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ABSTRAK 

Salah satu bentuk pelayanan rumah sa/cit yang paling uta1r.a adalah 
memberilcan pengobatan. Obat-<Jbatan di rumah sakit harus selalu tersedia 
apabi/a dibutuhlum. Terlebih lag/ apabi/a segera dibutuhkan dalam siluasi 
yang gawat atau darural, misalnya seperli operasi darurat, obattambahan 
untuk pasien yang krilis. Obat saat dibutuhlcan se/ayalcnya sela/u tersedia dan 
dalam lcondisi yang bagus, jilca obat tidak ditangani dengan baik a/can 
membahayalcan bagi pasien. Pengelo/aan persediaan obat di rumah sakil -
dilaku.'can dengan pemeliharaan dan pengawasan keluar masuk obat. Dan 
aktivitas-aktivilas yang dilakukan adalah dengan melakukan inventarisasi. 
penjualan, distribusi, dan mutasi obat. 

Dengan pembuatan aplikasi sistem informasl instalasi farmasi berbasis 
web memungkinkan dilakukannya transaksi penjualan. inventarisir obat, 
distribusi obat, dan mutasi obat, tanpa harus dilakulcan secara manual. 
Proses peringatan yang ada pada sistem a/can membantu pengguna dalam 
pengawasan terhadap obat-<Jbat yang kadaluwarsa dan mencapai minim stole. 
Pemilihan obat keluar gudang secara otomatis baik itu dij ual. didistribusi. 
a tau dimutasi membantu pengguna dalam melakukan pengawasan obat. Serra 
laporan penjua/an. pengadaan, dan distribusi dengan peri ode per bulan yang 
dihasilkan sislem. memhantu untuk Jwntrol dan monitoring persediaan obat. 

Dengan adanya fasi/itas - fasilitas diatas yang dibuat dengan 
menggunakan pemrograman berbasis web dan schedulling task basis data, 
malca penambahan atau pengurangan jumlah obat, pemi/ihan obat untuk 
dijual dan didistribusi, serta obat yang dimutasl dapat di/akulcan secara 
otomatis. Sehingga persediaan obat di gudang dapat terpelihara dan terawasi 
dengan maksimal. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

Dalam bab ini dijelaskan beberapa hal dasar yang meliputi latar beJakang. 

pcrmasalahan, batasan permasalahan, tujuan dan manfaat, mctodologi 

pcln.ksnnaan scrta sistcmatika penulisan buku tugas a.khir ini. Dwi ura.ian lersebut 

dihnrapkan, gambaran umum pcnnasalahan dnn pcmccahnn yang diambil dapat 

dipahami dengan baik. 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan tempat perawatan medis terhadap orang-orang yang 

membutuhkan, ba.ik itu secara rawat inap ataupun rawat jalan. Keberadaan rumah 

sakit dalam memberikan pelayanan wajib memenuhi standar pelayanan rumah 

sakit sehingga mutu pelayanan dapat dipertanggungjawabkan. Terlebih di masa 

sekarang ini, hal tersebut sangat dibutuhkan oleh masyarakal. 

Salah satu bentuk pelayanan rumah sakit yang paling utama adalah 

memberikan pengobatan. Demi menjaga mutu pelayanan rumah sakit, obat-obatan 

harus selalu tersedia apabila dibutuhkan. Terlebih lagi apabila segera dibutuhkan 

dalam situasi yang gawat/darurat ( misalnya scperti opcrasi darurat, obat 

tambahan untuk pasien yang kritis ). Persediaan ( invcntori ) obat/bahan di rumah 

sakit ditangani oleh pihak Instalasi Farmasi. 

Instalasi farmasi menangani persediaan obat/bahan dcngan mencatat dan 

mcmonitor bcrbagai jcnis transaksi, sepcrti pcnjualan, pcngadaan dan distribusi 

obat. Apabila hal ini dilakukan secara manual, maka akan terjadi pemborosan 
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wal.:tu atau ketidak efisienan. Padahal sewaktu-walctu obatlbahan dapat segera 

dibutuhkan. Dan jil:a persediaan obatlbahan menipis atau bahkan sudah habis 

dapat menurunkan mutu pelayanan rumah sakit yang akibatnya bisa fa1al. Upaya 

penyimpanan dan pengolahan data secara elektronik diharapkan dapat 

(Jenghindari terjadiny~ ~~-hal tersebut.. atau bahkan dapat lebih meningkatkan 

mutu pelayanan rumah sal.it. 

1.2 Pennasalahan 

Pem1asa.lahan yang diangkat da.Jam Tugas Akhir ini adalah bagaimana 

membangun sistem informasi instalasi farmasi rumah sa.kit, dengan sub 

permasaJahan sebagai berikut: 

1. Bagaimana membangun sebuah sistem yang dapat menangani penjualan 

obatlbahan ? 

2. Bagaimana membangun sebuah sistem yang dapat membantu menangani 

pengadaan obatlbahan ? 

3. Bagaimana melakukan kontrol dan monitoring terhadap persediaan obatlbahan 

melalui sistem pelaporan ? 

1.3 8atasan Pennasalahau 

Dari permasalahan-permasa.Jahan di atas, mala batasan da.Jam Tugas Akhir ini 

adala.ll: 

Sistem lnformasi Rumah Sakit dr. Soetomo Surabaya terdiri dari beberapa 

bagian, misalnya bagjan Sistem Pembayaran, bagian lnstalasi Farmasi, bagian 
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Relam Medil, bagian Akuntansi, dan bagian Logistik. Sistem informasi yang 

akan dibuat sebagai tugas alliir ini menangani bagian lnstalasi Fannasi. 

2 Bentul atau format dari laporan dan pencatatan data yang digunakan dalam 

perancangan dan pembuatan prototipe sistem informasi inj ditentukan oleh 

pi hal rumah sakit bagian instalasi farmasi. Y aitu sesuai dengan format yang 

biasa digunakan oleh ·pegawai rumah sakit sebelumnya. 

3 Sistem dibangun dengan database Sql Server 2000 dan aplik.asi web ASP, 

untuk diterapkan dalam linglrungan intranet. 

1.4 Tujuan dan Manfaat 

Tujuan pembuatan Tugas Akhir ini adalah menghasilkan sistem informasi 

instalasi fannasi rumah sak.it, dengan studi kasus di rumah sakit dr. Soetomo 

Surabaya. 

Apabila tujuan Tugas Akhir lD1 dapat tercapai, maka akan memberika.n 

beberapa manfaat beril""Ut: 

I . Mempermudah pencarian data obat 

2. Mempercepat perhitungan jumlah obat yang tersedia di gudang 

3. Mempercepat perhitungan harga obat yang akan dijuaJ 

4. Mempermudah proses transaksi penjualan obat 

5. Mempercepat pemitungan dan penentuan warning obat akan kadaluwarsa 

6. Mempercepat perhitungan dan penentuan warning obat akan habis di gudang 

---
~-~--



1.5 Metodologi Pelaksanaan Tuga.s Akhir 

Pembuatan Tugas Akhir ini terbagi menjadi beberapa tahapan sebagai 

berikut : 

1. Studi litcrntur 

Pengumpulan berbagai macam literatur yang berkaitan dengan 

rumusan masalah yang telah disebutkan di atas. Selain itu bcrbagai macarn 

data dan metode yang menduL:ung juga dikumpulkan untuk membantu 

perancangan sistem infonnasi berbasis web ini. 

2. Studi lapangan 

Tahap mengumpulkan data tentang sistem yang tclah diberla.kukan di 

rumah sakit dr. Soetomo Surabaya Data diperoleh dari pihak- pihaL: yang 

menangani sistem tersebut 

3. Perancangan dan desain sistem 

Mendesain sistem dengan menggunakan tools yang telah ada 

Kemudian merancang desain antannuka perangkat lunak, dengan 

memanfaatkan beberapa cara yang mebuat pengguna mudah daJarn 

mengoperasikan sistem. 

4. Pembuatan perangkatlunak 

DaJam tahap ini dilakukan proses pembuatan database dcngan Sql 

Server dan aplikasi berbasis web dengan ASP. 
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5. Pengujian dan evaluasi perangkat lunak 

Pada tahap ini dilakukan pengujian terhadap perangkat lunak yang 

telah dibuat berdasarkan rancangan sebelumnya. Serta analisa dan 

evaluasi untuk melakukan penyempumaan sistem. 

6. Penyusunan buku Tugas Akhir 

Pada tahap terakhir ini disusun buku sebagai dokumentasi dari 

pelaksanaan Tugas Akhir. Dokumentasi ini juga dibuat sehingga 

memudahkan orang lain yang ingin mengembangkan sistem informasi 

tersebut. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Dalam penulisan Tugas Akhir ini, penulis membagi dalam beberapa bab 

seperti berikut: 

DAB I PENDAHULUAN 

Bab ini berisi Jatar belakang pembuatan, permasalahan dan batasan masalah yang 

dibahas, tujuan dan manfaat yang bisa diperoleh dan metodologi serta sistematika 

penulisan yang digunalan dalarn pembuatan Tugas Akhir. 

BAB I QASAR TEORI 

Bab ini membahas teori-teori dan konsep penunJang yang dipakai untuk 

pembuatan Tugas Akhir. Dasar teori tersebut antara lain mengenai sistem instalasi 

farmasi yang terdiri dari pengadaan obat, penjualan obat, dan distribusi obat. 

Kemudian L:onsep penyirnpanan data dengan SQL Server dan pembuatan aplikasi 

berbasis web dengan ASP. 



DAB Ill PERANCANGAN SISTEM 

Bab ini akan menjelaskan mengenai rancangan sistem yang akan dibuat. 

Pembahasan meliputi perancangan proses apa saja yang terjadi dalam sistem ini, 

perancangan basis data untuk sistem ini, perancangan kebutuhan data oleh aplikasi 

ini yang didapatkan dari entri pengguna 

BAB IV PEMBUATAN APUKASI 

Pada bab ini akan dijelaskan bagaimana implementasi rancangan yang sudah 

dibuat menjadi suatu aplikasi yang siap digunakan. 

BAD V UJI COBA DAN EVALUASI 

Pada bab ini akan dijelaskan bagaimana aplikasi yang sudah dibuat diuji coba 

sehingga aplikasi ini mampu memberikan hasil seperti yang Ielah diharapkan. 

BAB VI PENlJfUP 

Dab ini berisi kesimpulan yang dapat diambil dari Tugas Akhir ini beserta saran 

untuk pengembangan selanjutnya. 
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DASAR TEORI 

Dalam bab ini dijelaskan mengenai gambaran umum tentang farmasi dan obat 

secara umum, visi dan misi rumah sakit dr. Soetomo. Terdapat pula penjelasan 

mengenai konsep dan teknologi yang digunakan untuk membangun sistem 

informasi ini, yaitu pem1odelan basis data SQL Server serta ASP sebagai 

pembangun aplikasi berbasis web 

2.1 Fannasi secara umum 

Farmasi menurut 11 J merupakan salah satu istilah dari Fannakologi. 

Farmakologi terdiri dari dua kata yaitu farmakon yang berarti obat dalam makna 

sempit, dan dalam makna luas adalah semua zat selain makanan yang dapat 

mengakibatkan perubahan susunan atau fungsi jaringan tubuh. Logos berarti ilmu, 

sehingga farmakologi adalah ilmu yang mempelajari pengaruh bahan kimia pada 

sel hidup dan sebaliknya. 

Beberapa istilah dalam farmakologi adalah : 

• Farmakodinarnik, adalah ilmu yang mempelajari cara kerja obat, efek obat 

terhadap faal tubuh dan perubahan biokimia tubuh 

• Farmakokinetik, ilmu yang mempelajari cara pemberian obat, 

biotranformasi atau perubahan yang dialami obat di dalam tubuh dan cara 

obat dikeluarkan dari tubuh 



• Farrnasi sendiri adalah ilmu meracik obat, penyediaan dan penyimpanan 

obat, pemurnian. penyempumaan dan penyajian obat. 

Sedangkan menurut [7) Fannasi adalnh suatu profesi kesehatan yang 

berhubungan dengan pembuatan dan distribusi dari produk yang berkhasiat obat. 

lni meliputi meliputi seru dan ilmu pengetallUan dari sumber alam atau sintetik 

menjadi material atau produk yang cocok dan enak dipakai untuk ·mencegah, 

mendiagnosa atau pengobatan penyakit. Farmasi juga meliputi profesi yang sah 

dan fungsi ekonomi dari distribusi produk yang berkhasiat obat yang baik dan 

a man. 

Sesuai dengan kenyataan yang ada, dalam pelayanan resep Dokter, sekarang 

apotek tidak lagi banyak meracik karena kebanyakan obat yang tertulis dalam 

resep adalah obat jadi dalam bentuk speciality yang sudah disiapkan oleh pabrik 

fannasi . 

2.1.1 Apoteker 

Fannasi rumah sakit merupakan departemen/servis di dalam rumah sakit yang 

dipimpin oleh Apoteker. 

Rantai hubungan tugas Apoteker di apotek iaJah : Dokter - Apoteker - Pasien, 

sedang di rumah sakit adalah Dokter - Apoteker - Perawat - Pasien. 

Tanggung jawab Apoteker rumah sakjt menu rut [ 7J adalah : 

1. Mengawasi pembuatan obat-obat yang digunakan di rumah sakit 
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2. Menyediakan dan mengawasi akan kebutuhan obat dan suplai obat ke 

bagian-bagian 

3. Mcnyelenggarakan sistem pencatatan dan pembukuan yang baik 

4. Merencanakan. mengorganisasi, menentukan kebijakan apotek rumah sak.it 

5. Memberikan informasi mengenai obat ( konsultan obat ) kepada Dokter 

dan Perawat 

6. Merawat fasilitas apotek rumah sakit 

7. lkut memberikan program pendidikan dan training kepada Perawat 

8. Melaksanakan keputusan komisi fannasi dan terapi. Komisi fannasi dan 

terapi adalah suatu komisi penasihat yang bertugas memberi nasihat 

kepada staf medis, Apoteker administrator rumah sakit dalam segala 

persoalan yang menyangkut soal penggunaan obat di rumah sakit 

2.1.2 Pengelolaan Farmasi 

Beberapa faktor yang harus diperhatikan sebelum mendirikan apotek I farmasi 

ialah lokasi, perundang-undangan fannasi dan ketentuan lain, pembelian. 

peyimp~an barang/pergudangan, penjualan, administrasi, keuangan, dan 

manajemen personalia. Berikut penjelasan lebih lanjutnya : 

I. Lokasi 

Pasar, merupakan masalah yang tidak boleh diabaikan dan pula faktor 

pembeli harus diperhitungkan dahulu. Oleh karena itu hendaklah 

diperhitungkan lebih dulu : 



a. Ada tidaknya apotek lain 

b. Letak apotek yang akan didirikan 

c. Jumlah penduduk 

d. Jumlah dokter 

e. Keadaan sosial ekonomi rakyat 

2. Perundang-undangan farmasi 
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Perundang-undangan farmasi yang dikeluarkan oleh pemerintah antara 

lain Undang - undang R.I no. 23 th. 1992 tentang kesehatan, dan bebeapa 

~M-aturan pemerintah yang harus diperhatikan dengan seksama 

3. Pembelian 

Bcrhasil tidaknya tujuan usaha banyak tergantung pa.da kebijaksanaan 

pembelian. Cara melakukan pembelian dapat dilakukan an tara lain sebagai 

berikut : 

a. Pembelian dalam jumlah terbatas 

Pembelian dilakukan sesuai dengan kebutuhan dalarn jangka 

waktu pendek, misalnya satu minggu 

b. Pembelian secara spekulasi 

Pembelian ini dilakukan dalam jumlah yang lebih besar dari 

kebutuhan, dengan harapan akan ada kenaikan harga daJam waktu 

dekat atau karena ada bonus atau diskon. Cara ini mengandung 

resiko mengenai rusak dan kadaluwarsa 
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c. Pembelian secara berencana 

Cara pembelian ini erat berhubungan dengan pengendalian 

persediaa.n barang. Pengawasan stok obatlbarang penting sekali 

dengan demikian dapat diketahui mana yang laku keras dan mana 

yang kurang laku hal ini dapat dilihat pada kartu stok. Selanjutnya 

dapat dilakukan perencanaan pembelian barang sesuai dengan 

kebutuhan per item. 

4. Penyimpanan obat atau pergudangan 

Obat atau barang dagangan yang sudah dibeli tidak semuanya 

langsung dapat dijual. Oleh karena itu harus disimpan dalam gudang 

dahulu dengan tujuan antara lain supaya : aman atau tidak hilang, tidak 

mudah rusak, dan mudah terawasi. 

Jumlah persediaan obat 

Tujuan persediaan obat ialah untuk menjaga agar pelayanan obat 

oleh apotek berjalan lancar yaitu dengan : 

- menjaga kemungkinan terlamat memesan 

- menambah penjualan, hila ada tarnbahan pesanan secara mendadak 

Biasanya jumlah stok obat untuk persediaan 1 - 2 bulan sesuai 

kebijaksanaan apotek masing-masing 

5. Penjualan 

Harga obat dalam persediaan dapat ditentukan dengan bermacam -

mcam metode, ialah : 
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a. Metode harga standar : merupak.an suatu harga yang ditetapkan 

lebih dulu untuk jangka pendek dan bukan untuk jangka panjang 

b. Metode F.I.F.O = (first in first out), yaitu menurut harga pertama 

dibeli. Jadi meskipun harga sudah naik, tetap digunakan harga lama 

pada waktu obat ini dibeli 

c. Metode L.I.F.O = ( last in first out ), yaitu menurut pembelian 

harga terakhir. 

