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ABSTRAK

The Hospitals are one of the industries engaged in health services where hospitals are always
required to have good, efficient, and quality services. Pharmacy services are one of the activities
in hospitals that support quality health services, including affordable clinical pharmacy services
for all levels of society, in this case the patient queue at the registration section because
registration is done manually. because the dose must be calculated first before being formulated,
so the waiting time for the prescription to go home is long. There is duplication of prescriptions or
there is drug interaction in one prescription, so we have to confirm with the doctor first, there is a
vacancy in the drug stock at the Inpatient Pharmacy, so we have to borrow drugs from another
department first, if the other pharmacies don't have the stock of the drug, we have to call the
doctor first to change the drug with the same indication, if the doctor doesn't want to change we
are forced to buy medicine from outside, in a previous study by Dian Rakasiwi (JKOMA; 2018) in
his journal mentioning the design of an e-prescribing system (electronic prescribing) or
prescription electronically by using the codeigniter framework in the manufacture of drug
prescriptions so that the drug redemption time is more effective and efficient. So that with the
Design of Information Systems Waiting Time for Inpatient Pharmacy Discharge Prescriptions with
the E-Presscribing Method at XYZ Hospital using the Waterfall method to describe the system,
UML (Unified Modeling System) and MySQL are used as Web-based information data storage
databases with Codeigniter as a framework, so that Hospitals can improve pharmacy services in
terms of minimizing waiting time for prescriptions
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Pendahuluan

Rumah Sakit merupakan salah satu Industri yang bergerak pada bidang jasa kesehatan
dimana Rumah Sakit selalu dituntut untuk memiliki pelayanan yang baik, efisien, dan berkualitas.
Pelayanan pada industri kesehatan sangatlah penting untuk mewujudkan kepuasan pelanggan

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 bahwa rumah sakit berkewajiban untuk memberi
pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, anti diskriminasi, dan efektif dengan mengutamakan
kepentingan pasien sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. Ketatnya kompetisi jasa rumah
sakit serta banyaknya tuntutan masyarakat akan pelayanan yang cepat dan bermutu memaksa

rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanannya (perasuraman; Waktu tunggu merupakan
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salah satu komponen yang menyebabkan ketidakpuasan pasien, yang berdampak pada loyalitas
pasien (Nurjanah;2016).

Pelayanan farmasi merupakan salah satu kegiatan dirumah sakit yang menunjang
pelayanan kesehatan yang bermutu. Berdasarkan KepmenkesNo0.1197 Tahun2004. Pelayanan
farmasi adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang
utuh dan berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu, termasuk
pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. Farmasi merupakan unit
yang memberikan pendapatan terbesar untuk sebuah rumahsakit Besarnya omzet obat mencapai
50-60% dari anggaran rumah sakit(Trisnantoro:2009).

Beberapa hal yang harus diperbaiki pada pelayanan Rumah Sakit misalnya adalah antrian
pasien pada bagian pendaftaran karena pendaftaran dilakukan secara manual, saat menunggu obat
yang diresepkan oleh Dokter yang akan ditebus oleh pasien, Pengerjaan obat pulang yang terdapat
racikan memerlukan waktu yang cukup lama karena harus dihitung dahulu dosisnya sebelum
diracik,,hal inilah yang terkadang pasien tidak tahu, sehingga pasien menganggap pengerjaan resep
pulang terlalu lama. Petugas obat racik hanya satu orang, bila obat racikan sedang banyak maka
obat akan menumpuk sehingga waktu tunggu resep pulang menjadi lama. Terjadi duplikasi resep
atau terdapat interaksi obat dalam satu resep sehingga harus konfirmasi ke Dokter terlebih dahulu.
Kendala yang terjadi adalah Dokter seringkali susah dihubungi karena Dokter terkadang sedang
melakukan tindakan/operasi sehingga Dokter tidak bisa menerima panggilan telepon atau Dokter
sedang melayani pasien di poli rawat jalan. Adanya kekosongan stock obat pada Apotek Rawat
Inap, sehingga kita harus meminjam obat ke bagian lain dulu, bila Apotek yang lain juga tidak
memiliki stock obat tersebut maka kita harus menelpon Dokter dahulu untuk mengganti obat
dengan indikasi yang sama, bila Dokter tidak mau mengganti terpaksa kita akan membeli obat dari
luar.

