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Instalasi Farmasi merupakan Unit Pelaksana Teknis (UPTD) Dmas Keschatan
yang mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Dinas Kesehatan di bidang
pelaksanaan perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemeliharaan,
pengelolaan dan pendistribusian serta melaksanakan monitoring dan evaluasi obat
yang diperfukan dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas. Studi pendahuluan
menunjukkan bahwa diperlukan Sistem Informasi yang berbasis komputer yang dapat
menyajikan informasi secara akurat, lengkap dan cepat sehingga perencanaan
kebutuhan obat menjadi lebih efektif dan efisien. Tujuan penelitian ini adalah
membuat model pengembangan Sistem Informasi Farmasi berbasis komputer sebagai
pendukung dalam perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang,

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan observasi dan
wawancara mendalam untuk membantu proses identifikasi pada tiap tahapan dalam
System Development Life Cycle (SDLC). Analisis yang digunakan adalah Diagram
Alur Data (DAD) fisik yang terdiri dari Diagram konteks dan DAD level n, dan
analisis deskriptif terhadap uji coba sistem untuk mengetahui keberhasilan sistem
yang dikembangkan. Subyek penelitian meliputi Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang, Kepala Subdin Pelayanan Kesehatan, Kepala Instalasi Farmasi, Kepala
Urusan Tata Usaha, Kepala Urusan Perencanaan, Pencatatan dan evaluasi dan Kepala
Urusan Penyimpanan dan distribusi. Obyek penelitian adalah Sistem Informasi untuk
pengambilan keputusan dalam perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten
Magelang, '

Adapun hasil dari penelitian adalah Rancangan Sistem Informasi Farmasi
yang meliputi Spesifikasi proses, input, output, diagram E-R, basis data dan antar
muka. Kemudian dilakukan pembangunan sistem dan dibasilkan Sistem Informasi
Farmasi yang dapat membantu mengatasi masalah-masalah dalam perencanaan
kebutuhan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang yang dapat mengatasi
kelemahan sistem lama yaitu dalam hal kecepatan, keakuratan, kelengkapan dan
kemudahan dalam penggunannya. Dari uji coba, responden menyatakan sangat setuju
dengan sistem yang baru. Sistem Informasi Farmasi ini dapat mengolah data dengan
cepat dan akurat, mudah digunakan dan secara teknis dapat diterapkan di semua
Instalasi Farmasi atau Gudang Farmasi Kabupaten/ Kota.

KataKunci : Sistem Informasi Farmasi
Kepustakaan : 17, 1987-2001.
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The Development of Pharmaceutical Information System to suppert Planning of
rugs Supplies in the Pharmaceutical Installations in the District of Magelang.
i + 134 + 30 tables + 36 picture + 19 appendix.

The Pharmaceutical Installation is a Technical Implemention Unit in the local Health

Office in which, its main tasks to conduct some of its activities in the implementations of
planning, procurement, reception, storing, maintenance, management, and distribution, and to
perform monitoring and evaluation of drugs needed for health services in Puskesmas (Public
Health Centers).
The preliminary study have shown that a computerized based Information System is needed
which will enable to obtain accurate, complete, and in-time information, so that planning for
drugs supply needs become more effective and efficient. The objective of this research was
to design a development model for the computerized based Pharmaceutical Information
System to support planning of drugs in the Pharmaceutical Installations in the District of
Magelang,

The type of this research was a qualitative using observation and in-depth interviews
to support the identification process in each phase in the System Development Life Cycle
(SDLC). Analysis of the physical ‘Data Flow Diagram’ (DFD) which comprise of the
Diagram of Context and the DFD level n, and the descriptive analysis of the test trial of the
system were to identify the success of the system to be developed. Subjects of research

included the Head of the Health Office of the District of Magelang, Head of Sub-office of
Health  Service Delivery, Head of Pharmaceutical Installations, Head of Office

Administration, Head of Planning, Recording, and Evaluation, and Head of Drugs Storage
and Distribution. The object of the research was the Information System for the decision
making in the planning of drugs in the Pharmaceutical Installation in the District of
Magelang.

The out-come of this research is the Planning of Pharmaceutical Information System
which covers the specification in the process, input, output, E-R diagram, data base, and the
inter faces. Consequently it will be followed by the establishment of the system and the
Pharmaceutical Information System which supports and overcomes problems related to
planning of the need of drugs in the Pharmaceutical Installation in the District of Magelang.
This system is to overcome some weaknesses in the old system related to speed, accuracy,
completeness, and the conveniences in its applications. In the test trial the respondents have
expressed their agreements with those new systems. This Pharmacentical Information System
will be able to process data fast and accurately, easy in its applications, and technically will
be able to be used in all Pharmacentical Installations and Pharmacentical Warehouses in the
Districts / Municipalities.

Keyword: Pharmaceutical Information System. Bibliography: 17; 1987-2001.

Vil




Tabel 1.1.
Tabel 3.1.
Tabel 4.1.
Tabel 4.2.

Tabel 4.3.

Tabel 4.4.
Tabel 4.5.
Tabel 4.6.
Tabel 4.7.
Tabel 4.8.
Tabel 4.9.

Tabel 4.10.
Tabel 4.11.
Tabel 4.12.
Tabel 4.13.
Tabel 4.14.
Tabel 4.15.
Tabel 4.16.
Tabel 4.17.
Tabel 4.18.
Tabel 4.19.
Tabel 4.20.
Tabel 4.21.
Tabel 4.22.
Tabel 4.23.
Tabel 4.24.
Tabel 4.25.
Tabel 4.26.
Tabel 4.27.
Tabel 4.28.

DAFTAR TABEL

Data Stok akhir tahun 2000

Jadwal Penelitian

Tabel rangkuman Pemilihan Solusi
Rincian Spesifikasi Proses SIMF
{JTenis Proses = Pemasukan Data)
Rincian Spesifikasi Proses

(Jenis Proses = Pembuatan Laporan)
Rancangan Input SIMF

Rancangan Output SIMF

Rancangan Tabel Pemakaian rata-rata obat
Rancangan Tabel Puskesmas
Rancangan Tabel Obat

Rancangan Tabel Harga Obat
Rancangan Tabel Harga Obat Petail
Rancangan Tabel Stok Obat
Rancangan Tabel tipe obat
Rancangan Tabel Memo Obat
Rancangan Tabel Memo Obat Detail
Rancangan Tabel Penerimaan Obat
Rancangan Tabel Penerimaan Obat Detail
Rancangan Tabel Pengeluaran Obat
Rancangan Tabel Pengeluaran Detail
Rancangan Tabel Pergerakan Stok

Rancangan Tabel Sumber Dana Administrasi

Rancangan Tabel Sumber Dana Detail
Rancangan Tabel Sumber Dana
Rancangan Tabel Pemasok

Rancangan Tabel Pemasok Obat

Hirarki menu Sistem Informasi Farmasi
Hasil Uji Coba Sistem Informasi Farmasi

Hasil Check-List Evaluasi kinerja Sistem lama
Hasil Check-List Evaluasi kinerja Sistem baru

viii

Halaman
4
38
56
67

68

69
70
90
90
91

91

91

91
91,
92
92
92
92
93
93
93
93
93
94
94
94
120
125
127
128




Gambar 2.1.
Gambar 4.1.

Gambar 4.2,

Gambar 4.3.
Gambar 4.4.
Gambar 4.5.

Gambar 4.6.
Gambar 4.7,
Gambar 4.8,
Gambar 4.9.

Gambar 4.10.
Gambar 4.11.
Gambar 4.12.
Gambar 4.13.
Gambar 4.14.
(Gambar4.15.
Gambar 4.16,
Gambar 4.17.
Gambar 4.18.
Gambar 4.19.
Gambar 4.20.
Gambar 4.21.
Gambar 4.22.
Gambar 4.23.
Gambar 4.24.
Gambar 4.25.
Gambar 4.26.
Gambar 4.27.
Gambar 4.28.
Gambar 4.29.

Gambar 4.30.

DAFTAR GAMBAR

Struktur Organisasi Instalasi Farmasi Kabupaten
Magelang

Diagram konteks Sistem Informasi Perencanaan Obat di
Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang saat ini

Diagram konteks Sistem Informasi untuk Perencanaan
Obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang yang
akan dirancang

Diagram Alur Data level 0 Proses Perencanaan Obat
Diagram Alur Data level 1 Proses Perencanaan Obat
Diagram E-R Sistem Informasi Perencaneaan Kebutuhan
Obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang
Rancangan Tampilan Tab File

Rancangan Tampilan Tab Workshop

Rancangan Tampilan Tab Administrasi

Rancangan Tampilan Tab Report

Rancangan Tampilan Input Data Puskesmas

Rancangan Tampilan Input Data Pemasck

Rancangan Tampilan Input Data Obat

Rancangan Tampilan Input Sumber Dana

Rancangan Tampilan Input Harga Obat

Rancangan Tampilan Input Pemakaian Rata-rata Obat
Rancangan Tampilan Input Stok Obat

Rancangan Tampilan Input Kriteria Obat

Rancangan Tampilan Input Tabel Sumber Dana
Rancangan Tampilan Transaksi Penerimaan Obat
Rancangan Tampilan Transaksi Pengeluaran Obat
Rancangan Tampilan Transakst Lain-lain

Rancangan Tampilan Pengembalian Pemakaian
Rancangan Tampilan Pengembalian Pembelian
Rancangan Tampilan Koreksi Stok

Rancangan Tampilan Rekapitulasi Penerimaan Obat
Rancangan Tampilan Rekapitulasi Pengeluaran Obat
Rancangan Tampilan Laporan Stok Barang harian
Rancangan Tampilan Laporan Posisi Stok

Rancangan Tampilan Laporan Ketersediaan 12 item
obat

Rancangan Tampilan Laporan Ketersediaan 35 item
obat

ix

Halaman

46

48
49
71

99
100
100
101
102
102
103
104
104
105
105
106
106
107
107
108
109
109
110
110
111
112
112
113

114




Gambar 4.31.

Gambar 4.32,
Gambar 4.33.
Gambar 4.34.
Gambar 4.35.

Rancangan Tampilan Daftar Kebutuhan Obat yang
harus diadakan

Rancangan Tampilan Diagram Analisa ABC-VEN
Rancangan Tampilan Awal SIMF

Rancangan Tampilan Application login

Rancangan Tampilan menu utama SIMFE

115

116
118
118
119




Lampiran I :

Lampiran 2 :

Lampiran 3 :
Lampiran 4 :
Lampiran 5 :
Lampiran 6 :

Lampiran 7 :
Lampiran 8 :

Lampiran 9@ :
Lampiran 10:
Lampiran 11:
Lampiran 12:
Lampiran 13:
Lampiran 14:
Lampiran 15:
Lampiran 16:
Lampiran 17:

Lampiran 18:

Lampiran 19:

DAFTAR LAMPIRAN

Petunjuk Penggunaan Program Sistem Informasi Manajemen Farmasi

Pedoman Wawancara dengan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang, Kepala Sub Dinas Pelayanan Kesechatan, Kepala Instalasi
Farmasi, Kepala Urusan Tata Usaha, Kepala Urusan Perencanaan
Pencatatan & Evaluasi dan Kepala Urusan Penyimpanan & distribusi.

Check List penelitian

Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO)
Faktur Peneriimaan Obat

Dokumen Bukti Mutast Barang (DBMB)

Daftar Harga Obat berdasarkan Keputusan Kepala Badan Pengawas
Obat dan Makanan

Daftar Harga Obat yang ditetapkan berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan

Formulir Usulan Kebutuhan Obat Puskesmas
Rekapan Usulan Kebutuhan Obat Puskesmas

Usulan Obat Program P2P

Data 10 Besar Penyakit

Kartu Stok Obat

Laporan Mutasi Obat

Laporan Ketersediaan 12 item Obat

Laporan Ketersediaan 35 item Obat

Daftar Obat yang akan diadakan dengan dana APBD

Surat Keterangan telah melakukan penelitian di Instalasi Farmasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang

Surat Keterangan telah melakukan Uji Coba Program Sistem
Informasi Manajemen Farmasi di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Magelang.

X1




DAFTAR ISI
Halaman

Halaman Judul... ... 1
Halaman Pengesahan... ... ....c.cooooe oo, 1
Halaman Pernyataan...................o o i
Daftar Riwayat HIdp... ..o v
Kata Pengantar. .. ... ... i e e v
AbStTak. .. .o vii
Daftar Tabel... ..o e, viil
Daftar Gambar. ........ocoovieiee et
Daftar Lampiran...
Daftar Isi.. :
Bab L PENDAHULUAN
1.1.LatarBelakang......................................................-.-.._.....
1.2, Rumusan Masalah... ...
1.3. TujuanPenelitian...................................................-..........
1.4. Manfaat Penelitian. ..
1.5. Keaslian Penelitian... ... ... ...
Bab II. TINIAUANPUSTAKA e e e e
2.1. Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang
2.2. Pengelolaan Obat...
2.3. Perencanaan Obat... X
2.4 Tata cara Perh1tungan Perencanaan Kebutuhan Obat
2.5. Sistem Informasi Manajemen...
2.6. Sistem Informasi Farmasi... ............ccoooi e iiini i e e e
2.7. Pengembangan SiSIeM. .. ....coo oot it viniit oo e e e e e e e
28 KamusData. . ... e e e e e e
2.9. Diagram Arus Data... ... ..ot e
2.10. Diagram Kkonteks..........cocorriveerevererereireernneans erereereae e et esesens
2.11. Kerangka Teori... . '
2.12. Kerangka Konsep Penel1t1an
Bab III. METODOLOGI PENELITIAN
3.1..Jenis Penelitian. ..
3.2, UnltPengamatan
3.3. Definisi Operasmnal Va;nabelPenehtlan
3.4. Instrumen Penelitian. ..
3.5. Tahap Penelitian. ..
3.6. Jadwal Penelitian...
Bab IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Keadaan Umum Organisast ..
4.2. Analisis S1stemInformaswangd1gunakan................................
42.1. Dlagramkonteks e
4.2.2. DAD level n...

<A~

TES 0w oW~ — g

b o
o e

Wk Mo
o ND QO DY

Ly L W W W
[o N - R USRS S VL )

Uy L) L
OO_O\

b W
o DO

=
Q

X11




4 3. Studi dan Pendefinisian kebutuhan pengguna................cc. e evenn. 51
4.4. Pemilihan Solusi dari kandidat solusi......................... ... 53
4.5. Perancangan Sistem Informasi Farmasi................................... 57
4.5.1. Tahap-tahap Perancangan....................ocoocoi i 57
4.5.2. Pernyataan Tujuan... 58
4.5.3. Diagram konteks Slstem Informa31 yang d1kembangkan 58
454 DaftarKejadlan 59
455 . DAD level n... 60
4.5.6. Kamus Data... 61
457 Spes1ﬁk331Proses : 66
45.8. Perancangan}{nputdanOutput 66
4.5.9. Diagram E-R... 66
4.5.10. Normalisasi.. : ‘ 72
4511, ModelRelasmnaldanDeﬁms:Ambut 89
4.5.12. Prosedur Sistem... . 95
4.6. Spesifikasi Perangkat keras dan Perangkat Iunak 98
4.7. Pengembangan Program Sistem Informasi Farmasi...................... 98
4.7.1. Penjelasan Antar muka Sistem Informasi Farmasi..................... 99
4.7.2. Penyiapan Data Master... ... ... 101
4.7.3. Penanganan Data Administrasi... ..........cooov i e 103
4.7.4. PenyiapanTabel-tabelpendukung........................................ 106
4.7.5. Penanganan Transaksi... ... ... .cooiirior it et i et iee s e e e 107
4.7.6. Pembuatan laporan... 110
4.8. Penerapan Sistem Informas1Farma51 116
4.8.1. MenjalankanProgram Sistem Informa31 Farma51 117
4 8.2. Keluar dari Sistem... 119
4.8.3. Hirarki menu sistem.. 119
4.9. Uji Coba Sistem Infonnas1 Farm331 124
5.1. Kesimpulan... 131
5.2. Saran... e 132
DAFTARPUSTAKA 133

xiii




BABI
PENDAHULUAN
1.1. Latar belakang
Untuk memenuhi kebutuhan obat di Puskesmas dalam memberikan
pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat Kabupaten Magelang, periu
dilakukan pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten (IFK) Magelang.
Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang mempunyai tugas melaksanakan
sebagian tugas Dinas Kesehatan di bidang pelaksanaan perencanaan, pengadaan,
penerimaan, penyimpanan, pemeliharaan, pengelolaan dan pendistribusian obat
yang diperlukan dalam pelayanan keschatan, pencegahan, pemberantasan
penyakit serta melaksanakan monitoring dan evaluasi.
Untuk menyelenggarakan tugas tersebut, Instalasi Farmasi Kabupaten

Magelang mempunyai fungsi sebagai berikut :
1. Melaksanakan penerimaan, penyimpanan, pemeliharaan, pengelolaan dan

pendistribusian obat.
2. Menyiapkan penyusunan rencana kebutuhan, pengadaan, pencatatan dan

pelaporan mengenai persediaan dan mutasi obat.
3. Mengamati mutu/ kualitas obat secara umum baik yang ada dalam persediaan

maupun yang akan didistribusikan.
4. Melaksanakan monitoring dan evaluasi penggunaan obat serta melakukan

pembinaan pada unit pelayanan kesehatan.




5. Melaksanakan kegiatan tata usaha; keuangan, kepegawaian dan urusan umum.

Untuk menunjang peningkatan mutu pelayanan kesehatan kepada
masyarakat, perlu diupayakan agar obat yang dibutubkan selalu tersedia dalam
jumlah yang cukup. Di lain pihak, dengan adanya keterbatasan dana dan untuk
menghindari terjadinya kerusakan obat di IFK harus diupayakan agar obat tidak
menumpuk (over stock). Untuk itu perlu dilakukan pengendalian persediaan obat
di Instalasi Farmasi, sehingga dengan dana yang terbatas, obat senantiasa
tersedia dalam jumlah yang cukup dan kualitas yang terjamin.

Dengan adanya otonomi daerah, Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang
dituntut untuk dapat. membuat perencanaan pengadaan obat secara tepat dan
efisien. Untuk menyusun perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten
Magelang diperlukan informasi mengenai jumlah kebutuhan obat, stok obat,
buffer stock, perkiraan peningkatan jumlah kunjungan, pola penyakit, waktu
tunggu dan besarnya dana obat yang tersedia.

Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan, seharusnya informasi
besarnya kebutuhan obat direkap dari Laporan pemakaian dan Ilembar
penniﬁtaan obat (LPLPO) Puskesmas. Sedangkan besarnya stok obat diperoieh
dari besarnya stok obat sebelumnya ditambah jumlah penerimaan dan dikurangi
jumlah pengeluaran obat. Buffer stock dan peningkatan jumlah kunjungan
masing-masing ditetapkan sebesar 10% jumlah pemakaian. Adapun waktu
tunggu ditetapkan sebesar 3,6l bulan pemakaian. Sehingga perencanaan obat

dalam 1 (satu) tahun anggaran ditetapkan sebesar 18 bulan pemakaian. Selain itu




masih dibutuhkan informasi mengénai pola penyakit yang digunakan untuk
menentukan urutan prioritas pengadaan obat. Namun pada kenyataannya dalam
membuat perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang hanya
dilakukan dengan cara merekap isian formulir usulan dari Puskesmas, yang
selanjutnya untuk jenis obat yang stoknya masih banyak tidak direncanakan dan

jenis obat yang stoknya menipis direncanakan untuk diadakan.
1.2 Rumusan Masalah

Dengan cara perencanaan tersebut, yakni pengisian formulir usulan
kebutuhan obat Puskesmas dalam 1 (satu) tahun masih berdasarkan feeling, akan
terjadi kesenjangan antara yang scharusnya dengan kenyataan yang ada, yakni
bahwa seharusnya dana untuk pengadaan obat dimanfaatkan secara efektif dan
efisien, namun kenyataannya penggunaan dana masih belum efisien. Selain itu
seharusnya obat yang tersedia sesuai dengan kebutuhan dan pola penyakit,
namun pada kenyataannya obat yang tersedia belum sesuai dengan kebutuhan
dan pola penyakit. Hal ini mengakibatkan masih difemukannya beberapa jenis
obat yang tidak terpakai, berlebih dan beberapa jenis obat dalam kondisi kosong,
darurat atau gawat, sebagaimana tabel 1.1.

Status ketersediaan obat dikategorikan kosong apabila sisa stok obat ha.bis,
dikategorikan darurat apabila persediaan obat hanya cukup untuk pemakaian
kurang dari 3 bulan, disebut gawat apabila obat hanya cukup untuk pemakaién 3

sampat 6 bulan.




Tabel 1.1. : Data stok akhir tahuri 2000

Status ketersediaan . Jumlah _ %
Kosong : 18 jenis 7,32
Darurat (< 3 bulan) | 22 jenis | 8,94
Gawat (3-6 bulan) 12 jenis 4,88
Aman (6-18 bulan) 39 jenis 15,85
Berlebih (> 18 bulan) _ 130 jenis 52,85
Tidak terpakai _ 25 jenis _ 10,16
TOTAL | 346 jenis | 100

Sumber : 1. Kartu stok
2. Data pemakaian obat rata-rata per bulan

Apabila stok obat mencukupi kebutuhan untuk 6 sampai 18 bulan, status
ketersediaannya dikategorikan aman. Sedangkan apabila sisa stok obat yang
tersedia diperkirakan baru akan habis setelah jangka pemakaian lebih dari 18
bulan, maka obat tersebut dikategorikan beriebih. Obat dikategorikan tidak
terpakai apabila selama | tahun berjalan tidak terjadi pengeluaran obat tersebut.

Dari tabe! 1.1. tersebut terdapat 18 jenis obat dalam kondisi kosong yang
berarti tidak dapat menyediakan obat untuk pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Sedangkan adanya 130 jenis obat dalam kondisi berlebih dan 25 jenis obat tidak

terpakai menunjukkan bahwa stok obat menumpuk yang berarti bahwa




penggunaan dana tidak efisien dan‘memungkinkan terjadinya kerusakan obat/
expired date.

Untuk mengatasi kesenjangan tersebut diperlukan informasi mengenai
besarnya pemakaian obat, besarnya sisa stok dan besamya :tingkat kecukupan
obat yang akurat, lengkap dan cepat sebaga: dasar dalam pembuatan perencanaan
obat.

Dengan demikian diperlukan Sistem Informasi yang berbasis komputer
yang dapat menyajikan informasi secara akurat, lengkap dan cepat, sehingga
perencanaan pengadaan obat menjadi lebih efektif dan efisien. Sistem Informasi
berbasis komputer dapat membantu pengambil keputusan dalam memanfaatkan
data untuk menyelesaikan masalah dan mampu memberikan kemudahan dalam
memperoleh informasi yang akurat dan mutakhir dalam kegiatan perencanaan,
pelaksanaan maupun pengendalian (Raymond, 1996; Ibnu, 1995; Ramdhani,
1998).

Oleh karena itu perlu diteliti bagaimana rancangan sistem informasi
berbasis komputer yang dapat menjawab kebutuhan informasi dalam menyusun
peren;:anaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang.

Dari uraian di atas dapat dirumuskan suatu permasalahan yang diharapkan
dapat terjawab dalam penelitian ini, yakni : “Bagaimana pengembangan sistem
informasi farmasi berbasis komputer untuk perencanaan obat di Instalasi Farmasi

Kabupaten Magelang 7.




1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui model pengembangan sistem informasi farmasi berbasis

komputer yang dapat digunakan untuk mendukung perencanaan obat di Instalasi

Farmasi Kabupaten Magelang.

Tujuan khusus

L.

L2

Mengetahui  kelebihan dan kelemahan Sistem Informasi Farmasi yang
digunakan di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang pada saat ini, yang

meliputi keakuratan, kelengkapan data dan kecepatan dalam penyajian

informasi.

. Mengetahui sistem informasi yang dibutuhkan oleh pihak manajemen untuk

menyusun perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang.

. Mengetahui Rancangan Sistem Informasi Farmasi yang dibutuhkan oleh pihak

manajemen untuk menyusun perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten

Magelang.

) Mehgetahui manfaat suatu model pengembangan sistem informasi farmasi

untuk pengambilan keputusan dalam perencanaan obat di Instalasi Farmasi

Kabupaten Magelang.

1.4. Manfaat Penelitian

L.

Dapat dimanfaatkannya Sistem Informasi yang berbasis komputer sebagai

pendukung dalam perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten




Magelang, sehingga pengadaan‘ obat dapat dilakukan secara efektif dan
efisien.
2. Dapat dikembangkan suatu Sistem Informasi Manajemen Kesehatan dalam

perencanaan Obat.

o

. Sebagai sarana implementasi dari ilmu yang diperoleh peneliti di Program

Pasca Sarjana IImu Kesehatan Masyarakat.

1.5. Keaslian Penelitian

Hasil penelitian berjudul “Analisis Manajemen inventori obat-obatan untuk
perancangan Sistem Informasi Farmasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa
Dr. Amino Gondohutomo Semarang” yang dilakukan oleh Tina Rianawati
Indrakusuma menyebutkan babwa manajemen inventori obat-obatan sangat
penting, saling terkait antara fungsi-fungsi perencanaan kébutuhan, pengadaan
dan penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, penggunaan serta pengendalian
dan evaluasi, dalam pengambilan keputusan inventori obat-obatan. Lebih lanjut
disebutkan bahwa output basis data inventori yang dihasilkan dilakukan dengan
membuat format-format pada fungsi-fungsi perencanaan kebutuhan obat-obatan,
pengadaan dan penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, penggunaan,
pengendalian dan evaluasi. Dari penelitian tersebut dihasilkan output untuk
perencanaan kebutuhan obat-obatan berdasarkan penggolongan A, B atau C dan

kriteria vital, esensial dan non esensial.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. INSTALAST FARMASI KABUPATEN MAGELANG

Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Magelang, Instalasi Farmasi
merupakan Unit Pelaksana Teknis (UPTD) Dinas Keschatan, sehingga dalam
melaksanakan tugasnya harus berdasarkan pada wewenang dan tanggung jawab
yang diberikaﬁ oleh Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Magelang. Instalasi
Farmasi Kabupaten Magelang sebagai pemasok kebutuhan obat di Puskesmas se
Kabupaten Magelang harus berupaya mencukupi kebutuhan obat untuk
pelayanan kesehatan dasar. Sebagai UPTD, Instalasi Farmasi diwajibkan
mengirimkan laporan mutasi obat bulanan ke Pemerintah Kabupaten Magelang
melalui Dinas Kesehatan, dan laporan ketersediaan obat bulanan dan tiga
bulanan ke Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah.

Adapun kegiatan-kegiatan manajerial di Instalasi Farmasi Kabupaten
Magelang berdasarkan Surat Keputusan Bupati Magelang adalah :

1. Kepala Instalasi Farmasi mempunyai tugas memimpin penyelenggaraan tugas
dan fungsi Instalasi Farmasi.

2. Kepala Urusan Tata Usaha mempunyai tugas membantu Kepala Instalasi
Farmasi dalam hal penyusunan rencana, kepegawaian, surat menyurat,
pengadaan, perlengkapan, pendataan, pelaporan dan tugas-tugas umum

lainnya.




3. Kepala Urusan Penyimpanan dan Distribusi mempunyai tugas membantu
Kepala Instalasi Farmasi dalam hal penerimaan, penyimpanan, pemeliharaan,
pengelolaan dan pendistribusian serta pengamatan kualitas obat.

4. Kepala Urusan Perencanaan, Pencatatan dan Evaluasi mempunyai tugas
membantu Kepala Instalasi Farmasi dalam hal perencanaan, pengadaan,
pencatatan dan pelaporan persediaan, mutasi obat serta melaksanakan
monitoring, evaluasi dan pembinaan penggunaan obat di Puskesmas.

Struktur Organisasi Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang seperti pada

gambar 2.1.
KA INSTALASI
FARMASI
KAUR TATA USAHA
KAUR PERENCANAAN KAUR PENYIMPANAN DAN
PENCATATAN DAN DISTRIBUSI
EVALUASI

Gambar 2.1. Struktur Organisast Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang

2.2. PENGELOLAAN OBAT
Pengelolaan obat merupakan suatu rangkaian kegiatan yang meliputi
aspek perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian dan penggunaan

obat. Fungsi-fungsi manajemen yang terdiri dari peréncanaan (P1), penggerakan
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dan pelaksanaan (P2) serta pengendﬁlian, pengawasan dan pengevaluasian (P3)
berkaitan dengan seluruh dimensi pengelolaan obat. Masing-masing tahap
pengelolaan obat merupakan suatu rangkaian vyang terkait, dan akan
berhubungan secara berkesinambungan dengan ketiga fungsi manajemen.

Untuk menghubungkan dan menyesuaikan alur rangkaian tahap tersebut
diperlukan adanya sistem informasi yang dapat dijadikan dasar dalam
pengendalian dan pengawasan pengelolaan termasuk dalam hal pengawasan
pengendalian persediaan. (Ditjend POM Depkes RI, 1996)

Menurut WHO, pengelolaan obat meliputi 4 (empat) fungsi dasar yakni :

1. Seleksi
Meliputi memperhatikan masalah-masalah kesehatan yang kemungkinan
terjadi, identifikasi pengobatan yang dipilih, pemilihan item obat, dosis dan
bentuk sediaan, dan penentuan obat-obat yang harus tersedia di setiap
tingkatan Unit Pelayanan Kesehatan.

2. Pengadaan
Meliputi penentuan jumiah obat yang dibutuhkan, seleksi metoda pengadaan,
peﬁgelolaan tender, pembuatan kontrak, jaminan kualitas obat dan jaminan
ketaatan kontrak.

3. Distribusi
Meliputi pelayanan pelanggan, kontrol stok, pengelolaan penyimpanan dan
pengiriman ke fasilitas pelayanan kesehatan.

4. Penggunaan
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Meliputi diagnosa, peresepan, penyimpanan, dan pemakaian yang tepat oleh

pasien. (Quick, 1997).

Adapun pengertian dari masing-masing aspek pengelolaan obat menurut

Ditjend POM Departemen Kesehatan RI adalah sebagai berikut

L

(W]

Perencanaan pengadaan
Meliputi kegiatan penentuan jenis, perhitungan dan penetapan jumiah setiap

jenis obat yang akan disediakan dengan metoda perhitungan yang telah

ditetapkan,

. Pengadaan

Meliputi perencanaan pengadaan, pelaksanaan pembelian, pemantauan status

pesanan, pemeriksaan, penerimaan dan pemeliharaan mutu.

. Distribusi

Meliput1 kegiatan pengendalian persediaan, penyimpanan, pengeluaran dan

pengiriman.

. Penggunaan

Meliputi peresepan, dispensing dan penerimaan pasien. {Ditjend POM Depkes

RI, 1996).,

2.3. PERENCANAAN OBAT

Perencanaan Pengadaan obat adalah salah satu aspek penting dan

menentukan dalam pengelolaan obat, karena perencanaan pengadaan akan

mempengaruhi pengadaan, pendisiribusian dan pemakaia_n obat di unit pelayanan
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keschatan. Tujuan perencanaan pengadaan obat adalah untuk menetapkan jenis
dan jumlah obat yang sesuai dengan pola penyakit dan kebutuhan pelayanan
kesehatan dasar termasuk program kesehatan yang telah ditetapkan.

Proses perencanaan pengadaan obat diawali di tingkat Puskesmas dengan
menyiapkan dan menyediakan data yang diperlukan yang selanjutnya
dikomptlasi menjadi data Kabupaten dengan teknik-teknik perhitungan yang
ditetapkan. (Ditjend POM Depkes RI, 1996).

Dua tahapan perencanaan pengadaan meliputi
1. Tahap persiapan
Pada tahap ini terdapat 3 (tiga) kegiatan yaitu
a. Pembentukan Tim Perencanaan Obat terpadu
Pembentukan Tim ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi dan
efektivitas penggunaan dana obat melalui koordinasi, integrasi dan
sinkronisasi antar instansi penyedia anggaran untuk obat di Instalasi
Farmasi.
b. Penyusunan Rencana Kerja Operasional
Penyusunan rencana kerja operasional dimaksudkan agar kegiatan dapat
dilaksanakan sesuai dengan waktu yang ditetapkan.
¢. Penyiapan dan pengumpulan Data

Data-data yang harus dikumpulkan adalah jumlah obat yang diterima,

jumiah obat yang digunakan, jumlah sisa obat, jumlah kunjungan pasien,

data 10 besar penyakit, persetujuan anggaran dan alokasi dana.
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Kegiatan ini meliputi :
1). Kompilasi data pemakaian obat dari seluruh Puskesmas (dari LPLPO).
2). Penentuan data 10 Penyakit terbesar.
3). Menyiapkan data mutasi obat pada akhir tahun anggaran untuk tingkat
Instalasi Farmasi dan Puskesmas.
4) Menylapkan data tentang obat yang akan dibutuhkan pada tahun
berjalan.
5).Menyiapkan daftar harga setiap jenis obat sebagai dasar perhitungan
dana yang dibutuhkan.
2. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap imi meliputi :
a. Tahap perhitungan kebutuhan obat
Menghitung perencanaan kebutuhan obat periode akan datang dengan
menggunakan metode konsumsi, yaitu metode rata-rata dan
memperhatikan kemungkinan kenaikan jumlah kunjungan, waktu tunggu
(lead time) dan stok penyangga (buffer stock) serta jumlah kebutuhan obat
selama 1 tahun berjalan.
b. Proyeksi kebutuhan dengan metode konsumsi untuk menghitung
perencanaan pengadaan obat.
c. Penyesualan rancangan belanja obat dengan anggaran obat total yang
tersedia di Instalasi Farmasi Kabupaten.

Pada tahap kegiatan ini yang dilakukan adalah .:
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1). Melakukan analisis ABC—VEN
Sistem Informast yang akan dikembangkan diharapkan dapat
mengurutkan obat berdasarkan kriteria vital, essensial dan non
essensial (VEN), serta dapat mengelompokkan obat berdasarkan
prosentase penyerapan dana (ABC).

2). Menyusun prioritas kebutuhan dan penyesuaian kebutuhan dengan
anggaran yang tersedia, sehingga dihasilkan variable-variabel nama
obat, satuan dan jumlah rupiah.

3). Menyusun prioritas kebutuhan dan penyesuaian kebutuhan berdasar
data 10 penyakit terbesar, sehingga dihasilkan variable-variabel nama
obat dan jumlah.

d. Pengalokasian kebutuhan obat per sumber anggaran. (Ditjend POM

Depkes R1, 1996)

2.4. TATA CARA PERHITUNGAN PERENCANAAN KEBUTUHAN OBAT
Di dalam perhitungan perencanaan kebutuhan obat, dikenal adanya
beberapa pengertian sebagai berikut :
1. Metoda konsumsi
Adalah metoda perhitungan kebutuhan obat berdasarkan konsumsi obat tahun
yang lalu ditambah perkiraan kenaikan kunjungan, buffer stock dan lead time.

Variabel-variabelnya adalah Nama obat, bentuk sediaan, satuan, harga satuan,
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jumlah pemakaian rata-rata per bulan, buffer stock (termasuk antisipasi untuk

kenaikan kunjungan), waktu tunggu dan sisa stok.

. Metoda morbiditas

Adalah metoda pérhitungan kebutuhan obat berdasarkan pola penyakit,
ditambah perkiraan kenaikan kunjungan, buffer stock dan lead time. Variabel-
variabelnya adalah jumlah kasus, nama obat, bentuk sediaan, satuan obat,

Jumlah kebutuhan obat menurut pedoman pengobatan dan sisa stok obat.

. Pemakaian rata-rata per bulan

Adalah jumlah obat rata-rata yang diberikan kepada pasien selama waktu satu
bulan. Variabel-variabelnya adalah nama obat, bentuk sediaan, satuan, jumlah

pemakaian.

. Buffer stock

Adalah stok cadangan yang diperlukan apabila terjadi peningkatan konsumsi
obat karena hal-hal yang belum diperkirakan pada waktu penyusunan rencana
kebutuhan. Variabelnya adalah bulan pemakaian (setiap item obat

diasumsikan mempunyai kebutuhan buffer stock yang sama).

