk swasta untuk melaksanakan kegiatan dalam rangka menolong dirinya sendiri.

b. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana menggali dan menggunakan sumberdaya yang ada secara efektif dan efisien.

c. Memberikan bantuan yang bersifat bimbingan teknis materi dan rujukan medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat dengan ketentuan bantuan tersebut tidak menimbulkan ketergantungan.

d. Memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat.

e.
Bekerja sama dengan sektor-sektor yang bersangkutan dalam melaksanakan program Puskesmas.


Peran puskesmas:
Dalam konteks Otonomi Daerah saat ini, Puskesmas mempunyai peran yang sangat vital sebagai institusi pelaksana teknis, dituntut memiliki kemampuan manajerial dan wawasan jauh ke depan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

Peran tersebut ditunjukkan dalam bentuk ikut serta menentukan kebijakan daerah melalui sistem perencanaan yang matang dan realisize, tatalaksana kegiatan yang tersusun rapi, serta sistem evaluasi dan pemantauan yang akurat. Rangkaian maajerial di atas bermanfaat dalam penentuan skala prioritas daerah dan sebagai bahan kesesuaian dalam menentukan RAPBD yang berorientasi kepada kepentingan masyarakat. Adapun ke depan, Puskesmas juga dituntut berperan dalam pemanfaatan teknologi informasi terkait upaya peningkatan pelayanan kesehatan secara komprehensif dan terpadu.
3. Pengolahan Data
Data merupakan bentuk yang masih mentah yang belum dapat bercerita banyak, sehingga perlu diolah lebih lanjut, data diolah melalui suatu model untuk dihasilkan informasi.

3.1 Definisi Pengolahan Data

Menurut George R. Terry, PH.D, Mengatakan bahwa pengolahan data adalah : “ Serangkaian operasi atas informasi yang direnacanakan guna mencapai tujuan atau hasil yang diinginkan (Sumber [JOG05]).

Pengolahan data (data processing) adalah manipulasi dari data kedalam bentuk yang lebih berguna dan lebih berarti, berupa suatu sistem informasi. Informasi ( Information ) adalah hasil dari kegiatan pengolahan data yang memberikan bentuk yang lebih berarti dari suati kejadian. 

Pengolahan data elektronik (PDE) atau electronik data processing (EDP) adalah pemanfaatan teknologi komputer untuk melakukan pengolahan data yang berorientasi pada transaksi dalam suatu organisasi, maka istilah pengolahan data (data procesing – DP) telah mempunyai arti yang sama dengan PDE.
3.2 Siklus Pengolahan Data

Suatu proses pengolahan data terdiri dari tiga tahapan dasar, yang disebut dengan siklus pengolahan data (data processing cycle), yaitu input, processing dan output. 

Tiga tahapan dasar dari siklus pengolahan data tersebut dapat dikembangkan lebih lanjut. Siklus pengolahan data yang dikembangkan (expanded data processing cycle) dapat ditambahkan tiga atau lebih tahapan lagi, yaitu origination, storage dan distribution.

4. Analisis Sistem

Analisis sistem merupakan suatu tahapan yang dilakukan sebelum tahapan perancangan berupa penguraian tentang permasalahan dan kebutuhan suatu sistem untuk segera diusulkan suatu perbaikan-perbaikan. Tahapan analisis merupakan tahapan yang kritis dan sangat penting, karena kesalahan didalam tahap ini akan menyebabkan kesalahan ditahap selanjutnya.

Analisis sistem merupakan penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh kedalam bagian-bagian dengan maksud untuk mengidentifikasikan dan mengevaluasi permasalahan-permasalahan, kesempatan-kesempatan dan hamabatan-hambatan yang terjadi dan kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikannya.
Langkah-langkah dalam menganalisis sistem adalah sebagai berikut:
1.
Identify , yaitu mengidentifikasi masalah.

2. 
Understand, yaitu memahami kerja dari sistem yang ada.

3. 
Analyze, yaitu menganalisis sistem

4. 
Report, yaitu membuat laporan hasil analisis.
5.Perancangan Program

Perancangan program di maksudkan untuk memudahkan programmer komputer dalam melaksanakan tugasnya. Pada langkah ini terdapat empat bagian, yaitu:
1. Perancangan input dan output

Perancangan input merupakan masukan awal dimulainya proses informasi dan perancangan perancangan output merupakan produk dari sistem informasi yang dapat dilihat.

