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ABSTRACT

This research resulted in a hospital information system that aims to
replace manual data recording and management system to computerization, in
order to overcome the obstacles that have often occurred related to inability to
provide information needed quickly, accurately and on time. Now with the
information system the required reports can be available instantaneously, such
as: financial statements, patient medical reports, and print patient medical record
card. Administration Information System at Web Based Mahulizahra Indralaya
Hospital is built using PHP and MySQL as its database and PHPMyAdmin tools
and methods used are Unified Software Development Process (USDP) model
method.

Keywords: Information systems, admins, hospitals, USDP.
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ABSTRAK

Penelitian ini menghasilkan sebuah sistem informasi rumah sakit yang
bertujuan untuk menggantikan sistem pencatatan dan pengelolaan data yang
dilakukan secara manual ke komputerisasi, guna untuk mengatasi hambatan yang
sudah kerapkali terjadi terkait ketidak-mampuan untuk menyediakan informasi
yang dibutuhkan secara cepat, akurat dan tepat waktu. Kini dengan sistem
informasi tersebut laporan yang dibutuhkan dapat tersedia seketika, seperti:
laporan keuangan, laporan pasien berobat, dan cetak kartu rekam medik pasien.
Sistem Informasi Administrasi di Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya Berbasis
Web dibangun dengan menggunakan PHP dan MySQL sebagai databasenya dan
tools PHPMyAdmin serta metode yang dipakai adalah metode model Unified
Software Development Process ( USDP ).

Kata kunci : Sistem informasi, admintrasi, rumah sakit, USDP.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Memasuki abad ke-21, bidang teknologi informasi dan komunikasi
berkembang pesat. Perkembangan ini dirasakan juga dalam persaingan di dunia
usaha, instansi-instansi maupun di bidang usaha lainnya. Setiap badan usaha
selalu berusaha meningkatkan kuantitas dan kualitas dari berbagai aspek, tidak
terkecuali aspek sistem informasi yang sangat berperan penting dalam mendukung
perkembangan sebuah institusi. Ketersediaan informasi yang cepat, akurat dan
tepat waktu akan sangat membantu manajemen untuk menjalankan kegiatan
operasional, terutama ketika hendak mengambil keputusan-keputusan penting
dengan memilih sejumlah alternatif yang ada. Manusia memenuhi kebutuhannya
dengan menciptakan program-program atau software sebagai aplikasi pengganti
kinerja manusia, hal yang menjadi pertimbangan manusia untuk memanfaatkan
teknologi informasi yang ada.

Rumah sakit sebagai salah satu instansi pelayanan umum keberadaan suatu
sistem informasi yang akurat dan andal, serta cukup memadai untuk
meningkatkan pelayanannya kepada para pasien serta lingkungan yang terkait
lainnya. Dengan lingkup pelayanan yang begitu luas, tentunya banyak sekali
permasalahan kompleks yang terjadi dalam proses pelayanan di rumah sakit.

Saat ini belum ada penerapan sistem informasi administrasi di Rumah
Sakit Mahyuzahra Indralaya yang bisa membantu kinerja petugas dalam

mengolah data, maupun memberikan layanan untuk pasien ataupun menyajikan



informasi. Misalnya pelayanan pembayaran pasien rawat inap yang masih
menggunakan nota rincian biaya pelayanan rawat inap, dimana setiap hari pasien
akan diberikan nota tersebut, dan akan di isi oleh petugas sesuai jenis pelayanan
yang telah dilakukan untuk pasien.

Selain itu adapun data yang dari hasil pengamatan dan dokumentasi
peneliti, untuk proses pendaftaran pasien rawat inap dilakukan terlebih dahulu
pendaftaran di unit IGD (Instalasi Gawat Darurat), kemudian jika pasien butuh
penanganan lebih maka pasien akan di rawat. Sedangkan untuk pasien rawat jalan
dilakukan pendaftaran di tempat yang berbeda dengan cara mendaftarkan diri ke
admin dan data pasien akan dicatat.

Sistem informasi administrasi digunakan untuk memberikan kepuasan
pelayaan terhadap pasien, baik pasien yang rawat inap maupun pasien yang rawat
jalan. Bagi pasien rawat jalan akan membahas alur proses dari pendaftaran,
pemilihan poli berobat, memilih kamar inap, dan proses pembayaran.

Sedangkan untuk pasien rawat jalan akan memproses dari pendaftaran,
pengobatan dan pembayaran. Selain itu, pembuatan kartu rekam medik pasien
yang diproses dari dokter kemudian admin yang mengelolah data untuk disimpan,
yang dapat memberikan informasi mengenai riwayat kesehatan pasien sebagai
salah satu pendukung dokter untuk melakukan tindakan dan memutuskan
diagnosa pasien, serta sistem pembayaran yang ada di rumah sakit Mahyuzahra
Indralaya.

Berdasarkan pembahasan di atas, maka dari itu penulis akan melakukan

penelitian mengenai permasalahan yang menjadi latar belakang masalah di atas



dengan membangun sebuah “Sistem Informasi Administrasi Di Rumah Sakit
Mahyuzahra Indralaya Bebasis Web”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka penulis dapat
merumuskan permasalahan yang dijadikan objek penelitian dan pengembangan

sebagai berikut :

a. Bagaimana membangun sistem informasi administrasi di Rumah Sakit
Mahyuzahra

b. Bagaimana proses pendaftaran pasien yang belum terkomputerisasi
sehingga pencarian data pasien lambat.

c. Pembayaran pasien untuk rawat inap susah dilakukan karena setiap
hari petugas memberikan nota rincian biaya, kekurangannya jika nota
tersebut hilang maka untuk proses akumulasi pembayaran akan sulit.

d. Penyajian informasi administrasi rumah sakit pun lama dan terkadang
kurang akurat.

1.3  Batasan Masalah

Dalam pembuatan sistem ini penulis membatasi hanya pada kajian proses-

proses berikut ini :

a. Sistem ini dibuat dengan proses pendaftaran pasien secara umum atau
tidak melayani kartu berobat apapun dan membuat laporan data

penyakit pasien.



b. Pembuatan kartu rekam medik pasien, yang diproses dari dokter
kemudian admin rekam medikyang akan mengelolah untuk di simpan
dan dapat di cetak bila digunakan.

c. Laporan keuangan yang mencakupi pendapatan dari proses kegiatan
medis yaitu dari IGD, rawat inap, rawat jalan dan laporan pengeluaran
dari proses pembelian obat.

d. Bagian apotik hanya membahas tentang stok obat, pembelian obat,
dan obat keluar yang digunakan dalam proses pengobatan pasien
rumah sakit Mahyuzahra.

e. Pengklasifikasian kamar rawat inap.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah membuat sistem informasi administrasi di

rumah sakit Mahyuzahra Indralaya.