5. Lead time

Adalah jangka waktu mulai obat dipesan sampai saat obat diterima/ datang.
Variabelnya adalah bulan pemakaian (setiap item obat diasumsikan

mempunyai waktu tunggu yang sama).
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6. Sisa stok

Adalah persediaan setiap item obat yang ada di Instalasi Farmasi Kabupaten
(IFK), ditambah persediaan yang ada di unit pelayanan kesehatan yang berada
di wilayah kerja IFK pada saat penyusunan rencana kebutuhan obat.
Variabelnya adalah Nama obat, bentuk sediaan, satuan, jumlah, harga satuan.
7. Kriteria VEN

Adalah suatu cara untuk penyesuatan jumlah kebutuhan obat dengan alokasi
dana yang tersedia. Kriteria VEN didasarkan atas dampak setiap jenis obat
terhadap kesehatan, standar terapi dan pola penyakit.
Variabel-variabelnya adalah Nama obat, satuan, harga satuan, jumlah obat,
dan kriteria VEN.
a. Kelompok V (Vital)

Adalah kelompok obat yang vital.

Misalnya vaksin, anfidot, obat program, obat gawat darurat, obat pada 10

penyakit penyebab kematian terbanyak.
b. Kelompok E (Esensial)

| Adalah obat yang bekerja kausal, yaitu obat-obat yang bekerja pada

sumber penyebab penyakit.

Misalnya obat pada 10 penyakit terbanyak.
c. Kelompok N (Non esensial)

Adalah obat yang kerjanya ringan dan biasanya dipergunakan untuk

menimbulkan kenyamanan atau untuk mengatasi keluhan ringan.
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Misalnya : obat-obat penunjahg.
8. Analisa ABC (Pareto)
Adalah dengan menempatkan jenis-jenis obat yang dibutuhkan ke dalam suatu
urutan peringkat, dimulai dengan obat yang menyerap dana terbanyak.
Kelompok A : 70-80% dari total dana
Kelompok B ; 10-15% dari total dana
Kelompok C: 5-10% dari total dana (Quick, 1997).
Variabel-variabelnya adalah Nama obat, satuan, harga satuan, jumlah obat,
_jumiah harga, juﬁ{lah'harga kumulatif, prosentase penyerapan dana, kriteria
VEN, Ilq“itén’é AEC dan jumlah obat yang direncanakan untuk diadakan
| setelah dilakukan analisis ABC-VEN.
Menurut Ditjend POM Depkes RI, dalam membuat perencanaan
kebutuhan obat, dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Analisa pemakaian tahun lalu
Dilakukakan evaluasi pemakaian tahun lalu berdasarkan LPLPO, kemudian
dilakukan perhitungan pemakaian rata-rata setiap jenis obat.
2. Pefhitungan kebutuhan Obat
Kebutuhan obat menurut Badan POM RI dihitung menggunakan rumus
sebagai berikut :
Kebutuhan obat = (12 x pemakaian rata-rata per bulan) + stok tunggu + buﬁ‘er

stock (termasuk untuk antisipasi kenaikan kunjungan).
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Misalnya :
Pemakaian rata-rata perbulan = X
Buffer stock 20% =20% x 12X =24X
. Waktu tunggu = 3,6 bulan (stok tunggu = 3,6X),
Maka Kebutuhan Obat total
=12X + 24X +3,6X=18X.
Perhitungan dengan metoda konsumsi ini perlu dibandingkan dengan
perhitungan menggunakan metoda morbiditas.
Selain itu juga dilakukan perhitungan kebutuhan obat untuk program.
3. Menghitung rencana pengadaan dengan memperhatikan sisa stok
Setelah sisa stok diketahui, dilakukan perhitungan kebutuhan obat, yakni hasil
perhitungan dikurangi sisa stok. Untuk obat-obat dengan tingkat kecukupan
lebih dari 18 bulan tidak perlu diusulkan. Kemudian dilakukan perhitungan
jumlah kebutuhan obat dalam rupiah. |
4. Dilakukan penyesuaian rencana kebutuhan dengan dana
Pertama-tama dilakukan pengumpulan semua informasi dana, kemudian dana
yang tersedia dijumlah, selanjutnya dibandingkan dengan kebutuhan obat
dalam rupiah. Apabila dana yang tersedia tidak mencukupi, dilakukan analisa
ABC-VEN,
Pada sistem informasi farmasi yang akan dikembangkan dilakukan
langkah-langkah sebagai berikut : |

1. Obat diurutkan berdasarkan kriteria vital, esensial, non esensial.
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2. Dihitung kebutuhan masing—masiﬁg jenis obat dengan memperhitungkan sisa
stok.

3. Dihitung kebutuhan obat dalam rupiah.
4. Dilakukan analisis ABC dengan memperhatikan dana vang tergedia.
SISTEM INFORMASI MANAJEMEN

Informasi adalah salah satu jenis utama sumber daya yang tersedia bagi
manajer. Output informasi dari komputer digunakan oleh para manajer , non
manajer, serta orang-orang dan organisasi-organisasi dalam lingkungan
organisasi untuk mengambil keputusan. Para manajer berada di berbagai tingkat
dan dalam berbagai area fungsional di dalam organisasi. Manajer pada tingkat
tertinggi hirarki organisasi, sering disebut berada pada tingkat perencanaan
strategis, yang menunjukkan bahwa pengaruh yang ditimbulkan oleh keputusan-
keputusan yang diambil berdampak pada seluruh organisasi pada tahun-tahun
vang akan datang. Manajer tingkat menengah dinamakan tingkat pengendalian
manajemen, yang bermakna bahwa tanggung jawab untuk mglaksanakan rencana
dan memastikan tercapainya tujuan. Sedangkan manajer tingkat bawah
bertaﬁggung jawab menyelesaikan rencana-rencana yang telah diteta;pkan oleh
para manajer di tingkat yang lebih tinggi. Tingkatan terendah ini disebut tingkat
pengendalian operasional yaitu tempat berlangsungnya operasi organisasi.
(Raymond, 1996).

Sistem Informasi Manajemen merupakan jaringan informasi yang

dibutuhkan pimpinan dalam menjalankan tugasnya, terutama dalam mengambil
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keputusan. Sistem informasi manajemen sangat penting bagi pengambilan
keputusan yang efektif, namun membutuhkan rancangan sistem yang
menyeluruh.,

Suatu Sistem Informasi Mgnagemen yang efektif membutuhkan bantuan
komputer sebagai perangkat keras dan program komputer sebagai perangkat
lunak. Dengan menggunakan komputer sebagai alat bantu, pimpinan dapat
memperoleh informasi yang leflgkap, up to date dan terpercaya dalam waktu
yang relatif singkat. Komputer dipakai sebagai alat bantu dalam Sistem
Informasi manajemen karena mempunyai kemampuan melakukan pekerjaan
berdasarkan perhitungan matematika, membandingkan data, menyimpan data,
memperoleh kembali dan memperbaiki data serta mengolah data dengan cermat
dan tepat. (Ibnu, 1995).

Tujuan utama dari Sistem Informasi Manajemen adalah untuk membantu
pimpinan dalam mengambil keputusan yang tepat. Namun terdapat tantangan
dalam mewujudkan suatu Sistem Informasi yang efisien. Tantangan tersebut
adalah :

1. Siétem Informasi harus mampu memberikan macam dan jumlah informasi
yang benar-benar dibutuhkan.

2. Sistem Informasi harus mampu menyampaikan informasi yang meme_nuhi
persyaratan dan mudah dimengerti pimpinan. Informasi yang baik, yang
memenuhi persyaratan adalah informasi yang lengkap sesuai kebutuﬁan,

terpercaya dan masih aktual (up fo date). (Ibnu, 1995)




2.6. SISTEM INFORMASI FARMASI -

Proses perancangan atau pengembangan sistem distribusi obat harus
masuk kedalam Sistem Informasi Manajemen Farmasi (SIMF)Y Drug
Management Information System (DMIS). SIMF adalah sebuah sistem yang
diorganisir untuk pengulﬁpulan, pengolahan, pelaporan dan penggunaan
mformasi untuk pengambil keputusan.

Informasi untuk setiap sub sistem diperoleh dari :

1. Pengumpulan dokumen catatan.

2. Formulir pelaporan, yang memindahkan data ke bagian atau level lain untuk
digunakan dalam pengambilan keputusan.

3. Laporan umpan balik, yang juga disebut laporan analisa.

Perancangan atau pengembangan dari SIMF harus berdasarkan pada
kebutuhan informasi dari pengguna pada setiap level dan harus dibangun
berdasarkan formulir, laporan-laporan dan prosedur-prosedur yang ada.

Bentuk rancangan baru harus diujicobakan pada staf vang akan
menggunakan. Masalah-masalah lain yang perlu dipertimbaﬁgkan adalah :

1. Pemilihan indikator kinerja.
2. Integrasi dari SIMF dengan sistem pengolah data yang lain.
3. Komputerisasi pada level yang bersangkutan.

SIMF yang baik, efektif digunakan untuk pengolahan data, yang meliputi :

I. Pengolahan data dengan meringkas data |

Data yang disajikan untuk manajemen seringkali dalam tabel ringkasan.
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2. Penyajian informasi dalam bentuk grafik, yang memudahkan pemahaman.
3. Pemahaman informasi untuk mengidentifikasi kecenderungan dan masalah-
masalah potensial.
4. Langkah dalam merespon hasil baik positif maupun negatif.
(Quick, 1997)
Sistem Informasi Farmasi berada pada tahap pelaksanaan dari tahapan
perencanaan obat, yang meliputi :
1. Menghitung kebutuhan obat.
2. Melakukan analisis ABC-VEN berciasarkan pola penyakit dan dana yang
tersedia.

3. Menentukan jenis dan jumlah obat yang direncanakan untuk diadakan.

2.7. PENGEMBANGAN SISTEM

Pengembangan sistem (system development ) adalah menyusun suatu
sistem yang baru untuk menggantikan sistem yang lama secara keseluruban atau
memperbaiki sistem yang telah ada. Dengan pengembangan sistem diharapkan
dapat terjadi peningkatan-peningkatan yang berkaitan dengan PIECES
(Performance, Information, Economy, Efficiency, Service), yaitu :
1. Performance (kinerja), bahwa dengan sistem yang baru dihasilkan

peningkatan kinerja sehingga menjadi lebih efektif.

2. Information (informasi), bahwa dengan sistem yang barn dihasilkan

peningkatan terhadap kualitas informasi yang disajikan.
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. Economy (ekonomi), bahwa dengan sistem yang baru harus dihasilkan adanya

peningkatan terhadap manfaat-manfaat atau keuntungan-keuntungan atau

penurunan-penurunan biaya yang terjadi.

. Control (pengendalian), bahwa dengan sistem yang baru  dihasilkan

peningkatan terhadap pengendalian untuk mendeteksi dan memperbaiki

kesalahan-kesalahan serta kecurangan-kecurangan yang dan akan terjadi.

. Efficiency (efisiensi), bahwa dengan sistem yang baru terjadi peningkatan

terhadap efisiensi operasional.

. Services (pelayanan), bahwa dengan sistem yang baru terjadi peningkatan

terhadap pelayanan yang diberikan oleh sistem.

Adapun prinsip-prinsip dalam melakukan pengembangan sistem menurut

Yogiyanto, adalah :

1.

Sistem yang dikembangkan adalah untuk manajemen
Setelah sistem selesai dikembangkan akan digunakan oleh manajemen,
schingga sistem harus dapat mendukung kebutuhan yang diperlukan oleh

manajemen.

. Sistem yang dikembangkan adalah investasi modal yang besar

Sistem informasi yang akan dikembangkan membutuhkan dana yang tidak

sedikit, sehingga investasi dikatakan menguntungkan ai)abila bernilai.

. Sistem yang dikembangkan memerlukan orang yang terdidik
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Orang yang terlibat dalam pengembangan maupun penggunaan sistem harus
merupakan orang yang terdidik tentang permasalahan-permasalahan yang ada

dan terhadap solusi-sclusi yang mungkin dilakukan.

. Tahapan kerja yang dilakukan dalam prdses pengembangan sistem

Proses pengembangan sistem melibatkan beberapa tahapan kerja dan
melibatkan beberapa personil dalam bentuk tim. Siklus atau daur hidup
pengembangan ~ sistem (Sysfems Development Life Cyclel SDLC)

menunjukkan tahapan-tahapan kerja yang harus dilakukan.

. Proses pengembangan sistem tidak harus urut

Langkah-langkah yang harus dilakukan tidak harus urut, tetapi dapat
dilakukan secara bersama-sama. Misalnya sewaktu proses perancangan output
masth dilakukan, hasil perancangan output yang telah selesai dapat digunakan

untuk merancang file.

. Tidak takut membatalkan proyek -

Untuk kasus-kasus tertentu, dimana suatu proyek terpaksa harus dihentikan
atau dibatalkan karena sudah tidak layak lagi, maka harus dilakukan dengan

tegas.

. Dokumentasi harus ada untuk pedoman dalam pengembangan sistem

Dokumentasi harus dibuat pada waktu pengembangan sistem masih dalam
proses, karena dokumentasi dapat dihasilkan dari hasil kerja tiap-tiap langkah

di pengembangan sistem.




Dalam pengembangan Sisfem Informasi yang digunakan sebagai
pendukung manajemen dalam menyusun perencanaan kebutuhan obat di
Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang, akan digunakan System Development
Life Cycle (SDLC).

Dalam SDLC, tiap-tiap bagian dari pengembangan sistem dibagi menjadi
beberapa tahapan kerja yang mempunyai karakteristik sendiri-sendiri. Tahapan
utama stklus hidup pengembangan sistem dapat terdiri dari tahapan perencanaan
sistem (system planning), analisis sistem (system analysis), desain sistem (system
design), seleksi sistem (system selection), implementasi sistem (system
implementation) dan perawatan sistem (system maintenance). Tahapan-tahapan
ini merupakan tahapan di dalam pengembangan sistem teknik (engineering
system), karena proses pengembangan sistem informasi adalah merupakan proses
teknik yang harus mengikuti langkah-langkah yang sama dengan prinsip-prinsip
umum dari sistem teknik.

Proses pengembangan sistem menurut Ziya Aktas adalah :

1. Perencanaan.

2. Analisis sistem.

3. Desain (perancangan) sistem.

4. Implementasi (penerapan) sistem.

5. Perawatan.

[UPT-POSTAK-TNDIR)
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2.8. KAMUS DATA

Kamus data adalah katalog tentang data dan kebutuhan informasi dari
suatu sistem informasi. Dengan menggunakan Kamus data, analis sistem dapat
mendefinisikan data yang mengalir di dalam sistem secara lengkap. Kamus data
dibuat pada tahap analisis sistem dan digunakan baik pada tahap analisis maupun
pada tahap perancangan sistem. Pada tahap analisis, kamus data digunakan

sebagai alat komunikasi antara analis sistem dengan pemakai sistem tentang data

‘yang mengalir ke dalam sistem, yaitu tentang data yvang masuk ke sistem dan

tentang informasi yang dibutuhkan oleh pemakai sistem. Pada tahap perancangan
sistem, kamus data. digunakan untuk merancang input, merancang laporan-
Jlaporan dan database. Kamus data dibuat berdasarkan arus data yang ada di
diagram arus data (DAD). (Jogiyanto, 2001)
Menurut Yogiyanto, kamus data harus memuat hal-hal sebagai berikut :
1. Nama arus data
Nama arus data harus dicatat di kamus data karena kamus data dibuat
berdasarkan arus data yang mengalir di DAD, sehingga penjelasan tentang
arﬁs data di DAD dapat dicari dengan mudah di kamus data.
2. Alias "
Alias perlu ditulis karena data yang sama mempunyai nama yang berbeda
untuk orang atau departemen satu dengan yang lainnya.
3. Bentuk data

Bentuk dari data yang mengalir dapat berupa :




a. Dokumen dasar atau fonnulir;
b. Dokumen hasil cetakan komputer.
c. Laporan tercetak.
d. Tampilan di layar monitor.
€. Variabel.
f. Parameter.
g Field

4. Arus data
Arus data menunjukkan dari mana data mengalir dan ke mana data akan
menuju. Keterangan arus data perlu dicatat di kamus data untuk memudahkan
mencari arus data di DAD.

5. Penjelasan
Untuk lebih memperjelas makna dari arus data yang terdapat di kamus data,
maka dapat diisikan kéterangan—keterangan tentang arus data tersebut.

6. Periode |
Periode menunjukkan waktu terjadinya arus data. Periode dipertukan di dalam
kamus data untuk mengidentifikasi kapan input data barus dimasukkan ke
dalam sistem, kapan proses dari program harus dilakukan dan kapan laporan-
laporan harus dihasilkan.

7. Volume
Volume rata-rata dan volume puncak dari arus data perlu dicatat di kamus

data. Volume rata-rata menunjukkan banyaknya rata-rata arus data yang
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mengalir dalam periode fertentu, dan volume puncak menunjukkan volume
yang terbanyak. Volume digunakan untuk mengidentifikasikan besamya

simpanan luar yang akan digunakan, kapasitas dan jumlah dari alat input, alat

pemroses dan alat output.

8. Struktur data

Struktur data memunjukkan arus data yang dicatat di kamus data terdiri dari

item-item data apa saja.

2.9. DIAGRAM ARUS DATA (DAD)

Diagram arus data (DAD) digunakan untuk menggambarkan suatu sistem
yang telah ada atau ‘sistem baru yang akan dikembangkan secara logika tanpa
mempertimbangkan lingkungan fisik dimana data tersebut mengalir atau
lingkungan fisik dimana data tersebut akan disimpan. DAD merupakan alat yang
digunakan pada metodologi pengembangan sistem yang terstruktur. DAD
merupakan alat yang cukup populer karena dapat menggambarkan arus data di
dalam sistem dengan terstruktur dan jelas. DAD juga merupakan dokumentasi
dari sistem yang baik.

Setiap sistem mempunyai batas sistem (bowndary) yang memisahkan
suatu sistem dengan lingkungan luarnya. Sistem akan menerima input dan
menghasilkan output kepada lingkungan luarnya. Kesatuan luar (external enﬁly)

merupakan kesatuan (entity) di lingkungan luar sistem yang dapat berupa orang,
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organisasi atau sistem lainnya yang berada di lingkungan luarnya yang akan
memberikan input atan menerima output dari sistem.