6. Administrasi 

Yang biasa dila.kukan administrasi apotek atau farmasi meliputi : 

agenda/mengarsipkan sural masuk dan sural keluar, pengetikan laporan

laporan. 

a. Administrasi penjualan : resep, bebeas, langganan dan pembayaran 

secara tunai atau kredit 

b. Administrasi pergudangan, dicatat penerimaan barang, darimana 

dan pengeluaran barang unluk apa dan siapa. Masing-masing 

barang diberi kartu stok, dan membuat defekta 

d. Administrasi pembelian, dicatat pembelian harian secara tunai atau 

kredit dan dicatat dimana, nota-notanya dikumpulkan yang teratur 

e. Administrasi piutang, dicatat penjualan kredit pada siapa. 

pelunasan piutang, dan penagihan sisa piutang 
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f. Adminstrasi kepegawaian, dilakukan dengan mengadakan absensi 

karyawan, mencatat kepangkatan, gaji dan pendapatan lainnya dari 

para karyawan 

7. Keuangan 

Keuangau merupakan faktor penentu, perlu adanya sistem kontrol dan 

pembagian tugas. Bendahara mengontrol dan menerima setoran hasil 

penjualan tunai dan dari administrasi piutang hasil tagihan piutang 

8. Manajemen-personalia 

Kegiatan yang perlu dike~akan dalam mengatur manajemen 

personalia iaJah : 

a. mengadakan pendidikan dan pelatihan bagi karyawan 

b. mendorong para karyawan untuk bekerja giat 

c. memilih dan menempatkan mereka sesuai dengan pendidikannya 

d. merekrut caJon karywan dan mendidik sebagai caJon pengganti 

yangtua 

2.2 Rumah Sakit dr. Soetomo 

Setiap rumah sakit memiliki visi dan misi tersendiri untuk meningkatkan mutu 

pelayanannya. Adapun visi dan misi rumah sakit dr. Soetomo adaJah : 

Visi : "Aman, lnformatif, Efektif, Efisien, Mutu, Manusiawi, Memuaskan" 

Misi : "Mengembangkan rumah sa.kit dr. Soetomo sebagai rumah sakit 

pendidikan terbaik dan terpandang dengan ciri - ciri : 



Pemuka dalam pelayanan 

Pemuka dalam pendidikan 

Pemuka dalam penelitian " 
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Ruma.h sakit dr. Soetomo memiliki unit-unit yang memiliki tugas dan 

fungsinya masing-masing. Tiap unit saling berhubungan agar dapal memenuhi 

tugasnya Suatu sistem informasi rumah sakit yang baik adalah sistem informasi 

yang dapat menangani semua tugas dan fungsi dari unit-unit yang ada. 

Berdasarkan tugas dan fungsi unit maka sistem informasi rumah sakit dr. Soetomo 

terdiri dari beberapa modul yaitu : 

1. Farmasi 

Modullnstalasi Farmasi menangani berbagai jenis transaksi yang terdapat 

pada lnstalasi Farmasi baik untuk pasien rawat jalan maupun rawat inap, 

pasien umum maupun pasien perusahaan pelanggan atau karyawan intern. 

Secara umum program aplikasi ini akan membantu dalam menangani 

persediaan obatlbahan, mencatat dan memonitor berbagai jenis transaksi, 

seperti penjualan, mutasi intern dan penerimaan pembelian obat. 

Modul ini diterapkan pada rumah sakit yang memiliki satu atau lebih 

gudang farmasi dengan lokasi yang terpisah dari lokasi penjualan (apotik). 
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2. Billing System 

Modul Billing merupakan modul yang dipergunakan untuk menangani 

mengenai transaksi keuangan. sampai dengan berbagai informasi lain yang 

juga menjadi parameter penting bagi manajemen, meningkatkan fungsi kontrol 

pada operasional dan meningkatkan pelayanan kepada pasien. Misalnya 

pendaftaran pasien rawat jalan atau inap, entri biaya laboratorium, dll 

3. Rekam Medik 

Merupakan modul untuk menampilkan data riwayat klinis pasien Adapun 

contoh datanya sebagai berikut : 

1. Resume Masuk 

2. Resume Keluar 

3. Ringkasan Masuk/Keluar 

4. Data Resep I Obat yang pemah diberikan 

5. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

6. Data Hasil Pemeriksaan Radiologi 

7. Data Terapi Rehab Medik 

4. Akuntansi 

Sistem lnformasi Akuntansi (SI Akuntan) merupakan bagian dari aplikasi 

yang apabila pihak Rumah Sakit sudah siap maka sistem informasi akuntansi 

ini dijalankan secara terintegrasi dengan sistem lainnya. 
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2.3 Obat 

Pengertian obat menurut Departemen Kesehat.an RI dibagi menjadi tiga 

yaitu obat Modem, obat Tradisional ( Jamu ), dan Fitofarmaka. Sedangkan 

obat yang ada di farmasi adalah obat modem. 

Obat modem adalah bahan atau campuran bahan yang diguna.kan untuL: 

perlakukan pengobat.an yang berfungsi untuk mencegah, menghilangkan, 

nrengurangkan atau menyembuhkan suatu penyakit, luka, kelainan·badaniah, 

rohaniah serta mempelok badan atau anggota badan. Obat modem berasal dari 

produk kimiawilsintetik yang berkhasiat dan keamanannya telah terbukti 

secara ilmiah. Semuanya harus didasarkan pada basil penelitian dan harus bisa 

dipertanggung-jawabkan secara rasional melalui kaidah keilmuan. 

2.3.1 Masa Kadaluwana Obat 

Masa kadaluwarsa suatu obat adalah obat yang telah lewat tanggal 

kadaluwarsa. Obat sudah tidak dapat dipakai lagi karena kandungan dalam 

obat sudah berubah. Obat yang sudah melewati t.anggal kadaluwarsanya 

berbahaya untuk digunakan. Masa kadaluwarsa tiap jenis obat berbeda-beda. 

2.3.2 Bcntuk Obat 

Bentuk tiap obat berbeda-beda tergantung dari jenis bahan obat tersebut. 

Menurut [2] bentuk obat dibedakan menjadi : 

1. Tablet 

Adalah obat yang padat, berbentuk bundar pipih atau cembung 

rangkap. 
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2. Serbuk 

Dikenal sebagai bentuk puyer, merupakan bentuk obat kering yang 

paling mudah diberikan kepada anak-anak, mudah ditelan dan juga 

memberikan efek terapi lebih tinggi disbanding obat kering lain 

3. Kaplet 

Obat dalam bentuk tablet yang dibungkus dengan lapisan gula dan 

biasanya diberi zat wama yang menarik 

4. Kapsul 

rsbat yang dimasukkan dalam suatu wadah yang diseburcangkang:- -

Cangkang ini mudah larut di dalam saluran pencemaan dan umumnya 

terbuat dari gelatin. 

5. Obat cair atau obat minum 

Obat ini paling banyak berupa sirop. Terkadang diberi essen yang 

rasanya jeruk, lim urn dan sebagainya. 

6. Aerosol dan inhaler 

Obat yang disemprotkan atau dihisap masuk ke dalam saluran 

pemapasan dan paru-paru. Digunakan untuk pengobatan sakit batuk, pilek, 

dan asma. 

2.4 Basis data SQL Server 

Dalam [3] disebutkan bahwa .\'QL Server 2000 adalah sebuah basis data 

relasional yang dirancang untuk mendukung aplikasi dengan arsitektur 

client/server, di mana basis data terdapat pada komputer pusat yang disebut 

server, dan infonnasi digunakan bersama-sama oleh beberapa pengguna yang 
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menjalankan aplikasi di dalam komputer lokalnya yang disebut dengan client. 

Arsitektur semacam ini memberikan integritas data yang tinggi, karena semua 

pengguna bekerja dengan informasi yang sama. 

Melalui aturan-aturan bisnis, kendali diterapkan kepada semua pengguna 

mengenai informasi yang ditambahkan ke dalam basis data. Arsitektur 

0/'iknt/server . sang::u. mengurangi . . lalu .. lintas .. jaringan, karena hanya 

memberikan data yang diminta oleh pengguna Hal ini membantu tugas-tugas 

pemeliharaan (maintenance), seperti misalnya mem-bac:kup dan merestorasi 

data, menjadi lebih mudah dilakukan karena data terletak hanya pada satu 

temp at. 

2.5 Script Pemroeraman Web 

Halaman-halarnan web dapat dibuat dengan menggunakan bahasa IITML, 

berupa file teks biasa yang dapat dilihat dengan editor teks yang biasa pula. 

Perintah-perintah HTML ini kemudian diterjemahkan oleh browser sehingga 

dapat ditarnpilkan sebagaimana adanya 

Dalam perkembangannya, halaman web menja.di bersifat dinamis dengan 

adanya Dynamic HTML (DHTML), sehingga lebih interaktif dan menarik. 

Pemakaian DHTML ini tidak terlepas dari penggunaan scripting. 

2.5.1 Script Server-Side dan ClienJ-Side 

Ada beberapa perbedaan yang nyata antara c:/ient-side dan server-side 

seperti disebutkan dalam (4), yang akan dijelaskan lebih lanjut dalarn subbab 

berikut ini. 



IIJ 

2.5.1.1 Script Berjenis Server-Side 

Script berjenis server-side secara umum dapat dikatakan bahwa script 

tersebut diolah oleh server. Hal ini mengakibatkan: 

• Script tersebut diterjemahkan oleh sebuah server sebelum dikirim ke 

browser, kemudian akan diubah menjadi HTML mumi dan selanjutnya 

dikirim ke browser untuk ditarnpilkan lee jendela monitor. 

• Server yang digunakan harus memiliki kemampuan untuk 

mcntcrjcmahknn kode-kode program. 

• Karena script telah diubah menjadi HTML mumi saat dikirim ke browser, 

maka kode-kode ASP tidak dapat terbaca oleh orang lain dan browser 

tidak perlu memiliki kemarnpuan menerima ASP. 

Contoh script dengan jenis ini adalah: VBScripl dan Jscript. 

25.1.2 Script Berjenis Client-Side 

Script yang berjenis client-side adalah sebuah script yang dioleh langsung 

oleh browser. Hal ini mengakibatkan: 

• Browser harius merniliki kemarnpuan untuk mentcrjemahkan kode-kode 

yang ada pada script. Jika tidak marnpu, maka hasilnya tidak dapat 

dinikmati di layar browser. 

• Script dapat diletakkan di server manapun, karena server tidak 

bertanggungjawab mengolah kode-kode tersebut. 

• Karena diolah oleh browser, kode-kode ini dapat dilihat oleh orang lain, 

sehingga relatif tidak aman. 
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Contoh script denganjenis ini adalah: ASP, Perl dan ColdFusion. 

2.5.2 Jscript 

Dalam [ 5] disebutkan bahwa Jscript merupakan suatu script pemrograman 

yang didesain untuk ditambahkan ke halaman HTML agar menjadi lebih 

interaktif. Keunggulan Jscript antara lain: mempunyai sintaks yang sederhana 

sehingga mudah digunakan, dapat bereaksi tcrhadap kejadian (event) tertentu 

di halnman web tersebut, serta dapat digunnkan untuk mengecek validasi data 

sebelum dikirim ke server sehingga mengurangi proses di server. 

Jscript adalah bagian dari bahasa Java dan mempunyai banyak 

keterbatasan, seperti tidak mempunyai akses untuk membaca dan menulis ke 

file. Mengingat Jscript membutuhkan browser sebagai alat implementasinya, 

maka tidak dapat digunakan untuk membuat aplikasi yang dapat berdiri 

sendiri seperti pada Java. Jscript d1 dalam browser hanya digunakan untuk 

membantu apabila dibutuhkan pemrograman. 

2.5.3 VBScript 

Menurut l5J, VBScripl adalah bagian dari Visual JJa:m.: yang membawa 

penulisan script yang al1ifke sebagian besar lingkungan. Script ini mencakup 

penulisan script pada sisi client ya.itu browser, maupun pada sisi server ya.itu 

Internet Information Server (liS). Ketika berdiri sendiri sebagai script 

pemrograman yang dikenal dengan VBScript, maka berwujud client-side . 

Akan tetap~ jika dimanfaatkan sebagai pemrograman ASP maka berwujud 

server-side. 
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2.S.4 Active Server Pa2es 

Menurut [3}, Active Server Pages (ASP) bukan sebuah bahasa 

pemrograman karena masih menggunakan teknologi script pemrograman lain, 

yaitu VBScript dan Jscript. Dalam (6] disebutkan beberapa keungguJan ASP, 

antara lain: 

• Dapat mengubah isi halaman web secara dinamis. 

• Memberikan respon terhadap query atau data yang dikirim dari suatuform 

IITML. 

• Mengakses data atau basis data kemudian mengembalikan hasilnya ke 

browser. 

• Lebih sederhana dan cepat dibandingkan dengan CGI dan Perl. 

Pada dasarnya suatu file ASP terdiri dari tag IITML seperti halnya file 

IITML. Sedangkan untuk menuliskan script pemrograman dalam ASP, harus 

diawali dan diakhiri dengan tanda delimiter, berupa <% dan o/o>. Script 

pemrograman yang dieksekusi oleh server ini dapat berisi ekspresi, 

pemyataan, prosedur atau operator-operator yang sesuai dengan script 

pemrograman tersebut. Script pemrograman default dalam ASP adalah 

VBScript. 



BAB3 

INSTALASI FARMASI 

lnstalasi Farmasi adalah unit atau instalasi yang berada di bawah dan 

bertanggung jawab lnngsung kepada rumah sakit tempat instaJasi itu berada. 

Tugas lnstalasi farmasi ini adalah mengelola, menyimpan, mendistribusi, dan 

memelihara obat. 

3.1 lostalasi Farmasi Rumah Sakit dr. Soetomo 

lnstalasi farmasi di rumah sakit dr. Soetomo diklasifikasikan dalarn tiga 

bagian, yaitu : Bagian Pengadaan, Bagian Penjualan, dan Bagiarrt>istrib1JSi:

Klasifikasi ini didasarkan kegiatan kerja dari farmasi sendiri. Pada gambar 3. 1 

dapat dilihat struk-tur organisasinya 

BaglanPenunJang Medlk Kepala lnstalasl Farmasl 

Admlnlstrasl 

Oudang 

Loglatlk Dist Rwt Darurat 

Gambar 3.1. Struktur Organisasi lnstalasi Fannasi Rumah Sakit dr. Soetomo 

22 
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Berikut adalah penjelasan masing-masing bagian dari instaJasi farmasi dr. 

Soetomo: 

3.1.1 Baeian Peneadaan Obat 

Mempunyai tugas menangani persediaan obat yang ada di gudang. Keluar 

masuknya obat berada di bawah pengawasan bagian pengadaan obat. Bagian 

pengadaan membuat perencanaan obat atau barang yang dipesan setiap 

tahunnya ke supplier. Bagian pengadaan membawahi bagian logistik, yaitu 

bagian yang menangnni keperluan akan peralatan besar yang diperlukan oleh 

rumah sa.kit.. misalnya seperti meja kamar pasien, timbangan besar,dan lain

lain. 

3.1.1.1 Klasifikasi Obat dan Bahan 

Obat dan bahan diklasifikasikan untuk lebih mempennudah pengelolaan. 

Tiap rumah sakit memiliki klasifikasi obat dan bahan yang berbeda-beda. 

Obat dan barang yang ada di instalasi farmasi rumah sakit dr. Soetomo 

diklasifikasikan sebagai berikut : 

1. Obat Lokal dan Anaesthesi 

Obat lokal merupakan obat yang bekerja langsung di tempat dimana dia 

berada tanpa melaJui peredaran darah terlebih dahulu. Obat - obat yang tidak 

diresepkan. Sedangkan obat anesthesi adalah obat penghilang rasa nyeri. 

2. Obat Umum dan Pelengkap 

Obat bahan dasar dan obat oral yang tidak di-cover oleh Asuransi 

Kesehatan ( ASKES ) 
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3. Obat Strategic dan Emergency 

Obat yang harus segera diberikan ke pasien ( dalam situasi darurat ) 

4. Radiologi 

Barang - barang yang mendukung radiologj ( pemeriksaan maupun 

pengobatan pasien dengan menggunakan pancaran ionisasi. Misal : sinar 

rontgen) 

5. Alat Kesehatan untuk keperluan operasi 

Alat-alat yang digunakan oleh dokter daJam melakukan operasi 

6. Alnt Kedokteran 

Alat-alat yang digunakan dol'1er atau perawat untuk memeriksa pasien 

7. Instrument 

Alat-aJat keperluan untuk pasien yang raw at inap atau rawat jalan 

8. Reagen 

9. Gas Medik 

Gas untuk keperluan medik. Misalnya : 02 

3.1.1.2 Masa Kadaluwarsa Obat 

lnstalasi farmasi rumah sakit dr. Soetomo melakukan pengecekan obat 3 

bulari sebelum masa kadaluwarsa. Tetapi masa itu bisa berubah tergantung 

dari kebijaksanaan rumah sakit. 