Banyaknya resep pulang pada setiap lantai membuat aktivitas pada Farmasi Rawat Inap
sangat padat dan memerlukan pelayanan yang efisien namun harus tetap menomorsatukan
ketelitian dalam pengerjaan resep pulang. Oleh karena itu harus ada kerjasama dari berbagai pihak
terutama kerjasama antar Dokter, Perawat, Asisten Apoteker dan Apoteker supaya aktivitas
berjalan dengan lancar dan baik. Tujuan yang ingin di capai dalam penelitian ini adalah
Meningkatkan pelayanan proses kerja resep pulang Farmasi Rawat Inap dengan mengoptimalkan

waktu tunggu resep pulang menggunakan metode perancangan resep elektronik (e-presscribing).
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Metode Penelitian

Sumber data penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer didapatkan
melalui observasi langsung dan wawancara terstruktur. Observasi dilapangan dengan mengukur
waktu tunggu resep obat pasien di Instalasi Farmasi Rawat Jalan sejak pasien menyerahkan resep
hingga pasien mengambil obat.

Adapun metodologi pengembangan sistem yang penulis gunakan untuk menentukan
pembuatan aplikasi berdasarkan model pengembangan perangkat lunak yaitu model air terjun
(waterfall). Model air terjun (waterfall) menyediakan pendekatan alur hidup perangkat lunak
secara sekuensial atau terurut dimulai dari analisis, design pengodean, pengujian dan tahap
pendukung (Sukamto dan Solahudin, 2015:28). Model waterfall adalah model klasik yang bersifat
sistematis, berurutan dalam membangun software (Pressman, 2015:42).

« Project initiation
* Regquirement gathering

« Estimating

Planning : ircahcek?:gng

* Analysis
« Design

Modeling

Construction

+ Delivery
Deployment ST

- Foedback
Gambar 1 Tahapan pada Metode Waterfall (Pressman, 2015)
Tahapan tahapan dari metode waterfall adalah sebagai berikut:
a) Communication (Project Initiation & Requirements Gathering)
b) Planning (Estimating, Scheduling, Tracking)
¢) Modeling (Analysis & Design)
d) Construction (Code & Test)
e) Deployment (Delivery, Support, Feedback)

Unified Modeling Language (UML) menurut para ahli: UML Menurut Yusuf dkk dalam
jurnal CCIT Vol.8 No.2 (2015:29), yaitu: “UML (Unified Modelling Language) adalah himpunan
struktur dan teknik untuk permodelan desain program berorientasi objek (OOP) serta aplikasinya.
UML adalah metodologi untuk mengembangkan sistem OOP danseperangkat tool untuk
mendukung pengembangan sistem tersebut”. UML adalah sebuah teknik pengembangan sistem
yang menggunakan bahasa grafis sebagai alat untuk pendokumentasian dan melakukan spesifikasi
pada sistem (Mulyani, 2016:48).

UML merupakan bahasa visual untuk pemodelan dan komunikasi mengenai sebuah
sistem dengan menggunakan diagram dan teks-teks pendukung. UML hanya berfungsi untuk
melakukan pemodelan (Sukamto dan Shalahuddin, 2015:137). Berdasarkan beberapa pendapat
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yang dikemukakan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa “Unified Modeling Language (UML)
adalah sebuah bahasa yang berdasarkan grafik atau gambar untuk menvisualisasikan,
menspesifikasikan, membangun dan pendokumentasian dari sebuah sistem pengembangan
perangkat lunak berbasis OO (Object Oriented)”.