Arus data mengalir diantara proses, simpanan data (data store) dan
kesatuan luar (external entity). Suatu proses adalah kegiatan atau kerja yang
dilakukan oleh orang, mesin atau komputer dari hasil suatu arus data yang masuk
ke dalam proses untuk dihasilkan arus data yang akan keluar dari proses. Untuk
diagram arus data fisik (DADF), proses dapat dilakukan oleh orang, mesin atau
komputer, sedang untuk diagram arus data logika (DADL), suatu proses hanya
menunjukkan proses dari komputer. Suatu proses terjadi karena adanya arus data
yang masuk dan hasil dari proses adalah juga merupakan arus data lain yang
mengalir.

Simpanan data (dafa store) merupakan simpanan dari data yang
disimbolkan dengan sepasang garis horisontal paralel yang tertutup di salah satu
wungnya. Nama dan data store menunjukkan nama dari nama filenya. Untuk
Diagram arus data fisik, untuk memperjelas simpanan data, penjelasan mengenai
media dari simpanan data perlu dicantumkan. Sedang untuk diagram arus data
logik,. penjelasan dapat digunakan untuk identifikasi dart simpanan data yang

berguna sebagai acuan dalam merancang database. (Jogiyanto, 2001)

DIAGRAM KONTEKS
Sebagai dasar penyusunan perencanaan kebutuhan obat di Instalasi

Farmasi Kabupaten Magelang pada saat ini diperlukan usulan/ permintaan obat
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dari Puskesmas untuk kebutuhan daiam 1 (satu) tahun dan informasi kebutuhan
Obat program dari Subdinas P2P dan Seksi Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang. Setelah dilakukan perhitungan kebutuhan obat secara manual, jenis
dan jumlah obat yang dibutuhkan diinformasikan kepada Panitia Pengadaan Obat
Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang, |

Diagram konteks Sistem Informasi untuk Perencanaan Obat di Instalasi

Farmasi Kabupaten Magelang dibahas di Bab IV,
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BAB T

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif, yaitu digunakan

unfuk membantu proses identifikasi pada tiap tahapan dalam siklus hidup sistem,

sehingga dapat dirancang suatu sistem informasi yang sesuai untuk perencanaan

obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang.

3.2. Unit Pengamatan

Obyek Penelitian

Sistem Informasi untuk perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten

Magelang, yang meliputi keakuratan, ketepatan waktu dan kelengkapan data dari

1.

2.

Laporan pemakaian dan lembar permintaan obat (LPLPO) dari Puskesmas.
Faktur penertimaan obat.

Data stok obat.

Data pemakaian obat.

Data alokasi dana.

Data kebutuhan obat program.

Daftar jenis dan harga obat.

Data pola penyakit.

Data usulan obat dari Puskesmas.
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Subyek yang diwawancarai untuk memperoleh data penelitian :

L.

2.

‘L;J

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang.

Kepala Subdinas Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang.

Kepala Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang.

Kepala Urusan Tata Usaha Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang.

Kepala Urusan Perencanaan, Pencatatan dan Ewvaluasi Instalasi Farmasi
Kabupaten Magelang, |
Kepala Urusan Penyimpanan dan Distribusi Instalasi Farmasi Kabupaten

Magelang.

Masing-masing subyek yang diwawancarai terdiri atas seorang responden.

3.3. Definisi Operasional Variabel Penelitian

1.

L

Nama Obat

Adalah nama generik ataupun nama paten obat yang diberikan oleh pabrik
pembuatnya dan telah terdaftar di Badan Pengawas Obat dan Makanan.
Bentuk sediaan

Adalah bentuk sediaan dari masing-masing jenis obat seperti tablet, kapsul,
kaplet, strup, serbuk dan salep.

Satuan

Adalah bagian terkecil dari kemasan obat yang memiliki hé.rga satuan seperti
Dos, botol, strip, tube dan sebagainya.

Harga Satuan




10.

11.
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Adalah harga yang ditetapkan berdasarkan Surat Keputusan Kepala Badan
Pengawas Obat dan Makanan.

Jumlah Penerimaan

Adalah jumlah obat yang diterima oleh Instalasi Farmasi dari Pemasok
(Pedagang Besar Farmast).

Jumlah Pemakaian

Adalah hasil rekapan dari jumlah obat yang didistribusikan ke Puskesmas.
Dana yang tersedia

Adalah dana yang berasal dari berbagai sumber anggaran antara lain Dana
Alokasi Umum (DAU) Kabupaten, Askes, program, Obat untuk KK Miskin,
APBD 11, Buffer stock Propinsi.

Buffer stock

Adalah stok penyangga, sebesar 20% dari jumlah pemakaian obat.

Waktu tunggy/ lead time

Adalah waktu yang diperlukan mulai dari proses 1elapg sampai dengan
kedatangan obat, diperkirakan selama 3,6 bulan.

Kriteria VEN

Adalah kriteria berdasarkan atas dampak setiap jenis obat terhadap kesehatan
yang terdiri dari vital, esensial dan non esensial.

Penggolongan ABC

Adalah penggolongan obat berdasarkan jumlah dana yang terserap

Kelompok A : 70% dari total dana




Kelompok B : 20% dari total dana

Kelompok C : 10 % dari total dana.

12. Keakuratan

Adalah ketepatan atau kebenaran data, sesuai dengan keadaan sesungguhnya.

13. Ketepatan waktu

Adalah bahwa pemberian data atau informasi tidak terlambat, tersedia pada

saat diperlukan.

14. Kelengkapan data

Adalah kelengkapan isi data atau informasi yang disajikan,

3.4. Instrumen Penelitian

L.

L3

Pedoman wawancara dan Check list.
Kuesioner.

DAD fisik,

Seperangkat komputer dengan spsesifikasi RAM 64 Mb, hard disk 3,2 GB,

processor Pentium II dan monitor VGA.

3.5. Tahap Penelitian

L.

g

Lo,

Survei kelayakan ruang lingkup proyek

Keluaran dari tahapan ini adalah penetapan kelayakan yang menyatakan
penemuan atau rekomendasi, yang mencakup analisis preliminary cost benefit
yang menentukan jika proyek tersebut layak.

Studi dan analisis sistem saat ini
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Pencarian tahapan studi didokuméntasikan dalam beberapa bentuk pernyataan
problem untuk tahapan berikutnya. Pernyataan problem merupakan salah satu
bentuk laporan atau pergantian penetapan kelayakan. Berdasarkan pencarian,
pengguna dapat membatalkan salah satu proyek atau menyetujui dan

meneruskan ke tahapan berikutnya.

. Mendefinisikan kebutuhan pengguna

Yakni mendefinisikan masukan, file, proses dan keluaran untuk sistem bary,
tanpa menggunakan komputer dan teknis secara detail. Tahapan ini dikenal

sebagail perancangan logikal.

. Pemilihan solusi yang layak

Tahapan seleksi menentukan bagaimana sistem yang baru dirancang, tetapi

hanya pada level tinggi dan tidak secara detail.

. Mendapatkan Aardware dan soffware komputer

Selama tahapan acquisisi, perlu dispesifikasikan peralatan yang akan

digunakan dan software yang akan dirancang.

. Perancangan Sistem Baru

Pertama kali dirancang keluaran komputer, kemudian dirancang file dan input.
Akhimmya dirancang metode dan prosedur yang memelihara file dan
mentransformasikan masukan ke keluaran. Pada taﬁapan im analis harus
menspesifikasikan kontrol internal untuk meyakinkan bahwa sistem dapat

dipercaya dan aman. Diagram konteks Sistem Informasi untuk Perencanaan
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Obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang yang akan dirancang

sebagaimana gambar 4.2.

{Whitten, 1989).

3.6. Jadwal Penelitian

Tabel 3.1. : Jadwal Penelitian

Bulan ke

No | Kegiatan ' I [0 |m]Iv VI
1 | Penyusunan Proposal X | X
2 Seminar proposai X
3 | Revisi Proposal X
4 Pelaksanaan penelitian :

+ Survey kelayakan X

¢ Analisis sistem X

e Pendefinisian kebutuhan pengguna X | X

¢ Pemiiihan solusi ‘ X

. Pénetapan hardware & sofiware komputer X

¢ Perancangan sistem baru X X




4.1.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Keadaan Umum Organisasi

Berdasarkan Keputusan Bupati Magelang nomor 188.4/68/31/2001

tentang Penjabaran Tugas Pokok, Fungsi dan Tata kerja Dinas Kesehatan

Kabupaten Magelang, Struktur Orgamsasi Dinas Kesehatan meliputi :

L.

2.

Kepala Dinas Kesehatan.

Bagian Tata Usaha.

Sub Dinas Pelayanan Kesehatan.

Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit.
Sub Dinas Penyehatan Lingkungan.

Sub Dinas Penyuluhan Kesehatan Masyarakat.

Sub Dinas Kesehatan Keluarga.

Unit Pelaksana Teknis Dinas.

Kelompok Jabatan Fungsional.

Dalam menjalankan tugasnya, Kepala Dinas Keschatan Kabupaten

Magelang mempunyai beberapa fungsi, salah satunya adalah melakukan

pembinaan terhadap Unit Pelaksana Tekmis Dinas (UPTD) di bidang

Keschatan. Pengaturan UPTD dituangkan dalam Keputusan Bupati Magelang

nomor 188.4/79/31/2001 tentang Penetapan Struktur Organisasi dan Tata

kerja Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang.
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‘Dalam Keputusan Bupati- Magelang tersebut, yang dimaksud dengan
UPTD adalah :
1. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas).

2. Instalast Farmasi.

Ll

Laboratorium Kesehatan Masyarakat.
Unit Pelaksana Teknis Dinas ini dipimpin oleh seorang kepala yang berada di
bawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Dinas melalui Kepala Bagian
Tata Usaha Dinas Kesehatan.

Sebagai UPTD, Instalasi Farmasi mempunyai Struktur Organisasi
yang meliputi :
1. Kepala Instalasi Farmasi.
2. Urusan Tata Usaha.
3. Urusan Penyimpanan dan Distribusi.
4. Urusan Perencanaan, Pencatatan dan Evaluasi.
5. Kelompok Jabatan Fungsional.
Masing-masing urusan dipimpin oleh seorang kepala yang berada di bawah
dan bertanggungjawab kepada Kepala Instalasi Farmasi. Adapun bagan
Struktur Organisasi Instalasi Farmasi Dinas' Kesehatan Kabupaten Magelang
scbagaimana tercantum pada Gambar 2.1.
Instalasi Farmasi mempunyai tugas melaksanakan scbagian tugas

Dinas Keschatan di bidang pelaksanaan perencanaan kebutuhan, pengadaan,
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penerimaan, penyimpanan, pemélfharaan, pengelolaan dan pendistribusian
obat yang diperlukan dalam pelayanan kesehatan, pencegahan, pemberantasan
penyakit serta melaksanakan monitoring dan evaluasi.

Untuk menyelenggarakan tugas tersebut, Instalasi Farmasi mempunyai
fungsi:

1. Melaksanakan penerimaan, penyimpanan, pemeliharaan, pengelolaan dan
pendistribusian obat.

2. Menyiapkan penyusunan rencana kebutuhan, pengadaan, pencatatan dan
pelaporan mengenai persediaan dan mutasi obat.

3. Melakukan pengamatan terhadap mutu/ kualitas obat secara umum baik
yang ada dalam persediaan maupun yang akan didistribusikan.

4. Melaksanakan monitoring dan evaluasi penggunaan obat serta melakukan
pembinaan pada Unit Pelayanan Keschatan.

5. Melaksanakan kegiatan tata usaha, keuangan, kepegawaian dan urusan
umum.

Proses perencanaan obat menjadi salah satu tugas dari Urusan
Perencanaan, Pencatatan dan Evaluasi. Urusan Perencanaan, Pencatatan dan
Evaluasi ini mempunyai tugas membantu Kepala Instalasi Farmasi dalam hal
perencanaan, pengadaan, pencatatan dan pelaporan persediaan, mutasi obat
serta melaksanakan monitoring, evaluasi, pembinaan penggunaan obat pada

sarana pelayanan kesehatan milik Pemerintah.
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42.1.

Analisis Sistem Informasi yang digunakan

Tahapan studi yang akan dibicarakan dalam tulisan ini adalah
menganalisa Sistem Informasi Farmasi yang ada di Instalasi Farmasi pada saat
ini, yakni sistem pengolahan-data menjadi informasi yang dapat digunakan
sebagai pendukung dalam perencanaan kebutuhan obat. Untuk mempelajari
sistem yang berjalan pada saat ini, digunakan DAD Fisik yang terdiri atas

Diagram konteks dan DAD Level n. Langkah-langkah analisis sistem dengan

DAD Fisik adalah sebagai berikut :

1. Dibuat Diagram konteks yang menggambarkan sistem dengan lingkungan.
Dalam diagram konteks ini didiskripsikan dari mana sumber data yang
dibutuhkan oleh sistem dan kemana informasi akan diberikan oleh sistem.

2. Diagram konteks diturunkan menjadi bentuk vang lebik rinci, vyaitu
DAD Level 0,

3. Dari DAD Level 0 diturunkan untuk mendapatkan DAD Level 1,

Diagram konteks

Diagram konteks Sistem Informasi vang ada di Instalasi Farmasi
Kabupaten Magelang pada saat int adalah sebagaimana terdapat dalam
gambar 4.1. Proses perencanaan kebutuhan obat di Instalasi Faﬁnasi

Kabupaten Magelang pada saat ini adalah sebagai berikut :




Formulir isian
usulan/
permintaan
obat

Dinkes Kab

Informast
kebutuhan

Obat program

-

~

N

Perencanaan
pengadaan

obat

J

PUSKESMAS

Jenis & jumlah obat
yang harus
diadakan

h 4

Panitia
Pengadaan Obat

Gambar 4.1. Diagram konteks Sistem Informasi Perencanaan Obat di Instalasi

Farmasi Kabupaten Magelang saat ini.

1. Kepala Urusan Perencanaan, Pencatatan dan Evaluasi Instalasi Farmasi

menyusun formulir usulan kebutuhan obat yang memuat kolom nama

obat, kemasan dan jumlah kebutuhan sebagaimana lampiran 9.

2. Instalasi Farmasi mengedarkan formulir usulan kebutuhan obat tersebut ke

Puskesmas se Kabupaten Magelang.
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Sambii menunggu proses pengisian dan pengembalian formulir, Instalasi

Farmasi menghimpun daftar harga obat yang ditetapkan oleh Menteri

Kesehatan atau yang ditetapkan oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan.

. Formulir diisi oleh Puskesmas dan dikembalikan ke Instalasi Farmasi.

. Isian formulir usulan kebutuhan obat Puskesmas direkap oleh Kepala

Urusan Perencanaan, Pencatatan dan Evaluasi Instalasi Farmasi menjadi

usulan kebutuhan obat Kabupaten.

. Dengan memperhitungkan sisa stok, dihitung jumilah kebutuhan untuk

masing-masing jenis obat.

. Berdasarkan hasil perbitungan kebutuhan obat dan daftar harga obat,

dihitung jumlah kebutuhan obat dalam rupiah dengan cara mengalikan

jumlah obat yang dibutuhkan dengan harga satuan.

. Kepala Instalasi Farmasi menghimpun informasi tentang besarnya dana

dari berbagai sumber anggaran, seperti APBN, APBD Propinsi, Askes,

Program dan DAU Kabupaten.

. - Kebutuhan obat dialokasikan ke berbagai sumber anggaran, yakni :

a. Obat-obat yang masuk Daftar dan Plafon Harga Obat (DPHO)
dialokasikan dengan dana askes.

b. Obat-obat yang termasuk obat KK-miskin dan Obat-obat Program

diajukan ke Propinsi (APBN).
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¢. Obat-obat yang ditawarkan oleh Propinsi, dimintakan ke Propinsi
{APBD Propinsi).
d. Sisanya dianggarkan melalui DAU Kabupaten.
Kelebihan dari Sistem Informasi yang digunakan pada saat ini adalah -
. Pihak manajemen dapat mengambil keputusan berdasarkan keinginan
pribadi ataupun berdasarkan pesan sponsor dari pemasok obat.
2. Lebih sederhana dan sudah dikerjakan bertahun-tahun.
Kelemahan dari sistem perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten

Magelang pada saat ini adalah:

[t

. Dengan Sistem informasi yang masih manual, diperlukan waktu beberapa
jam untuk menampilkan output yang diperlukan.

2. Dalam membuat usulan kebutuhan, Puskesmas hanya berdasarkan

pengalaman tahun lalu dan hanya menggunakan perkiraan/ fzeling, betlum

berdasarkan data, sehingga kurang akurat.

L)

Belum adanya data tingkat kecukupan masing-masing obat yang dapat
- dilihat setiap saat dibutuhkan (tingkat kecukupan adalah jumlah sisa stok
obat dibagi jumlah pemakaian obat tiap bulan).

4. Dalam memperhitungkan sisa stok obat, Instalasi Farmasi belum
mempertimbangkan tingkat kecukupan masing-masing jenis 6bat,

sehingga kurang akurat.
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‘Sedangkan Diagram konteks Sistem Informasi untuk Perencanaan

Obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang yang akan dirancang,

sebagaimana gambar 4.2.

DINKES PROPINSI

DINKES KAB

Informasi alokasi
dana Pemda Kab

e Informasi
pola penyakit

*  Usulan jenis
obat baru

®  Informasi
jumiah
pemakaian
obat

Puskesmas

Informasi

Alokasi

Obat DINKES KAB
Bantuan

Propmsi

Informasi kebutuhan

Obat Program
0 Daftar
jenis &
PERENCANAAN | harga obat

OBAT Depkes/ BPOM

\ Informasi stok obat

Jenis & jumlah Urasan
qbat yang harus Penyimpanan &
diadakan Distribusi
Y
Panitia Pengadaan Obat
Dinkes Kab

Gambar 4.2. Diagram konteks Sistem Informasi untuk Perencanaan Obat di Instalasi
Farmasi Kabupaten Magelang yang akan dirancang.
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422 DAD Leveln

Konsep perencanaan obat disusun oleh Kepala Urusan Perencanaan,
Pencatatan dan Evaluasi. Konsep tersebut kemudian dikoreksi oleh Kepala
Instalasi Farmasi. Setelah konsep perencanaan obat tersebut disetujui oleh
Kepala Instalasi Farmasi, kemudian diajukan ke Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Magelang melalui Kepala Sub Dinas Pelayanan Kesehatan.

Setelah Kepala Dinas Kesehatan menyetujui, konsep tersebut ditetapkan
sebagai design kebutuhan obat yang harus diadakan.