1.5  Manfaat Penelitian
Diharapkan dari penelitian ini bermanfaat untuk semua Yyang
membutuhkan sistem informasi ini.
a. Manfaat Bagi Penulis
Diharapkan dapat memberikan wawasan atau pelajaran untuk
mengetahui pentingnya peranan sistem informasi dalam berbagai
aspek kehidupan, khususnya untuk sistem informasi administrasi di

rumah sakit Mahyuzahra ini.



b.

Manfaat Bagi Pihak Rumah Sakit

1)

2)

Memberikan kemudahan bagi petugas pendaftaran pasien dalam
registrasi pasien rawat inap dan pasien rawat jalan serta
mempermudah dalam pembuatan laporan.

Memberikan kemudahan bagi pihak rumah sakit dalam
meningkatkan pelayanan serta mempermudah pengambilan

keputusan manajerial.

Manfaat Bagi Akademik

Diharapakan dapat menjadi pembelajaran untuk peserta akademik

dalam melakukan pengembangan sistem kedepannya.

1.6 Metode Penelitian

1.6.1 Metode Pengumpulan Data

Untuk memenuhi kebutuhan data yang akan menunjang proses pembuatan

sistem ini maka penulis menggunaka beberapa metode pengumpulan data yaitu :

a.

Observasi

Observasi merupakan teknik mendapatkan data primer dengan cara

mengamati langsung obyek datanya (Jogiyanto. 2008:89). Penulis

melakukan pengamatan langsung ke lapangan di rumah sakit

Mahyuzahra Indralaya. Seperti mengamati sistem yang sedang

berjalan disana.



b. Wawancara
Wawancara adalah teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti
untuk mendapatkan keterangan-keterangan lisan melalui bercakap-
cakap dan berhadapan muka dengan orang yang dapat memberikan
keterangan pada sipeneliti.  (Mardalis. 2006:63) misalnya
mewawancarai pihak rumah sakit dan pasien. Menurut (Jogiyanto.
2008:111) dalam bukunya, wawancara adalah komunikasi dua arah
untuk mendapatkan data dari responden.

c. Studi Kepustakaan
Yaitu mempelajari teori-teori dan pendapat para ahli, serta bahan
tulisan lain yang ada kaitannya dengan penelitian ini. Sumber yang
diperoleh baik dari buku-buku pelajaran maupum browsing di

internet.

1.6.2 Metode Pengembangan Sistem

Metode pengembangan sistem yang digunakan yaitu model Unified
Software Development Process ( USDP ) seperti yang dikemukakan oleh (Graddy
Booch, Ivar Jacobson, Serta DR. James Rumbaugh ) yang juga merupakan para
perancang kakas (tool) UML. Dimana diagram use case yang bersifat sentral,
karena sistem perangkat lunak kita berusaha memenuhi kebutuhan dan harapan
pengguna yang dipandu oleh diagram use case. Adapun model-model dari metode

ini yaitu :



a. Model Analisis. Model ini memiliki 2 kegunaan, yaitu memperhalus
dan merinci definisi—definisi masing-masing use case.

b. Model Perancangan. Model perancangan memdefinisikan struktur
statis sistem seperti subsistem, kelas-kelas, antarmuka dan
hubungannya masing-masing dalam kerangka sistem atau perangkat
lunak yang sedang dikembangkan.

c. Model Implementasi. Model implementasi memuat komponen-
komponen (merepresentasikan kode-kode dalam bahasa pemograman
tertentu yang dipilih) dan melakukan pemetaan kelas-kelas ke setiap
komponen-komponen.

d. Model Deployment. Model deployment mendefinisikan simpul-simpul
komputer secara fisik dan melakukan pemetaan masing-masing
komponen ke setiap simpul komputer yang ada.

e. Model Pengujian. Model pengujian mendeskripsikan kasus-kasus dan
prosedur-prosedur pengujian yang tujuannya adalah melakukan
verifikasi terhadap perangkat lunak yang dihasilkan dengan cara
melihat use case telah diimplementasikan dengan cara yang sesuai
dengan fungsionalitas utama yang tercakup di dalamnya. ( Adi

Nugroho. 2010:80)

1.7  Sistematika Penulisan
Dalam proses pembuatan skripsi ini penulis akan membagi menjadi lima

bab sistematika penulisan, dimana setiap babnya akan membahas isi permasalahan



yang saling berhubungan satu sama lainnya. Adapun bagian-bagian dari

sistematika penulisan tersebut yaitu :

BAB | PENDAHULUAN
Pada bab ini membahas latar belakang masalah, rumusan masalah,
batasan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, metode penelitian,
tinjauan pustaka dan sistematika penulisan.

BAB Il LANDASAN TEORI
Pada bab ini membahas tentang struktur organisasi yang ada pada Rumah
Sakit Mahyuzahra Indralaya, sejarah singkat berdirinya Rumah Sakit
Mahyuzahra Indralaya dan landasan teori yang meliputi pengertian sistem,
informasi, sistem informasi, rumah sakit, pasien, administrasi, basis data,
website, Dreamweaver, DBMS, PHP, MySQL.

BAB 111 ANALISIS DAN DESAIN
Pada bab ini akan menjelaskan tentang analisis kebutuhan sistem yang
akan dibangun, yakni tentang rumah sakit Mahyuzahra dan rancangan
desain dari Unified Modelling Language, Database, desain tampilan
interface sistem.

BAB IV IMPLEMENTASI DAN PEMBAHASAN SISTEM
Pada bab ini membahas tentang hasil dan pembahasan yang terdapat dalam

penyusunan skripsi, dalam hal ini tentang sistem informasi administrasi

rumah sakit.



BAB V PENUTUP
Bab ini merupakan bab terakhir dalam penulisan skripsi yang berisi
tentang hasil dari kesimpulan berdasarkan analisa dan desain sistem yang
telah dilakukan. Bab ini juga berisikan saran dan kesimpulan secara
keseluruhan dari sistem yang telah dibuat sehinnga bisa dikembangkan

menjadi sistem yang lebih baik.