2. Pengkodean

Pengkodean digunakan untuk tujuan mengklasifikasikan data masukkan data ke dalam komputer dan untuk mengambil bermacam informasi yang berhubungan dengannya.

3. Struktur menu

Menu banyak digunakan dalam dialog karena merupakan jalur pemakai yang mudah di pahami dan mudah digunakan.

4. Kebutuhan sistem.

Kebutuhan-kebutuhan sistem yang harus di perhatikan dalam perancangan Sistem informasi antara lain :
a. Kebutuhan perangkat lunak ( software requirements)

Sistem harus disesuaikan dengan ketersediaan perangkat lunak yang digunakan oleh perusahaan dan dapat mengikuti perubahan (upgrade) perangkat lunak yang dilakukan oleh perusahaan.

b. Kebutuhan perangkat keras ( Hardware requirements)
Sistem harus disesuaikan dengan ketersediaan perangkat keras yang digunakan oleh perusahaan dan dapat mengikuti perubahan (upgrade). Peralatan yang ada pada suatu sistem komputer secara fisik yang terdiri dari CPU, piranti, masukkan dan piranti keluaran.

c. Brainware

Yaitu manusia yang terlatih di dalam mengoperasikan serta mengatur sistem komputer. Bisa juga disebut sebagai seorang yang menguasai teknik pembuatan.
6.Jaringan Komputer

Perkembangan TI yang begitu pesat telah memungkinkan pemakai untuk memperoleh informasi yang cepat dan akurat. Seiring dengan perkembangan itu, dan juga meningkatnya aktivitas perusahaan, maka proses pengolahan data sering terjadi di tempat yang berbeda. Sementara itu, pembuatan laporan manajerial menghadapi kendala baru, yaitu bagaimana mengumpulkan dan mengintegrasikannya.


Pada proses terpisah, secara tradisional staf akan membawa pekerjaannya ke komputer yang akan melakukan proses terhadap pekerjaan tersebut, sehingga data tidak dapat terintegrasi dengan baik. Namun konsep tersebut telah berubah. Kini, pemakai dapat langsung melakukan proses melalui personal computer di mejanya, sementara data secara otomatis akan terintegrasi di komputer pusat. Sistem ini disebut jaringan komputer.
6.1 Pengertian Jaringan Komputer

 “Jaringan komputer merupakan sekelompok komputer otonom yang saling berhubungan antara satu dengan lainnya menggunakan protokol komunikasi melalui media komunikasi sehingga dapat saling berbagi informasi, program-program, penggunaan bersama perangkat keras seperti printer, hardisk, dan sebagainya. Selain itu jaringan komputer bisa diartikan sebagai kumpulan sejumlah terminal komunikasi yang berada di berbagai lokasi yang terdiri dari lebih satu komputer yang saling berhubungan”. (Sumber [Andri03]).
6.2 Jenis-jenis Jaringan Komputer

Jaringan komputer dapat dibedakan berdasarkan cakupan geografisnya. Ada lima kategori utama jaringan kompter yaitu:
1. Local Area Network (LAN)

Jaringan LAN adalah jaringan yang menghubungkan beberapa komputer dalam suatu lokal area (biasanya dalam satu gedung atau antar gedung), dengan radius maksimum 10 km. 

2. Metropolitan Area Network (MAN)

MAN merupakan jaringan yang menghubungkan beberapa jaringan komputer dalam wilayah yang lebih luas.

3. Wide Area Network (WAN)

Jaringan WAN dapat mencakup radius kerja antar benua, melewati batasan geografis Negara dan bersifat milik. WAN biasanya terhubung  via satelit.
4. Interconection Network

Yang dimaksud dengan internetwork adalah penggabungan dua atau lebih sistem jaringan local. 

5. Jaringan Tanpa Kabel (Wireless)
Pada saat ini kebutuhan user akan teknologi telekomunikasi mulai mengarah pada kebutuhan akan komunikasi data. 