Kepala Urusan Perencanaan, Pencatatan dan Evaluasi mengambil keputusan
berdasarkan jumlah pemakaian obat rata-rata per bulan, jumlah kebutuhan
obat program dan sisa obat. Kepala Instalasi Farmasi mengambil keputusan
berdasarkan pola penyakit dan besamya dana vang tersedia, yakni dengan
analisis ABC-VEN. Kepala Subdinas Pelayanan Kesehatan mengambil
keputusan dengan memperhatikan usulan jenis obat baru dari Puskesmas dan
tercukupinya kebutuhan obat untuk pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Sedangkan Kepala Dinas Kesehatan mengambil keputusan berdasarkan
efektivitas dan efisiensi penggunaan dana yang tersedia.

Diagram alur data level 0 dan level 1, sebagaimana fercantum dalam

gambar 4.3 dan 4.4.
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DINKES
PROPINST

Data
Hasil alokasi
STOK OBAT Analisis bantuan
ABC- propinsi
Data VEN
Stok
obat DEPKES RI/ Daftar
BADAN kebutuhan
POM 3 obat
URUSAN .i‘:i:“;“.mk?“h ﬁ
PENYIMPANAN & ) Obatju‘g“ 2
DISTRIBUSI Data Alokasi direncarf;kan
: dana Kab. PANITIA
PENGADA -
I, DINKES AN OBAT
BUPAT
Kebutuhan KABUPATEN
Obat program e Data Pola penyakit
+ Isian form usulan obat baru
PUSKESMAS

Gambar 4.3. Diagram Alur Data level 0 Proses Perencanaan Obat
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PUSKESMAS Merekap data Merekap data | Data
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Data pemakaian Data
QObat rata-2 per pemakaian DINKES
bulan obat program KAB
Data 2.1
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t enghitun,
Stok obat oba kebutuhan obat
den
- ’ gan
K .
memperhitung 22
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obat kebutuhan obat
Data kebutuhan obat dalam rupiah
Data kebutuhan obat
dalam rupiah
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PENYIMPANAN & . ' ‘
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Gambar 4.4. Diagram Alur Data level 1 Proses Perencanaan Obat
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Beberapa komponen DAD dari Sistem informasi yang baru adalah

sebagat berikut :

a. Terminator

Meliputi Puskesmas, Dinas Kesehatan Kabupaten, Dinas Keschatan

Propinsi, Departemen Kesehatan RI/ BPOM, Panitia Pengadaan Obat.

. Aliran

Terdapat dua jenis aliran yaitu aliran masuk dan aliran keluar. Aliran
masuk yakni data Puskesmas, data Pemasok, data obat, data sumber dana,
data harga obat, pemakaian rata-rata obat, data stok awal, data
penerimaan obat, data pengeluaran obat, data pengembalian pengeluaran,
data retur pembelian, data koreksi stok. Adapun aliran keluar adalah
laporan penerimaan obat, laporan pengeluaran obat, laporan stok harian,
Laporan Status Stok, Laporan ketersediaan 12 item obat, laporan

ketersediaan 35 item obat dan daftar kebutuhan yang harus diadakan.

. Proses

Terdiri dari pemasukan data dan pembuatan laporan-laporan. Untuk
menjelaskan proses pada level yang paling dasar DAD digunakan

Spesifikasi Proses (Process Spesification).

. Penyimpan data

Simpanan data merupakan simpanan dari data yang berupa file. Simpanan

data yang ada dalam rancangan ini adalah data stok obat.
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Studi dan Pendefinisian kebutuhaﬁ pengguna
Dani wawancara mendalam terhadap Subyek Penelitian dihasilkan
data-data sebagai berikut :

1. Obat-obat yang dibutuhkan ﬁntuk Pelayanan Kesehatan Dasar di
Puskesmas dapat dicukupi oleh Instalasi Farmasi.

2. Stok Obat di Instalasi Farmasi menumpuk/ berlebih.

3. Terdapat beberapa obat yang rusak/ kadaluarsa di Instalasi Farmasi.

4. Dana untuk pengadaan obat terpenuhi karena masih adanya obat bantuan
dari Propinsi yang berupa obat-obat untuk KK-miskin, obat-obat untuk
pemenuhan kebutuhan Kabupaten/ Kota (obat buffer stock) serta obat-obat
untuk menanggulangi Kejadian Luar Biasa (KLB).

5. Data/ informasi yang diberikan oleh Instalasi Farmasi kepada Kepala
Dinas sebatas pada laporan mutasi obat bulanan dan tembusan laporan
ketersediaan 12 jenis obat setiap bulan serta tembusan laporan
ketersediaan 35 jenis obat setiap tiga bulan.

6. Instalasi Farmasi membutuhkan waktu yang lama untuk menyajikan data/
informasi yang dibutuhkan oleh Kepala Dinas Kesehatan atau Kepala Sub
Dinas Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang.

7. Perencanaan pengadaan obat belum berdasarkan data yang akurat.

8. Instalasi Farmasi belum dapat menyajikan data pemakaian masing-masing

jenis obat setiap saat dibutuhkan.




10.

11

12.

13

4.

15.

16.

Terdapat beberapa stok obat yé.ng tidak sesuat dengan kondisi sebenarnya,
karena pengeluaran obat tidak langsung dimasukkan kartu stok.
Pembuatan rekapan data distribusi/ pengeluaran untuk masing-masing
jenis obat dilakukan sébulan sekali, yakni pada saat membuat laporan
mutasi obat.

Pembuatan laporan ketersediaan 12 jenis obat dan 35 jenis obat baru dapat
dikerjakan setelah laporan mutasi obat selesai dikerjakan.

Penyajian laporan pemakaian obat masih membutuhkan waktu yang

cukup lama.

. Komputer yang tersedia hanya digunakan untuk perhitungan-perhitungan

yang terpisah-pisah, belum menggunakan perangkat lunak yang terpadu.
Qutput yang disajikan oleh pemakaian komputer di Instalasi Farmasi
sangat terbatas.

Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Sub Dinas Pelayanan Keschatan, Kepala
Instalasi Farmasi dan masing-masing Kepéla Urusan di Instalasi Farmasi
menghendaki adanya Sistem Informasi Farmasi yang berbasis komputer
yang dapat mendukung Perencanaan Obat.

Output‘yang diharapkan dari Sistem Informasi Farmasi tersebut adalah -

a. Laporan Penerimaan Obat.

b. Laporan Pengeluaran Obat.

e

Laporan Stok Harian/ Mutasi Obat.
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d. . Laporan Posisi Stok.
€. Laporan Ketersediaan 12 item Obat.
f. Laporan Ketersediaan 35 item Obat.

g. Laporan Daftar Obat yang harus diadakan.

Data-data yang diperlukan dalam penyusunan Perencanaan Obat di

Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang adalah

L.

2.

6.

7.

Data Pemakaian rata-rata masing-masing jenis obat per bulan.
Data Stok awal obat.

Data Penerimaan Obat.

Data Pengeluaran Obat.

Data Stok Obat.

Kriteria VEN.

Daftar Harga Obat.

44. Pemilihan Solusi dan kandidat solusi

Kandidat-kandidat solusi yang ada berkaitan dengan Sistem Informasi

Farmasi di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang adalah :

I.

Pemilihan model pengembangan Sistem Informasi

Alternatif 1 : Mengembangkan sendiri sistem informasi baru
Alternatif 2 : Membeli program informasi farmasi.

Karena Sistem Informasi Farmasi belum terdapat di pasaran, maka

alternatif yang dapat diambil hanyalah alternatif 1, yaitu mengembangkan
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sendiri sistem informasi baru. Disamping itu, dengan mengembangkan
sendiri sistem informasi baru akan dapat melibatkan pengguna secara

maksimal.

. Pemilihan Sistem operasi pengembangan sistem informasi

Alternatif 1 : DOS
Alternatif 2 : MS Windows
Alternatif 3 : Linux,

Sistem yang dibuat dengan DOS, tampilannya berbasis teks schingga
kurang wuser friendly dan agak sulit dalam operasionalnya. Sistem yang
dibuat di bawah MS Windows akan lebih wser friendly dan mudah
digunakan karena tampilannya berbasis grafis. Sedangkan pembuatan
sistem dengan Linux agak susah karena belum adanya tool
pengembangan yang terpadu. Sehingga alternatif sistem operasi yang

dipilih adalah alternatif 2, yakni MS Windows.

. Pemilihan User Sistem Informasi

- Alternatif 1 : Single User

Alternatif 2 : Multi User.

Pengolahan data dalam proses perencanaan cbat di Kabupaten Magelang
hanya dilakukan di Instalasi Farmasi, dan hanya memerlukan 1 (satu)
Personal Computer, schingga alternatif yang dipilih adalah alternatif 1,

yakni Single User.
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4. Pemilihan tool pengembangah Sistem Informasi
Alternatif 1 - Microsoft Visual Foxpro
Alternatif 2 : Microsoft Visual Basic.
Dalam pengembangan sistem informasi berbasis komputer dibutuhkan
tool pengembangan. Kedua altematif tersebut adalah merupakan tool
yang khusus untuk pengembangan program database. Apabila database
dibuat dengan Microsoft Access, pengembangan dilakukan dengan
menggunakan Microsoft visual basic, maka alternatif yang dipilih adalah
alternatif 2, yakni Microsoft Visual Basic.

Kesimpulan dari pemilihan alternatif solusi dalam pengembangan
sistem yang akan dijalankan adalah bahwa sistem akan dikembangkan sendiri,
menggunakan sistem operasi Windows dengan single user, dan menggunakan
program aplikasi Visual Basic dengan menggunakan Microsoft Access untuk

pembuatan basis datanya.

e e




Tabel 4.1. Tabel Rangkuman Pemilihan solusi

Pengem | User Sistem | Aplikasy/
bangan Operasi Tool
M
e v V
I . 1
b ’ s
M u S W z u
Kelayakan € a ) IMIgpi Ly |oa
m t al Blol 2|l 1 1
b 1 S d|n
e S &1y o u F
l . B
i e o |1 w | x a 0
i n $ . X
d i | P
H T
T © 0
i
TEKNIS
Keterbatasan di pasaran v
Sesuai dengan kebutuhan user v
Mudah dikembangkan AV
Mudah dibangun v
OPERASI
Tampilan user friendly v VIV
Kemudahan operasional Vs
- EKONOMI
Pengadaan  komputer lebih v v
murah
Bebas perlindungan HAKI Y/ vV
Pengembangan lebih murah vV iV A%
Pemeliharaan lebih murah v [V
Total skor 1 5 aloli1l211 2 1
Keputusan pemilihan Membuat | Single |- Windows | V- Basic




45.

4.5.1.

57

Perancangan Sistem Informasi Farmasi

Tahap-tahap Perancangan

Tahap-tahap perancangan dalam tesis ini menggunakan model fop

down, yaitu dimulai dari pembuatan model paling global yakni Diagram

Konteks, kemudian diturunkan menjadi model yang lebih rinci. Langkah-

langkah dan model perancangan ini adalah sebagai berikut

L

U]

Dibuat pernyataan tujuan yang menjelaskan tentang fungsi dari Sistem
Informasi yang akan dibuat. -I
Dibuat Diaéram Konteks, yang menggambarkan hubungan antara sistem
dengan lingkungan.

Diagram Konteks diturunkan menjadi bentuk yang lebih rinci, yaitu DAD
level 0.

DAD level 0 diturunkan lagi untuk mendapatkan DAD level 1. Demikian
seterusnya sampai diperoleh proses yang cukup rinci.

Berdasarkan Diagram Konteks, dianalisis informasi yang mengalir dari
dan ke dalam sistem, dan dituliskan ke dalam Kamus Data.

Dibuat Spesifikasi proses yang dilengkapi dengan Diagram Blok untuk
menggambarkan keterkaitan modul dengan input dan output.

Pembuatan Diagram E-R dan Model Relasional Sistem serta definisi
afribut yang merupakan rancangan basis data dari sistem. Dalam tesis ini

sistem manajemen database yang digunakan adalah Microsoft Access.

o e e
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4.5.2. Pernyataan Tujuan

4.5.3.

Sistem Informasi Farmasi adalah Sistem Informasi yang menangani proses

perencanaan kebutuhan obat yang ada di Instalasi Farmasi Kabupaten

Magelang. Sistem Informasi ini menghasilkan :

1.

I

L

Laporan Penerimaan Obat.

Laporan Pengeluaran Obat.

Laporan Stok Harian/ Mutasi Obat.
Laporan Posisi Stok.

Laporan Ketersediaan 12 item Obat.
Laporan Ketersediaan 35 item Obat.

Laporan Daftar Obat yang harus diadakan.

Diagram konteks Sistem Informasi yang dikembangkan

Diagram konteks Sistem Informasi Farmasi yang dirancang

sebagaimana tercantum pada gambar 3.1. Sebagai dasar penyusunan

perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang dibutuhkan

adanya :

1.

2,

Data jumlah pemakaian obat, usulan jenis obat baru dan data pola
penyakit dari Puskesmas.
Data alokasi dana pengadaan Obat Pemerintah Kabupaten dari Dinas

Kesehatan Kabupaten Magelang.
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5.

6.
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Data alokasi obat bantuan Propinsi dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa

Tengah.

Data kebutuhan obat program dari Subdin P2P dan Seksi Gizi Dinas
Keschatan Kabupaten Magelang,

Daftar jenis dan harga obat dari Pemerintah.

Informast sisa stok masing-masing jenis obat.

Daftar Kejadian

Alur informasi sebagai dasar penyusunan perencanaan kebutuhan obat

di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang adalah sebagai berikut :

1

Puskesmas memberikan data jumlah pemakaian obat, usulan jenis obat
baru dan data pola penyakit ke Instalasi Farmasi.

Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang membenkan data alokasi dana
pengadaan obat Pemerintah Kabupaten ke Instalasi Farmasi.

Dinas Kesehatan Propinsi memberikan data alokasi obat bantuan Propinsi

ke Instalasi Farmasi.

‘Subdinas P2P dan Seksi gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang

memberikan data kebutuban obat program.

Instalasi Farmasi mencari daftar harga obat ke Departemen Kesehatan RI
dan atau ke Badan Pengawas Obat dan Makanan RL

Urusan Penyimpanan dan Distribusi memberikan data sisa stok masing-

masing jenis obat.
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455 DAD Leveln

Diagram alur data Proses Perencanaan Obat di Instalasi Farmasi

Kabupaten Magelang adalah sebagai berikut :

1. Pada proses perhitungan jumlah pemakaian obat dibutuhkan data .

pemakatan obat dari Puskesmas dan data kebutuhan obat program dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang.

2. Jumlah pemakaian obat digunakan sebagai dasar perhitungan kebutuhan
obat. Pada proses ini diperlukan data stok obat dan data harga obat yang
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI atau Badan Pengawas Obat dan
Makanan Ri.

3. Daftar kebutuhan obat dalam rupiah digunakan sebagai dasar untuk
menentukan jenis dan jumlah obat yang direncanakan. Pada proses ini
dibutuhkan data dana Kabupaten, data alokasi bantuan Propinsi dan data
pola penyakit serta usulan obat baru dari Puskesmas.

4. Selanjutnya Daftar kebutuhan obat diinformasikan kepada Panitia

: Pengadaan Obat.
Diagram alur data level 0 sebagaimana terlihat dalam gambar 4.3.,

sedangkan untuk level 1 sebagaimana terlihat dalam gambar 4.4.




4.5.6. Kamus Data
1. Data Pemakaian Obat
Nama Arus Data

Alias

Bentuk data
Arus data
Penjelasan
Periode
Volume

Struktur data

2. Data Stok
Nama Arus Data
Alias
Bentuk data

1 Arus data

Data Pemakaian Obat

Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan
Obat (LPLPQO)

dokumen dasar atau formulir

dari Puskesmas ke Instalasi Farmasi

Sebagat Laporan mutasi obat di Puskesmas
Setiap bulan sekali, sebelum tanggal 10

29 Puskesmas

Data Pemakaian Obat terdiri dari item data :
Nama Puskesmas, Nama obat, satuan, stok
awal, penerimaan, pemakaian, sisa stok dan

permintaan obat.

Data Stok
Sisa Stok
Kartu stok
dari Urusan Penyimpanan dan distribusi ke

Kepala Instalasi Farmasi
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Penjelasan

Periode

Volume

Struktur data

. Daftar Harga

Nama,Arus Data
Alias
Bentuk data

Arus data

- Penjelasan

Periode

Stsa sfok adalah sisa stok awal ditambah
jumlah  penerimaan  dikurangi  jumlah
pengeluaran.

Setiap terjadi transaksi penerimaan dan
pengeluaran obat

Sejumlah jenis obat yang tersedia

Data Stok obat terdiri dari item data :

Nama Obat, keterangan, penerimaan,

pengeluaran, sisa stok dan paraf.

Daftar Harga

Penetapan Harga oleh Pemerintah

Lampiran Surat Keputusan

Dari Departemen Kesehatan atau Badan
Pengawas Obat dan Makanan

Daftar Harga adalah daftar harga obat yang
ditetapkan oleh Pemerintah

Setiap ada perubahan harga (biasanya setahun

sekali)




Volume . Sejumlah jenis Obat
Struktur data . Daftar Harga Obat terdiri dari item data :

Nama Obat, Satuan, harga satuan,

. Daftar Alokasi bantuan Propinsi

Nama Arus Data : Daftar Alokasi bantuan Propinsi
Alias : Dana bantuan Propinsi
Bentuk data . dokumen dasar atau formulir
_ Arus data : dari Dinas Kesehatan Propinsi ke Instalasi
Farmasi
Penjelasan . Daftar alokasi bantuan Propinsi berisi tentang

informasi jenis dan jumlah obat yang diberikan
dari dana APBD Propinsi ataupun APBN
Periode . Setahun sekali
Volume : 3 kali yakni Obat Buffer stock Propinsi, Obat
untuk KK Miskin dan Obat untﬁk bencana alam
Struktur data : Daftar Alokasi bantuan Propinsi terdiri dari
item data : Nama Obat, Satuan, Jﬁmlah

bantuan.

e e e
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5. Data Kebutuhan Obat Program

Nama Arus Data
Alias
Bentuk data

Arus data

Penjelasan

Periode
Vohume

Struktur data

6. Data Pola Penyakit
Nama Arus Data

Alias

Data Kebutuhan Obat Program

Obat Program

Formulir

dari Dinas Kesehatan Kabupaten ke Instalasi
Farmasi

Obat program terdiri atas obat-obat Gizi seperti
tablet besi, sirup besi, kapsul iodiol, kapsul
vitamin A dan obat-obat untuk mengatasi
Penyakit menular seperti Obat Tuberkulosis,
obat malaria dan vaksin.