3.1.2 Baeian Penjualan Obat 

Mempunyai tugas melakukan penjualan obat kepada pasien atau pembeli 

Tidak semua obat yang dijual boleh langsung diberikan kepada pembeli I pasien. 
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Ada beberapa obat yang harus melalui resep dokter dan ada juga obat yang 

langsung diberikan oleh dokter kepada pasiennya karena sifatnya darurat atau 

emergency. Oleh karena itu berdasar pemakaiannya, penjualan obat oleh farmasi 

rumah sakit dr. Soetomo ini adalah : 

1. Resep 

Farmasi ini melakukan penjualan obat berdasar resep yang ditulis oleh 

dokter Jnu~rn ( dokter dari rumah sakit dr. Soetomo) atau r...xtern ( dokter 

diluar rumah sakit dr. Soetomo ) 

2. Penjualan bebas 

Penjualan obat ringan dan bebas dijual tanpa resep dokter. Contoh obat 

ringan seperti : neozep, decolgen 

3. Penjualan obat rutin 

Obat rutin adaJah obat yang rutin diberikan kepada pasien rawat inap 

atau rawat jalan. Penjualan ini bisa melalui resep dokter atau tanpa resep 

dokter. MisaJnya : infus, obat antibiotika, dll 

4. Penjualan obat emergency 

Penjualan ini tanpa resep dokter. Obat emergency adalah obat yang 

h~s segera diberikan kepada pasien karena sifatnya darurat, juga obat 

untuk keperluan operasi. Jadi dol"ter langsung memberikannya kepada 

pasien, tanpa keluarga pasien harus membeli dulu ke apotik/farmasi . 

Misalnya : obat anestesi, morfin, dll 



26 

3.1.3 Baeian Distribusi Obat 

Mempunyai tugas melakukan dislribusi obat ke unit/ruangan lain di 

lingkungan rumah sakit dr. Soetomo. Adapun unit/ruangan di rumah sakit yang 

mendapat dislribusi obat tiap bulannya adalah : 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

lnstalasi Rawat Jalan ( IRJ ) • Instalasi Radiologi 

lnstalasi Rawat Darurat ( IRD) • lnstalasi Patologi KJinik 

lnstalasi Raw at lnap Anak ( • lnstalasi Patologi Anatomi 

IRNA Anak) • lnstalasi Haemodialisa 

lnstalasi Rawat lnap Bedah ( • lnstalasi Gigi & M ulut 

IRNA Bedah) • Instalasi Diagnostik & 

lnstalasi Rawat lnap Jiwa ( IRNA KardiovaskuJer 

Jiwa) • lnstalasi Gizi 

lnstalasi R.awat lnap Medik ( • lnstalasi Pemelihara Sarana 

IRNA Medik) • Instalasi Mikrobiologi Klinik 

lnstalasi R.awat I nap Bersalin ( • lnstalasi Rehabilitasi Medik 

IRNA Bersalin) • Instalasi Kedokteran Forensik 

lnstalasi Anesthesi & Reanimasi • lnstalasi Sanitasi 

lnstalasi Farmasi • GBPT 

Tiap ruangan tersebut diatas juga memiliki sub-sub ruangan yang akan 

mendapat bagian dislribusi obat juga. 

Untuk melakukan dislribusi obat ke unit/ruangan perlu mengetahui 

kebutuhan masing-masing unit. Distribusi obat disusun berdasarkan distribusi 
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obat tahun lalu. permintaan tambahan obat tahun lalu. dan persediaan obat 

yang masih tersisa di gudang. 

3.2 lnstalasi Farmasi Rumah Sakit Darmo 

Rumah sakit Darmo jika dibandingkan dengan rumah sakit Darmo 

memiliki unit dnn ruangan yang lebih scdikit. Tetapi mcmiliki bagian yang 

hampir sama dengan instalasi farmasi rumah sakit dr. Soetomo, yaitu Bagian 

Penjualan Obat, Bagian Pengadaan, Bagian Distribusi, Bagian Logistik. 

3.2.1 Bagian Pengadaan Obat 

Menangani keluar masuknya obat dan bahan di gudang farmasi . Juga 

menjaga agar rumah sakit tidak sampai kehabisan obat yang dianggap vital 

dan penting. Kategori obat dan bahan menurut kebijakan rumah sakit Darmo 

sebagai berikut : 

1. Generik 

2. Non Generik 

3. Psikotropika 

4. Gas Medik 
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3.2.2 Ba&iao Penjualao Obat 

Penjualan obat di rumah sakit Danno memiliki klasifikasi penjualan yang 

sama dengan rumah sakit dr. Soetomo. Diantaranya yaitu penjualan 

menggunakan resep, penjualan bebas, penjualan obat rutin, dan penjualan 

obat darurat. 

3.2.3 Ba&ian Distribusi Obat 

Rumah sakit Danno memiliki unit yang lengkap pula, tapi jumlah sub 

ruangannya tidak sebanyak rumah sakit dr. Soetomo. Adapun unit atau 

ruangan yang ada di rumah sakit Darmo 

• lnstalasi Rawat Jalan ( IRJ ) 

• lnstalasi Rawat Darurat ( IRD) 

• Instalasi Rawal lnap Anak ( 

lRNA Anak) 

• lnstalasi Rawat Inap Bedah ( 

IRNA Bedah) 

• lnstalasi Rawat lnap Jiwa ( IRNA 

Jiwa·) 

• lnstalasi Rawat lnap Medik ( 

IRNA Medik) 

• lnstalasi Rawat lnap Bersalin ( 

IRNA Bersalin ) 

• Instalasi Anesthesi & Reanimasi 

• InstaJasi F annasi 

• lnstalasi Radiologi 

• lnstalasi Patologi 

• lnstalasi Gigi & Mulut 

• Instalasi Diagnostik & 

Kardiovaskuler 

• lnstalasi Rehabilitasi Medik 

• lnstalasi Kedokteran Forensik 
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3.2.4 Bacian Locistik 

Bagian logistik di rumah sakit Darmo berdiri sendiri dan tida.k berada di 

bawah pengawasan bagian pengadaan. Tugasnya menangani kebutuhan 

peralat.an besar untuk rumah sakit. 

3.3 lnstaJasi Fannasi Menurut Literatur 

Menurut [7) pengelolaan farmasi harus memperhatikan fa.ktor-faktor 

Pembelian. Penyimpanan obat dan pergudangan, Administrasi, dan Keuangan. 

Dari faktor-faktor diatas dibuat sebagai dasar dalam pembetukan divisi-divisi 

yang bel.:erja dalam sebuah instalasi farmasi. 

3.3.1 Divisi Pembelian 

Tugasnya melakukan pembelian obat ke supplier. Segala macam 

l.:eputusan l.:ebijaksanaan pembelian obat ada ditangan divisi ini, antara lain : 

a. Menentukan jenis, jumlah dan merk obat yang harus dibeli 

b. Menentul.:an suplier mana yang akan diajak untuk bekerja sama 

c. Mengendalikan persediaan obat yang ada di gudang dengan 

~embandingkan jumlah pembelian dengan penjualan tiap bulannya 

3.3.2 Divisi Gudang 

Melakukan pemeliharaan dan pengawasan atas obat yang keluar masuk 

gudang. Divisi ini juga ikut menjaga kemungkinan adanya keterlambatan 

pemesanan ke suplier. 
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3.3.3 Divisi Administrasi 

Kegiatannya meliputi : agendalmengarsipkan surat masuk dan surat keluar, 

pengetiL:an laporan-laporan seperti laporan narkotik, jumlah resep dengan 

harganya, alat dan obat KB, obat generik dan lain-la.innya Macarn sub divisi 

yang ada di bawah divisi administrasi adalah administrasi penjualan, 

administrasi pergudangan, administrasi pembelian, administrasi kepegawa.ian,. 

dan administrasi piutang. 

Dari penjelasan tugas instalasi farmasi rumah sakit yang berbeda dan 

instalasi farmasi menurut literatur, pada dasamya memiliki tugas yang sama. 

Tetapi semakin besar rumah sakit itu semakin rumit perputaran obat. Dengan 

semaL:in banyaknya obat yang ditangani maka akan memperlambat proses 

apabila kerja dilal.'"Ukan dengan cara manual. 

3.4 Metodoloei yane dieunakJm 

Menggunalcan system approach dalam mengembangkan solusi sistem 

informasi meliputi beberapa langkah proses yang dinamakan infornullion 

systems development cycle dan juga dikenal sebaga.i system devewpnumllife 

cycle (SDL(.) . 

Secara tida.k langsung metodologi ini membolchlan dc:vcluper system 

untuL: menjajaki semua permasalahan dan L:esalahan yang sekiranya timbul. 

Metodologi ini terdiri dari beberapa gabungan teknik-teknik yang sering 

digunakan oleh developer system, ya.itu : 
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a. Analisa Berst:rulctur atau Model Proses ( structured analysis via 

process modelling) 

b. Information engineering via data modelling 

c. Prototype atau RAD (Prototype via Rapid Application Deveopment ) 

d. JAD (Join Application Development ) 

Metodologi ini juga membolehkan developer system untuk melakukan 

analisa-analisa berorientasikan objek dan digabungkan dengan paradigma 

objek yaitu teknologi objek untuk membangun prototipe. Metodologi ini juga 

mendukung berbagai jenis proyek yang berbeda, misalnya seperti 

pembangunan aplikasi ( application development ). Information Strategy 

Planning ( ISP ). Sistem Pendukung Keputusan (Decision Support System 

Development/). 

Berikut adalah penjelasan fase-fase dari SDLC, antara lain fase 

lnvenstigasi (Preliminary Investigation phase) . fase Analisa Pennasalahan ( 

Problem Analysis phase). dan fase Analisa Kebutuhan (Requirement Analysis 

phase) 

3.4.1 Fase lnvestieasi 

Fase investigasi adalah fase pertama dari proses pengembangan sistem. 

DaJam melodologi lain dapal disebul fase initial study. fase survey atau 

perencanaan survei. 
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Keutarnaan dari fase pra anaJisa adaJah system owner mengenai sistem 

yang ada. Pemilil: sistem cenderung berL:enaan dengan gambaran umum ( big 

picture ), bukan detail. Dan mereke menentukan apakah sumber daya akan 

disesuaikan dengan proyek. 

3.4.2.1 ldentifikasi Permasalahan dan Permintaan User 

Salah satu cara dalam mengidentifikasi suatu permasaJahan dan 

permintaan user adalah dengan melakukan interview. Interview adalah teknik 

menemukan fakta dengan mengumpulkan i.nformasi dari seseorang secara 

langsung. 

Interview dilakukan dengan pihak-pihak Instalasi Farmasi rumah saiUt dr. 

Soetomo. Berdasarkan hasil interview yang dilakukan dengan pihalc lnstalasi 

Farmasi adaJah sebagai berikut : 

Sistem lnformasi lnstalasi Farmasi terbagi menjadi tiga modul berdasar sub 

bagian yang ada di Instalasi Farmasi, yaitu Pengadaan obat, Penjualan obat, 

dan Dislribusi obat 

Pihak Bagian Pengadaan setiap bulan atau setiap tahun melakukan pengadaan 

atau.pembelian obat dan bahan untuk dirapatkan 

Pihak Bagian Pengadaan selama ini melakukan pengecakan jumlah obat dan 

ka.daJuwarsa obat secara manual 

Pihak Bagian Distribusi setiap bulan melakukan pendistribusian ke unit atau 

ruangan setiap bulan atau setiap tahunnya untuk dirapatan 
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Kebijaksanaan dalarn menentukan harga jual oleh pihak mstalasi fannasi 

sering berubah-ubah. Hal ini dikarenakan harga beli satu jenis obat bisa 

bebeda-beda karena supliemya berbeda pula. 

3.4.2..2 Menentulum Scope Sistem 

Batasan - batasan suatu sistem diguna.kan untuk menentukan aplikasi apa 

saja yang termasuk dalam sistem. Berikut adalah batasan - bata.san sistem 

berdasarkan dari hasil survei : 

• Data yang diperlukan oleh sistem : 

Data persediaan obat dan barang 

Data penjualan obat 

Data distribusi obat 

Data unit atau ruangan sebagai tempat tujuan distribusi obat 

Data pasien yang raw at inap atau rawat jalan di dr. Soetomo 

Data pribadi dokter yang bekelja di dr. Soetomo 

Data priba.di pegawai lntalasi Fannasi dan sebagai user 



• Proses bisnis yang termasuk dalam sistem : 

Proses transaksi penjualan obat 

Proses inventarisir obat 

Proses monitoring distribusi obat 

Proses pencarian data 

Proses pembuatan laporan penjuaJan, penga.daan, dan distribusi 

3.4.3 Fase Analisa Pennasalahan 
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Fase analisa masalah menunjuk.kan lebih kepada penganalisa melalui 

pengertian dari masaJah kesempatan, dan petunjuk yang memicu. Pa.da 

metodologi lain, fase analisa masaJah dapat disebut sebagai fase study , 

pembelajaran dari sistem yang berlaku, fase deatild investigation, atau fase 

feasibility analysis. 

Tujuan dari fase ini adalah untuk belajar dan mengerti lingkup masalah 

dengan baik dengan menganalisa masalah, kesempatan dan penguasaannya 

Keutamaan dari fase ini adalah berhubungan dengan pandangan owner system 

dan P.engguna mengenai sistem yang ada 

3.4.2.1 Model sebagai gambaran pembelajaran 

Hasil pembelajaran dari fase ini dapat digambarkan melalui Data Flow 

Diagram level Nol I System Context Diagram dan Document Flow Diagram. 

1. System Context Diagram 
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Dengan pembuatan System Context Diagram a.kan diketahui fungsi -

fungsi apa saja yang berinteraksi dengan sistem, serta informasi yang mengalir 

antara fungsi dan sistem tersebut. 

Diagram alir data level 0 sistem ini ditampilkan dalnm gnmbar 3 .2. 

Data penju.len obet 

Gambar 3.2. Diagram Alir Data Instalasi Farmasi level 0 

Pada gambar 3.2 terdapat tiga ekstemal enititas yaitu Pegawai Bag 

Penjualan, Pegawai Bag Pengadaan, dan Pegawai Bag Distribusi. Pegawai 

Bag .PenjuaJan bertanggung jawab melakukan proses transaksi penjualan obat 

baik yang menggunakan resep dokter maupun tidak. Pegawai Bag Pengadaan 

bertanggung jawab mencatat data obat yang masuk, me-monitoring obat yang 

akan kadaluwarsa dan minim stok, dan melakukan rencana pengadaan obat. 

Sedangkan Pegawai Bag Distribusi bertanggung jawab melakukan distribusi 

obat dan rencana alokasi dana tiap unit. 
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2. Document Flow Diagram 

Document Flow Diagram adaJah sebuah diagram yang menggambarkan 

prosedur- prosedur yang dilakukan antara satu fungsi dengan fungsi yang lain 

dalam sebuah proses. Proses-proses yang ada akan menghasilkan sebuah 

dokumen yang a.kan berjalan sesuai dengan proses dan fungsi yang ada. 

Berikut ini adalah document flow diagram yang dibagi menjadi tiga bagian 

berdasar fungsinya yaitu document flow Bag Pengadaan, Bag Penjualan, Bag 

Distribusi. 

a. Dokumen flow Pengadaan 

Dalarn rangka pengadaan obat, bagian pengadaan membuat sebuah Daftar 

Rencana Pengadaan obat yang berisi data obat apa saja dan berapa jumlah 

yang akan dipesan ke suplier. Daftar rencana pengadaan ini dirapatkan dan 

dikoreksi terlebih dahulu oleh Bidang Penjunjang Medik sebelum dibawa ke 

rapat panitia ( panitia yang dibentuk untuk menyetujui daf\ar perencaan ). 

Setelah dafiar perencanaan pengadaan disetujui maka bcrubah menjadi 

Dafiar Pengadaan. Bagian pengadaan langsung memesan ke suplier dan 

selanjutnya melakukan pencatatan obat yang telah diterimalmasuk gudang. 

Gambar dokumen flow bagian pengadaan dapat dilihat pada gambar 3.3 



~----------------------------~-------
Bag. 

Pengadaan 

I 
I 
I 

Bid.Peru.njang 
Medik 

Panitia 

I + ---·--+ · l ~ I 
I 
I 
I 
I 

I 

Gambar 3.3. Dokumen flow Bag. Pcngadaan 
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b. Dokumen flow Penjualan 

Setiap harinya terdapat penjualan obat ke pembeli atau pasien. Semua data 

penjualan itu direkap menjadi Daftar Penjualan yang akan dirapatkan untuk 

diperika hasil pemasukannya oleh panitia. Setelah dirapatkan dan disetujui 

maka akan didapatkan dafiar penjualan yang disetujui dan dijadikan sebuah 

arsip laporan. Dokumen flow bagian penjualan ditunjukkan pada gambar 3.4 

Bag. Penjualan 

DaftarHasil 
Penjualan 

l.aporan Daftar 
Hasll Penjualan 

Panitia 

Gam bar 3.4. Dok"Umen flow Bag. Pcnjualan 



c. Dokumen Flow Distribusi 

Dalam rangka distribusi obat, bagian distribusi membuat sebuah Dafiar 

Rencana Distribusi obat yang berisi data obat apa saja dan berapa jumlah yang 

akan didistribusi ke unit/ruangan dan sub bagian. 

Bag. Pengadaan Bag. Disbibusi Bid. Penunjang 
Medik 

_J 
I 
I 
I 
I 
I 

Panitia 

----------· 



Dafiar rencana distribusi ini dirapatkan dan dikoreksi terlebih dahulu oleh 

Bidang Penjunjang Medik sebelum dibawa ke rapat panitia ( panitia yang 

dibentuk untuk menyetujui daftar perencanaan ). 

Setelah daftar perencanaan distribusi disetujui maka berubah menjadi 

Daflar Distribusi. Bagian distribusi langsung memesan ke bagian pengadaan 

melalui surat permintaan dan daftar distribusi yang telah disetujui tersebut. 