BAB Il
LANDASAN TEORI

2.1  Tinjauan Pustaka

Sebagai bahan acuan penulis untuk melakukan penelitian sistem informasi
pasien ini, sebelumnya pernah dikemukakan oleh Susi Japit (2008) dalam
jurnalnya yang berjudul Perancangan Sistem Informasi Rawat Jalan Dan Rawat
Inap Klinik Dewi Seri. Dalam jurnal ini membahas perancangan laporan rawat
inap, laporan rawat jalan, laporan data obat, laporan data dokter, laporan data
pasien dan slip biaya perawatan. Sistem Informasi dirancang dengan
mempergunakan Data Flow Diagram (DFD) dan dicoding dengan
mempergunakan bahasa pemrograman Visual Basic 6.0 dengan akses single user.

Penelitian selanjutnya dikemukakan oleh Lidya Andriani ( 2009 ) dalam
jurnalnya yang berjudul Sistem Informasi Pendaftaran Pasien Rawat Jalan Di
RumahSakit Dengan Menggunakan Program Komputer. Yang membahas tentang
sistem informasi pasien rawat jalan yang bertujaun untuk membuat laporan
kunjungan pasien rawat jalan per hari berdasarkan jenis pasien. Membuat laporan
kunjungan pasien rawat inap per hari berdasarkan poli tujuan. Membuat laporan
kunjungan pasien rawat jalan per bulan berdasarkan jenis pasien. Membuat
laporan kunjungan pasien rawat inap per bulan berdasarkan poli.

Dari beberapa bahan acuan di atas penulis akan membuat sistem informasi

administrasi di Rumah sakit Mahyuzahra Indralaya, yang akan membahas proses

10
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pendaftaran, rekam medik pasien, laporan keuangan, laporan rawat inap, laporan

rawat jalan, laporan data obat, laporan data dokter, dan laporan data pasien.

2.2 Konsep Dasar Sistem Informasi
2.2.1 Pengertian Sistem

Menurut Sutarbi (2012: 6) Mendefinisikan sistem adalah sekelompok
unsur yang erat hubungannya satu dengan yang lain, yang berfungsi bersama-

sama untuk mencapai tujuan tertentu.

Menurut Gordon B. Davis dalam bukunya menyatakan bahwa sistem bisa
berupa abstrak atau fisik. Sistem yang abstrak adalah susunan gagasan — gagasan
atau konsepsi yang teratur yang saling bergantung. Sedangkan sistem yang
bersifat fisik adalah serangkaian unsur yang bekerja sama untuk mencapai suatu

tujuan. (Sutarbi 2012 :6)

Berdasarkan beberapa pengertian di atas, maka penulis menyimpulkan
definisi sistem adalah suatu komponen, variabel atau elemen-elemen yang secara
bersama saling berhubungan atau berinteraksi satu sama lain untuk mencapai

suatu tujuan tertentu.

2.2.2 Pengertian Informasi
Berikut beberapa pengertian-pengertian informasi:
a. Menurut Sutarbi (2012 : 22) “Informasi adalah sebagai data yang
telah diklasifikasikan atau diolah atau diinterpretasikan untuk

digunakan dalam proses pengambilan keputusan.”



12

b. Menurut Sutarbi ( 2012 : 28) “Informasi adalah sebuah istilah yang
tepat dalam pemakaian umum. Informasi dapat mengenai data mentah,
data tersusun, kapasitas sebuah saluran komunkasi, dan lain

sebagainya.”

Berdasarkan pengertian-pengertian informasi di atas maka penulis
menyimpulkan definisi informasi adalah data — data yang diproses, diolah
sedemikian rupa untuk menghasilkan suatu informasi yang muda dipahami oleh

penggunanya sehingga bermanfaat untuk mengambil keputusan.

2.2.3 Pengertian Sistem Informasi

Sutarbi dalam bukunya (2012 : 46) mendefinisikan sistem informasi
adalah suatu sistem di dalam suatu organisasi yang mempertemukan kebutuhan
pengolahan transaksi harian yang mendukung fungsi operasi organisasi yang
bersifat manajerial dengan kegiatan strategi dari suatu organisasi untuk dapat
menyediakan kapada pihak luar tertentu dengan laporan — laporan yang
diperlukan. Menurut Turban, McLean, dkk (dalam Sutarbi 2012: 38) “Sistem
Infomasi adalah sebuah sistem informasi mengumpulkan, memproses,
menyimpan, menganalisis, dan menyebarkan informasi untuk tujuaan yang

spesifik”.

Dari beberapa pengertian di atas maka penulis dapat menyimpulkan sistem
informasi adalah sebuah sistem dimana membutuhkan sumber daya (manusia dan
komputer) untuk melakukan suatu prosedur organisasi untuk mencapai satu tujaun

yang sama.
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2.3  Teori yang Berkembang dengan Topik-Topik yang Terkait
2.3.1 Pengartian Rumah Sakit

Secara etimologi atau menurut bahasa Rumah sakit dalam bahasa Inggris
disebut hospital. Kata hospita berasal dari kata dalam bahasa Latin yang berarti
tamu. (Bambang Hartono 2010: 57). Menurut peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 159b/Menkes/Per/I1/1988 (Departemen Kesehatan 1998) “Rumah Sakit
adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara
merata, dengan mengutamakan upaya penyembuhan penyakit dan pemulihan
kesehatan, yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan
kesehatan dan pencegahan penyakit dalam suatu tatanan rujukan, serta dapat

dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga dan penelitian”.

Sedangkan Undang-Undang (UU) Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit menyebutkan bahwa rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna ( meliputi
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif).