Kelebihan wireless LAN daripada wired LAN antara lain adalah:

a. Mobilitas user
b. Fleksibel

c. Mudah dalam instalasi dan pemeliharaan
d. Hemat
6.3 Topologi Jaringan

Topologi jaringan menyatakan susunan komputer secara fisik dalam suatu jaringan, merujuk kepada konfigurasi kabel, komputer, dan perangkat lainnya. Berikut ini akan dijelaskan mengenai topologi fisik yang digunakan di dalam jaringan lokal diantaranya:

1. Linier Bus (Garis Lurus)

Topologi Linier Bus (Garis Lurus) terdiri dari satu jalur kabel utama dimana pada masing-masing ujungnya diberikan sebuah terminator. Semua nodes pada jaringan (file server, workstation, dan perangkat lainnya) terkoneksi sebuah kabel utama (backbone). Jaringan-jaringan Ethernet dan Local Talk  menggunakan topologi linier ini.


[image: image2.emf]
Gambar 2.1 Topologi Linier Bus
2. Star (Bintang)

Topologi model ini dirancang, yang mana setiap nodes (file server, workstation, dan perangkat lainnya) terkoneksi ke jaringan melewati sebuah concentrator. Data yang  dikirim ke jaringan lokal akan melewati concentrator sebelum melanjutkan ke tempat tujuannya. Concentrator akan mengatur dan mengendalikan keseluruh fungsi jaringan, dan juga bertindak sebagai repeater (penguat alran data). Konfigurasi pada jaringan model ini menggunakan kabel Twisted Pair, dan dapat digunakan pula kabel coaxial atau kabel fiber optic.


[image: image3.emf]
Gambar 2.2 Topologi Star
3. Ring (Cincin)

Topologi ring (cincin) menggunakan teknik konfigurasi yang sama dengan topologi star tetapi pada topologi ini terlihat bahwa jalur media transmisi menyerupai suatu lingkaran tertutup cincin (lingkaran), sehingga diberi nama topologi bintang dalam lingkaran atau star-wired ring.


[image: image4.emf]Token Ring


Gambar 2.3 Topologi Ring
4. Tree (Pohon)

Topologi model ini merupakan perpaduan antara topologi Linier Bus dan Star, yang mana terdiri dari kelompok-kelompok dari workstation dengan konfigurasi star yang terkoneksi ke kabel utama yang menggunakan topologi Linier Bus. Topologi ini memungkinkan untuk pengembangan jaringan yang telah ada, dan memungkinkan untuk mengkonfigurasi jaringan sesuai dengan kebutuhan.

III. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
Tujuan yang diharpkan dari penelitian ini adalah terciptanya Perangkat Lunak Pelayanan Kesehatan di Puskesmas.


Adapun manfaat penelitian ini adalah sbb : 

1. Tidak memerlukan lemari arsip atau kertas-kertas untuk mengurus dokumen-dokumen pasien.

2. Mempermudah dalam pengolahan data pasien dan data rekam medik pasien.
3. Memudahkan dalam pembuatan laporan.

4. Mengendalikan persediaan obat untuk merencanakan permintaan obat pada Dinas Kesehatan Kota.
IV. METODE PENELITIAN

Guna pencapaian tujuan dalam mengembangkan perangkat lunak pelayanan kesehatan masyarakat pada puskesmas,  digunakan metode siklus hidup pengembangan perangkat lunak berupa model sekuensial linier. Model sekuensial linier  ini merupakan metode siklus hidup pengembangan perangkat lunak yang bertujuan mendapatkan kebutuhan yang jelas dan disetujui calon pemakai.

Adapun tahapan  proses yang dilakukan adalah sebagai berikut :
1. Tahap Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak (Analysis)
Proses pengumpulan kebutuhan diintensifkan dan difokuskan, khususnya pada perangkat lunak. Untuk memahami sifat program yang dibangun, perekayasa perangkat lunak (analis) harus memahami domain informasi, tingkah laku, unjuk kerja, dan antar muka (interface) yang diperlukan. Kebutuhan baik untuk sistem maupun perangkat lunak didokumentasikan dan dilihat lagi dengan pelanggan.
2. Tahap Desain (Design)
Desain perangkat lunak sebenarnya adalah proses multi langkah yang berfokus pada empat atribut sebuah program yang berbeda; struktur data, arsitektur perangkat lunak, representasi interface, dan detail (algoritma) prosedural. Proses desain menerjemahkan syarat/kebutuhan kedalam sebuah representasi perangkat lunak yang dapat diperkirakan demi kualitas sebelum dimulai pemunculan kode. Sebagaimana persyaratan, desain didokumentasikan dan menjadi bagian dari konfigurasi perangkat lunak.
3. Tahap Pengkodean (Coding)
Desain harus diterjemahkan kedalam bentuk mesin yang bisa dibaca. Langkah pembuatan kode melakukan tugas ini. Jika desain dilakukan dengan cara yang lengkap, pembuatan kode dapat diselesaikan secara mekanis.