Dokumen flow daftar distribusi ditunjukkan pada gambar 3.5 

1.4.2.2 Analisa Sebab Akibat 

Analisa permasalahan akan menghasilkan sebab akibat yang dijadikan 

tolak ukur untuk memperbaiki sistem. Perbaikan sistem juga berdasarkan 

basil pengumpulan fakta dan perrnintaan user. 

jumlah obat dan pencatatan jumlah dengan keluar memiliki jumlah 

barang lama obat masih manual masuknya obat, minim stok 

sehingga data bisa sistem otomatis 

hilang dan tidak akan menghitung 

dapat dipakai sebagai jumlah persediaan 

laporan pertanggung obat di gudang 

jawaban 
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Proses pengecekan Karen a sistem Sistem secara Obat akan dicek 3 

obat yang permgecekan masih otomatis akan bulan sebelum 

kadaluwarsa manual. Semak:in memberikan waktu 

wembutuhkan lama pengecekan infonnasi obat- kadaluwarsanya 

waktu yang lama akan semakin lama obat yang 

karena banyaknya untuk menentukan segera 

obat yang diperika tindakan yang harus kadaluwarsa 

diambil. Dan obat 

yang telah lewat 

mas a kadaluwarsa 

nya akan terbuang 

percwna 

Proses pengecekan Karen a sistem Sistem akan 

jumlah obat yang pengecekan masih secara otomatis 

minim stok ( akan manual. Semakin memberi 

habis ) lama pengecekan informasi obat -

membutuhkan akan semakin lama obat yang akan 

waktu yang lama untuk menentukan segera 

tindakan yang habis/minim stok 

diambil dalam 

menambah jumlah 

persediaan. Dan 

persediaan obat akan 
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habis 

Proses perhitungan Kebijaksanaan akan Sistem akan 

harga jual obat harga jual obat bisa otomatis 

membutuhkan berubah-ubah setiap menghitung harga 

waktu yang lama saat. Jika dilakukan jual sesuai dengan 

karen a banyaknya secara manual maka prosentase lab a 

obat akan semakin lama yang dimasuk.kan 

dalarn mengambil user 

sebuah kebijaksaan 

menentukan harga 

jual 

3.4.3 Fase Kebutuhan Sistem 

Fase ini menjabarkan keperluan bisnis untuk sebuah sistem baru. Pada 

metodologi lain fase ini dapat juga disebut fase definition atau fase logical 

design. 

Dalam fase ini dilakukan review objektif sistem basil fase analisa masalah, 

dengan mengidentifikasi input, proses, dan output untuk masing-masing 

objektif sistem. 



jumlah persediaan obat masuk gudang 

~ara otomatis 

Sistem secara otomatis 

akan memberikan 

informasi obat-obat yang 

ak.an segera kadaluwarsa 

hari 

secara otomatis Setiap hari 

akan memberikan 

informasi obat-obat yang 

a.kan segera habis 
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jumlah persediaan Distribusi 

setiap ada obat masuk, 

dan sebalik.nya a.kan 

mengurang1 jumlah 

persediaan setiap ada 

obat keluar 

Sistem akan melakukan Daftar obat akan 

perhitWlgan mWldur kadaluwarsa 

tanggal kadaluwarsa 

obat 

Sistem a.kan Daftar obat akan 

membandingkan habis I Daftar obat 

jumlah real obat di yang minim stok 

gudang dengan jumlah 

standar suatu obat 

harus segera ditambah ( 

jumlah minim stok ) 
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rs--1st em aknn otomatis Permintann Sistcm akan Da.fiar obat 

menghitung harga jua pengguna untuk menambahkan 

mencntuknn harga prosentase laba dengan 

jual harga beli paling up to 

date I -besar-----··-·-· ... .. ·- .... 

Review diatas merupakan hasil akhir yang didapat dari keseluruhan analisa 

serta cross check antara pengumpulan fakta dengan pandangan owner system, 

untuk memenuhi kebutuhan pengguna Input, proses, dan output yang didapat 

akan menjadi acuan dalam perancangan sistem. 



BAB4 

PERANCANGAN DAN IMPLEMENTASI SISTEM 

Dalam bab in.i dijelaskan mengenai perancangan dan implementasi sistem 

informasi instalasi fannasi di rumah sak:it dr. Soetomo Surabaya. Perancangan 

sistem infonnasi bertujuan untuk memberikan gambaran secara lengkap 

terhadap aplikasi yang akan dibuat. 

Sistem akan dirancang dalam lingkungan intranet dan mendul"Ung 

pengguna dalam menggunakan sistem dalam waktu yang bersamaan. 

Gambaran sistem yang akan dirancang ditunjukkan pada gambar 4. 1 

User nequesl dan input 
data obat, pctljualan, 
distribusi, pa1g8daan 

o~~ 

C-t~ 
Daftar data dan 
laporan obat, penjulan, 
distnbuai, pengadaan 
Warning obat 

Filter halaman 
Wltuk dip-08eS 

§ri§@*}§AA$. 

< 
Menampilkan 

data basil 
prosea~JJcry 

Traru.fc:r basil ~ l : 
Pf'<*" CJJ«y u -

Gambar 4.1. Rancangan Apl.ikasi Sistcm 
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Reques~ query 
PerhitWJgU~ jumlah obat 
Proses warning 
Perbi~a~gan harp obat 
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Perancangan sistem inforrnasi bertujuan untuk memberikan gambaran 

secara lengl:ap terhadap aplikasi yang akan dibuat. Hal ini berguna untuk 

mengetahui apa saja yang dibutuhkan untuk membangun aplikasi ini serta apa 

dan siapa saja yang terlibat di daJamnya. 

Perancangan dan implementasi sistem secara garis besar memiliki proses 

benirutan, yaitu suatu proses yang dibentuk.secara. sekuensial oleh proses -

proses sebelumnya. Urutan prosesnya adalah sebagai berikut : 

1. Perancangan Sistem 

a. Analisa Kebutuhan Sistem 

b. Analisa Proses 

c. Pembuatan Basisdata 

d. Perancangan Antar muka 

2. lmplementasi Sistem 

a. Pembuatan Koneksi Basisdata 

b. Pembuatan Fasilitas Aplikasi 

Langkah pertarna dalam perancangan sistem adalah menganalisa 

kebutuhan ·sistem dengan analisa pada bab sebelumnya sebagai acuannya. 

Kemudian dilakukan analisa proses dengan menggunkan diagram alur data 

untuk menentukan fungsi-fungsi sistem. Pembuatan basis data dengan 

mengguna.kan diagram entiti relasional dan dilanjutkan dengan perancangan 

antar muka. 
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4.1.2 Analisa Kebutuhan Sistem 

Berdasarkan studi lapangan dan analisa yang dilakukan, kebutuhan sistem 

untuk proses pengadaan, penjualan, dan distribusi obat adalah sebagai berikut: 

• Sistem · harus mampu menangani transaksi penjualan obat baik yang 

menggunakan resep dol1er maupun tidak 

• Sistem harus mampu menangani warning obat yang akan kadaluwarsa 

Dimana jangka wal1u warning dan waktu kadaluwarsa obat disesuaikan 

aengan kebijaksanaan rumah sakit. 

• Sistem harus mampu mcnangani warning persediaan obat yang aka.n habis 

di gudang. 

• Sistem harus mampu melakukan perhitungan jumlah obat yang tersedia., 

setiap ada obat yang kelua.r masuk gudang. 

• Sistem harus mampu melakukan perhitungan harga jual oba.t berdasarkan 

harga beli obat ke supplier. 

• Sistem harus mampu menangani pencatatan data distribusi dan pengadaan 

obat ke tiap-tiap unit di rumah sakit dr. Soetomo. 

• Sistem menyediakan fa.silita.s penca.rian data obat 

• Sistem menyediakan fa.silitas untuk mencetak berbagai Japoran transaksi 

penjualan, laporan pengadaan obat, dan laporan distribusi obat. 
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4.1.3 Analisis Proses 

Analisis proses dilakukan dengan menggunakan Diagram Aliran Data ( 

Data How Diagram I DFD ). Yaitu suatu diagram yang menggambarkan 

aliran data yang diterima dan diberikan sebuah fungsi terhadap sislem. 

DFD terdiri dwi komponen - komponen sebaga.i berikut : 

a. Entilas 

Merupakan lingkungan di luar sistcm yang akan dimodelkan dan 

berperan sebagai penghasil atau pengguna informasi yang dibutuhkan atau 

dihasilkan sistem. Dalam proses sistem infonnasi instaJasi farmasi ini 

yang berlaku sebaga.i entitas adalah pcngguna bagian penjualan, 

pengadaan, dan distribusi. 

b. Proses 

Merupakan kegiatan yang dilal-ukan dengan mendapat suatu input data 

tertentu untuk menghasilkan data hasil olahan yang akan keluar dari 

proses. Untuk proses yang dibutuh.kan sistem informasi instalasi farmasi 

ini sebagaimana telah disebutkan daJam kebutuhan sistem diatas. 

c. Datastore 

Mcrupakan simpanan data yang dapal bcrupa suatu file alau basis data 

di komputer, arsip atau catatan manual, tabel acuan manual, atau suatu 

buku. Data yang dibutuhkan dalam sistem ini adalah : 

Data persediaan obat dan barang 

Data penjualan obat 



Data distribusi obat 

Data unit atau ruangan sebagai tempattujuan distribusi obat 

Data pasien yang rawat inap at au rawat jalan di dr. Soetomo 

Data pribadi dol1er yang bekerja di dr. Soetomo 

Data pribadi pegawai Intalasi Farmasi dan sebagai user 

d. Item data 
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Menunjukkan arus data yang mengalir di antara proses, datastore, dan 

entitas. 

Dengan pembuatan DFD Level 0 atau System Context Diagram akan 

diketahui batas - batas dari sistem (scope), fungsi - fungsi apa saja yang 

berinteraksi dengan sistem, serta informasi yang mengalir antara fungsi dan 

sistem tersebut. 



Dou--·-0...--· ..... 
... -. ,.....:._ __ , __ Dou __ .. ...._.. ___ l 

~ .... .._ .. oo... ..... --· __ _,_ 

~-\ 

E l ·-
Gambar 4.2. Diagram Alii Data lnstalasi Farrnasi level 0 

50 

Pada gambar 4.2 terdapat lima cksternal cnititas ya.i tu Pcgawai Oag 

Penjualan, Pegawai Bag Pengadaan, Pegawai Bag Distribusi, Pengguna Biasa 

dan Administrator. Pegawai Bag Penjun!Wl bertanggung jnwab melnkukan 

proses transnksi penjualan obat baik yang menggunakan resep dokter maupun 

tidnk. Pegawai Bag Pengadaan bertanggung jawab mencatal data obat yang 

masuk. me-monitoring obat yang akan kadaJuwarsa dan minim stok, dan 

melakukan pengadaan obat. Sedangkan Pegawai Bag Distribusi bertanggung 

jawab melakukan distribusi obat. 

Diagram aJir data level 0 atau System Context Diagram di-decompose 

menjadi diagram seperti pada Gambar 4.3. Pada diagram ini terdapat tiga 

proses secara lerpisah yaitu Proses Data Pengadaan, Proses Data Penjualan, 

dan Proses Data Distribusi. 



{Oal8 ~~ maauk gucung) 
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I 
,. ... 01* 

(laporan ~ <:lbM per Bulan) 

P.ngadaan 
~·-·q·---1 ~ ~ 

~-~ . 

~I miN~-~~ 

---···-' ~ 

I 
rile RuJulcan 

UM alau Ruangan 

Unll atau R ... ngan 

(Harga jual ~~~ Peo-J 
biiQ 

Penjueilln 

Gambar 4.3. Diagram Alir Data lnstalasi Farmasi Level I 
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Pada gambar 4.4 merupakan detail dari proses data pengadaan yang 

memiliki 5 subproses. Proses perhitungan jumlah data obat, maksudnya adalah 

proses perhitunganjumlah data obat yang keluar masuk gudang sehinggananti 

secara otomatis langsung dapat diketahui jumlah obat yang sudah ter-updote. 

Proses perhitungannya seperti berikut : 

Jumlah Obat·di·Gudnng = Jumlah Obat di Gudang + Jumlah Obat Masuk 

Jumlah Obat di Gudang = Jumlah Obat di Gudang + Jumlah Obat Keluar 

Proses perhitungan waktu, yaitu proses perhitungan waltu warning 

ladaluwarsa obat. Dengan menjumlahkan waktu sekarang dengan jangka 

waktunya maka akan didapat tanggal kadaluwarsa. Misalnya, waktu sekarang 

adalalt t 6 Oltober, jangka waktu 3 bulan maka didapat tanggal kadaluwarsa 

adalah 16 Januari. Kemudian dicari obat-obat yang memilik.i tanggal 

ladaluwarsa tersebul melalui subproses proses query. Rumus perhitungannya 

sebagai beril.:ut : 

Tanggal kadaluwarsa >= Tanggal sekarang + 90 hari 

Sedanglan proses perbandingan jumlah minim dengan jumlah fisik adalah 

membandingkan jumlah minimal slok obat yang sebelumnya telah ditentukan 

dengan jumlah obat yang ada di gudang. Apabila jumlah keduanya sama, 

maka akan ada warning sehingga pihak farmasi bisa segera tahu obat mana 

yang alan habis untul: kemudian dilaku.kan pemesanan. Rumus 

perhitungannya sebagai berilrut : 

Jumlah obat di gudang <= Jumlah minim obat 



ll¥o --;;:;..:::· ..... = ------- --..j 

........ ---.-. ... .._..... .....,_.......,.. __ 
--.-. ..,_ ___ _ 

Cam bar 4.4. Diagram Alir Data Level 2 Proses l>ata Vengadaao 
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Pada gambar 4.5 merupakan detail proses data penjualan yang memilili 

tiga subproses. Proses perhitungan jumlah data disini untuk keperluan laporan 

penjualan obat tiap bulannya Proses query untuk pencarian data obat yang 

pemah digunakan oleh pasien atau dokter di rurnah sak.it dr. Soetomo. Proses 

pemitungan harga jual. menambahkan harga laba dengan harga beli. Harga 

laba didapat dari prosentase yang telah ditentukan oleh pihak farmasi 

diL:alikan dengan harga beli. Rumus perhitungannya sebagai berikut : 