Menurut Muhammad Topan dkk dalam jurnalnya (2015), Undang-Undang
(UU) Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, rumah sakit diklasifikasikan
menjadi 4. Salah satunya rumah sakit umum kelas D yaitu rumah sakit yang
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 spesialis

dasar.
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2.3.2 Pengertian Administrasi
Menurut Shiddig Susilo dkk (2013) dalam jurnalnya, pengertian
administrasi dapat dibedakan menjadi dua pengertian yaitu :
a. Pengertian Administrasi dalam Arti Sempit
“Administrasi secara sempit berasal dari kata Administratie (bahasa
Belanda) yaitu meliputi kegiatan cata-mencatat, surat-menyurat,
pembu-kuan ringan, ketik-mengetik, agenda dan seba-gainya yang
bersifat teknis ketatausahaan”. Dari definisi tersebut dapat disim-
pulkan administrasi dalam arti sempit merupakan kegiatan ketata
usahaan yang mliputi kegiatan cata-mencatat, surat-menyurat,
pembukuan dan pengarsipan surat serta hal-hal lainnya yang
dimaksudkan untuk menyediakan informasi serta mempermudah
memperoleh informasi kembali jika dibutuhkan.
b. Pengertian Administrasi dalam Arti Luas
“Administrasi secara luas adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan
oleh sekelompok orang dalam suatu kerjasama untuk mencapai tujuan
ter-tentu”. Administrasi secara luas dapat disimpulkan pada dasarnya
semua mengandung unsur pokok yang sama yaitu adanya kegiatan
tertentu, adanya manusia yang melakukan kerja-sama serta mencapai

tujuan yang telah diten-tukan sebelumnya.

2.4 Website

Madcoms (2011: 1) “Website adalah sebutan bagi sekelompok halaman

web (web page), dan umumnya merupakan bagian dari suatu nama domain ataua
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sub domain dalam World Wide Web (WWW) di internet. Budi Raharjo (2011: 2)
“World Wide Web(WWW) adalah suatu layanan di dalam jaringan internet yang
berupa ruang informasi”. Budi Raharjo (2011: 7) “Web Browseradalah software
yang berfungsi untuk menampilkan dan melakukan interaksi dengan dokumen-
dokumen yang tersimpan dalam suatu web server”. Contohnya Firefox, Internet

Explorer, Netscape, Opera, dan lain-lain.

2.5  Database (Basis Data) dan DBMS

Riyanto (2014: 61) “Basis Data (datbase) adalah sebagai kumpulan dari
item data (file atau tabel) yang saling berhubungan satu dengan lainnya yang
diorganisasikan berdasarkan sebuah skema atau struktur tertentu, tersimpan dalam
perangkat keras komputer, dan digunakan perangkat lunak untuk
memanipulasinya”. Madcoms (2011: 12) “Database (basis data) adalah
sekumpulan informasi yang disimpan dalam komputer secara sistematik dan
merupakan sumber informasi yang dapat diperiksa menggunakan suatu program

komputer”.

Menurut Rossa A.S Shalahuddin (2013: 43) “Basis data adalah sistem
yang terkomputerisasi yang tujuan utamanya adalah memelihara data yang sudah
diolah atau informasi dan membuat informasi tersedia saat dibutuhkan”. Menurut
Rossa A.S Shalahuddin (2013: 44) “DBMS (Database Management System) ataua
dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai Sistem Manajemen Basis Data
adalah suatu sistem aplikasi yang digunakan untuk menyimpan, mengelolah, dan

menampilkan data”.
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Suatu sistem aplikasi disebut DBMS jika memenuhi persyaratan minimal

sebagai berikut:

a. Menyediakan fasilitas untuk mengelola akses data

b. Mampu menangani integrasi data

c. Mampu menangani akses data

d. Mampu manangani backup data
Menurut Riyanto (2014 : 63) “ MySQL merupakan sistem basis data
relasional dimana item data diorganisasikan dalam bentuk tabel.”
Menurut Tim EMS (2014 : 129) “MySQL adalah suatu program
RDBMS yang sangat terkenal. MySQL adalah sistem database yang

lazim digunakan di lingkungan web.

2.6 Metode Pengembangan Perangkat Lunak dengan USDP (Unified

Software Development Process)

USDP (Unifed Software Development Process) sesungguhnya
merupakansalah satu metode rekayasa perangkat lunak berorientasi objek yang
secarakonsisten mencoba beradaptasi dengan semakin besar dan semakin
kompleksnyasistem-sistem / perangkat lunak di seluruh dunia. Tentu saja
kompleksitasperangkat  lunak  ini  juga sangat  dipengaruhi  oleh
maraknyapenggunaan/pemanfaatanteknologi internet di seluruh dunia. Selain itu,
dengansemakin tingginya persaingan antarvendor perangkat lunak di seluruh
dunia,masing-masing vendor berusaha agar perangkatperangkat lunak
ciptaannyasemakin cepat masuk ke pasar yang untuk hal inidiperlukan metode-

metode danteknik-teknik rekayasa perangkat lunak yang lebih efektif dan efisien.



17

Meski saat ini para vendor di seluruh dunia (terutama yang menggunakan
bahasa pemrograman berorientasi objek semua sepakat menggunakan
UMLsebagai sarana untuk melakukan analisis dan perancangan perangkat
lunak,berbagai  metode  yang  berbeda  mereka  gunakan  untuk
mengimplementasikannya.Dengan menggunakan metode USDP sebagai pemandu
para manajer proyek (sertapara analisis sistem) untuk melakukan analisis dan
perancangan perangkat lunakyang melakukannya dengan menggunakan diagram-
diagram UML. (UML tentusaja hanya sekedar kumpulam sejumlah diagram;
UML hanya sekedar kakas(tool). Para analis sistem memerlukan metode yang
sesuai untukmengimplementasikannya dalam melakukan analisis dan perancangan
sistem.)

USDP, seperti tersirat dari namanya, merupakan suatu proses
pengembangan perangkat lunak. Dalam hal ini perlu dipahami bahwa
‘proses’pengembangan/rekayasa perangkat lunak sesungguhnya merupakan
aktivitasyang  diperlukan ~ untuk  menerjemahkan  ‘kebutuhan  dan
harapanpengguna’ menjadi sebuah sistem perangkat lunak. Tentu saja, USDP
bukanhanya merupakan suatu aktivitas tunggal. USDP merupakan sejumlah
aktivitasyang terkhususkan yang menghasilkan bagian tertentu dari sebuah sistem-
sistem/perangkat lunak-perangkat lunak yang berukuran besar dan kompleks.