4. Tahap Pengujian (Testing)
Sekali kode dibuat, pengujian program dimulai. Proses pengujian berfokus pada logika internal perangkat lunak, memastikan bahwa semua pernyataan sudah diuji, dan pada eksternal fungsional yaitu mengarahkan pengujian untuk menemukan kesalahan-kesalahan dan memastikanbahwa input yang dibatasi akan memberikan hasil aktual yang sesuai dengan hasil yang dibutuhkan.
5. Tahap Pemeliharaan (Maintenance)
Perangkat lunak akan mengalami perubahan setelah disampaikan kepada pelanggan (pengecualian yang mungkin adalah perangkat lunak yang direkatkan). Perubahan akan terjadi karena kesalahan-kesalahan ditentukan, karena perangat lunak harus disesuaikan untuk mengakomodasi perubahan-perubahan didalam lingkungan eksternalnya (contohnya perubahan yang dibutuhkan sebagai akibat dari perangkat periperal atau sistem operasi yang baru) atau karena pelanggan membutuhkan perkembangan fungsional atau unjuk kerja. Pemeliharaan perangkat lunak mengaplikasikan lagi setiap fase program sebelumnya dan tidak membuat yang barunya lagi.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 3.1 model sekuensial linier di bawah ini :
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Gamabr 3.1 Metode Pendekatan Model Sekuensial Linier
V.  HASIL DAN PEMBAHASAN


Berikut adalah hasil yang telah dicapai dalam melakukan penelitian di puskesmas sekeloa, untuk lebih jelasnya akan terlihat setiap prosedur-prosedur yang sedang berjalan maupun yang diusulkan dibawah ini:

Penelitian terhadap sistem yang berjalan dilakukan untuk mengetahui lebih jelas bagaimana alur atau cara kerja sistem dan masalah-masalah yang terjadi di puskesmas tersebut. Adapun prosedur yang berjalan dari sistem pelayanan pasien puskesmas sekeloa adalah sebagai berikut :
1. Prosedur Pelayanan Pasien Umum Yang Sedang Berjalan
a. Pasien datang ke puskesmas sekeloa

b. Pasien memberikan identitas pasien berupa KTP/SIM/KTM

c. Petugas pendaftaran mencatat data pasien kedalam arsip data pasien

d. Setelah mencatat data pasien, petugas pendaftaran membuat kartu berobat dan kartu rekam medis. 

e. Kartu berobat diserahkan kepada pasien sedangkan kartu rekam medis disimpan kedalam arsip rekam medis

f. Pasien menyerahkan kartu berobat pada petugas pendaftaran

g. Pasien diwajibkan membayar biaya retribusi sebesar Rp.3000 yang telah ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kota

h. Pembayaran biaya retribusi dicatat kedalam arsip retribusi, setelah itu petugas membuat resep kosong

i. Petugas mencari kartu rekam medis dari arsip rekam medis sesuai dengan kartu berobat yang diberikan oleh pasien

j. Apabila kartu rekam medis yang dicari ada maka kartu berobat diserahkan kembali kepada pasien dan mencatat data kunjungan pasien kedalam arsip kunjungan pasien, setelah itu kartu rekam medis dan resep kosong diberikan kepada petugas pemeriksaan

k. Apabila kartu rekam medis yang dicari tidak ada atau hilang, maka petugas akan membuat kartu rekam medis baru

l. Petugas pemeriksaan akan memanggil pasien yang akan diperiksa sesuai dengan urutan kedatangan pasien

m. Petugas pemeriksaan melakukan proses pencatatan hasil pemeriksaan di kartu rekam medis