Harga Laba = Harga Beli • Prosentase Laba 

Harga Jual = Harga Beli + Harga Laba 



(t)oM ........... r:--IIIMII= :....._-------.\ 

.....,-;;---
/ 

--~-;::-:-::-------------.. ~{ ...- \ 
\ "='=' ) 

~~~~~~~-----------~~ 

(F .. R....,J 

Garnbar 4.S. Diagram A1ir Data Level 2 Proses Data Penjualan 
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Gmnbar 4.6 merupalan detail proses data dislribusi yang memilil.i satu 

subproses yaitu proses perhitWlgan data Wltuk keperluan laporan distribusi 

Gam bar 4.6. Diagram Alir Data Level 2 Proses Data Distribusi 



55 

4.1.4 Perancan&an Basis Dab 

Setelah dilakukan pemodelan sistem dengan data flow diagram dan work 

flow diagram, selanjutnya adalah merancang representasi obyek dari basis 

data dengan membuat entity relational diagram. Sedangkan untuk 

memodell.:an keseluruhao strul.:tur logis basis data itu sendiri, entity relational 

diagram akan diubah ke .dalam.model data fisik sesuai dengan DBMS yang 

digunakan, yaitu SQL Server 2000. 

4.1.4.1 Conc~ptuDI DaJa Motkl 

Ketila mendesain sebuah basis data. proses desain biasanya dimulai dari 

level konseptual. Conceptual Data Model merupakan keseluruhan struktur 

logika sebuah basis data. conceptual data model terdiri dari data obyek yang 

belum diimplementasilcan dalam basis data flSik. 

Peran dari conceptual data model : 

1. Merepresentasikan kumpulan data dalarn format grafik 

2. Membuktikan valid atau tidaknya suatu desain data 

3. Men-generate Physical Data Model ( PDM ), dengan memerinci 

implementasi fisilc dari basis data 

Obyek yang ada dalarn sistem terdiri atas beberapa entitas dan relasi di 

antara entitas tersebut Conceptual data model untuk sistem informasi 

instalasi farrnasi ditampilkan pada gambar 3.6 yang terdiri dari entitas : 

I. OBAT_BAHAN, dengan atribut : Nama_obt, Satuan, Jenis_obt, 

Hargajual, Jumlah, dan Jum minim. 



2. PAS lEN, dengan atribut : Nama _pas, Alamat_pas, Tempat_lahir, 

Tgl_lahir, Umur, Status_rawat, dan No_kamar. 

3. DOKTER., dengan alribut: NIP, Nama_dok, Alamat_dok, Telpon, Bagian. 

4. PEGAWAI, dengan atribut : Usemame, Password, Grup, Nama_peg, 

Alamat. No _peg,J nbatan. 

S. PENIUALAN, dengan alribut : Nojual. Waltujual, JumlahjuaJ.. 

JumlahjuaJ.. Total_:_ha.rga, · - ··swus_bayar, Resep, Dokter, 

Rutin.Nama_pem,Aiamat_pem 

6. PEMBERIAN, dengan atribut : Waktu_beri, Jumlah_beri. 

7. INVENT ARISASI, dengan atribut Waltu_i.nvent, Supplier, 

Harga_beli_sat., Jumlah_i.nvent, Jumlah_harga_i.nvent, Waltu_kdlwrs., 

Total_harga_i.nvent, Jumlah_count 

8. DISTRIBUSI, dengan atribut : Waktu_dis, Jurnlah_dis 

9. RUANGAN, dengan atribut : Nama_ruangan,Sub_bag 

10. MtrrASI~ dengan alribut : No_Mutas~ Waktu_Mutasi 
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Gambar 4.7. Conceptual Data Model (COM) Instalasi Farmasi 
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4.1.4.1 Physical Data Model ( PDM ) 

Sebagaimana telah disebutkan sebelumnya bahwa conceptual data model 

akan diubah menjadi model data fisik. Model ini digambark.an sebagai 

physical data model. 
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Gambar 4.8. Physical Data Mock/ ( PDM ) lnstalasi Farmasi 
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Peran physical data model adalah : 

1. merepresentasikan l-umpulan data fisik yang telah terorganisasi dalam 

sebuah format gra.fik 

2. Men-generate basisdata dan script modifil.:asi 

3. Men-generate atribut 

4. Mendefmisi l.:eseluruhan trigger dan constraint 

S. Me-reverse basisdata yang sudah ada 

Physical data model untuk sistem instalasi fannasi ini ditampilkan pada 

gambar 4.8, yang mempunyai struktur sebagai berilrut: 

l. Tabel Obat_bahan, untuk menyimpan data obat dan bara.ng yang 

dil.:elompokkan berdasarkan kriteria tertentu. 

Tabel4.1. Tabel Obat_bahan 
.. 

No Nama Tipe Data Oebar) Keterangan 
1 Nama_obt Varchar (15) Nama obatlbarang 
2 Satuan Varchar(S) Satuan obatlbarang 
3 Jenis_obt Varchar(8) Jenis obatlbarang 
4 Harga_Jual Money Harga jual obatlbarang 
s Jumlah Bigint Jumlah obatlbrg di gudang 
6 Jum_minim Bigint Jumlah stok minim 

obatlbra 

2. Tabel Pasien, untuk menyimpan data pasien yang menjalani rawat inap 

atau rawat jalan d.i rumah sakit. 
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Tabd 4.2. Tabcl Pasien 

No Nama Tipe Data (Iebar) Keterangan 
J Nama _pas Varchar (15) Nomor pasien 
2 Alamat_pas Varchar (30) Alamat pasien 
3 Temp at _lahir Varchar (10) Tempat lahir 
4 Tgl_lahir Datetime Tanggallahir 
5 Umur lnt Umur pasien 
6 Status_rawat Bit Status rawat inap/jalan 
7 No ka.mar Numeric(4) No karnar inap 

3. Tabel Dokter, untuk menyimpan data dokter yang bekerja di rumah sakit 

dr. Soetomo. 

Tabel 4.3. Tabel DoktC% 

No Nama Tipe Data (Iebar) Keterangan 
1 NIP Numeric(9) Nomor lnduk Pegawai 
2 Nama_dok Varchar(lS) Namadokter 
3 Alarnat_dok Varchar (30) Alarnat dokter 
4 Telpon Numeric(12) Telpon dokter 
5 Bagian Varchar(l5) Ruang Bagian di rumah 

sakit 

4 . Tabel Pegawai, untuk menyimpan data pegawai yang bekerja di instalasi 

farmasi. 

Tabel 4.4. Tabel Pegawai 

No Nama Tipe Data (Iebar) Keterangan 
1 Usemame Varchar (8) Nama login 
2 Password Varchar (8) Password login 
3 Grup Varchar (J 5) Grup pengguna adalah 

pegawai pengadaan, 
pegawai penjualan, 
pegawai distribusi. 
administrator, dan urnum 

4 Nama _peg Varchar (15) Nama pegawai 
s Alarnat Varchar (30) Alamat pegawai 
6 No _peg Varchar(9) Nomer pegawai bisa 

berupa NIP atau no mer 
pengenal lainnya 

7 Jabatan V archar ( J 5) Jabalan pegawai 
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.S. Tabel Penjualan, untuk. menyimpan data penjualan obatlbahan 

Tabel .S.S. Tabcl Pcnjualan 

No Namfl Tipe Data (Iebar) Keterangan 
1 Nojual lnt Nomor jual semacam 

nomer boo 
2 Wal:tu jU!ll Datetime T:mgsal penjual:m 
3 Nama obt Varchar (15) Nama obat yang dijual 
4 Nama_pem v archae (1 0) Nama pasien 
s Alamat_pem Varcbar (15) Alamat pasien 
6 Usemame Varchar (8) Pegawai yang meng-acc 

penjualan 
7 Dol1er Varcbar (15) Nama dol1cr pemberi rescp 

Dokter intern/extern rumah 
sakit 

8 Rutin Bit Penjualan adalah penjualan 
rutin/non rutin 

9 Jumlahjual Smallint Jumlah obat yang dijual 
10 Jumlah_harga Money J umlah harga obat 
11 Total_harga Money Total harga obat 
12 Status_bayar Bit Status sudahlbelum dibayar 
13 Resep Bit Penjualan melalw resep I 

non res~ 

6. Tabel Pemberian, untul.: menyimpan data pemberian obat oleh dol1er 

kepada pasien 

Tabel4.6. Tabcl Pcmbcrian 

No Nama Tipe Data (Iebar) Keterangan 
I NIP Numeric(9) Nom or Induk Pegawai 

dok.ter yang memberi obat 
2 Nama_obat Varchar(lS) Nama obat yang diberi 
3 Nama_pasien Varchar(lS) Nama pasien yang diberi 
4 Alamat_pasien Varcbar(30) Alamat pasien yang diberi 
s Waliu_beri Datetime Tanggal pemberian obat 
6 Jumlah beri Smallint Jumlah _j)_emberian obat 

7. Tabellnventarisas~ untuk menyimpan data obat yang diinventarisir (data 

obat yang di-acc masuk ke gudang ) 



Tabe14.7. Tabellnventarisasi 

No Nama Tipe Data Oebar) Keteran__g_an 
I No_invent Int No ld inventarisasi 
2 Nama obat V archar( I 5) Nama obat yang 

diinventarisir 
3 Wal1u_invent Datetime Tanggal inventarisasi 
4 Supplier Varchar(20) Nama supplier s·· Usemame Varcbar(8)"" Nomor pegawai yang 

meng-acc inventarisasi 
6 Harga _ beli _sat Money Harga beli satuan obat 
7 Jumlah_invent Bigint Jumlah obat yang 

8 1 umlah _ harga _invent 
diinventarisasi 

Money Jumlah harga obat yang 

9 Total_harga_invent Money 
diinventarisasi 
Total harga obat yang 

10 Wabu_kdlwrs Datetime 
diinventarisasi 
Tanggal kadaluwarsa 
obat 

11 Jumlah_count Bigint Jumlah obat berlrurang 
bila ada obat dijual atau 
didistribusi 

8. Tabel Distribusi, untuk menyimpan data obat yang didistribusi 

Tabel4.8. Tabel Distribusi 

No Nama T!I>_e Data_{Jebarl Keter81!8_an 
1 Nama_obt Varchar(lS) Nama obat yang 

didistribusi 
2 Wal1u_dis Datetime Tanggal obat didistribusi 
3 Nama_ruangan Char( IS) Ruangan tujuan distribusi 
4 Sub_bag Char( IS) Sub Bagian Ruang tujuan 

distribusi 
5 Usemame Varchar(8) Nama pegawai yang 

meng-acc distribusi 
6 Jumlah_dis Bigint Jumlah obat yang 

didistribusi 
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9. Tabel Ruangan, untuk menyimpan data ruangan yang menjadi tujuan 

distribusi 

Tabel4.9. Tabel Ruangan 

No Nama Ti_p_e Data J!ebar) Keterangan 
1 Nama_ruangan Char( IS) Ruangan tujuan distribusi 
2 Sub_bag Char( IS) Sub Bagian Ruang tujuan 

distribusi 

10. Tabel Mutasi, untuk menytmpan data obat sudah kadaluwarsa dan 

dimutasi 

Tabd 4.10. 

No Nama Ti_()e Data (Iebar) Keteran_g_an 
1 No Mutasi Int No ld Mutasi 
2 W~1u_Mutasi Datetime W~1u Mutasi 

4.1.5 Perancanean Antannuka 

Dalam pernbuatan aplikasi sistem instalasi farmasi ini, diperfukan 

rancangan antarmuka untuk memberikan garnbaran bagaimana pengaksesan 

data dalam sistem yang akan dibuat. Antannuka aplikasi terbagi menjadi 5 

kelomp_ok utama, yaitu kelompok Obat, Pengadaan, Penjualan, Distribusi, dan 

Administrator. Gambaran menu utama aplikasi dapat dilihat pada gambar 4.9. 

Halaman Login disediakan bagi pengguna untuk melakukan login ke aplikasi 

dan mengal1i£kan halarnan-halarnan lain sesuai dengan ha.k akses yang 

dim.ilikinya. Menu Administrator hanya ditarnpilkan untuk pengguna yang 

melalrukan login sebagai Administator. 
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Seperti telah disebutkan diatas pengguna aplikasi ini terdiri dari lima role 

yaitu Administrator, Bag Pengadaan, Bag Penjualan, Bag Distribusi, dan 

Pengguna Bias a (User Urn urn). 

MALAM AN 
LOGIN 

Halama• 
Panjualan 

Halama• 
Dlstrllt11sl 

Admlnlsllator 
Pangadaan 

h\Yentart••• 
Ollot 

Tran••••• 
Poftj .. oloft 

~ ~a••• l 
~ 

, .............. . .... 

au .. ,-:- 1 
_) 

r 1 l oporo" 

Gambar-!.9. Rancangan menu pada a.nt.armuka aplikasi 

Administrator mempunyai bak akses terhadap keseluruhan data dalam 

aplikasi termasuk pengolahan data pengguna Bagian Pengadaan mempWlyai 

hak akses terhadap pengolahan data obat dan inventarisir. Bagian Penjualan 

mempunyai hak akses terhadap pengolahan data transaksi dan harga jual. 

Bagian Distribusi mempunyai bak akses terhadap pengolahan data distribusi. 

Sedanglan Pengguna Biasa hanya mempunyai hak untuk melihat-lihat data 

dalam aplikas~ kecuali data pengguna.. Semua bagian mempunyai hak untuk 

melihat-lihat data lainnya meskipun bukan termasu.k wewenangnya, kecuali 

data pengguna 

··"·•···· , ..... " ... 
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~ Ad minis Bag. Bag. Bag. Pengguna 

tralor Pengadaan Penjualan Distribusi Biasa I 

...J ...J 
- ·-

...J ...J IIALAMAN OBA T 

u-vKadaluwarsa Obat ...J -...J - .J ~ 

-Minim Stok ...J ...J ...J ...J 

IIALAMAN 
...J 

PENGADAAN 
...J ...J ...J 

- lnventarisir Obat -~ 
...J 

' 
- Mutasi Obat ...J " 
- Laporan ...J ...J ~ ...J 

IIALAMAN 
...J ...J ..J 

PENJUALAN 

- Transabi Penjua1an ...J ...J 

- Harga Jual ...J ...J 

- Laporan ..J ...J ..J 

-IIALAMAN 

DISTRIBUSI 
...J ...J ...J ...J 

- Pcndistribusian ...J ..J 

- Unit I Ruangan ...J ..J 

-
- Laporan ...J ...J " 

ADMINISTRATOR ...J 

- Mannjcmcn Pcngguna ~ 

Tabel4.11. Hak akses halaman web 



Garnbaran hak. ak.ses Wltuk tiap pengguna ke halaman web tertentu seperti 

Tabel4.10 diatas 

Apabila pengguna alan mengakses ke sualu halaman yang memertukan 

identifikasi login, maka akan diberikan pemberitahuan dan dipersilakan untuk 

login terlebih dahulu. Begitu juga apabila pengglDla mengak.ses suatu halaman 

4a.Jlgan logip ~\>ag~ role yang tidak sesuai, maka tidak diperbolehkan. 

Sesua.i dengan kebutuhan aplikasi, ada lima tipe halaman yang akan 

dibuat, ya.itu: 

l lnfonnasi. Halaman ini digunakan untuk menampilkan informasi yang bera.sal 

dari data yang telah dimasukkan oleh pengguna. Data ditampilkan dalam 

bentuk tabular (dalam bentuk tabel dengan satu record ditampilkan 

memanjang ke samping kanan) dan columnar (data ditampilkan seca.ra rinci). 

2 Tambah Data Halarnan ini digunakan untuk mengisikan data-data.. 

3 Ubah Data Halaman ini digunakan untuk mengubah data yang telah ada 

sebelumnya 

4 Cari Data. Halaman ini diguna.kan untuk memasukkan kata kunci pencarian 

dan hasil pencarian alan ditarnpiLL:.an dalam tipe halaman informasi, seperti 

telah dijelaskan pada poin nomor l. 

5 Laporan. Halaman ini digunakan untuk menampilkan laporan tertentu dalam 

format HTML. 
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4.2 lmplemeotasi Sistem 

Dari perancangan sistem yang dilakukan, selanjutnya dilakukan 

pembuatan aplikasi berbasis web. Pembuatan basis data sistem informasi 

instalasi farmasi ini menggunakan script dalarn file Crebas.sql sebagaimana 

dapat dilihat pada Larnpiran. 

4.2.1 Pembuatao Antar Muka 

Setiap halaman web dalam aplikasi ini terbagi menjadi empat bagian, 

kecuali halaman login Keempat bagian tersebut adalah bagian atas (header), 

bag ian menu di samping kiri, bagian isi di tengah halaman serta bagian bawah 

(/voter). Pada bagian isi akan ditampilk.an pengolahan data sesuai dengan 

fasilitas yang disediakan oleh aplikasi ini. Tampilan halaman web ditunjukkan 

pada gambar 4.10. 

Gam bar 4.1 0. Tampilan Halaman Utama 
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4.2.1 Pembuatao Koneksi den2an Basil Data 

Masing-masing halaman web dalam aplikasi uu, khususnya yang 

menyedial.:an fasilitas pengolahan data, bemubungan dengan basis data 

instalasi farmasi. Untuk mengakses basis data digunakan sebuah file koneksi, 

yaitu strConnect.asp dengan pseudocode seperti gambar 4.11 . Variabel 

server_name, db_name dan user_id akan disesuaikan dengan komputer server 

basis data instalasi farmasi . File ini akan di-inc/ude-kan ke setiap halaman 

web yang mengakses basis data. 

I ;_~-·o<:onood <- """-!SOL ......,, - <- ___ , - <- ... __ , UIO '"I 
Cam bar 4.11. Pseudocode koneksi ke basis dau 

4.2.3 PembuatJln Fasilitas Lo2in 

Administrator dan pengguna lainnya yang ingin memasullan data, 

mengubah maupun menghapus data diharuskan login lee aplikasi terlebih 

dahulu. Mesk.ipun demikian ada beberapa halaman web yang tidak 

memerlukan pemeriksaan login, yaitu menu prom, peta site dan kontak. 

Apabila pengguna akan mengakses suatu halaman tertentu dan belum login, 

maka akan diarahkan ke halaman login seperti tampak pada gambar 4.12. 



.. 

818TEM I~ORM491JN8'TAU.II FARMASJ 
Or.GUTOMO IIURA84VA 

M11nyt>di~Oin berb;u~<~i f41~!titas pllnQOI41hlln dat• 1.11\tl.i: 
IT\flll'lb.,tu m1111lltl!JlfN piiiiiJ'ldN¥1 .t, Pf'f\JY41• n ob•l, di'n 
dlctnbld'l <"ltl.it eli lnstal.ul r,arrusl AUmah S~lt Or.SUtomc 
Sur•btVt. 

B.:bv•p• ~aw41i y~ b1Jlelja di lrutlllilsl F<1rmtil ()(. 
Sutomo : 
1. Ora. Sitl Fari.:la, SpFRS,Apt 
2. Ort. Sit1 WAhyuni, SpfRS,Apt 
3. Ora. E~ Jultantini,MARS,Apt 
4. Or•. Woro,spC:S,Apt 

Gambar4.ll. Tampilan Halaman Login 
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Fungsi untulc pemerilcsaan login pengguna dilet.alckan daJam satu.fl/e, yaitu 

login.Mp dengan pseudocode seperti gambar 4.13. Fungsi ini akan mencari 

lesesuaian login yang dimasukkan pengguna dengan isi tabel Pengguna di 

basis data. Apabila pengguna akan mengakses suatu halarnan yang bukan 

menjadi haknya, mala akan ditampillan pesan yang menyatakan bahwa 

pengguna tersebut tidak berhak menga.ksesnya. 

Sell R_,... ~ SeNW.Crut.Object("AOODB.RecordMt1 

.qu.y~SELECT COUNT(username) as vwCounl FROM tabe4_P-o-W WMERE ~ 
~uest.fonn(btN~ 

AND DNP ~ request.fonn(grup) AND pauword ~ request.fonn(bclPwd) 

Reconts.t.Open query, vw_atreonnect 
If Rec:oniMt.F"telds.ltM'I(YWCount).VehJI • 1 then 

~rup1 ~ request.form(Gn.,) 

r.sponse.l'lldlrect("Mme.~, 

elM response . ..-dir.a("login.asp?..rt.ogin-11 

end II 

Gambar 4.13. Fungsi untuk pemeriksaan login 
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~.1.~ Pembuatan Fasllitas MenampUkan Data 

Sesuai dengan perancangan antar muka balaman infonnasi, ada dua jenis 

cara menampilk.an data pada halaman web, yaitu data ditampilkan dalam tabeJ 

dan data ditampilkan secara detail. Data yang ditampilk.an dalam tabel 

mungl.:in tidak lengkap, keterbatasan ul-uran tabel pada halaman web. Untuk 

mengatasinya, salah satu field data dibuat sebagai link k.e halaman web yang 

akan menampilkan data secara detil. Sebagai contoh tampilan yang 

menunjuk.kan data dalam tabel dan data secara detil ini dapat dilihat pada 

gambar 4. 14 dan 4. 15. 

. rt . 

.. :,::,;;• BH 
. , .. . . . , . .. .. 
An~o:rtiae~~ ~ ¥1rt~j- llWll 
~"' ·~ - I Wt illall l 
~~110 ·~ """. Ia 11111t I 
~~oc!lit ~ """"! .. II&Ml 
oldiD\gM hll """"· .. lltii!D 
~ tr ~ &a -· .... lttla .. 

'lillie' .._ 18 lllall I 
~~~ ~ ...... w .IIIIa i 
~sia IIi· liN!! I& ~. I 
I>.#~·~~ ... _ ..... 