Setahun sekali

Sesuai jenis obat program

data kebutuhan obat program terdiri dari item
data : Nama obat, satuan, jumlah kebutuhan

obat program.

Data Pola Penyakit

10 Penyakit Terbesar




Bentuk data

Arus data

Penjelasan

Periode
Volume

Struktur data

. Usulan Obat Baru

Nama Arus Data
Ahas

Bentuk data
Arus data

Penjelasan

Periode

Volume

65

Formulir

Dari Puskesmas ke Instalasi Farmasi

Data Pola penyakit adalah data 10 penyakit
terbesar

Satu bulan sekali

29 Puskesmas

Data Pola penyakit ferdiri dari item data : Nama
Puskesmas, Jenis Penyakit dan jumlah

penderita.

Usulan Obat baru

Usulan Obat Rujukan Balik

Formulir

dari Puskesmas ke Instalasi Farmasi

Puskesmas  diberi  kesempatan  untuk
mengusulkan obat-obat di luar daﬂar ‘yang
sudah ada.

Setahun sekali

tergantung kebutuhan Puskesmas
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Struktur data » Usulan Obat baru terdiri dari item data :
Nama Puskesmas, Jenis Obat yang diusulkan,
Jumlah kebutuhan.
Spesifikasi Proses
Spesifikasi Proses berfungsi untuk menjelaskan hal-hal yang dilakukan
Sistem untuk mengubah masukan (input) menjadi keluaran (output). Rincian
Spesifikasi Proses Sistem Informasi Manajemen Farmasi yang dirancang
sebagaimana terlihat pada tabel 4.2, dan 4.3.
Perancangan Input dan Qutput
Rancangan input dan output dibuat berdasarkan Diagram Alur Data (DAD)
yang telah dibuat. Rancangan input untuk Sistem Informasi Manajemen
Farmasi dapat dilihat pada tabel 4.4., sedangkan Rancangan output dapat
dilihat pada tabel 4.5.
Diagram E-R
Diagram E-R Sistem Informasi Perencanaan Obat di Instalasi Farmasi

Kabupaten Magelang sebagaimana gambar 4.5.




Tabel 4.2. Rincian Spesiﬁkasi Proses SIMF
(Jenis Proses = Pemasukan Data)

No Nama Proses Hasil Rancangan
Tampilan Layar
1 | Pemasukan Data Puskesmas Daftar Puskesmas Gambar 4.10
2 | Pemasukan Data Pemasok Daftar Pemasok Gambar 4.11
3 | Pemasukan Data Obat Daftar Obat Gambar 4.12
4 | Pemasukan Sumber Dana Daftar Sumber Gambar 4.13
Dana
5 | Pemasukan Harga Obat Daftar Harga Obat Gambar 4.14
6 i Pemasukan Data Pemakaian rata- | Daftar Pemakaian Gambar 4.15
rata obat rata-rata obat per
bulan
7 | Pemasukan Data Stok Awal Daftar stok awal Gambar 4.16
obat
8 | Penyiapan tabel Kriteria Obat Tabel Kriteria Gambar 4.17
Obat
9 | Penyiapan tabel Sumber Dana Tabel Sumber Gambar'4.18
Dana
10 | Penanganan transaksi Daftar Penerimaan Gambar 4.19
Penerimaan Obat Obat
11 | Penanganan transaksi Daftar Pengeluaran Gambar 4.20
Pengeluaran Obat Obat
12 | Penanganan transakasi | Daftar Gambar 4.22
Pengembalian Pemakaian Pengembalian
Pemakaian Obat
13 | Penanganan transaksi Daftar Gambar 4.23
Pengembalian Pembelian Pengembalian
Obat
14 { Penanganan koreksi stok Daftar koreksi stok Gambar 4.24




Tabel 4.3. Rincian Spesifikasi Proses SIMF
{Jenis Proses = Pembuatan Laporan)

G8

No Nama Proses Hasil Rancangan
Tampilan Layar
1 | Pembuatan Laporan Penerimaan | Laporan Gambar 4.25,
Obat Penerimaan Barang
2 | Pembuatan Laporan Pengeluaran | Rekapitulasi Gambar 4.26.
Obat Pengeluaran Obat
3 | Pembuatan Laporan Stok Harian | Laporan stok Gambar 4.27.
barang barian
4 | Pembuatan laporan Posisi Stok Laporan Posisi stok Gambar 4.28.
5 | Pembuatan Laporan Ketersediaan | Laporan Gambar 4.29.
12 item obat Ketersediaan 12
item obat
6 | Pembuatan Laporan ketersediaan | Laporan Gambar 4.30.
35 item obat Ketersediaan 35
item obat
7 | Pembuatan Daftar Obat vyang | Daftar Kebutuhan Gambar 4.31.

harus diadakan

obat yang harus
diadakan




Tabel 4.4, Ranéangan Input SIMF
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Nama Input Jenis Format Alat input Periode
Data Eksternal Tabel Tahunan
Puskesmas
Data Pemasok | Eksternal Tabel Tahunan
Data Obat Internal Tabel Tahunan
Sumber Dana Eksternal Tabel Tahunan
Harga Obat Eksternal Tabel Tahunan
Pemakaian Ekstemal Tabel Key board/ Bulanan
rata-rata Obat mouse
Stok Awal Internal Tabel Awal

penggunaan
program
Kriteria Obat Internal Tabel Tahunan
Tabel Sumber | Eksternal Tabel Tahunan
Dana
Penerimaan Eksternal Tabel Harian
Obat
Pengeluaran Internal Tabel Harian
Obat
Pengembalian | Eksternal Tabel -| Harian
Pengeluaran
Pengembalian | Internal Tabel Harian
Pembelian
Koreksi Stok Internal Tabel Tahunan




Tabel 4.5. Rancangan QOutput SIMF
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Nama Output Jenis Format Alat Periode Distribusi
Qutput
Daftar Puskesmas Eksternal Tabel Tahunan Instalasi
Farmasi
Daftar Pemasok Eksternal Tabel Tahunan Instalasi
Farmasi
Daftar Obat Internal Tabel Tahunan Instalasi
Farmasi
Daftar Harga Obat Ekternal Tabel Tahunan Instalasi
Farmasi
Daftar Pemakaian Eksternal Tabel Bulanan Instalasi
rata-rata obat _ Farmasi
Daftar Stok Awal Internal Tabel | Printer | Awai Instalasi
penggunaan | Farmasi
program
Daftar Penerimaan Eksternal Tabel Bulanan Instalasi
Obat Farmasi
Daftar Pengeluaran | Internal Tabel Bulanan Instalasi
Barang Farmasi
Laporan Penerimaan | Eksternal Tabel Bulanan Dinkes Kab
Obat
Laporan Pengeluaran | Eksternal Tabel Bulanan Dinkes Kab
Obat
Laporan Stok Harian | Eksternal Tabel Bulanan Dinkes Kab
Laporan Posisi Stok | Eksternal Tabel Bulanan Dinkes Kab
Laporan Eksternal | Tabel Bulanan Dinkes
Ketersediaan 12 item Propinsi
obat
Laporan Eksternal Tabel Tiga Dinkes
ketersediaan 35 item bulanan Propinsi
obat
Daftar Kebutuhan Eksternal Tabel Tahunan Panitia
Obat Pengadaan
Obat
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DINKES KAB DEPKES/ DINKES PROPINSI
BPOM |
1 1 | 1

mformasi
bantuan
Prop

informasi
harga obat

~ informasi
dana Kab

informasi
kebutuhan
obat

INSTALASI
FARMASI 1

informasi
obat yg
akan
diadakan

laporan
Pemakai
an obat

n
mformasi |
Pola PANITIA
PUSKESMAS N Penyakit PENGADAAN
OBAT

Gambar 4.5. Diagram E-R Sistem Informasi Perencanaan
Kebutuhan Obat di Instalasi Farmasi
Kabupaten Magelang.
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4.5.10. Model Relasional dan Definisi Atcibut

Model Relasional dari Sistem Informasi Manajemen Farmasi adalah

sebagai berikut :

1.

.l.aJ

10:

Tabel OEat (Kode obat, Nama obat, Satuan, Harga satuan,
Stok_minimum, kriteria_VEN, kriteria 12-35).

Tabel Puskesmas (Kode Puskesmas, Nama Puskesmas, Alamatl,
Alamat2, Kota, Telepon).

Tabel Harga Obat (No_SK, Tanggal, Mulai_berlaku).

Tabel Harga Obat detail (No_SK, Kode-obat, Harga satuan).

Tabel Stok Obat (Kode obat, tanggal, Jumlah, Harga satuan).

Tabel Pemakaian rata-rata (Tahun, Kode obat, Jumlah).

Tabel Tipe Obat (Kode-kriteria, Kriteria_obat, No_Urut).

Tabel Memo Obat (No_memo, Tgl memo, Tipe memo, No pengeluaran,
Kode Puskesmas, No_penerimaan, Kode pemasok, No_acuan, Catatan).
Tabel Memo Obat Detail (No_memo, Kode obat, Jumlah, Kriteria VEN).
Tabel Penerimaan Obat (No penerimaan, Tanggal, Kode-pemasok,

No DO).

. Tabel Penerimaan Detail (No penerimaan, Kode obat, Jumiah).
. Tabel Pengeluaran Obat (No_pengeluaran, Tanggal, Kode Puskesmas).

. Tabel Pengeluaran Obat detail (No pengeluaran, Kode-Obat, Jumiah,

Kriteria VEN).
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14. Tabel Pemasok (Kode pemasok, Nama pemasok, Alamatl, Alamat2,

Kota, Kode post, Telepon, Fax).

15. Tabel Pemasok Obat (Kode pemasok, Kode_obat).

16. Tabel Sumber Dana (Kode sumber dana, Sumber_dana).

17. Tabel Sumber Dana Administrasi {Periode, Jumlah).

18. Tabel Sumber Dana Details (Periode, Kode sumber_dana, Jumlah).

19. Tabel Pergerakan Stok (No dokumen, Kode_obat, Tanggal, Jumlah,

Kriteria VEN, Harga_satuan, Stok _awal, Kode-pergerakan).

Dengan menggunakan Microsoft Access 2000 sebagai software

penyimpan data, definisi atribut dari setiap tabel adalah sebagai berikut :

Tabel 4.6. Rancangan Tabel Pemakaian rata-rata obat

Nama Field Tipe Ukuran Field Index
Data
Tahun Text Long integer Kunci
Kode obat Text 20 Kunci
Jumlah Number | Long integer
Pemakaian rata-rata | Number | Long integer
Tabel 4.7. Rancangan Tabel Puskesmas

Nama Field Tipe Data | Ukuran Fieid Index
Kode Puskesmas Text 10 Kunci
Nama_Puskesmas Text 50
Alamatl Text 40
Alamat?2 Text 40
Kota Text 30
Telepon Text 50
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Tabel 4.8. Rancangan Tabel Obat

Nama Field Tipe Data | Ukuran Field Index
Kode_obat Text 20 Kunci
Nama_obat Text 40
Satuan Text 8
Harga satuan Currency 15,2
Stok_minimum Number Long integer
Kriteria VEN Text 1
Kriteria 12-35 Text 5

Tabel 4.9. Rancangan Tabel Harga Obat

Nama Field Tipe Data | Ukuran Field Index
No SK Text 20 Kunci
Tanggal Date/time | General date
Mulai berlaku | Date/tine | General date

Tabel 4.10. Rancangan Tabel Harga Obat Detail

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
No_SK Text 20 Kunci
Kode obat Text 20 Kunci
Harga satuan Currency 15,2

Tabel 4.11. Rancangan Tabel Stok Obat

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
Kode obat Text 20 Kunci
Tanggal Date/time Short Date
Jumlah Number Long integer
Harga satuan Currency 15,2

Tabel 4.12. Rancangan Tabel tipe obat

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
Kode-kriteria Text 1 ~ Kunei
Kriteria_obat Text 20
No urut Number Integer




Tabel 4.13. Rancangan Tabel Memo Obat

Nama Field Tipe Data | Ukuran Field Index
No_memo Text 10 Kunci
Tgl memo Date/time General date
Tipe_memo Text 3
No_pengeluaran Text 10
Kode Puskesmas Text 10
No_penerimaan Text 20
Kode pemasok Text 10
No_acuan Text 30
‘Catatan Text 60

Tabel 4.14. Rancangan Tabel Memo Obat Detail

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
No_memo Text 10 Kunci
Kode obat Text 20 Kunci
Jumlah Number Long integer
Kriteria VEN Text 1

Tabel 4.15. Rancangan Tabel Penerimaan Obat

Nama Field

Tipe Data | Ukuran Field Index
No_penerimaan Text 10 Kunci
Tanggal Date/time | General date
Kode pemasok Text 10
No DO Text 20

Tabel 4.16. Rancangan Tabel Penerimaan Obat Detail

Nama Field Tipe Data | Ukuran Field Index
No_penerimaan Text 10 Kunci
Kode obat Text 20 Kunci
Jumlah Number Long integer




Tabel 4.17. Rancangan Tabel Pengeluaran Obat

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
No_pengeluaran Text 10 Kunci
Tanggal Date/time General date
Kode Puskesmas Text 10

Tabel 4.18. Rancangan Tabel Pengeluaran Detail

Ukuran Field

Nama Field Tipe Data Index
No_pengeluaran Text 10 Kunci
Kode obat Text 20 Kunci
Jumlah Number Long integer
Kriteria VEN Text 1

Tabel 4.19. Rancangan Tabel Pergerakan stok

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
No_dokumen Text 10
Kode obat Text 20
Tanggal Date/time Short date
Jumlah Number Long integer
Kriteria VEN Text 1
Harga satuan Currency 15,2
Stok awal Number Long integer
Kode pergerakan Text 3

Tabel 4.20. Rancangan Tabel Sumber Dana Administrasi

Nama Field Tipe Data | Ukuran Field Index
Periode Text 6 Kunci
Jumlah Sumber dana Currency 15,2

Tabel 4.21. Rancangan Tabel Sumber Dana Detail

Nama Field Tipe Data ; Ukuran Field Index
Periode Text 6 Kunci
Kode Sumber dana Text 10 Kunci
Jumlah sumber dana currency 15,2
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Tabel 4.22. Rancangan Tabel SumberDana

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
Kode sumber dana Text 10 Kunci
Sumber dana Text 30

Tabel 4.23. Rancangan Tabel Pemasok

Nama Field Tipe Data | Ukuran Field Index

Kode pemasok Text 10 Kunci
Nama_ pemasok Text 40
Alamattl Text 40
Alamat2 Text 40
Kota Text 30
Kode post Text 5
Telepon Text 50
Fax Text 30

Tabel 4.24. Rancangan Tabel Pemasok Obat

Nama Field Tipe Data Ukuran Field Index
Kode pemasok Text 10
Kode obat Text 20
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4.5.12. Prosedur Sistem
Untuk penyusunan perencanaan kebutuhan obat di Instalasi Farmasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang dibutuhkan data-data sebagat berikut:
. Data Pemakaian rata-rata masing-masing jenis obat per bulan
Data Pemakaian rata-rata diperoleh dart rekapan data pemakaian obat
yang terdapat dalam Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat
(LPLPO) Puskesmas tahun lalu sebagaimana lampiran 4.
2. Data Stok awal obat
Data Stok awal diperoleh dari hasil stok opnain-e yang tertera dalam
kartu stok masing-masing jenis obat, sebagaimana lampiran 13.
3. Data Penerimaan Obat
Data Penerimaan obat diperoleh dari faktur/ tanda terima/ Surat
Pengantar Barang, sebagaimana lampiran 5.
4. Data Pengeluaran Obat
Data Pengeluaran obat diperoleh dari data distribusi obat ke Puskesmas
. yang tertera dalam Dokumen Bukti Mutasi Barang (DBMB),
sebagaimana lampiran 6.
5. Data Stok Obat
Data Stok Obat diperoleh dari data stok awal ditambah data penerimaan

obat dan dikurangi dengan data pengeluaran obat.
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6. Kiriterta VEN
Kriteria Vital, essensial dan non essensial ditentukan berdasarkan data
pola penyakit yang dikirimkan oleh masing-masing Puskesmas,
scbagaimana lampiran 12.

7. Daftar Harga Obat
Harga Obat diinputkan berdasarkan Keputusan Kepala Badan Pengawas
Obat dan Makanan sebagaimana lampiran 7 atau Keputusan Menteri
Kesehatan RI sebagaimana lampiran 8.

Selanjutnya dilakukan langkah-langkah sebagai berikut

1.  Obat diurutkan berdasarkan kriteria vital, esensial dan non esensial.

2. Dilakukan perhitungan kebutuhan obat dengan metode konsumsi dengan
memperhitungkan buffer stock dan waktu tunggu. Buffer stock termasuk
antisipasi kenaikan kunjungan ditetapkan sebesar 20% jumlah
pemakaian, sedangkan waktu tunggu untuk semua jenis obat ditetapkan
sebesar 3,6 bulan pemakaian. Sehingga kebutuhan obat dihitung dengan
TUmus :
= (12 bulan pemakaian + (20% x 12 bulan pemakaian) + 3,6 bulan

- pemakaian) — sisa stok
={12+ 2,4+ 3,6) bulan peinakaian — sisa stok

= (18 x pemakaian rata-rata per bulan) - sisa stok.
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3. Dihitung kebutuhan obat ddlam rupiah, yakni dengan cara mengalikan
jumlah kebutuhan masing-masing jenis obat dengan harga satuan,
sehingga diperoleh total dana yang dibutuhkan.
4. Dilakukan analisis ABC dengan memperhatikan dana yang tersedia,
yakni
a. Untuk obat-obat yang menyerap dana sampai dengan 70% dari total
dana, dimasukkan kelompok A.

b. Untuk obat-obat yang menyerap dana >70%-90% dari total dana,
dimasukkan kelompok B.

¢. Untuk obat-obat yang menyerap dana >90% - 100% dan total dana,
dimasukkan kelompok C.