n. Petugas pemeriksaan mendiagnosa dan menentukan apakah pasien perlu dirujuk atau tidak, apabila perlu dirujuk, maka petugas akan membuat surat rujukan yang ditujukan kepada Rumah Sakit yang telah ditentukan, sedangkan jika tida perlu rujukan, maka petugas akan memberikan kartu rekam medis yang telah diisi oleh hasil diagnose kepada petugas pendaftaran untuk kemudian akan disimpan di arsip rekam medis, dan petugas pemeriksaan mengisi resep pada resep kosong sesuai penyakit yang diderita pasien

o. Petugas pemeriksaan menyerahkan resep yang telah diisi kepada pasien

p. Pasien menyerahkan resep kepada petugas farmasi untuk mendapatkan obat

q. Petugas farmasi mencari data obat sesuai dengan resep yang telah diterima, obat diserahkan kepada pasien, dari resep yang telah diterima, petugas farmasi merekap data obat keluar dalam arsip obat keluar
r. Dari arsip obat keluar, petugas farmasi membuat LPLPO sebanyak dua rangkap, Bagian farmasi memencetak LPLPO, yang berisi laporan obat keluar, laporan obat masuk, stock awal obat, dan stock akhir obat setiap satu bulan, satu rangkap LPLPO akan diserahkan ke departemen kesehatan kota dengan melalui pengesahan oleh kepala puskesmas terlebih dahulu. Kemudian rangkap yang lain akan disimpan dalam arsip LPLPO
s. Petugas farmasi menerima obat dan bukti barang dari dinas kesehatan kota. Kemudian menyimpan data obat kedalam arsip obat

t. Dalam periode tertentu petugas pendaftaran melakukakan pencetakan laporan, berupa laporan kunjungan pasien, laporan biaya retribusi, laporan penyakit diare, laporan bulanan penyakit yang akan deserahkan kepada kepala puskesmas

u. Dari laporan-laporan yang telah diterima kepala puskesmas menyerahkan salinan laporan biaya retribusi, laporan penyakit diare, dan laporan bulanan penyakit kepada dinas kesehatan kota.
2. Prosedur Pelayanan Pasien Askes/Askeskin Yang Sedang Berjalan
a. Pasien datang ke puskesmas sekeloa

b. Pasien memberikan identitas pasien berupa KTP/SIM/KTM dan kartu ASKES atau ASKESKIN

c. Petugas pendaftaran mencatat data pasien kedalam arsip data pasien

d. Setelah mencatat data pasien, petugas pendaftaran membuat kartu berobat dan kartu rekam medis. 

e. Kartu berobat diserahkan kepada pasien sedangkan kartu rekam medis disimpan kedalam arsip rekam medis

f. Pasien menyerahkan kartu berobat pada petugas pendaftaran

g. Setelah itu petugas membuat resep kosong yang mana untuk pasien ASKES resep nerwarna putih, sedangkan pasien ASKESKIN resep berwarna abu-abu dan mencatat kedalam arsip ASKES atau ASKESKIN

h. Petugas mencari kartu rekam medis dari arsiip rekam medis sesuai dengan kartu berobat yang diberikan oleh pasien

i. Apabila kartu rekam medis yang dicari ada maka kartu berobat diserahkan kembali kepada pasien dan mencatat data kunjungan pasien kedalam arsip kunjungan pasien, setelah itu kartu rekam medis dan resep kosong diberikan kepada petugas pemeriksaan

j. Apabila kartu rekam medis yang dicari tidak ada atau hilang, maka petugas akan membuat kartu rekam medis baru

k. Petugas pemeriksaan akan memanggil pasien yang akan diperiksa sesuai dengan urutan kedatangan pasien

l. Petugas pemeriksaan melakukan proses pencatatan hasil pemeriksaan di kartu rekam medis

m. Petugas pemeriksaan mendiagnosa dan menentukan apakah pasien perlu dirujuk atau tidak, apabila perlu dirujuk, maka petugas akan membuat surat rujukan yang ditujukan kepada Rumah Sakit yang telah ditentukan, sedangkan jika tida perlu rujukan, maka petugas akan memberikan kartu rekam medis yang telah diisi oleh hasil diagnose kepada petugas pendaftaran untuk kemudian akan disimpan di arsip rekam medis, dan petugas pemeriksaan mengisi resep pada resep kosong sesuai penyakit yang diderita pasien