~ ~~ 

-~--~-~----------------------------~ 

Gam bar .u.S. Contoh tampilan halarnan web menampilkan data dalam tabel 



t)ata bl>at. 

l .0.4ft.r 1 t4a1 i. ~nttf E4lt j.J:lum· 1 
----~~--~~~~------------~ 

N.ari)& ~bat" -~ ~o:bad -~•iif 
SabJ~n .. : Set 

)il'U, :~ ~~~ ~~~~'1r' 
'J'ti-niah :: ~P..: 
~)atl:'Minf{n .; Jo ' 
·aanJ.a1uat . .. 

Cambar ·US. Contoh tampilan halaman web menampilkan data sccara detil 
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Contoh pseudocode untuk menampilkan data dalam tabel dapat dilihat 

pada gambar 4.16. Pada pseudocode tersebut field yang merupak.an kWlci 

utama (primary key) dibuat menjadi link untuk menampillan detil dari data 

yang bersangkutan. Selain itu dibuat pula link untuk mengedit dan mengbapus 

baris data pad a tabel. Sedangkan pseudocode untuk menampilkan data secara 

detil dapat dilihat pada gam bar 4.17. 

S« Rec:ordMt ~ Servw.C..-teObject("ADODB.RecordMtj 

ReOardwt.Ac:tlwConnec::tion ~ vv_strComect 

ReconisC.Source ~SELECT tield_yg_citamplllran FROM tllbel 

ReconiMt.OpenO ~ 

<blbiP 

<%While NOT Rec:ordMt.EOF %> 

~d>><a tnP"'fonon_detil.asp?Uy-~(ReconisC.Fiekb.ltem(fielcl_k.ey).Value)%>"> 

<"%-{ReconisC.Relca.ltem{fielcl_gy).V*-)%></e<J\d> 

<td><%"'(Rec:orcis.t.Fields.tt.m(ftekQ).V*-)%></td> 

<td><:a ...,.bm_edit.up~"'(ReconisC.I'Wda.ltem(fteld_gy).VIIIue)%>">Edit<Ja><ltd> 

<td><a 
~dillt.w.-p~(ReconisC.Fields.ltem(WcL~).VIIIue)%>">1~<Ja><M> 

<ltr><Jtable> 



1 ... ~--... 

Cambar 4.16. Pseudocode untuk meoampilkan data daJam tabeJ 

s.t RecarciMt +- Setwr.CruteOb;ec:tC'AOODB.ReoordMt") 

RecordMt.Ac:tlwConMc:tlon E- vw _strConnec:t 

Reoordset.Soun» E- SELECT semua_field FROM table 

WHERE lield_key E- request.qu.ystring(key) 

Rec:udset.Open() 

v, R~.-b('field1 ;• & (Recordsat.Fields.ltem(lleld1).Vai1M) & •<br>") 

R...-.Wfile('field2 :• & (Reoonbet.Fields.ltem(field2).Va!IM) & "<bl>") 

Cam bar 4.17. Pseudocode untuk menampilkan data secara detiJ 

4.2.5 Pembuatan Fasilitas Menambab data 
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Pada halaman web untuk menambah data., disedia.kan kotak teks isian 

sesuai dengan data yang perlu disimpan. Contoh tarnpilan halaman web untuk 

menambah data adalah seperti gambar 4 .18. 

e..,u:t ow~ ,u.,..-~c..,.lla,.•l 

• "Tet t~ •ut•n ,ar---: 'l'altut't •r--T•nee•l 
. .:.... .... u .... 
.:. .. _. .. .. .y je ................ .., ,.,,",__ __ 

• i---__;:...._ ___ 1 

''"""' ,.---; ........ ..--= ... ,. .... '" 

Oart..r 
l't t,v .. n't"af"''•••• 'l••r. I 

"r·•noo•t. 
c ..... D .... ...................... 

Cam bar 4.18. Contoh tampilan halaman web untuk mcnambah data 

Setelah pengguna mengisikan dan menyimpan data, maka aplikasi a.kan 

meouju ke file yang menangani peoambahan data. Pseudocode-nya adalah 

seperti gambar 4.19. 



S« oCtCommend ~ s-.C-.t.Obfec;t("AOOOB.Cornrn.ncr) 

~.AdlwConnection ~ var_ltrConnec:t 

~-~ut ~INSERT INTO bbel (fleld1 ,field2) VALUES (requesUorm(field1), 

request. form(lield2)) 

Gambar 4.19. Pseudocode untuk menambab data 

4.2.6 Pembuatan Fasilitas Mengubah data 
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P~ halaman· web-untuk- mengubah ·data; ·disediakan ·kotak ·teks isian 

sesuai dengan data yang akan diub~ yaitu field yang bukan sebagai kunci 

utama dari baris data yang bersangl-utan. Contoh tampilan halarnan web untuk 

mengubah data adalah seperti garnbar 4.20 . 

. ...................... -----------------------, 

Scltuan 

:Jenls obat 

iuinlali 
lumloh Minim 

Ht~JuaJ 

l~: .......... J 

w~~!~~~-~ .... 1 

l~ ........... ..l 
I# ............ J 
L ......... -.i 

i DaftM oh~ I cari pan 
.Q~~ 

EAlri Obat 
Blru 

.......... ......... ____ ., ____________________ ___J 

Gambar 4.20. Contoh tampilan halaman web untuk meogubah data 
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Selelah penggW18 mengubah dan menyimpan data, mala aplikasi akan 

menuju ke file yang menangani pengubahan data. Pseudocode-nya adalah 

seperti gambar 4.21. 

S. objCommand .._ s_._ .Crut.Object("AOODB.eomm.ncr) 

ClbjCornmMd.AdMConnec:tian ~ vw_lbConnect 
~.CommandTut .._UPDATE abel SET 

fieldt ~ requat.fonn(lleld1), 

llald2 ~ request.form(Wd2} 

WHERE fiald_key ~ requ•UCII'Tn(Uy) 

Cam bar 4.21. Pseudocode untuk mengubah data 

4.1.7 Pembuatan Fasilitas Men~bapus Data 

Pengguna aplikasi dapal menghapus data melalui halaman web unluk 

menampilkan data, baik yang berupa data dalam label maupun data secara 

detil. Setelah pengguna menghapus data, mala aplikasi akan menuju ke file 

yang menangani penghapusan data Pseudocode-nya adalah seperti gambar 

4.22. 

S. objCommand ~ SeNW.Crut.Object("AOODB.Commandj 

abjeommand.Acttv.Connection .._ vw _ltYCOMed 

obfCommand.Conw-n.nd'Tet ~DELETE FROM tabe1 WHERE lleld_key ~ request.quwystring(key) 

objCommand.Execue 

objCommand.ActiveConMction.Oose 

Cam bar 4.22. Pseudocode untuk mcnghapus data 
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4.2.8 Pembuatan Fasilibs Mencari Data 

Pada halarnan web untuk mencari data, disediakan kotak teks isian sesuai 

dengan data yang alan dicari. Pengguna dapat memasukkan data yang akan 

dicari secara lengkap atau sebagian saja. Contoh tampilan halaman web untuk 

mencari data adalah seperti gambar 4.23. 

llitftr• Oht 

Sltll• 

lllllis Oht 

.................................................... 

Cambar 4.23. Contoh tampilan halaman web untuk mencari data 

Setelah pengguna mengisikan data yang akan dicari, mak:a aplikasi alan 

menuju kefi/e yang menangani pencarian data Pseudocode-nya adalah seperti 

gambar 4.24. Sedangkan hasil pencarian akan ditampilkan dalam bentuk tabel, 

sebagaimana tampilan halaman web pada gambar 4. 14. 

S« ReconisC +- S.ver.CruteObject('AOOOB.Rec:ordMt") 

ReconJMl.Ac:tiYeConnection +- vw_sbConnect 

RecllfdMt.SouR:e +-SELECT lleld_yg_ditampllcan FROM label WHERE 

lleld1 UKE '% & request.fonn{lleld1) & ~· AND 

field2 UKE ·~ & request.bm(field2) & ~· 



<table> 

<1'Whlle NOT Rec.cwda«.EOF "'> 
<tr><td>><a ~onn_dlltt.asp?tay-<%-(RIICIOfd5«.F"Ielca.ltem(fiekl.by).VIIue)"'>"> 

<~RIICIOfd5«.F"IIIIds.ltem(f..!d_k.ey). Vllue)%></a<ltd> 

<1~-(R-dMl.Flelds. ltem(WcQ).Velue)%><1\d> 

ctd><a ......,_"torn\_edlt.ap?by-<"'-<R-dMt.Flelds. ltem(llelcl.key) .Value)%>" >EdltcJa> <ltd> 

<td><a 
ht<tl•"icwm_dallaf .-p7'ke)-<~ec:otdset.FIIIIds.llem(f181d_by). Vllue)%>.>Hapus<Ja><lld> 

<It~~ 

<1' R~.MoYeNutQ 

Wend 

Gambar 4..24. Pseudocode untuk menangani pencarian data 

4.2.9 Pembuatan Fasilitas Laporan 

Laporan yang dihasilkan oleh aplikasi ini dapat diubah formatnya dari 

bentuk HTML yang berbasis web menjadi .XLS yang berbentuk Microsoft 

Excel dalam web browser. Untuk menampilkan data dalam bt"lltuk Microsoft 

E.xcel ini, perlu ditambahkan script seperti gambar 4.25. 

<MecP 

<rn1bt ~-Type c:ontent-"tutlhtml; charMI-w4ndawa.-1252"> 

<1Nb ~Progld c:ontent-EliiOIII.ShNt> 

<meta n~~mPGenenrtor oontent-"Maosoft Exoellr> 

Gambar 4..25. Script menampilkan data dalam bentuk Microsoft Excel 

4.2.10 Pembuatan Fasilitas Menehitune Jumlab Penediaan 

Jumlah obat yang ada di gudang berubah - ubah tergantung dari k.eluar 

masuknya obat Apabila ada obat yang terjual atau didistribusi ke unit/ruangan 

maka otomatis jumlah obat ak.an berlrurang. Apabila suplai obat masuk, 

m.isalnya dari basil pembelian obat dari suplier, maka otomatis jumlah obat 

akan bertambah. Pseudocode penambahan jumlah obat ditunjuk.k.an pada 
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gambar 4.26, sedangkan Pseudocode pengurangan jumlah obat ditWljuUan 

pada gambar 4 .27 

S« atljCarnrnMd +- Setwr.CAI!t.Objed("AOOOB.Corm'\11nd") 

CltljComrn8nd.AdJwCGnnection +- vw_mconn.ct 

oCjCarnrNind.Comm.nd'Tut +-UPDATE taW SET 

tleld1 +- requ..t.form(fleld1), 

field2 +- requ.lform(lleld2) 

WHERE jumlah_ot.t-jl.mllll\_ob« + r.que.t.tormQumWt_l~ 

objeotrvnand. EMcUe 

objCommand.AdMConnec.tlon.Ciose 

Gambar 4..26. Pseudocode unluk penambahan jumlah data 

S« ~ +- Setwr.C~bjec:t("AOOOB.eomrn.nd") 

~.Ad~YeC4nnec:tion +- vw_mconn.ct 

ot.;ec.mm.nd.CommancfT ut +- UPDATE tabel SET 

hldt +- ~fonn(fi-'dl), 

tleld2 +- roqunt.form(tleld2) 

WHERE Jumlah_obet • Jumlah_obet • requeet.fonnQumlah_cWria-1) 

abjCommand.EMcUe 

ob;Command.Ac:tiveConnec:tion.Ciose 

Gam bar 4.17. Pseudocode untuk pcogurangan jumlah data 

4.2.11 Pembuatan Fasilitas Meneubah Har&a Jual Obat 

Merubah harga jual obat bisa dila.kubn dengan dua cara, ya.itu merubah 
<)I • 

langsung harga jual dengan menguna.kan fasilitas mengubah data Atau 

pengguna bisa mengi-input-kan jumlah prosentase laba yang diinginkan maka 

sccara otomatis seluruh hargajual obat akan berubah. Tampilan halaman web 

untuk mengubah harga jual secara entri langsung dapat dilihat sebaga.imana 

tarnpilan web pada gambar 4.20. Sedangkan tarnpilan halaman web untuk 

mengisi prosentase laba seperti pada gambat 4.28 
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··-----·-----------------, 

Entri·.Lab.a.Jual 

~ Clift Di»ta 
I rtt!luiltn e•nfutttn · 

Cam bar 4.28. Tampilan halaman web untuk mcogubah harga jual 

Prosentase laba yang didapat kemudian ditambahkan ke harga beti obat. 

Harga bell obat bermacam-macam karena pembelian tiap jenis obat bisa 

dilakukan ke banyak sup tier dan tentunya dengan harga yang berbeda pula 

Sc R~ t- s._.Crut.object("ADODB.R~ 

Recordset.Ac:tiveCoMec:tlon +- vw_ltrConned 
R-u..t.Souroe t- SELECT lwga_beli FROM table obl(_betwl 

Reoon!Mt.OpenO ~> 

H-va._laba +- prosentase_lllba r.quest.torm( prosenlase_labe)"'wga_beiJ requ.st.form ~bell) 
s• obiCommand +- SIIIVer.CraataObject("ADOOB.Command") 

~-Ac:tlveConnec:tian +- vw_ltrCOMeet 

otJjCornnwld.CommandTuU t- M1ec:t LNm~,...obt, mu(i.lw;._beli_ut) u twga_beiiJnU. 

mu(l.wUi,~ . .Jr'IIIWit) as wMtll_lnver(_max, max(l.tw~beiLMtl • 

·~·~lABA")+"f1(lO + max(i.~bell_at,l • harga_jl.lll_obt from·~ i 
whale w~ln\/Gilt E- ($81oct ~invent) as waktu_lnvenl_mu from lnverUri&aSI c where 

l.name_ott- c .Nrne_obl) group bv l.name_obt Clfder bv l.name_obl 

I objCommend.CommancfTut2 +-UPDATE tabel SET I ..... _j ........ _juol_ ..... ,.,..,..., .......... _j .. _ ... 
obfCommand.EJr.c:u. 
objCornrn..-d.Ac:tMIConnec:tion.OOA 

~ 

Gambar 4.29. Pseudocode untuk perbitungan harga jual 
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Oleh L:arena itu harga beli obat dipilih yang paling tertinggi. Pseudocode 

mengubah harga jual dengan input-an pro~ntas~ laba ditwtjull.ao ~pecti 

gambar 4.29 d1atas. 

4.2.11 Pembu.at2n Fasllitas Peringatan 

1. Obat yang akan kadaluwarsa 

Peringatan obat kadaluwarsa alan muncul 3 bulan sebelum waltu 

ladaluwarsanya. Fasililas ini dilalukan setiap hari dan peringatan muncul selama 

satu hari. Peringatan obat merupalan header yang menulili typt! hiJJen, dan baru 

alan muncul ~Ldah wallunya sesuai. Tampilan halaman web peringatan seperti 

gambar 4 .30. 

Gambar 4.30. Tampilan halaman web peringatan k.adaluwarsa obal 
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Pemitungan peringatan kadaluwarsa obat dilakukan dengan menggunakan 

tanggaJ sekarang dan tanggal kadaluwarsa obat. Apabila tanggal kadaluwarsa 

obat dil-urangi sebanyak 3 bulan ( 90 hari ) maka didapat tanggaJ baru. 

Tanggal baru itu yang akan dibandingkan apakah sesuai dengan tanggal 

sekarang. Bila sesuai maka akan mumcul peringatan. Pseudocode peringatan 

kadaluwarsa obat ditunjukkan seperti gambar 4.31 

S8f Recxwds8f +-s-.C~("ADODB.R~ 

que~y ~ R-dMt.Source ~SELECT ~-klldlii~MWM) FROM lnwnt.nutl WHERE 

~~ + 80 MdWWI!ll_klldlil_~e() 

RKUds.lt.Open ~. var_streomect 

If R~.F"IIIIds.ltem(~).Value • 1 then 

lndude ~wwnillQ) 

elw 

hidden "-der(wamir'G) 

Cam bar 4..31. Pseudocode peringatan obat akan kadaluwarsa 

2. Obat yang akan habis atau minim stok 

Tiap jenis obat memiliki abibut data Jumlah sekarang dan Jumlah Minim. 