Untuk menghasilkan Laporan ketersediaan 12 dan 35 item obat
dibutuhkan input data kriteria 12/ 35. Obat yang dikategorikan ke dalam
kriteria 12 adalah obat-obat vang ketersediaannya harus dilaporkan setiap
bulan ke Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah sebagaimana lampiran 15.
Sedangkan untuk obat yang dikategorikan ke dalam kriteria 35 adalah obat-

obat yang ketersediannya harus dilaporkan setiap 3 bulan ke Dinas Kesehatan

‘Propinsi Jawa Tengah sebagaimana lampiran 16.

Sehingga Sistem Informasi Farmasi dirancang untuk menghasﬂkan
output sebagai berikut :

1. Laporan Penerimaan Obat.




4.6.

4.7.
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2. Laporan Pengeluaran Obat.
3. Laporan Stok Harian/ Mutasi Obat.
4. Laporan Posisi Stok.
5. Laporan Ketersediaan 12 item O'bat.
6. Laporan Ketersediaan 35 item Obat,
7. Laporan Daftar Obat yang'hams diadakan.
Spesifikasi Perangkat keras dan Perangkat lunak
Kebutuhan perangkat keras dan perangkat lunak untuk menjalankan Sistem
Informasi Farmasi adalah sebagai berikut :
a. Perangkat Keras
Satu buah komputer dengan spesifikasi :
Processor : Pentium II
Memory :64 MB
Hard disk : 3,2 GB
Satu buah printer Canon S100SP.
b. -Perangkat Lunak
1). Sistem operasi MS Windows 98.
2). Microsoft office 2000.
Pengembangan Program Sistem Informasi Farmasi
Langkah-langkah pembuatan program Sistem Informasi Manajemen Farmasi

dengan menggunakan Microsoft Visual Basic adalah sebagai berikut :




4.7.1.
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1. Pembuatan proyek baru.

2. Pembuatan data base dan tabel.

3. Pembuatan form masukan.

4. Pembuatan laporan.

5. Pembuatan antar muka menu utama.

Penjelasan Antar muka Sistem Informasi Farmasi

Beberapa bagian dari antar muka Sistem Informasi Farmasi adalah :

1. - Tab Menu Utama
Terdapat delapan buah tab dari program SIMF yaitu tab File, Edit,
Workshop, Administrasi, Report, View, Window dan Help, sebagaimana

gambar 4.6, 4.7, 4.8 dan 4.9.

Gambar 4.6. Rancangan tampilan tab file




Warkshop Aplication Syztum
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Gambar 4.8. Rancangan tampilan tab administrasi
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Gambar 4.9. Rancangan tampilan tab Report

2. Tombol Icon

Disediakan beberapa tombol icon, yaitu icon Puskesmas, Pemasok, Obat,
Penerimaan, Pengeluaran, Lain-lain, Sumber Dana dan Harga Obat.
Pemilihan tab menu dan Tombol Icon dapat: dilakukan dengan
mengklik tab menggunakan mouse. Pemilihan tab menu juga dapat
dilakukan dengan menekan tombol keyboard Alt .bersamaan dengan

tombol huruf dari nama setiap tab yang bergaris bawah.

Penylapan Data Master

Data Puskesmas

Puskesmas yang harus dilayani oleh Instalasi Farmasi Kabupaten

Magelang adalah Puskesmas se Kabupaten Magelang yang berjumlah 29

buah.
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w. [lata Puskesmas

Nat Puskesmas
KOTA MUNGEID
SALAMAN |
GRABAG |
SECANG §
“TSECANGH
CANDIMULYD

EEECER

]

MERTOYUDAN Il
TEGALRESD
MERTOYUDAN |
MUNTILAN |
MUNTILAN If
DUKUN

SAVWANGAN |

SAWANGAN I}

2.

Gambar 4.10. Rancangan tampilan input data Puskesmas
Data Pemasok
Pemasok adalah Pedagang Besar Farmasi yang menyuplai obat ke

Instalasi Farmasi.

Parasetamol 500 mg -
Metronidazal 250 mg §
Kotrimoksazol 120 m¢*
Deksametason inje!
Telrasikhn 260 mg
Parasetamo} 100 mg ;
K.otrmoksazol 480 me
Garam Oralit

Amnisitin B0

Gambar 4.11. Rancangan tampilan input data pemasok
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3. Data Obat
: =. [Jala dbhat
: xch |
; | Kode:Bbat .77 | Mama Obat
: Adrenalin inekst 0,1.%
! N Amaoksisiin 250 mg
i 1 AQO3 Ampisilis 500 mg
<l jA004 Ampistin skup Kedng 125 m,
| - 40001 Deksametason injeksi 5 mg
~{G001 Garam Oralt
- Koot Kotrimoksazel 120 mg
-~ {KG02 Kotimoksazol 480 mg
e MOGT Metronidazol 250 mg |}
APODYT T T TParatetamal 10 g
R [7 ‘Parasetamal S0 mg
{00 T iTehaskin 250mg 7
- |AGHB Amoksisiley siup kering 125
it Antasida Doen }
Asam sskobat S0 mg
Delat

Gambar 4.12. Rancangan tampilan input data obat

4.7.3. Penanganan Data Administrasi
1. Sumber Dana
Dana untuk pengadaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang
berasal dani berbagai sumber anggaran, yakni Dana Alokasi Umum
| (DAU) Kabupaten, Askes, Penanggulangan Dampak akibat Pengurangan
Subsidi Ekonomi-Bidang Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial (PDPSEBK
& KS) atau disebut juga dana obat untuk Penduduk/ KK miskin & Buffer
stock Propinsi.
2. Harga Obat

Harga obat adalah harga yang ditetapkan oleh Badan Pengawas Obat dan

Makanan atau oleh Departemen Kesehatan RI, atan harga berdasarkan

é daftar harga (Price list) dari Pedagang Besar Farmasi.




. Sumber Dana

Program fkses

e Bé’riél_su i[5

| Nama Obat Parise o - T Satian

Adrenalin injeksi 0,1% | ampul

Arnoksisillin 250 mg kapsul

Ampisillin 500 mg tablet

Ampisillin situp kering 125 mg/5 ml batal

Amoksisilin sinp kering 125ma7 5 ml batal

Antasida Doen tablet

Asam Askorbat 50 mg tablet

Deksametason injeksi 5 mg/ml ampul

Deksametason 0,5 mg tablet

Dekstrometoifan 15 mg tablet

Garam Oralit sase

| Glibenklamid , _ |tablet
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Gambar 4. 14. Rancangan tampilan input harga obat
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3. Pemakaian Rata-rata obat

Tampilan rancangan Pemakaian rata-rata sebagaimana gambar 4.15.

“Naia Dba -
iAdienalin injeksi 0,
‘Amoksisitin 250 mg
:Ampisiliin 500 mg

1 Ampisilin skup kesir
{Amoksistlin stup ke
Antasida Doen
Asam Askerbat 50 ¢
Deksametason injel
Deksametason 0.5
Dekstiometorfan 1
Garam Oralt
Glibenklamid
Gliserl Guaiakolat 1
Hidrokartisen keim z

Gambar 4.15. Rancangan tampilan input pemakaian rata-rata obat
Data pemakaian rata-rata obat diperoleh dar rekapan pemakaian obat
oleh Puskesmas yang dituangkan dalam LPLPO.

4. Stok Awal

[Garam Qralit
Glibenklamid
Gliseri! Guaiakolat 1.

Hidioken z

(Gambar 4.16. Rancangan tampilan input stok awal




106

Tabel Stok Awal hanya digunakén pada saat mulai menggunakan program.
Untuk periode selanjutnya, stok awal diperoleh dari stok akhir periode
sebelumnya.

4.7.4. Penyiapan Tabel-tabel pendukung

1. Tabel Kriteria Obat

de’ | Kritetia - sl D00
ESSENSIA

NON ESSENS
VITAl

Gambar 4.17. Rancangan tampilan input kriteria obat
Obat dikategorikan ke dalam 3 kriteria yakni Vital (V), Essensial (E} dan
Non essensial (N).

2. Tabel Sumber Dana

. Tabe) Sumber Dana

Pragram Akses;
BUFFER STCQC
Dana Alokasi L

Gambar 4.18. Rancangan tampilan input tabel sumber dana
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4.7.5. Penanganan Transaksi
1. Penerimaan Obat
Menu penerimaan obat digunakan untuk input data transaksi penerimaan

obat dari berbagai pemasok berdasarkan faktur atau tanda terima obat.

SEMARANS

ra Opat ; Qty [Sa
iAdienalmn mjeks 0.1% 1.000 ampad

Gambar 4.19. Rancangan tampilan transaksi penerimaan obat

2. Pengeluaran Obat

B Transaksi Penyelusran Obat

Gambar 420. Rancangan tampilan transaksi pengeluaran obat

R e
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Menu Pengeluaran obat digunakan untuk input data transaksi pengeluaran
obat dari Instalasi Farmasi ke Puskesmas berdasarkan dokumen bukti
mutasi barang.

Transaksi Lain-lain

i Transaksilainfain

Gambar 4.21. Rancangan tampilan transaks: lain-lain
a. Pengembalian pemakaian
Menu pengembalian ﬁemakaian digunakan untuk input data
pengembalian obat dari Puskesmas ke Instalasi Farmasi.
b. Pengembalian Pembelian
Menu pengembalian pembelian digunakan untuk input data obat yang

dikembalikan ke Pemasok oleh Instalasi Farmasi.
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g 5 Transakst Lain-dan

Gambar 4.23. Rancangan tampilan Pengembalian pembelian
Korekst Stok
Koreksi stok digunakan untuk merevisi kondisi stok apabila terjadi

ketidakcocokan dengan stok sebenarnya.
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B & Transaksi Laim-1ai -

Gambar 4.24. Rancangan tampilan Koreksi stok

Pembuatan laporan

Laporan Penerimaan Obat

P
) i gt 14-07-2003 S
ATAN Laporan Surat Penerimaan Barang
ORias Tanggal 01-ks-2003 s4d 14-tul-2003 Hat 114
y HABUPATEN MAGELANG
= Tanggal Mo 5P Ho 00 Supplicr  Pormnasolk
%{ﬁ 04-07-2003 WRODC00003 NOOFARMA
gzﬁ Kode Obet Hama Obat ‘Satuan oty
ADD2 Amoksisifin 250 mg fopsul 4,000
04.07.2003 MRDOCODDGA NDOFARMA,
Kodea Obwt Hama Obat Setuen oty h
AOH Ampisitin cirup kering 125 mg/S5 botol 5,093
C4-07-2003 MROODCO0OS DOFARMA,
Kode Obat Hama Obat Satuan ey

ADIS Amoksisilin srup kerng 125mar 5 batol 5099

04.07-2003 MROODOO0E: NDOFARMA,
Kode Chat Hatoa Obat Satuan Aty

Antosida Doen

Gambar 4.25. Rancangan tampilan rekapitulasi penerimaan obat
Laporan Penerimaan Obat digunakan untuk menampilkan daftar obat yang

diterima oleh Instalasi Farmasi pada periode tertentu.
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2. Pengeluaran Obat

Laporan Pengeluaran Obat digunakan untuk menampilkan daftar obat

yang dikeluarkan dari Instalasi Farmasi pada periode tertentu.

Worlehag Aplicatisn System - [Rekapitulasi Pengeluaran Chat]

Peseriecn gl Lain-lain. - Susbor Dana. Harga Qb

sl

DNASHKESEHATAN Rekapitulasi Pengeluaran Obat Tot 14072003
KABUPATEN MAGELANG Jedy 2003 Hat 142

Jomitah Pengeluaran Pengelusran
Kode: Homa Obat Setuan s/d Bulan Ini Rata2BIn
A0t Ackenain njeksi01% enpul 20 k]
AR Amoksisin 250 mgy kepsul 185470 prgsrel
A3 Amaisilin 500 mg tebiet 150,100 2443
AOM AmyisiER sirve kering 125 maSml bokol 380 516
AS AmoksisHin sir kering 125mg! 5l b_dnl 160 14 g
AOB Artasida Dozn taet 100 14 N
ABO7 Asam Askorbal 50mg taet 100 14 -
A0 Arioofiin 200 e tablet 11000 &
A2 Ada pro mieksi botol 200 23
A4 Anfifungi Doen pot 106 15
A9 Aritekeri Doen salep T gibi] 14
A2) Hetemetason cream fube 200 |
o0y . CdGd bij 1 0
Dot Deksametason inieksi 5 mg/ml ampu 160 14
) Deksametason 0.5 mg tabiet BAK 3586

Deksiromelorfan 15 mg tablet
hetromelorfan sinin brdrl

Gambar 4.26. Rancangan tampilan rekapitulasi pengeluaran obat

3. Stok Hanan
Stok Harian digunakan untuk menampilan mutasi masing-masing jenis

obat pada tanggal tertentu.
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Laktcr A wad Mveu b Kotuwr o]

Kedatha  Hama Bt L ™ e T Wi Galm Warl  Baiw Tl Gabe  Aulde .

lef ni lai lal nl L[] i i Atk .
iy Acdvarraabn by e D1 updd 0y L4 100 oG 1 b a 0 100
R Amahil 1D =g wand e Rom 003 200 a o L 0 20

000 Amp iy 0 wg e KO A0 100 100 100 L ] 07 2080 %
SOpu Amph iy Ll 125 mgrS el naaf 05 s 1000 1000 " 0 L] © NI
A Awaksisintitap Laring (Z5mg S ml ol [CE TRt A 1000 1000 o o ° o R
L] Amida Doty [CT R LY Y Y. 100 100 ] ° 0 0 eflsi
Lo d Anmw Mnhors D mg LY 2IMEDCH  TIRI 0N 1000 1000 o a L] 0 22RO
oo Parramamnon M § sl e a2 ALom 100 1000 "oy L o o 2298
(-3 Debummarion DS w3 e 1700 TR0 100 1600 o 9 aQ 0 a0
[ et asodas 15 ma wha ATNO  2AT0 e e ] L] o 0 2100
a0l Garem Ok e WD HEDEO 1600 1600 10 " ] o 25
oo Ghrarthimid Larla 290 A250 000 1600 o o < [ w350
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Gambar 4.27. Rancangan tampilan laporan stok barang harian

Posisi stolk
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Anctidnziiag
AN 0 wg
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Posisi Stok digunakan untuk menampilkan stok terakhir dari masing-

masing jenis obat.

Laporan ketersediaan 12 item obat

Laporan Ketersediaan Obat Kategori 12 Tgk 28-04-2003

DIMAS KESEHATAN Aprit 2003 Hal: 10

fista2 Pemateaian Tingicat o

Kode Obat Hara Obal Satuan Sien Stock per Bulan Kocukupsn e

AOGH Adrenalin injeksi 0,5 % ampul 1200 210 848 st

1 Agn2 Ammgksisiin 250 mg epsul 224,960 24,500 218 -

2] A003 Asmpis¥n 500 mg fablet 204 B0 44,350 462 3
Bé ADD4 Ampisiie situp keting 125 mgsS m boto! 31298 2225 1407
& DOot Dekcsameterson injeksE S migknl ampul 43208 1845 2%
ﬁ GO Garem Orall zase 269,880 13,120 2058
f‘"& Hoo1 Kolrimokseza! 120 mg tablel 733,400 8237 7940
Al w002 Holrimoksazol 480 mgy tahiet 588,530 20,700 2051
% oM Metsoniciazol 250 ma tablet 275600 13675 2015
) POt Parasetamal 100 mg tablet 186,500 324 £764
; POO2 Paraseianol 500 mg tablet 5,852,803 152,378 3B
i oo Tetrowid 250 mg sopsul 1815300 21,343 89.77
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Gambar 4.29. Rancangan tampilan laporan ketersediaan 12 item obat
Laporan ketersediaan 12 item obat digunakan untuk menampilan
ketersediaan 12 item obat pada bulan tertentu, yang harus dikirimkan ke

Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah setiap bulan sekali.

6. Laporan ketersediaan 35 item obat

Laporan ketersedian 35 item obat digunakan untuk meﬁampilkan
ketersediaan 35 jenis obat pada periode tertentu, yang harus dikirimkan ke

Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah setiap 3 bulan sekali.
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Gambar 4. 30. Rancangan tampilan laporan ketersediaan 35 item obat

7. Daftar kebutuhan obat yang harus diadakan

Menu analisa ABC digunakan untuk menampilkah daftar kebutuhan

obat yang harus diadakan setelah dilakukan analisis ABC-VEN. Analisis

ABC ini sangat berguna di dalam memfokuskan perhatian manajemen

terhadap penentuan jenis barang yang penting dalam sistem inventori.

Analisis ABC dapat mengklasifikasikan seluruh jenis barang berdasarkan

tingkat kepentingannya. Jenis barang kelompok A merupakan kelompok

barang yang sangat penting (memiliki nilai terbesar).
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Untuk tujuan manajemen; barang kelompok A harus menerima
analisis yang maksimum, dievaluasi dan dicek kembali, karena barang
dalam kelompok A merupakan jenis barang yang sangat tinggi nilainya.
Jenis .barang dalam kelompok B merupakan perhatian nomor dua di
bawahnya. Sedangkan jenis barang kelompok C harus dianalisis secara
kausal dengan memperhatikan satu demi satu kecenderungannya,
misalnya barang apa yang cenderung meningkat penggunaannya atau
memiliki tingkat persediaan yang paling banyak dan sebagainya. Secara

keseluruhan, jenis barang yang termasuk dalam kelompok A harus

menjadi fokus perhatian utama (Freddy, 2000).

Analisa ABC Tot 26-04-2003

April 2003 Hat: 1142

Jumilsh Kebuwtuhan Bana (Rp)

Ruma Obat Kriteria  Satuan Kebutuhan ABC

003 infus Dextrose ¥ botod 18997 68,139,083 A
1002 ‘nfus Ringer Lakiot v botol 10,033 . 46051 470 A
ADO1 Adrenedn injekst 0,19 v ampd 2,900 904,800 A

G001 Garam Ocall v SERe 1] 0
004 - Indiol E kapsul 1,054,394 909652930 A
ADO3 Ampisin 500 my E teblet 584,400 290 661,600 B8
Po03 Pargsetermol sirup E bolot 27208 59,830,392 ]
K007 Kaotrimoxazol syrup E bolad 2604 52800176 8
AD0D2 Amoksisilin 250 mg E kapsul 218,040 52,765,660 -]
PO04 Prednison E tabilet 551,565 52,227 405 B
AO04 Ampisifin i kering 125 murs m E botot 2651 ' 27 BB1,733 a
HOO1 Hidrokortison krim 25% £ tube 18,597 24 606234 =]
DoD2 Deksometason 0,5 mg E tosblet 690,128 20,703,840 B
Q005 Oksitetrasgikiin salep i E C

tube 15484 141592504

Gambar 4.31. Rancangan tampilan daftar kebutuhan obat yang harus diadakan
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Hasil analisis ABC-VEN juga dapat ditampilkan dalam bentuk

diagram sebagaimana gambar 4.32.