USDP merupakan metode pengembangan/rekayasa lunak yangberbasiskan
komponen (component based software engineering), yang berartisistem perangkat
lunak yang kelak dihasilkan akan terdiri atas komponen-komponenperangkat

lunak yang saling terhubung melalui antamuka yangterdefinisi dengan baik.
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Dalam hal ini USDP, seperti telah kita singgung di atas,menggunakan UML
sebagai kakas bantu utama analisis dan perancangan sistemperangkat lunak.
Dalam hal ini, USDP juga merupakan pengembangan sistem/perangkat lunakyang
dikendalikan use case (use case driven software engineering), sehingga use case
diagram  merupakan  kendali  dalam  seluruhtahapan  pengembangan
sistem/perangkat lunak, mulai perencanaan —analisisperancangan-implementasi.

( Nugroho 2010:73)

2.7  Karakteristik USDP

USDP, seperti dikemukakan oleh para penciptanya (Graddy Booch,
IvarJacobson, serta DR. James Rumbaugh) yang juga merupakan para
perancangkakas (tool) UML, memiliki karakteristik-karakteristik sebagaimana
berikut ( Adi Nugroho 2010:74) :
1. Use case driven, perangkat lunak yang kelak dihasilkan harus bersifat
melayanipara penggunanya dan sesuai dengan kebutuhan dan harapan pengguna.
Dalam hal ini terminologi penggunaan ( dalam use case disebut aktor ) tidak
hanya orang-orang yang menggunakan perangkat lunak, melainkan juga sistem —
sistem lain yang menggunakan sistem atau perangkat lunak yang dihasilkan.
2. Architecture Centric, merupakan peran dari arsitektur perangkat lunak yang
mirip dengan peran pada sistem konstruksi teknik sipil. Arsitektur, baik pada
konstruksi teknik sipil maupun pada rekayasa perangkat lunak, pada

prinsipnyameninjau sistem dari segala sudut pandang yang mungkin.
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3. Interative and Incremental, pengembangan perangkat lunak komersialbiasanya
berlanjut selama beberapa bulan bahkan tahun. Dalam kenyataannya suatu
perangkat lunak besar biasanya dibagi kedalam beberapa proyek yang lebih kecil
dimana masing-masing proyek yang lebih kecil dikerjakan secara interatif
sehingga pada akhirnya menghasilkan perangkat lunak terintregrasi

berukuranbesar yang terbentuk secara incremental.

2.8 Model USDP

USDP merupakan proses pengembangan sistem yang
berkelanjutan,dimana masing-masing bagian dilakukan secarabertahap. Dalam hal
ini USDP menggunakan diagram UML yang sesuai dengan fungsinya masing—
masing, yaitu diagram yang bersifat sentral, dimana hal ini mudah dipahami
karena sistem perangkat lunak yang dibangun adalah sistem perangkat lunak yang
berusahamemenuhi  kebutuhan dan harapan pengguna serta merupakan
pengembangansistem atau perangkat lunak yang dipandu oleh diagram use

case.(Nugroho 2010:80)
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Berikut penjelasan dari model USDP adalah sebagai berikut :

Model
/ Analsisis
Duaspesifikasi
o — Menggunakan
C Use case } T g Model
- — — Drirealisasi - Perancangan
Mengounalkan
'
= Didistribusi Model
j—/: Mengpunakan " Deplovment
T Diimplemenetasi
Mengounalkan —al MModel
Immplemenntas
Davernifikasi
Mengpunakan
\\_ Model
Pengujian

Gambar 2.1 Model Unified Software Development Process

1. Model analisis (Analysis)
Memiliki 2 kegunaan yaitu memperhalus dan merinci definisi masing—masing

use case.

2.  Model Perancangan ( Design)
Mendefinisikan struktur statis sistem seperti subsitem, kelas-kelas, dan
antarmukaantarmukadan hubungannya masing-masing dalam kerangka
sistem atauperangkat lunak yang sedang dikembangkan.

3. Model Implemantasi (Implementation)
Model implementasi memuat komponen-komponen ( merepresentasikan
kodekodedalam bahasa pemograman tertentu yang dipilih) dan

melakukanpemetaan kelas ke komponen-komponen.
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4.  Model Deployment
Mendefinisikan simpul-simpul komputer secara fisik dan melakukan
pemetaanmasing-masing komponen kesetiap simpul komputer yang ada.

5. Model Pengujian (Testing)
Mendeskripsikan kasus-kasus dan prosedure pengujian yang tujuannya
adalahmelakukan verifikasi terhadap perangkat lunak yang dihasilkan
dengan cara melihat dan memastikan apakah masing-masing use case
telahdiimplementasikan dengan cara yang sesuai dengan fungsionalitas

utama yangtercakup didalamnya.

2.9  Perancangan Sistem menggunakan UML

UML (Unified Modeling Language) adalah ‘bahasa’ pemodelan untuk
sistem atau perangkat lunak yang berparadigma ‘berorientasi objek’( Adi
Nugroho 2010:6 ). Pemodelan (modelling) sesungguhnya digunakan untuk
penyederhanaan permasalahan-permasalahan yang kompleks sedemikian rupa
sehingga lebih mudah dipelajari dan dipahami. Adapun tujuan pemodelan (dalam
kerangka pengembangan sistem/perangkat lunak aplikasi) adalah sebagai saran
analisis, pemahaman, visualisasi, dan komunikasi antar anggota tim pengembang,
serta sebagai sarana dokumentasi (yang bermanfaat untuk menelaah perilaku
perangkat lunak secara seksama serta bermanfaat untuk melakukan pengujian

terhadap perangkat lunak yang telai selesai dikembangkan).
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2.9.1 Use Case Diagram

Use Case Diagram merupakan pemodelan untuk kelakuan (behavior)
sistem informasi yang akan dibuat. Use Casemendeskripsikan sebuah interaksi
antara satu atau lebih aktor dengan sistem informasi yang akan dibuat. (Rossa A.S
Shalahuddin (2013:)

Tabel 2.1 Simbol-Simbol Pada Use CaseDiagram

Simbol Deskripsi

Use Case Fungsionalitas yang disediakan sistem sebagai unit-

Nama use case upit yang s_aling bertukar pesan antar unit atau actor;
biasanya dinyatakan dengan menggunakan kata kerja

di awal di awal frase nama use case.

Aktor/actor Orang, proses, atau sistem lain yang berinteraksi
dengan sistem informasi yang akan dibuat di luar

9 sistem informasi yang akan dibuat itu sendiri, jadi

PN walaupun symbol dari actor adalah gambar orang, tapi

Nama aktor actor belum tentu merupakan orang; biasanya

dinyatakan menggunakan kata benda di awal frase
nama actor.