Apabila Jumlah sama dengan Jumlah Minim maka obat dinggap sudah hampir 

habis dan peringatan muncul. Fasilitas ini dilakukan setiap hari dan peringatan 

mun~ul sampai angka Jurnlah diatas angka Jumlah Minim. Tampilan 

peringatan obat minim stole seperti gambar 4.32 



81 

~-· 

l.._ .. l WI I 

Gambar 4.32. Tampilan halaman web peringatan obat minim stok 

Pseudocode perhitungan peringatan obat minim stok ditunjuklan seperti 

gambar4.33 

s .. RecordMt +-s-.Crut.objec;t('AD008.Recon1Mt') 

que~y +- RecotciMt.Souro~ +-SELECT countQumlllh) FROM table WHERE 

jumlah<•jumlah_mlnlm 

Reoontset.Open query, vw_stJConnect 

If RecordMt.Flelda.ltem(varCount).Value • 1 then 

lndudol "-der(wwning) .... 
hidden heedef(wwnlng) 

~ . 

Gam bar 4.33. Pseudocode pcringatan obat minim stok 

4.2.13 Pembuatan Fasilitas Tramaksi Penjualan 

Pada halaman web untuk transaksi penjualan hampir sama dengan fasilitas 

menambah data, disediakan kotak teks isian sesuai dengan data yang periu 

disimpan. 
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Setiap kali transaksi dapat lebih dari satu obat yang dijuaJ. Pada bagian 

bawah terdapat tabel yaitu berisi obat-obat apa saja yang dijual. Saat pengguna 

mengisilan dan menyimpan data obat yang dijual, sistem secara otomatis akan 

menghitung jumlah harganya Tampilan halarnan web untuk transalsi 

penjualan adalah seperti gambar 4.34 . 

... ...... .. .. . . . . . ......... -·--- -------------------, 

No ,Ju~!" 

T.•~uuel 
Noma Dokter 

Alamat Pr.alr.te.lt 

Nama l?tmtiell 

Alb mot PembeU 

Nama Obat. 

obot Tarbell 

T~taa Haroa· 

84we Resep 

Pe~hel~~- Rutin 

status Be~or 

:; !~ : .......................................................................... . 
.. TOJ .:~ a.ui~Sn··~lr:': Tahun :1~?.2.•. 
.. I~!! .................................... .. 

lik ...... 
.. 
~: ............................................................ .. 

:: 

t ................ . 
.. I!! .. m 
.. l.!! ...... sa· 

r~.&Ul~:a 
:...... . . . --· ~ ,.,.,~~w~ . . ., .. 
. .. . " . " . . . Jdi'-s~ ~~ . .. .. . . .. . . . :. 

Gambar 4.34. Tampilan halaman web transaksi penjualan 



BABS 

UJI COBA DAN EVALUASI 

Pada bab ini akan dilakukan uji coba terhadap aplikasi sistem infonnasi 

instalasi farmasi rumah sakil Uji coba ini bertujuan untuk mengetahui apakah 

pengelolaan data pada aplikasi ini telah berhasil dan menghasilkan keluaran 

sesuai dengan yang diharapkan. Proses uji coba dilakukan pada lingkungan 

tertentu dan sesuai dengan skenario uji coba yang telah dibuat. 

5.1 Un&kun&an Uji Coba 

Uji coba aplikasi ini dilakukan dalam suatu jaringan lokal (intranet) 

dengan komputer berikut: 

• Server basis data dan server web 

Komputer yang dijadikan sebagai server basis data dan server web 

mempunyai spesifikasi sebagai berikut: 

lO> Nama komputer : LP-09 

lO> IP address : 1 0.126.11.1 09 

> Prosesor : Pentium ri 450 MHz. 

lO> Memori fisik : 256 MB 

Sistem operasi yang diinstall adalah Windows 2000 Professional dengan 

Internet Information Service 5.0 dan RDBMS SQL Server 2000. 

83 
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• Komputer client 

Komputer yang digunakan sebaga.i client untuk menjalank.an aplibsi ini 

adalah beberapa komputer yang ada di dalam jaringan lokal (intranet) di 

Jurusan Tekn.ik lnfonnatika ITS, yang dilengkapi dengan browser vers.i 

Internet Explorer 5.0 atau di atasnya 

5.2 Skenario Uji Coba 

Pada uji coba ini dilakukan proses sesua.i dengan kebutuhan sistem yang 

telah dijelaskan diatas. Kebutuhan sistem yang dijadikan uji coba untuk tugas 

alhir ini adalah : 

• Sistem harus mampu melal-ulcan perhitungan jurnlah obat yang tersedia, 

set.iap ada obat yang keluar masuk gudang. serta pemilihan obat mana 

yang keluar terlebih dahulu. 

• Sistem harus marnpu menangani warning obat yang akan kadaluwarsa. 

dan warning persediaan obat yang akan habis di gudang. 

• Sistem harus mampu melakukan perhitungan harga jual obat berdasarkan 

harga beli obat ke supplier. 

• Sistem harus mampu memutasi data obat yang sudah kadaluwarsa secara 

otomatis dengan menggunakan teknik chedul/ing task pada database 

Perhitungan jumlah data obat secara otomatis, ya.itu perhitungan yang 

dilalukan saat ada obat masuk ke gudang maka jurnlah obat yang ada di 

gudang akan bertambah, begitu pula saat obat didistribusi makajumlah obat di 

gudang akan berkurang. Kemudian dilal-ukan proses peringatan terhadap obat 
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yang L.adaluwarsa dan obat yang minim stok, serta proses perhitungan harga 

obat dengan meng-input-kan prosentase laba. 

Data yang ditampilkan baik itu data pengadaan obat, penjualan obat, 

maupun distribusi obat akan ditampi.lkan dalam bentuk: laporan rekapitulasi 

untuk: bulan yang bersangkutan. 

5.2.1 Uji Coba dan Evaluasi Proses Perbitunean Jumlab Obat di Gudane 

Jumlah obat al:an bertambah bila ada obat yang masuk gudang, dan jurnlah 

obat berl-urang hila ada obat yang didistribusi atau terjual. 

Sesuai dengan proses perhitungan yang dilal."Ukan maka uji coba ini dibagi 

dua, yaitu saat obat masuk ( inventarisasi) dan saat obat keluar ( dijual atau 

didistribusi ). 

1. Obat masuk atau inventarisir obat 

DilaL.-ukan dengan melalcukan entri data untuk inventarisasi obat dengan 

data sebagai berikut : 

No Invent : 14 

Wa~-ru lnventarisasi : 6 Februari 2004 

Nama Obat : Aminophylin 

Harga Beli : Rp. 56,73 per tablet 

Jumlah lnventarisasi : 1000 tablet 

J wnlah Harga : Rp 56.730 

Wal-ru Kadaluwarsa : 5 februari 2006 

Status : Belum dimutasi 



lnputan ini alan meng-update data pada tabel Obat_bahan, dan 

menambah data pada tabel lnventarisasi. Data obat sebelum dan sesudah 

inventarisasi dapat dilihat dengan Enterprise Manager SQL Server 1 dengan 

memperhatikan jumlah obat yang berubah, seperti dibawah ini. 

Cambar 5.1. Data pada tabcl Obat_bahan scbclum invcnlarisasi 

Cambar 5.1. Data pada tabel Obat_ltahan sesudah invenlarisasi 

;!~-t---:... .. .-.-~~---~~---···f~.. . ............... -~~~---······ . ~ r · . . !' • • . : . ... .. • 
........................................................................ : ... ..,........................................... . ............... .-. .... ~···························· 

Gambar 5.3. Pcnambahan data pada tabel Invcnlarisasi scsudah inventarisasi 

Dari jumlah Aminophylin yang semula jumlahnya 1290 tablet berubah 

menjadi 2290 tablet setelah inventarisasi. 

2. Obat keluar 

a. Penjualan Obat 

Tiap jenis obat yang ada di gudang bisa saja memiliki waktu 

kadaluwarsa yang berbeda-beda, untuk itu pemilihan obat mana yang 

leluar untuk dijual terlebih dahulu ditentukan dengan memilih obat yang 

waktu k.adaluwarsanya paling awal, tetapi memiliki jangka waktu 3 buJan 
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dari wal:tu sekarang. Jadi obat yang sudah kadaluwarsa atau yang akan 

kadaluwasa 3 bulan rnendatang tidak ak.an dijual. 

Uotuk penjualan obat dilakukan entri dengan data sebagai berikut : 

No Jual : 12 

Wal1u Jual : 5 Februari 2004 

Nama Pernbeli : Siti 

..,_Alarnat Pernbeli : n. Sawentar 

Dokter : dr. Hartono 

Jenis Penjualan : Rutin 

Resep I Non Resep : Resep 

NamaObat : Arnoxilin 250 mg 

Jumlah Jual : 10 Caps 

Harga Jual : Rp. soo 

Jwnlah Harga : Rp. 5000 

Status Pernbayaran : Lunas 

Sedangkan obat Arnoxilin 250 rng yang tersedia ada tiga rnacam 

dengan data sebagai beril'llt : 

Data 1 : 

NamaObal 

Jumlah Obat 

Wal1u KadaJuwnrsa 

: Arnox.ilin 250 rng 

: 5 Caps 

: 4 Maret 2005 



j Datal: 

l11.r ........ n~ ... I .. _. .... "'""'-
I Jumlah Obat : 100 Caps 

W al..-ru Kadaluwarsa : 4 Maret .l006 

j Data 3: 

I "'"-" o"'"t 

~~=~~:at 
~ I Wut~ ~-al_u_w_arsa ____ : _J_l'_e_bru_ an_ :l_uu_J_{_k_ad_ aJ_u_w_ars_ a_J___. 

:5 Caps 

lnputan ini akan meng-update data pada label Obat_bahan dan 

lnvent.arisasi. serta menambah data pada tabel Penjualan. Data obat 

sebelum dan sesudah penjualan dapat dilihat pada tabel data dibawah ini 

dengan memperhatikan perubahan pada jumlahnya 

=t~~~====~~~ 
. . , ~ . ., g,, . ~ ·: .~· I~:~D" .. I
~~"' : t~ . ;· . . ·~ &J:..t ... ' · ~~ 

:.~~ ... ............ .':.:.~.:~ .... : .... :.-.............................. J. .. ~.-...... ... ·.·... ......... .... ..~ .. . ·:·. 0 •• ' •• : •• •• • • • 