n. Petugas pemeriksaan menyerahkan resep yang telah diisi kepada pasien

o. Pasien menyerahkan resep kepada petugas farmasi untuk mendapatkan obat

p. Petugas farmasi mencari data obat sesuai dengan resep yang telah diterima, obat diserahkan kepada pasien, dari resep yang telah diterima, petugas farmasi merekap data obat keluar dalam arsip obat keluar
q. Dari arsip obat keluar, petugas farmasi membuat LPLPO sebanyak dua rangkap, Bagian farmasi memencetak LPLPO, yang berisi laporan obat keluar, laporan obat masuk, stock awal obat, dan stok akhir obat setiap satu bulan, satu rangkap LPLPO akan diserahkan ke departemen kesehatan kota dengan melalui pengesahan oleh kepala puskesmas terlebih dahulu. Kemudian rangkap yang lain akan disimpan dalam arsip LPLPO
r. Petugas farmasi menerima obat dan bukti barang dari dinas kesehatan kota. Kemudian menyimpan data obat kedalam arsip obat

s. Dalam periode tertentu petugas pendaftaran melakukakan pencetakan laporan, berupa laporan kunjungan pasien, laporan penyakit diare, laporan bulanan penyakit yang akan deserahkan kepada kepala puskesmas

t. Dari laporan-laporan yang telah diterima kepala puskesmas menyerahkan salinan, laporan data pasien sesuai status ASKES atau ASKESKIN,  laporan penyakit diare, dan laporan bulanan penyakit kepada dinas kesehatan kota.
Untuk lebih jelas dari deskripsi prosedur pelayanan pasien umum dan prosedur pelayanan pasien Askes atau Askeskin di puskesmas sekeloa  ini akan digambarkan dalam bentuk flowmap pada gambar 5.1 dan gambar 5.2 :
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Gambar 5.1 Flowmap Pelayanan Pasien Umum Yang Sedang Berjalan
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Gambar 5.2 Flowmap Pelayanan Pasien Akses dan Askeskin

Yang Sedang Berjalan
3. Perancangan Prosedur Yang Diusulkan

Perancangan prosedur usulan merupakan hasil dari perubahan dan pengkoreksian dari sistem yang sedang berjalan, dimana sistem yang diusulkan diharapkan dapat menutupi kekurangan dari sistem yang sedang berjalan.

Di dalam perangkat lunak yang dibuat terdapat beberapa entitas atau objek informasi yang berperan, yaitu:

1.
Pasien, masyarakat (Peserta Askes, Peserta Askeskin dan Umum) yang menggunakan layanan kesehatan.

2.
Tata Usaha, berperan sebagai bagian pendaftaran pasien yang akan melakukan  pelayanan kesehatan.

3.
Bagian Pemeriksaan, berperan dalam melakukan pemeriksaan terhadap pasien.

4.
Bagian Farmasi, berperan melayani pemberian obat.

Adapun penjelasan prosedur usulan pelayanan pasien di puskesmas sekeloa sebagai berikut:
1. 
Prosedur Pendaftaran pasien

a. 
Pasien menyerahkan identitas pada bagian pendaftaran.

b. 
Bagian pendaftaran menginput data pasien pada file data pasien.

c.
Bagian pendaftaran mencetak kartu berobat yang akan diserahkan kepada pasien.

2.
Prosedur Pendaftaran Berobat

a.
Pasien menyerahkan kartu berobat, pada bagian pendaftaran.

b.
Bagian pendaftaran mengecek status pasien, apakah termasuk umum, askes atau askeskin, apabila status pasien adalah umum maka pasien diwajibkan membayar biaya retribusi sebesar Rp. 3.000,00, bila status pasien termasuk askes atau askeskin, pasien tidak dikenakan biaya retribusi.

c.
Bagian pendaftran menyerahkan kembali kartu berobat pada pasien.

d.
Bagian pendaftaran menginput data kunjungan pasien pada file kunjungan.

e.
Bagian pendaftaran mencetak laporan retribusi sesuai dengan periode 



tertentu.

f.
Bagian pendaftaran mencetak laporan kunjungan pasien.

g.
Bagian pendaftaran mencetak laporan bulanan penyakit.

3.
Prosedur pemeriksaan pasien

a.
Bagian pemeriksaan mencari data kunjungan pasien.

b.
Bagian pemeriksaan mendiagnosa pasien dan menentukan apakah pasien dirujuk atau tidak, bila pasien perlu dirujuk maka bagian pemeriksaan mencetak surat rujukan, jika tidak bagian pemeriksaan menginput rekam medik.