Asosiasi/ association Komunikasi antar actor dan use case yang berpatisipasi
pada use case atau use case memiliki interaksi dengan
actor.

«extends» Relasi use case tambahan kesebuah use case dimana
use case Yyang ditambahkan dapat berdiri sendiri
walaupun tanpa use case tambahan itu

include Include berarti use case yang ditambahkan akan selalu
_______ > dipanggil saat use case tambahan dijalankan.
Include berarti use case yang ditambahkan akan selalu
melakukan pengecekkan apakah use case yang
ditambahkan dijalankan.

(Sumber : A.S Rossa 2013:156)
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2.9.2 Class Diagram

Diagram kelas atau class diagram menggambarkan struktur sistem dari
segi pendefinisian kelas-kelas yang akan bibuat untuk membangun sistem. Kelas
memiliki apa yang disebut atribut dan metode atau operasi.

a. atribut merupakan variabel-variabel yang dimiliki oleh suatu kelas

b. operasi ataua metode adalah fungsi yang dimiliki oleh suatu kelas

Tabel 2.2 Simbol-Simbol Pada Class Diagram

Simbol Deskripsi
Kelas Kelas pada struktur sistem
nama_kelas
—+atribut
—+operasi()
Antar muka/interface Sama dengan konsep interface dalam
nama_interface O pemrograman berorientasi objek
Asosiasi/association Relasi antar kelas dengan makna umum,

aososiasi biasanya juga disertai dengan

multiplicity

Asosiasi berarah/directed | Relasi antar kelas dengan makna kelas yang

association satu digunakan oleh kelas yang lain, asosiasi

v

biasanya juga disertai dengan multiplicity

Generalisasi Relasi antar kelas dengan makna generalisasi-

= spesialisasi (umum khusus)

Kebergantungan/dependecy | kebergantungan antar kelas

»
»

Agregasi/aggregation Relasi antar kelas dengan makna semua-bagian

< (whole-part).
(Sumber : A.S Rossa 2013:146)
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2.9.3 Sequence Diagram

Diagram sekuen menggambarkan kelakuan objek pada use case dengan
mendeskripsikan waktu hidup objek dan message yang dikirimkan dan diterima
antar objek. Membuat diagran sekuen juga dibutuhkan untuk melihat skenario

yang ada pada use case.

Tabel 2.3 Simbol-Simbol Pada Sequence Diagram

Simbol
Actor Orang, proses, atau sistem lain yang berinteraksi
dengan sistem informasi yang akan dibuat diluar
A sistem informasi yang akan dibuat itu sendiri, jadi
nama_aktor walaupun simbol dari aktor adalah gambar orang,
Atau tapi akor belum tentu merupakan orang; biasanya
Nama aktor dinyatakan menggunakan kata benda di awal frase
nama aktor
tanpa waktu aktif
Garislhidupllifeline Menyatakan kehidupan suatu objek
I
I
|
Pesan tipe call Menyatakan suatu objek memanggil operasi-metode
1.nama_metode() yang ada pada objek lain atau dirinya sendiri,

v

1 : nama_metode()
I

arah panah mengarah kepada objek yang memiliki
operasi/metode, karena ini memnaggil

operasi/metode  maka  operasi/metode  yang

dipanggil harus ada pada diagram Kkelas sesuai
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dengan kelas objek yang berinteraksi
(Sumber : A.S Rossa 2013:166)

2.10 Implementasi

Dalam pembuatan sistem informasi dibutuhkan beberapa aplikasi dan
bahasa pemograman yangdigunakan. Bahasa pemrograman adalah software
bahasa komputer yangdigunakan dengan cara merancang atau membuat program
sesuai dengan strukturdan metode yang dimiliki oleh bahasa program itu sendiri
diantaranya adalahsebagai berikut :

2.10.1 PHP (Hypertext Preprocessor)

Menurut Tim EMS (2014 : 59) “PHP merupakan software Open-Source
yang disebarkan dilisensikan secara gratis. PHP digunakan sebagai bahasa script
server-side dalam pengembangan Web yang disisipkan pada dokumen HTML”.
Madcoms (2011: 1) “HTML yaitu sebuah bahasa program yang memungkinkan
Anda membuat halaman web yang bisa ditampilkan dalam browser.” Madcoms
(2011: 11) “PHP adalah bahasa pemograman yang berjalan dalam sebuah
webserverdan berfungsi sebagai pengolah data pada sebuah server”.

2.10.2 Virtual Server XAMPP

Menurut Randi dkk dalam jurnalnya (2015), XAMPP adalah perangkat
lunak bebas, yang mendukung banyak sistem operasi, merupakan kompilasi dari
beberapa program. Fungsinya sebagai server ang berdiri sendiri ( localhost ), yang
terdiri atas program Apache HTTP Server, MySQL database, dan penerjemah
bahasa yang ditulis dengan bahasa pemograman PHP. Menurut Richard Septa dkk

dalam jurnalnya (2014), XAMPP merupakan perangkat lunak bebas, yang
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mendukung banyak sistem operasi, merupakan kompilasi dari beberapa program.
XAMPP merupakan tool yang menyediakan paket perangkat lunak ke dalam satu
buah peket.

2.10.3 MySQL

Menurut Mundzir (2014: 250) “MySQL adalah sistem manajemen
database SQL yang bersifat open source (terbuka). MySQL juga bisa dikatakan
sebagai sebuah implementasi dari sistem manajemen basis data relasional
(RDBMS). Menurut Madcoms (2011:140) “MySQL adalah salah satu program
yang dapat digunakan sebagai database, dan merupakan salah satu software untuk
database server yang banyak digunakan”. Menurut Yanuar dan Icuk (2011:39)
“MySQL adalah bahasa yang digunakan untuk berkomunikasi dengan basis data”.
2.10.4 Dreamweaver

Madcoms (2011:13) “Dreamweaver adalah sebuah HTML editor
profesional untuk mendesain web secara visual dan mengelola situs atau halaman
web. Dreamweaver merupakan software utama yang digunakan oleh web
desainer maupun web programmer dalam mengembangkan suatu situs web,
karena mempunyai ruang kerja yang mampu meningkatkan produktivitas dan

efektivitas dalam desian”.
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ANALISIS DAN PERANCANGAN

3.1  Gambaran Umum Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya
3.1.1 Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya

Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya adalah rumah sakit swasta pertama
yang berdiri di daerah Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir. Rumah sakit Mahyuzahra
Indralaya didirikan dan diberi nama “MAHYUZAHRA” berasal dari gabungan
dua nama pemilik sekaligus pendiri Rumah Sakit Mahyuzahra yaitu Bapak
Drs.H.Mahyuddin.KR dan Ibu Dra.Hj.Zahara Mahyuddin.KR. yang arti
islaminya, “MAHYU = kehidupan” dan “ZAHRA = bunga”. Dari arti dua suku
kata tersebut digabungkan menjadi satu yaitu MAHYUZAHRA yang artinya
bunga kehidupan, semoga arti nama rumah sakit ini bukan sekedar kata-kata tapi
kedepannya semoga RS Mahyuzahra ini, atas izin Allah. SWT dapat tumbuh
berkembang, menjadi penyejuk dan pembawa kesehatan dan kehidupan bagi
semua orang. Amin Ya Robbal’alamin.