Gambar 5.4. Data pada t.abcl Obat_bahan scbclum pcnju.nlnn 

Gambar S.S. Data pada tabel Obat_bahan sesudah pc:njualan 

Gambar 5.6. Data pada t.abel Inventarisasi scbelum penjualan 
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~~.~~ '"E"' I'V"'R ' ·o , , ' ~:~~~ .. i-!1'1~-·.i.":t· ~ , .• ~...,. .... - ..... - ........ l---······-············ ............. ;.~ ............... -····-··················~ 
~xtnsm~.L~~ -~ :: __ 1~----.. - .. ).~---·· ... .......... . . .. j 
~~~.~ .... :L. . ..... ~--............. :\_f.: ..... -................................ L;t ...................................... ) 

Cam barS. 7. Data pad a tabel Inventarisasi sesudah -pcnjualan 

Cambar S.8. Pcnarnbahan data pada tabel Penjualan sesudah penjualan 

Dari jumlah Amoxilin 250 mg yang semula jumlahnya I 05 caplet 

berubah meojadi 95 caplet setelah pe:njualan. Amoxilin 250 mg pada data 

1 terambil terlebih dahulu, setelah habis maka data 2 berikutnya yang 

terambil Sedangkan jumlah Amox.ilin 250 mg pada data 3 tidak terambil 

larena telah k.adaluwarsa Pseudocode-oya dapat dilihat seperti gambar 

5.9 

s.t R_.ciset +- S.,.,•.CreateO~("AOOOB.R_.dMtj 

query +- MLed sum(iu'n..,_ato60 as )umleh_total wtw. -~kdlwn > getdllte() + 90 

.-v1 +- ..-..:t • from inYwarisasi wt..r. w.lcau_kdwrs > g«dlte() +90 ordlr by w.lcau_lrdlwn 

If JurnllltL.r.quast < juml.tl_stolc 

while jumlah_.-qUMt(wr.V) > j"""-h_ltok 

update inwnblrtlal ..t jum'-'\_lltok-0 

j~.mlah_r.quett(amry) • JwnllitL..-quest(~ • jumle11_1loll 

wend 

updllle ~ Mt jumlah_stoll • jumlah_stoll • jLmleh_~ 

I .. f~.writ.e ~ jurnlah pengambiJWI meMbihi atoll tote! Mbeny.k )161\leh._stoll 

I R~Open query, vw_llrCcnnect 
~> 

Gambar S.9. Pseudocode pemilihan obat keluar 
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Setiap kali transaksi penjualan. dapat melakukan entri data obat lebih 

dari satu ekaligus, karena tiap pembeli bisa saja melalcukan pembelian 

lebih dari satu jenis dan jumlah obat 

b. Distribusi Obat 

Dilalcukan dengan melalrukan entri data untuk distribusi obat dengan 

data sebagai berikut : 

W al'tu Distribusi : 6 F ebruari 2003 

NamaObat : Aminophylin 

Jumlah Distribusi : 50 tablet 

Nama Ruangan : IRNA Bednh 

Sub Bagian : Bedah A 

lnputan ini a.kan meng-update data pada tabel Obat_bahan dan 

lnventarisasi, serta menarnbah data pada tabel Distribusi. Data obat sebelum 

dan sesudah distribusi dapat dilihat seperti dibawah ini. dengan 

memperh.atikan jumlah obat yang berubah, 

Gambar S.tO. Data pada tabel Obat_bahan sebelum distribusi 

Gambar S.ll. Data pada tabel Obat_bahan scsudah distribusi 
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Gambar 5.11. Pcnambahan data pada label Distribusi sesudah distribusi 

Dari jumlah Aminophylin yang semula jwnlahnya 2290 tablet berubah 

~tjadi 2240 tablet setelah dislribusi. Untuk pemilihan obat yang·jenisnya 

sarna tetapi wak.tu kadaluwarsanya berbeda. sama halnya dengan pemiliban 

obat pada penjualan sebagaimana telah dijelaskan diatas. 

5.2.2 Uji Coba dan EvaJuasi Proses Perin&atao 

1. Obat akan Waluwarsa 

Proses peringatan ini berupa header yang akan mwtcul apabila ada obat 

yang dalam lurun waltu 3 bulan ak.an kadaluwarsa. Dan data obat yang ak.an 

kadaluwarsa dapat dilihat dengan query pada garnbar 5.13 

qu.y ~ SELECT • FROM PemWM 

WHERE ~ldwrt- v-tdate() + 00 Mel wMtll_kdlwrl <• oetdMe() 

RecordMt. Open qu.y, vw_strConnec:t 

Gam bar 5.13. Query data obat Jcurun waktu 3 bulan akan k.adaluwarsa 

Bentuk peringatan akan obat yang akan kadaluwarsa dan daflar obatnya 

dapat dilihat pad a gam bar 5.14 
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Gambar S.l.$. Tampilan halaman web daftar obat lrurun waktu 3 bulan akan bda.luwarsa 

2. Obat mencapai atau di bawah minim stok 

Proses peringatan ini berupa header yang akan muncul apabila ada obat 

yang jumlahnya di gudang mencapai jumlah minim stok yang telah 

ditentukan. Pada tabel data obat memiliki atribut Jumlah dan Jum_Minim 

seperti terlihat pada gam bar S .1 S 

Gambar5.t5. Data obat dengan atributjumlah danjumlah minim 
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BiJa angka Jumlah lebih lecil atau sama dengan Jum_minim maka 

peringatan akan muncul. Data dapat dilihat dengan query seperti gambar .5.16. 

Sedanglan halam.an web daftar obat yang minim stok dan peringatannya 

seperti gam bar .S .17 

Set Reoordul ~ Swver.Cleat.otljed("ADODB.R~ 

query ~SELECT • FROU O~bahan WHERE )umlah <•JUfT\..mlnlm 

Recol'dMt.Open query,·wc..:.111.1Connect 

Garubar S.t 6. Query data obat yang minim stok 

Gambar 5.17. Tampilan balaman web daftar obat mcncapai jumlah minimal 

5.2.3 Uji Coba dan E"Valuasi Proses Perhitun£RD IIRf"ER JuaJ 

Tiap jenis obat memiliki harga beli yang bennacarn-macarn, karena obat 

bisa didapat dari supplier yang berbeda-beda Harga beli yang digWlakan WJlui. 

mendapalkan harga jual adalah harga beli yang terakhir. Perubahan harga jual 

obat dapat dilihat pada gambar 5.18 
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Cam bar 5.18. Data harga juaJ obat deogan prosentase laba IS % 

Prosentase laba yang dimasukkan oleh pengguna akan langsung meng

update seluruh hargajual obat. 

5.2.-1 Uji Coba dan Evalua.si MutJui Obat dencan SclutbdU.g TII.Sk 

Setiap harinya ada kemungkinan obat - obat yang ada di gudang akan 

kadaluwarsa Maka harus dilakukan pengecekan tiap harinya terhadap obat -

obat di gudang. Apabila ada obat yang kadaluwarsa maka obat akan dimutasi. 

Sistem akan secara otomatis memindahkan data obat yang telah kadaluwarsa 

ke tabel Mutasi, tanpa pengguna harus mengecek waktu kadaluwarsa dulu dan 

memindahkan data satu per satu. Dengan teknik scheduling task pada SQL 

Server 2000 maka sistem melal-ukan pengecekan setiap menitnya. Adapun 

periode waktu pengecekannya adalah sebagai berikut : 



95 

Frekuensi : Setiap hari ( daily ) , setiap satu menit. 

Tanggal mulai : Tanggal tertentu s/d tak terbatas ( no end dale ) 

Saat ada obat yang ladaluwarsa, data obat pada tabel Inventarisasi akan 

ditransfer ke tabel Mutasi. Dan status mutasi obat akan menjadi status 

'Mutasi' . Seperti terlihat pada data dibawah ini : 

Gambar 5.19. Data obat kadaluwarsa pada tabcl Mutasi 

Data obat telah kadaluwarsa pada tabel Mutasi ada1ah hasil copy data dari 

Gambar 5.20. Data obat kadaluwarsa pada tabellnvetarisasi 

Data obat kadaluwarsa yang ada di tabel Inventarisasi a.kan tetap ada, 

tetapi status mutasinya berubah menjadi '1' • yaitu status obat telah dimutasi. 
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PENUTUP 

Bab ini berisi beberapa l:esimpulan dari tugas akhir dan l:emungkinan 

pengembangan lebih lanjut yang dapat dilakukan dari tugas akhir ini 

6.1 Kesimpulan 

Beberapa l:esimpulan yang dapat diambil dari tugas akhir ini adalah 

sebagai berikut : 

2. Penanganan penjualan obat dilakul:an dengan menggunakan fasilitas 

transaksi penjualan obat dan. fasilitas perhitungan harga jual berdasarkan 

harga beli l:e suplier yang terakhir. 

3. Penanganan persediaan obat di gudang dilakukan dengan menggunakan 

fasilitas perhitungan jumlah obat di gudang secara otomatis dan fasilitas 

peringatan kadaluwarsa obat dan minim stok obat . 

4. Dengan laporan rekapitulasi pengadaan, penjualan, dan distribusi obat 

yang dihasilkan setiap bulannya, membantu untuk kontrol dan monitoring 

~rsediaan, penjualan dan distribusi obat. 

6.2 Saran 

Beberapa pengembangan yang bisa dilakul:an dalam tugas akhir ini adalah 

sebagai berikut : 

96 
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I . DiL.embanglan suatu sistem yang dapat melakukan perhitungan akuntansi, 

sehingga wttung rugi penjualan obat dapat dihitung lebih mendalam. 

2. Dikembanglan suatu sistem yang dapal dikustomisasi sesuai dengan 

kebutuhan pengguna dari berbagai instalasi dan unit yang cukup beragam 
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.. ) 

rnd• hnli hoi .. ....... ................... ...... .... .• IOOjtf!OI ...... ..... ............. ....... ...... .. tclah llil.okukou •crnh trriuon bnrnnj! d:ui 
Suh. IMt lo&istik Mcdik lust~l~si fnr111>1i RSUU l>r. S<ICtnuou, Ktftndn Suh loo<t 
Baran& d.1l1m keadun baik dcncan pcrincian sbb: 

IUMLAil 

NAMA OOAT I ALAT KESEl lA TAN MEREK SAf 

t---t----------- ---1-- -1--i--- -----1---1-----1 
t--r-------------1---+---l----~l------l---~------1 

~--1-------------------4------~--~------- -------·l---~---------1 

1---------~--~--------

1--i·---------- -- ----1---- --- ---- ·-------1·- --+-------l 
t---t---------- ------t---1--- ------ ----

CATATAN 

Mcnactahui : 

lo;.o Sub ""' Lcshoik Mcdtk 
Apolekcr. 

_ ........ ) 

Ko.Sub. lnS1 ........... . 
Apolcl.cr. 

( ................................... ) 

A1h Pu~oh untuk Sub. lnsl. l.o&ill ik Mcdjk ( B~a. Adnoinillrasi 1 
CoP.'· Bor\1 unlllk Sub. lnsl Van& Bcuan&J<ul~ll ( unluk dib11kuknu) 
l<'P.' Mcrah untuk Sub lnst.l.ogistok Mcdik ( Gudnng) 
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\ 'aut: u•cmct.•llkau 
As.s llttl 

( ........ . 

Ynu~: tiiCnerim:. 
Au Ape 

( ... ......... : ....... ............. ) 



HUBUNGAN ANTAR SEI<SI OAill INST. FARMAf.l ll S .U . O. hi. SOETOMO 

A. 8~ BON PERMINTAAN 01\RANG: 

INST AlA$1 f' ARMAS! 
n S. U.O. On. SOE TOMO 
SVAAI~YA 

Slltll : ......................... . ....... .... . ..... ...... .. 

BON PEnMINTAI\N 
1\1\AI\NQ 

.... 
••• 

~~--=-~------~====·=·-·===-==--~--~==~~~~~~~ 
No. NAMA BAAANQ/ OBAT 1 ___ _:J_"_"_''r""-'-•-•m_l_"_1'-'-"-'""-"..: ___ : ----1 

Vr111 H•. ltoclt I AlPHA81:TIS I Soouon'" An•J~ O 1111 r 11 I 
----·+----~..,:__--~ 

t--t-----+-------.. --·-·-·- ··- ·-· .. - f-.-·--.. --. "··-

t---1~----+--------·-·----.. --- -· 
___ , ______ .. ____ _ 

r--t------~~-------------------------+--~-------+--------------

·----~--------------~ 
~-t-----4-----------·------ - ... . ... ·- -·- -. ··---- .. ---·. 
t---t----+----------------- -----·-- - .. ---------

r--i------+--------------------------~---1-------------------~ 

t-___._ ___ _~._ _____________ __ ·- ·-
CATATAN : 

t---------------- ---------
.... " .. ''"'"1· 

K01lt ' ----------
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A&ll putlh 11n111k S.ktl yone dltuju 

Coov mt•-" Ufttult. l tt1p S.lul v•nu beueng\c.vtan 

-----------·-

____ __.l_j __ .. __ 

v.-no "'•'"'"" · 
~u At'tl . 

.... __ . ____ I 



RENCANA KE9UTUHAN 9ARAN0 UNIT (RKBU) 

JENIS BARANO 
TAHUN ANOOARAN 
SA TUAN UNIT KERJA 

NO NAMA BAAANO 

1 2 
I. ALA T KEOOKTERAN 

, Ambu baa !Ruuult.ator) dewau 
1 Ambu baa (Ruuuibtor\ anall 
3 Ambu beo !Ruuultator\ bavl 

• Jacll •on Rene 
5 Suction oumo botol kaca 
6 Nebulizer + botol + tlollv 
7 Manometer 02 lanokao ultabuno 
5 Manometer 02 lenokao uJ dlndlno 
Q EKG Slnole chanel FX 2111 

10 EKO Multi ehanel 
11 Botol bullaw drainaoe 2 liter , Starlllntor 4~ em 
13 Ortn lna etrd I me' a lnstrvmenl 
14 M•J• ln1trvment yang eda lempat 

tm~r Verbtnd + tm~r 
15 St:andtr1 wnllom • w·ukom Cmono) 
16 Shndtrt wu kom + ...,.skom ldoublel 
\7 ::,'Undartlnfus 

,...1.~ Standort I ke,..bl 01 kecll 
10 Sbndert I kereta 02 benr 
20 nmbenoan baden de...,.n cinTei<.l 
21 Tlmbanoan darah 
22 Kurt l rode {55) 
23 Vaeum pump uJ photometer 4010 

ul Lab k.amar 14 
24 Apron (X.rav Protectorful Radloter~ov 
=5 Mel• Ovnt~.oloal 1551 ul Radloteraov 
215 Lamou Gvnekoloal u/ Radloteraov 
27 Siano tlllkon puUh ttantperanl 0 &em 

ft! 15 mlroll u/ GBPT 
28 ShAng aplral lltnapertnl u/ umbvngan 

Nebulizer uJ R.THT dll 
2Q Pompa IVIU lactlna t l tctrlk 

No. 34182Q Volt.220 V ul R.B~vi 
30 Centrilvge u/8 tabuno 

tull 1b.Kamar 14l 
31 Sotol Suc1lon lui R.Paru 0 + 0\ 
32 Syrlnoe pumo SP 500 
l3 lnlustlon pumo STC ~ 
34 Mlcro1cooe Blno Culelr 
35 l•mov UV u/ fotalheraov 20 w att 
3d Hand Boor ll•ttlk u/ tteoanu1 
37 Lemou l<epale • 1d1olor 
38 Incubator ba\li 
3P Tena u/ oemotona ke ..... t48·1495 
40 Tano u/ oembenoltok k1wat 46-0471 .. , Trocerd u/ pauno eatheltr 30-052.! 

ALA T KEOOKTERAN 
2002 
INSTALASI I'AI'\MASI 

BANYAKNYA HAROA 
SATUAN 

3 • 
30 Set 1 .0~.00000 

10 Sl'lt 1.050.000 00 
15 Set 1.1160.000.00 
20 Set 2.500.000 00 
15 Unit 3.050.000 00 
10 Unit 7.200.000 00 
50 Set 720.00000 
25 Set 1.020.000 00 

3 Unit 14.500.000.00 
3 Unit 30.000,000 00 
3 6uah eoo.ooooo 

10 Buah 1 .~.000.00 
20 Buoh Z.1oo.ooo 00 
10 Set 3.350.000,00 

10 Set 225.00000 
10 Set 300.000 00 
30 euah 145.00000 
20 6uoh 106.000.00 
10 Dueh 275.000 00 
15 ·Bueh 115.00000 
2 euah 570.000 00 

50 Unit 1.080.000 00 
I Unll I 0. 200.000,00 

3 Buah 3.000.000 00 
I Unit 4.=<X) 00000 
1 Bvah 1.200.000 00 

27 Rot 1 .~.000.00 

10 Rol 60.000,00 

3 Unit 7.500.000,00 

1 Unrt '3.200.000,00 

5 Buah 000.00000 
2 Unll 20.000.000 00 
2 Unit 2UOO.OOOOO 
2 Unit 12.000.000 00 

co Buah 145.000.00 
1 Buah ~7.220.000 00 
5 Set 300.000.00 
5 Unit 1.100.00000 
1 Bill 4.000.000 00 
1 8 111 1.050.000 00 
3 Bijl 430.00000 

Jumlah 
PPn10% 
(ftTAL 

JUMLAH KET. 
tiARGA 

5 e 

4Q.500.000 00 Blue Cross 
' 16.500.000 00 Blue Crou 

2060.00000 Ambu 
60.000.000 00 Kimura 
45.750.000 00 Thoma5 
72.000.000 00 Comfort II 
3e.OOO.OOO 00 Sharp 
46.000.000 00 CIG 
43. ~ I'YYl 00 Fukuda Oenshl 
00.000.000 00 Eaaate 

1.eoo.ooo.oo . 
115.000.000.00 RRT 
42.000.000.00 ss 
33.$00.000,q:l ss 

2.250.000 00 ss 
3.000.000 00 ss 
• . 350.000 00 ss 
3. 000 000 ()( Lok:~l 

2.760.000 00 Lolull 
1.2715.000 00 Fame to 
1.152.000 00 JMS 

54.000.000 00 MAK/Shlme 
I 0.200.000,00 0oehtiii1JOI 

Q,OOO.OOO 00 EZ·EM 
4.200.000.00 M11k 
uoo.ooooo 

~0.500.000,00 

500.000,00 . 

22.500.000,00 Medela 

13.200.000,00 Hei\Jch 

4.600.000 00 Thomils 
-4 0.000.000 00 JMS 
43.000.000 00 Terumo 
24.000.000 00 Olvmnu1 

8. 700.000 00 Phillos 
47.220.000 00 J11man 

1.500.000 00 Relsler 
5. 500.000 00 Lokal 
4.000.000 00 L11wton 
1.050.000 00 Lawton 
1.2oo.ooo:oo . 

933.297.000,00 
03.320.700 00 

1.026.626. 700,00 



INST~ FAA~ Jsuo Or. SO€TOMO 

JL MAYJE:NO. PROF:Oft.MO€.STOPO NO.~ TELP. !I!S0-1!17( ~1571 
SURABAYA •: 

.! • 

l 1 

Sumber Dina : Swadan~ 

No. ~IJNIT 
_ (UPFnNSTA!.ASWA.G 

. I· ... ..., . .. ~ .... 
tflnmlaSi Rawat nlan 2, ~ Aawat OatUrat 
3, IRNAAnalc 
c! IRNA Bedah 
5! lnst. Anesltlesi t. ReaiWT\a$1 

5! IRNAJiwa 
7l ~1Ut1 
8 ; I RNA Modik 
9 IRNA~Irn 

10: ~Qsi Farma51 
11 : fnstafui Aadiclo;• 
12i I~Jasi PaiOic:lgt KJintlt 

~i lrcsta~ Pa!Dioc;. MatG:r~ 
t:$411nseaJasi Haef'nOeSal~ 
tS'InsG&asi Gig• & Mulut 
18 lnst.Oiag(IOStik & ~~uh!f 

. t1t-l~ Gizi .. ---

1~Jn5taJasi Petneliharian Sat-ana 19 ln5tatui Mi~ K1ini1t 
20 lnstalasi Aenabi&asi Mecik 
21 lnsulasi ~ Fot.ns.k 
22 ln:stalasi Sanit3si 

~~~Bagian 
J U.M L' A H B E SA R 

•C¥atan: 

REKAPITULASI LAPORAN BARANG·BAAANG :.;<:ucK 
YANO 01 DIS TRIBUSIKAN KE UNIT .UNIT 
BULAN :OESEMBER 
TAHUf-4 :2002 

I t<NJASIPEMBALUTI I INSTRUMENT/ I LASORATORIUM 
' DBA T -06A TAN ALA T KESEMA T ~ ALA T KEOOKTERAH RAOKX..OGJ (BAHAN GAS t.CEOCS 

-
JUtllAH 

! I UNTUK OtAGNOS€} 
I Rp · • l .Rp~ __ l Rp.:_ ____ _:.__ RD... • • • • · · Rp • ' ~ 

1 
oc9,00 

------~~~~ "5.476.575,001' 1 ~~ 480.00 8.974.394100,. 000 t89J . 

- •3_1.68_' 23_70,001 18.410.128.00_ 8614812.00 3246.16<500 937. 1s000 -- 52~-~-00 

-=.t - -----· 1 947.<>t'V\OO __ 4_5_!9.~~ .. __ --.. _ 1.sqo,oor 1.005.955,QQL _ ' 1 '.~ 7SQ~----· ,_7o.S83,oo vvv 
2500 _ . ___ , :J~9.oo_05._00ooJ_ _ __ to.258.010,QQL ___ ~en 250,QQ:_ _ _ _ ___ o.ool -~.?-500-~- ~. -12-~' -~-0'001 

If ooo. ooo o.oo. ~~ ---.... -
688
- ·'

00
·-.. -- -o001----33___,.688~.oo~!----- -o~oo--- ooo ooo _ ..... __ -·--

.. ·· ---=- r · · -- - -.. __ · -- -- , 2.soi'35o'oo- ·-- - ~ ~3 .~-~ 
- - -__ 3,~, .. ~~·-~r------2.-s886n.·~~2.·~-:- .. ---- ;:.2 ·=~-~-----· s2a~:~! 2.s71J.5o'""a5'.. · T.::;~-2n"?; 

u;v "'-' ...., .:::..::.;:;..:..;;..'+--- -- - • . J ;j;' :··,; 5M •:C} "'O:.)or- -- - 501 s3a:oo:" h..... :';.-:";-~.00 ·- .. 0,00~ - . rYV'l -v-

~?5!-~ooc:.·-;s_·i25'00).oo:-.~:·:~~ - _q,_~:·-~~---~~ -=~ o.oo: ______ .. ic4. !~~~~-~-{ 
J_~) ~...!19L_ . __ . ~!~...Q9j___ _0~- ·----.- .?-:~?-00000. -.. ~-~. -~~~:~';i 

__ __ 865: 50.001 _ g-; 350.001 . _o.oo __ o,ooi .. __ . _ _ ~-;.. - · -
0
.
00 _ _ _ ____ ooo= o.oo: --· _.Q.oo _...:_ _____ ~--- v, --

32 500
-;oo 

0 OOi 0.00: 0.00 62500 OOr ~ C.C -- ).CO 
--- 159.600oo· 32oco.oo· ·--- --:-·.. o.oo o,oo1 - ---- · ~~~~ ~--· _!!' ·~·~ 
~-=-·- J.oo1 o.oo; o.oo o:ooj __ .- -- · -----~ o,.oo, .... -·-·.. 0.~-··- . 000. -0,00 ---... ~...,---- -a-oo 

·-·- !).00 ... .. 0.001 ·- .. O.OOi • O:OOI - .. ~·~ TJ5i.i_{~ . 
__ 132.ssoooc _____ __ o,oo: SG8.1~:ooo -•

00
- oUJ - ·a:ool·-- -- oooi o.oo o_oo_ 

·---· -- o;ooi o:oo.!_ ___ ~-_- ooo; o,ool ·- ooo _ 000 
·- ---- 825 oo.l ooo -,.~oo-- 825·00 I o.oo• ___ o.oo. 1 1 --.. 

0
-·

00 2
._

107 
. ..-.1\oo 

·:~- 6~845580.oo! 3.358 e.so ~~---~ 902.900,ooc o.oo1 .;_
532

;;;,
00 , 01001 oool .c3.SJ2.soooo: ___ ooo o,ooi 

• ~.21~.090,00 - 58.17'8.601 ,oOf 69.9n.7.C2.00: 17 .284.7SS.OOI 7.587.~.00: 198.2~.1~1 00 

Ap.bila lidalc ada ~ dianog:rp 
L8poran lnl benat ~ 