4.
Prosedur Pengambilan Obat

a.
Pasien memberikan kartu berobat kepada bagian farmasi.

b.
Apabila obat yang terdapat dalam resep tidak tersedia maka bagian farmasi akan membuat resep rujukan.

c.
Bagian farmasi mencetak LPLPO, yang berisi laporan obat keluar, laporan obat masuk, stok awal obat, dan stok akhir obat setiap satu bulan, yang akan diserahkan ke departemen kesehatan kota dengan melalui pengesahan oleh kepala puskesmas terlebih dahulu.

d.
Bagian farmasi menyimpan data obat yang diterima, setelah bukti barang masuk dari dewan kesehatan kota disahkan oleh kepala puskesmas

Alur-alur prosedur baru yang diusulkan akan lebih jelas terlihat pada gambar flowmap 5.3 di bawah ini:
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Gambar 5.3 Flowmap Usulan Perangkat Lunak Pelayanan Kesehatan

4. Implementasi Sistem

Implementasi sistem adalah tahap penerapan sistem yang akan dilakukan jika sistem disetujui termasuk program yang telah dibuat pada tahap perancangan sistem agar siap untuk dioperasikan secara optimal sesuai dengan kebutuhan.

Berikut akan dijelaskan implementasi sistem perangkat lunak pelayanan kesehatan puskesmas sekeloa.
Setelah splash screen muncul, maka tampilan berikutnya akan mucul form login 2 system, yang berfungsi sebagai autentifikasi untuk masuk ke dalam menu utama perangkat lunak.
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Gambar 5.5 Login Kedalam Sistem
Ada 3 field yang harus diisi, yaitu bagian, user name dan password. Apabila ketiga field yang diisi tersebut valid maka akan muncul form utama dari Perangkat Lunak Pelayanan Kesehatan.
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Gambar 5.6 Menu Utama Perangkat Lunak Pelayanan Kesehatan

Pada menu utama terdapat 5 buah menu, yaitu :

1.
File

2.
Pendaftaran

3.
Pemeriksaan

4.
Farmasi

5.
Laporan.

Pada menu File terdapat submenu setting, sub menu log out dan sub menu keluar. 

Pada menu Pendaftaran terdapat submenu Pasien dan Berobat.

Berikut ini adalah gambar input data pasien baru :
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Gambar 5.7 Form Input Data Pasien Baru

Berikut ini adalah gambar input data pasien berobat :
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Gambar 5.8 Form Input Data Pasien Berobat
Pada menu Pemeriksaan terdapat submenu Anamnesa.

Berikut ini adalah gambar input anamnesa pasien :
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Gambar 5.9 Form Input Anamnesa Pasien
Pada menu Farmasi terdapat submenu Pengambilan Obat.

Berikut ini adalah gambar input pengambilan obat :
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Gambar 5. 10 Form Input Pengambilan Obat
VI. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Beberapa kesimpulan yang dapat diambil dari pembahasan yang ada dalam perangkat lunak pelayanan kesehatan di Pusksesmas Sekeloa Bandung adalah sebagai berikut :

1. Dengan diterapkannya aplikasi perangkat lunak pelayanan kesehatan, penyimpanan data dari bagian pendaftaran, bagian pemeriksaan dan bagian farmasi terintegrasi secara terpusat menggunakan database server sehingga akan memudahkan dalam pencarian data pasien.

2. Dengan digunakannya aplikasi perangkat lunak pelayanan kesehatan dapat dapat meminimalisasi kesalahan dan mengatasi redudansi data yang terjadi.
5.2 Saran

Adapun saran yang dapat dikemukakan sebagai bahan pertimbangan adalah sebagai berikut :
1. Diharapkan kepada semua petugas puskesmas Sekeloa diberitahukan cara mengoperasikan perangkat lunak yang telah dibangun agar perangkat lunak dapat berfungsi secara optimal dan sistem yang baru dapat berjalan dengan baik.

2. Sebaiknya perangkat lunak ini dapat berjalan diatas platform Linux, sehingga puskesmas Sekeloa tidak terbebani dengan biaya lisensi dari Microsoft.
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