Sebelum didirikan rumah sakit ini, pada tahun 2000 izin operasional
pertama yaitu sebuah klinik praktek dokter yang sudah dilengkapi dengan fasilitas
laboratorium, rotgen, ruang USG, ruang rekam jantung dan apotik. Pengurus
klinik tersebut adalah anak tunggal laki-laki dari Bapak Drs.H.Mahyuddin.KR dan
Ibu Dra.Hj.Zahara Mahyuddin. KR vyaitu dr.H.Ahmad Restu Iman
Mahyuddin,Sp.PD,FINASIM. Seiring waktu karena kebutuhan fasilitas tempat

berobat yang semakin dibutuhkan masyarakat Indralaya dan sekitarnya dan juga
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atas kepercayaan dan dukungan masyarakat, maka pemilik berinisatif dan
berusaha untuk meningkatkan fasilitas kesehatan yang sebelumnya hanya sebuah
Klinik praktek dokter untuk menjadi rumah sakit swasta dengan fasilitas yang
lebih lengkap lagi.

Dengan izin dan ridho dari Allah.SWT pada tahun 2012 dengan
mengantongi surat izin Bupati Ogan Ilir, dan IMB N0.503.4/0089/KPPTSP/2012,
pembangunan Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya ini dimulai , terdiri dari dua
lantai dengan berbagai fasilitas ruangan medis dan non medis, yang sekarang
syukur Alhamdulillah  sedang dalam tahap penyelesaian dan melengkapi
peralatan-peralatan medis lainnya sesuai dengan standar rumah sakit pada
umumnya. Rumah sakit ini dibawah naungan/payung dari Yayasan Mahyuzahra
yang berdomisili di Kota Palembang dan disahkan melalui Akte Notaris Rumiyati
Laila S.H yang berdomisili di Kota Palembang.

Tujuan dari pendirian rumah sakit ini selain sesuai dengan visi misi nya,
diharapkan juga dapat menambah lapangan pekerjaan bagi masyarakat Indralaya,
Kabupaten Ogan Ilir dan sekitarnya. Semoga dengan berdirinya rumah sakit ini
dapat lebih meningkatkan pelayanan kesehatan dan perekonomian masyarakat
indralaya, Kabupaten Ogan Ilir dan sekitarnya.

Selain itu juga harapan dari pemilik rumah sakit mahyuzahra Indralaya
semoga dengan berdirinya RS Mahyuzahra Inderalaya ini dapat menambah amal
ibadah di hadapan Allah.SWT dan menjadi ladang ibadah sebagai makhluk

ciptaan Allah.SWT. Dan juga harapan kedepannya semoga RS Mahyuzahra
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Indralaya ini dapat menjadi rumah sakit unggulan,terpercaya dan terkemuka di
ogan ilir dan sekitarnya.

3.1.2 Visi, Misi Dan Motto Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya

Berikut ini adalah visi, misi, dan motto dari rumah sakit Mahyuzahra indralaya:

1. Visi : rumah sakit Mahyuzahra sebagai pusat pelayanan kesehatan
unggulan bagi pasien keluarga melalui pelayanan yang profesional dan
bermutu.

2. Misi:

a. Memberikan pelayanan kesehatan bermutu dalam suasana yang ramah
bagi pasien dan keluarganya.

b. Menciptakan iklim kerja yang kondusif berdasarkan kemanusiaan,
kesejawatan, kejasama, disiplin dan tanggung jawab.

3. Motto : Anda sembuh, anda puas, kami bahagia.
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3.1.3 Struktur Organisasi Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya

DIREKTUR
Dr. EntinJumarili Amanar

Komite Farmasi
Dr.HjRidhayani, SpA

U

Permata Sari, S.50s

SPI

Kasi Pelayanan Medik
Dr.Hj Ridhayani, SpA

Koardinator Pelayanan Medik
Dr.Desi alfarabiwati

Koordinator Keperawatan
Muntahal Amri, Am.Kep

Instalasi
(L. Gawat Darurat
2. Rawat Jalan
. Rawat Inap
. Bedah Sentral
b.ICU

—
Instalasi
LIPL
. Kasi Pelnulnjang Medik. Admini;trasi,Umym,SDM,Keuangan ;ﬂgsg & umeh tangga
Reinanada Marizki Ramadhani, S.Ked Hj Relasari, SE.Ak.M.Ak - Keamanan
- Humas
- Ambulance
- Laundry
Koordinator Penunjang Medik - Kebersihan
Dr.Prima Sapriyanti
Koordinator Kepegawaian ) .
Hj Retmawa, ST, 7| | Koordinator Keuangan/Anggeran Koordinator ADM dan Umum
' Kencana Putr, SE H.Syafriyandi, ST

1. Radiologi
3. Farmasi

14, Rehabilitas
5. Gizi

7.CSSD

Instalasi

2. Laboraturium

6. Kamar Jenazah

8. Patoogi Anatomi

Perlengkapan Logistik

Medik

Pembendaharaan
Astti Dwi Putri, SE

Apri Diansyah Putra

Keuangan/Accounting
Lupita Alawyah, SE

(Sumber : Rumah Sakit Mahyuzahra)
Gambar 3.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Mahyuzahra Indralaya
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3.2 Model Analisis
Model analisis merupakan suatu proses untuk melakukan identifikasi
kebutuhan perangkat lunak atau aktivitas pengumpulan bahan-bahan yang

diperlukan untuk pengembangan sistem yang dokumentasikan dengan use case.