3"67'615'265

- 2'534°092'228

- 1"900"568'1 71

17267046114

_.Sumber Dana {Rp} -

' B633'523'057

-0

Kriteria ABC

Gambar 4.32. Rancangan tampilan Diagram Analisis ABC-VEN

Dari diagram dapat dilihat bahwa obat-cbat yang menyerap dana sampai
dengan 70% dari total dana, masuk ke dalam kelompok A, selanjutnya
kelomlsok B adalah obat-obat yang menyerap dana sebesar 20% dami total
dana. Sedangkan kelompok C adalah untuk obat-obat yang menyerap 10%
dari total dana.
Penerapan Sistem Informasi Farmasi

Sistem Informasi Manajemen Farmasi yang telah selesai dibangun,

diterapkan di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang. Instalasi Sistem
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Informasi ini dilakukan dengﬁn menggunakan CD. Langkah-langkah

penerapan Sistem Informasi Manajemen Farmasi adalah sebagai berikut :

1.

Instal Software Sistem Informasi Farmasi di komputer yang ada di
Instalasi Farmasi.

Operasikan Sistem Informasi Farmasi.

Masukkan atau ubah data master yang diperlukan, yaitu data master
Puskesmas, Pemasok/ Pedagang Besar Farmasi, Obat.

Masukkan atau ubah data administrasi, yaitu data sumber dana, harga
obat, pemakaian rata-rata obat, stok awal.

Siapkan tabel-tabel pendukung, yaitu tabel kriteria obat, sumber dana,
user, privilege, running number.

Masukkan transaksi penerimaan obat, pengeluaran obat, pengembalian
pengeluaran, pengembalian pembelian ataupun koreksi stok.

Cetak laporan penerimaan obat, pengeluaran obat, stok harian, posisi stok,
ketersediaan 12 item obat, ketersediaan 35 item obat dan daftar kebutuhan

- obat yang harus diadakan.

Menjalankan Program Sistem Informasi Farmasi

Untuk menjalankan Program Sistem Informasi Manajemen Farmasi

(SIMF), pilih icon MedicineSys dari menu Start-Program-Medicine Workéhop

System-MedicineSys schingga akan muncul tampilan sckilas sebagaimana

gambar 4.33.




118

Gambar 4.33. Rancangan tampilan awal SIMF

Selanjutnya akan mucul tampilan application login seperti gambar 4.34.

\. Application Login

rctalasi Farman Koo Mansiang

Gambar 4.34. Rancangan tampilan application login

Setelah diklik OK, akan muncul menu utama sebagaimana gambar 4.35.

Adapun Petunjuk Penggunaan Program selengkapnya sebagaimana terlampir.
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Gambar 4.35. Rancangan tampilan menu utama SIMF

4.8.2. Keluar dari Sistem
Untuk kembali ke menu utama, klik close. Selanjutnya untuk keluar dari
sistem, klik file, klik exit. -

4.8.3. Hirarki menu sistem
Adapun hirarki dari menu Sistem Informasi Farmasi yang telah dirancang

adalah sebagimana dalam tabel 4.25.




Hirarki Menu Sistem Informasi Farmasi

No Memu Sub Menu
Utama
1. File Save
Add Cancel
Update éave T
Puskesmas ance
Delete Yes
No
Print
Close
Save
Add Cancel
Save
Update Cancel
Yes
Pemasok Delete No
Print
Close
oK
Add obat Cancel
Del obat
Save
Add Cancel
Update Save
Cancel
Obat
Delete Yes
No
Print
Close
Save
Add Cancel
Save
Jenis obat Update Cancel
Yes
Delete Vo
Close




No Menu Sub Menu
Utama
Save
Add Cancel
Tabel sumber j Update Save
d Cancel
ana
Delete Yes
No
Close
Save
Add Cancel
Save
Users Update Cancel
Yes
Delete No
Close
.. Save
Privileges Close
Save
Add Cancel
Save
Running Update Cancel
numbers :
Delete Yes
No
Close
Exit
2. | Workshop | Penerimaan Search OK
obat carc Cancel
Save
New Cancel
Print
Close
Pengeluaran OK
obat Search Cancel
Save
New Cancel
Print
Close




2

No | Menu Utama Sub Menu
' OK
S h
carc Cancel
Pengembalian | Save
pemakaian Cancetl
Lain-lain New Pengembalian Save
pembelian Cancel
Koreksi stok Save
Cancel
Print
Close
3. | Administration | OK
Search
Cancel
Save
New Cancel
Save
Sumber dana | Update Cancel
Yes
Delete No
Print
Close
OK
Search Cancel
Save
New Cancel
Save
Harga obat Update Cancel
Yes
Delete No
Print
Close
Pemakaian Save
rata~-rata Add Cancel
Save
Update Cancel
Yes
Delete No
Print
Close




No Menu Sub Menu
Utama
Save
Add
Cancel
Update Save
A Cancel
Stok awal
Delete Yes
No
Print
Close
4. | Report Penerimaan | OK
obat Cancel
Pengeluaran | OK
obat Cancel
Stok harian OK
Cancel
.. OK
Posisi stok Cancel
Kriteria 12 OK
Cancel
L QK
Kriteria 35 Cancdl
Laporan OR
Analisa P Cancel
ABC Di OK
1agram Cancel
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4.9. Uji Coba Sistem Informasi Farmasi |

Ujt coba Sistem Informasi Farmasi dilakukan untuk mengetahui
adanya peningkatan kinerja, peningkatan kualitas informasi, penurunan beaya,
fungsi pengendalian, efisiensi dan adanya peﬁingkatan pelayanan. Uji -coba
sistem dilakukan oleh petugas Instalasi Farmasi, dengan cara melakukan
pengolahan data menggunakan sistem lama dan sistem baru dan pengisian check
list. Uji coba dilakukan terhadap 140 jenis obat. Hasil uji coba Sistem Informasi
Farmasi dapat dilihat pada tabel 4.26.

Dari tabel 4.26 dapat diketahui bahwa- sistem baru mampu
menghasilkan informasi jauh lebih cepat dari sistem lama. Kelebihan dari sistem
baru juga terlihat dalam hal pencarian data untuk periode yang telah lalu.
Misalnya untuk mengetahui data 2 bulan yang lalu, terhadap sistem baru dapat
dilakukan dengan hanya merubah periodenya saja, maka data/ informasi akan
segera dapat ditampilkan, sedangkan untuk sistem lama, data yang telah berlalu
sudah terhapus, sehingga untuk menampilkan data/ informasi memerlukan waktu
yang relatif lama seperti saat membuat data/ informasi baru.

Untuk mengetahui kinerja Sistem Informasi Farmasi dilakukan
wawancara terhadap pengguna sistem, baik terhadap kinerja sistem lama
maupun sistem baru. Selain itu juga digunakan check list yang berkaitan dengan

kinerja sistem.




Tabel 4.26. Hasil UjiCobé Sistem Informasi Farmasi
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Sistem lama Sistem baru
No Output (dalam menit) (dalam detik)
1 2 3 | Rata| 1 2 3 | Rata
~rata -rata
1 Laporan penerimaan obat | 131 | 128 | 149 | 136 | 11 | i2 | 10 11
2 | Rekap pengeluaran obat 271 ) 282} 266 ) 273 | 65 | 5 | 45 | 55
3 | Laporan mutasi obat 336 | 357 | 333 | 342 5 6 5 5,3
4 | Laporan Posisi stok 204 11991 212 { 205 | 55 | 5} 55 | 83
5 | Laporan ketersediaan 12| 28 | 21 | 26 25 | 37 [ 53] 52| 54
item
6 | Laporan ketersediaan 35| 4% | 63 | 62 | 58 | 81 , 7.7 87 | 82
item
7 | Daftar kebutuhan obat| 408 %396 | 426 | 410 | 35 | 37 | 38 | 36,7
yang  harus  diadakan
dalam bentuk Laporan
8 | Diagram Analisa ABC - - - - 2 |3 2 40,3

Tanggapan pengguna terhadap sistem perlu dikaji, untuk mengetabui

keuntungan dari sistem yang diterapkan (Husein, 1999). Tanggapan tersebut

WpT-PUSTAR- NEIPY
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selanjutnya dianalisis secara deskﬁptif, sedangkan hasil pengisian check list
dihitung rata-rata tertimbangnya.
Tanggapan dari pengguna terhadap Sistem Informasi Farmasi yang
baru adaléh sebagai berikut :
“Ya, kalau menggunakan program ini, kita nggak repot lagi kalau disuruh

nyusun perencanaan obat” (Kaur Perencanaan, pencatatan dan evaluusi).

“Dengan program ini kita bisa ngecek kondisi stok setiap saat dibutuhkan”

(Kaur Penyimpanan dan Distribusi).

“Wah, kalau menggunakan program, penyusunan laporan jadi lebih cepat,
dan nggak terlambat lagi” (Kaur Tata Usaha).
Sedangkan hasil rata-rata tertimbang yang diperoleh dari pengisian
check list sebagaimana tabel 4.27 dan 4.28.
Dani Uji Coba Sistem Informasi Farmasi yang baru, diperoleh
beberapa keuntungan, yakni :
1. Aspek Kinerja
Dengan Sistem Informasi Farmasi yang baru dapat dihasilkan peningkatan
kinerja sehingga lebih efektif. Hal ini terlihat pada tabel 4.27 dan 4.28 bahwa
nilai rata-rata tertimbang aspek kinerja sistem baru (4,50) lebih tinggi dari

sistem lama (2,38).




Tabel 4.27. Hasil Check-List Evaluasi Kinerja Sistem Lama

KOMPONEN HASIL Ra‘ta—rata
STS | TS R ) 58 tertimbang
1. Aspek kinerja
a. Pekerjaan diselesaikan dengan 2 2 2,50
cepat
b. Pekerjaan yang dikerjakan tidak  terlalu 3 1 2,25
banyak
Rata-rata 2,38
2. Aspek Informasi
a. Data mudah diakses ] 3 2,75
b. Informasi cepat 3 1 2,25
c. Informasi lengkap 1 3 2,75
d.  Informasi akurat 1 3 2,75
e. Informasi yang dibutuhkan { 3 2,75
manajemen terpenuhi
Rata-rata Z,65
3. Aspek Ekonomi
a. Beaya operasional dapat dihemat 3 1 225
b. Tidak banyak membuang wakty 3 1 2,25
c. Menghemat tentaga 2 2 2,50
Rata-rata 2,33
4. Aspek Pengendalian
a. Pemantauan mudah dilakukan 3 1 225
b. Dapat digunakan untuk 2 1 1 275
pengambilan keputusan
c. Obat kosong/ berlebih berkurang 3 1 2,25
d. Obat EDY/ rusak berkurang 3 1 2,25
Rata-rata 2,38
5. Aspek Efisiensi
a. Pekerjaan yang dikerjakan 4 2,00
sedikit, hasil banyak
b. Pengolahan data dapat 4 4,00
dilakukan 1 orang
c. Pekerjaan analisis tidak tertunda 3 1 2,25
Rata-rata 2,75
6.  Aspek Pelayanan
a. Dapat menyajikan informasi 3 1 2,25
inventori setiap saat
b. Perencanaan obat lebih tepat 3 1 2,25
Rata-rata 2,25
Rata-rata nilai tertimbang 2,46
Ket: STS :Sangattidaksetuyju =1 S :Setuju =4
TS  : Tidak setuju =7 S§ : Sangatsetuyju =35
R : Ragu-ragu =3




Tabel 4.28. Hasil Check—List‘ Evaluasi Kinerja Sistem Baru

HASIL Rata-rata
KOMPONEN STS | TS R S S8 tertimbang
. Aspek kinerja
a. DPekerjaan diselesaikan dengan 2 2 4,50
cepat
b. Pekerjaan yang dikerjakan tidak 2 2 4,50
terlalu banyak
Rata-rata 4,50
. Aspek Informasi
a. Data mudah diakses 1 3 4,75
b. Informasi cepat 1 2 1 4,00
c. Informasi lengkap 1 1 2 425
d. Informasi akurat 1 3 4,75
e. Informasi yang dibutuhkan 3 1 4,25
manajemen terpentthi
Rata-rata 4,46
. Aspek Ekonomi
a. Beaya operasional dapat dihemat 1 3 4,75
¢. Tidak banyak membuang waktu 1 2 1 4,00
¢. Menghemat tenaga 2 2 4,50
Rata-rata 4,42
. Aspek Pengendalian
a. Pemantauan mudah dilakukan 2 4,50
b. Dapat digunakan untuk 1 2 1 4,00
pengambilan keputusan
¢. Obat kosong/ berlebih berkurang 2 2 3,50
d. Obat EDD/ rusak berkurang 2 2 3,50
Rata-rata 3,88
. Aspek Efisiensi
a, Pekerjaan yang dikerjakan 1 1 2 4,25
sedikit, hasil banyak
b.  Pengolahan data dapat 4 5,00
dilakukan 1 orang
c. Pekerjaan analisis tidak tertunda 2 1 1 3,75
Rata-rata 4,33
Aspek Pelayanan
a. Dapat menyajikan informasi 4 5,00
inventori setiap saat
b. Perencanaan obat lebih tepat 2 1 1 3,75
Rata-rata 4,38
Rata-rata nilai tertimbang 4,32
Ket: STS :Sangattidak setuju =1 S :Setuyju =4
TS : Tidak setuju =2 5SS : Sangat setuju =5
R : Ragu-ragu =3
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Aspek Informasi

Dengan Sistem Informasi Farmasi yang baru dihasiikan peningkatan kualitas
informasi yang disajikan, yang meliputi kecepatan, kelengkapan dan
keskuratan, sebagaimana terlihat pada tabel 4.27 dan 4.28 bahwa nilai rata-
rata tertimbang aspek informasi sistem baru (4,40) lebih tinggi dari pada
sistem lama (2,65).

Aspek Ekonomi

Dengan adanya Sistem Informasi Farmasi yang baru, dihasilkan penurunan
beaya operasional, sebagaimana terlihat pada tabel 4.27 dan 4.28 bahwa
terjadi peningkatan nilai rata-rata tertimbang aspek ekonomi dari sistem lama
(2,33) menjadi lebih tinggi pada sistem baru (4,42).

Aspek Pengendalian

Dengan menggunakan Sistem Informasi Farmasi yang baru dihasilkan
peningkatan pengendalian untuk mendeteksi/ memperbaiki kesalahan/
kecurangan yang terjadi. Hal ini terlihat pada tabel 4.27 dan 4.28 bahwa nilai
rata-rata tertimbang aspek pengendalian pada sistem baru (3,88) lebih tinggi
dari sistem lama (2,38).

Aspek Efisiensi

Dengan adanya Sistem Informasi Farmasi yang baru dihasilkan efisiensi

operasional, sebagaimana terlihat pada tabel 4.27 dan 4.28 bahwa nilai rata-
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rata tertimbang aspek efisiensi pada sistem baru (4,33) lebih tinggi dari pada

sistem lama (2,75).

Aspek Pelayanan

Dengan Sistem Informasi Farmasi yang baru dihasilkan peningkatan kualitas
pelayanan, sebagaimana terlihat pada tabel 4.27 dan 4.28 bahwa terjadi
peningkatan nilai rata-rata tertimbang aspek pelayanan dari sistem lama
(2,25) menjadi lebih tinggi pada sistem baru (4,38).

Adapun keterbatasan dari Sistem Informasi Farmasi yang telah

dirancang adalah :

1.

Data morbiditas hanya dipakai sebatas untuk menentukan kriteria VEN,
sedangkan perhitungan kebutuhan obat menggunakan metode konsumsi (Data
Pola Penyakit belum dimanfaatkan secara maksimal), sehingga belum dapat .
mengantisipasi adanya lonjakan penyakit.

Data pemakaian obat rata-rata per bulan masih dimasukkan secara manual,
setelah dilakukan rekapitulasi LPLPO.

Waktu tunggu dan buffer stock diasumsikan mempunyai nilai yang sama

untuk masing-masing jenis obat.




BAB V

KESIMPULAN

5.1. KESIMPULAN

Dari uraian yang telah dikemukakan pada Hasil dan Pembahasan,

dapat distmpulkan bahwa :

1.

o

Sistem Informasi Farmasi yang digunakan di Instalasi Farmasi Kabupaten
Magelang pada saat ini, belum menghasilkan informasi yang akurat,
lengkap dan cepat.

Sistem Informasi yang dibutuhkan oleh pihak manajemen dalam
menyusun perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten Magelang
telah dapat diketahui dan dirumuskan.

Telah dikembangkan Sistem Informasi Farmasi yang dibutuhkan oleh
pihak manajemen dalam menyusun perencanaan obat di Instalasi Farmasi
Kabupaten Magelang.

Model sistem informasi farmasi yang telah dikembangkan dapat
mendukung dalam perencanaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten
Magelang (rata-rata nilai tertimbang sistem lama 2,46, sedangkan sistem

baru sebesar 4,32).
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5.2. SARAN

L.

7S]

Agar Input yang dibutuhkan dan Output yang dihasilkan oleh Sistem
Informasi Farmasi dapat diakses oleh Dinas Kesehatan Propinsi, Dinas
Keschatan Kabupaten, Instalasi Farmasi dan Puskesmas, maka perlu
dikembangkan adanya suatu Jaringan Sistem Informasi Farmasi yang oﬁ
line dan dapat diakses oleh masing-masing Instansi tersebut.

Untuk dapat mengatasi adanya lonjakan penyakit, maka data morbiditas
perlu dimanfaatkan secara maksimal. Oleh karena itu perlu dikembangkan
adanya Sistem Informasi Farmasi yang memperhitungkan morbiditas.
Oleh karepa masing-masing jenis obat memiliki waktu tunggu dan
memerfukan jumlah buffer stock yang berbeda-beda, maka perlu
dikembangkan adanya Sistem Informasi Farmasi yang dapat
memperhitungkan waktu tunggu dan byffer stock masing-masing jenis

obat.”
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