Untuk mendapatkan identifikasi kebutuhan sistem dilakukan melalui komunikasi
dengan customer, system user, dan pihak lain yang berhubungan pada sistem
yang akan dikembangkan. Tujuannya menggambarkan dan menyaring kebutuhan

untuk menentukan batasan menentukan kelompok-kelompok tersebut.

1. Identifikasi Masalah

Pada tahapan ini yang dilakukan adalah mengatasi masalah-masalah yang
ada, maka perlu dilakukan identifikasi terhadap masalah yang ada, melalui
berkomunikasi dengan pengguna sistem. Berdasarkan hasil wawancara,

didapatkan pertanyaan-pertanyaan yang harus dijawab sebagai berikut:

a. Apa penyebab rincian biaya pasien rawat inap sering hilang ?
b. Apa penyebab data dan laporan pasien sering hilang ?

c. Apa penyebab kartu rekam medik pasien sering tercatat ganda ?
d. Apa penyebab laporan keuangan tidak akurat ?

e. Apa penyebab persediaan obat tidak tekontrol dengan baik ?



Tabel 3.1 Tabel Identifikasi Masalah
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Masalah

Penyebab Masalah

Rincian biaya pasien rawat inap
sering hilang

Karena proses pencatatan
untuk rincian biaya pasien
rawat inap dilakukan dengan
memberikan lembaran biaya
setiap hari kepada pasien,
yang disimpan oleh petugas.

Penyimpanan yang
menumpuk terkadang
membuat rincian biaya pasien
tersebut  hilang, sehingga
menyebabkan proses

akumulasi biaya pasien tidak
akurat. Dan dapat
menyebabkan kerugian pada
pihak rumah sakit

Data pasien sering hilang,
sehingga terjadi pencatatan
ulang untuk pembuatan laporan

Penyimpanan data pasien
yang menumpuk,
menyulitkan  untuk  proses

pencarian data pasien

Kartu rekam medik pasien
sering tercatat ganda

Penyimpanan kartu rekam
medik yang ditumpuk, dan
terkadang tidak terurut sesuai
nomor rekam medik

Pencatatan atau pembuatan
laporan keuangan sering tidak
akurat

Karena proses yang dilakukan
masih mencatat setiap laporan
yang diterima dari setiap
instansi, dan terkadang terjadi
kesalahan pada proses
penulisan.

Persediaan obat tidak tekontrol
dengan baik

Proses pencatatan obat masuk
dan keluar yang masih dicatat
pada buku dokumen,
menyebabkan kekeliruan pada
saat pembukuan
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2. Identifikasi Titik Keputusan

Berdasarkan tabel identifikasi masalah di atas maka dibuat tabel

identifikasi titik keputusan sebagai berikut:

Tabel 3.2 Tabel Identifikasi Titik Keputusan

Teknik
Penyebab Masalah Titik Keputusan Lokasi Pengumpula
n
Karena proses | Proses pencatatan | Perawat wawancara
pencatatan untuk | biaya rawat inap
rincian biaya pasien
rawat inap dilakukan
dengan  memberikan
lembaran biaya setiap
hari kepada pasien,
yang disimpan oleh
petugas.
Penyimpanan yang | proses pengarsipan | Perawat Wawancara
menumpuk terkadang | dokumen /kwitansi
membuat rincian biaya | rincian biaya rawat
pasien tersebut hilang, | inap
sehingga menyebabkan
proses akumulasi biaya
pasien tidak akurat.
Dan dapat
menyebabkan kerugian
pada pihak rumah sakit
Penyimpanan data | Proses pengarsipan | Perawat Wawancara
pasien yang | data registrasi
menumpuk, pasien dan Kkartu
menyulitkan untuk | rekam medik
proses pencarian data
pasien dan rekam
medik pasien.
Penyimpanan kartu | Proses Perawat Wawancara
rekam medik yang | penyimpanan kartu
ditumpuk, dan | rekam medik tidak
terkadang tidak terurut | berurut
sesuai nomor rekam
medik
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Karena proses vyang | Proses pencatatan | Adm Wawancara
dilakukan masih | laporan keuangan | keuangan

mencatat setiap laporan

yang diterima dari

setiap  instansi, dan Proses pembuatan | Perawat/Adm | Wawancara
terkadang terjadi laporan keuangan | keuangan

kesalahan pada proses | bulanan

penulisan.

Proses pencatatan obat | Proses pencatatan | Apoteker Wawancara

masuk dan keluar yang
masih  dicatat pada
buku dokumen,
menyebabkan

kekeliruan pada saat

masuk dan
secara

obat
keluar
manual

pembukuan

3. Identifikasi Kebutuhan

Dari identifikasi masalah-masalah diatas dapat kita identifikasi apa yang

dibutuhkan pengguna atau kita dapat membantu pengguna untuk megurangi

masalah yang ada dan mempermudah kinerja mereka. Adapun identifikasi titik

kebutuhan pengguna sistem sebagai berikut:

Tabel 3.3 Tabel Identifikasi Titik Kebutuhan

Lokasi/ | Nama | Jabatan Uraian Tugas Identifkasi
Bagian | Personil Kebutuhan
Admin Eli Karu - Mengelola Registrasi Cetak Registrasi

Keuangan Rawat Pasien Pasien
Rawat Jalan - Mengelola Kartu Cetak Kartu
Jalan Rekam Medik Rekam Medik
- Mengelola Cetak Kartu Pasien
Pembayaran Arsip Kartu
- Melihat Data Dokter Rekam Medik
- Melihat Data Pasien Cetak Kwitansi
- Mengelola Laporan Pembayaran

Pendapatan
- Mengelola Laporan
Data Pasien
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Admin Asmara | Karu - Mengelola Registrasi Cetak Registrasi
Pasien Pasien
Keuangan Rawat Inap | _ pengelola Kartu Cetak Kartu
Rekam Medik Rekam Medik
Rawat dan UGD - Mengelola Cetak Kartu Pasien
Inap Dan Pembayaran Arsip Kartu
- Melihat Data Dokter Rekam Medik
UGD - Melihat Data Pasien Cetak Kwitansi
- Mengelola Data Pembayaran
Ruangan
- Mengelola Laporan
Pendapatan
- Mengelola Laporan
Data Pasien
Dokter dr. Ida Dokter - Melakukan Inform