Hasil dan Pembahasan
Adapun alur pengerjaan resep pulang secara singkat tersebut adalah sebagai berikut:
a) Penulisan resep pulang.

Resep di tulis oleh Dokter kemudian di serahkan kepada petugas Farmasi yang berada di
lantai. Resep harus di cek dahulu oleh petugas Farmasi apakah obat yang di resepkan tersebut
masih ada sisa atau tidak pada laci obat oral pasien, jika obat sisa masih ada maka petugas akan
mengurangi jumlah resep tersebut, namun bila obat sudah habis maka resep bisa langsung diantar
ke Farmasi Rawat Inap untuk dikerjakan.

b) Pengerjaan Resep Pulang

Resep yang sudah sampai di Apotek akan di entry kemudian akan di telaah oleh
Apoteker apakah ada duplikasi obat pada resep tersebut (obat dengan zat aktif yang berbeda
namun memiliki indikasi / khasiat yang sama ) atau ada interaksi obat tidak pada resep tersebut.
Jika obat sudah selesai di telaah, maka obat siap di bungkus , di cek ulang oleh petugas konfirmasi
untuk memastikan obat yang dibungkus dalam jumlah yang benar dan sesuai dengan yang ditulis
oleh Dokter serta memastikan etiket aturan obat tersebut sudah benar atau belum. Terakhir, obat
dicek ulang oleh petugas penyerahan

¢) Resep siap serah.

Ketika semua resep pulang dan masalah administrasi pasien sudah selesai maka obat
akan segera di serahkan kepada pasien untuk dibawa pulang. Karena resep ini untuk pasien yang
di rawat maka yang menyerahkan obat dan melakukan edukasi kepada pasien adalah Perawat
bukan Apoteker, kecuali pasien dengan kelas VIP, VVIP, ataupun President Suite maka edukasi

akan dilakukan oleh Apoteker dan dilakukan di kamar pasien
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A Rancangan dan Implementasi Sistem

a)

Flowchart Perancangan sistem

Mulai
r
Input : Iinput perancangan resep lnpu[ D
Stock Obat FRJ dan FRI pulang: Aturan pelan an
untuk menghindari Nama Obat asieﬁ sesggi
kekurangan stock dan Jumlah Qbat P
mempermudah peminjaman Aturan Minum :
obat di apotek lain {entry obat otomatis

dengan jaminan /
mengurangi stock FRI1)

asuransi

Hasil input Resep
Pulang di Save

N
2

Resep Pulang diprint dalam
bentuk kertas

Resep Pulang dicek
Petugas Farmasi

Proses :
Obart diprint
Etiketr. dibungkus, dan dicek

l

Output :
Obat siap serah

|
C Selesai

D

Gambar 2 Flowchart
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b)

Usecase

Gambar 3 Usecase

. Activity Diagram
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Admin, Dokter, Apoteker

Sistem

admin

sistem Aplikasi

e S

menampilkan halaman data pasien

data tidak ditem{kan

(__ edit f: hapus

menamplkan data pasen

mengisi halaman data pasien

simpan data pasien
meiihat rekam medis )

membuka apliksi

menampilkan halaman
login

masukan username dan
password

validasi

ves

data tersimpan

menampilkan halaman vtama

Gambar 4 Activity Login

Dokter

Sistem Aplikasi

menghapus data

h

> menampikan rekam medis )

data tidak|ditemukan

<>

menampilkan data rekam medis

Gambar 5 Activity Kelola Pasien Gambar 6 Activity Kelola Rekam Medis Pasien FRI
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Apoteker
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Gambar 7 Activity Obat FRI

Volume 3 Nomor 2 Agustus 2021

Dokter

Sistem

G

menampilkan menu resep obat

input resep obat

4 mencari obat

‘menambahkan resep obat
biaya periksa

Gambar 8 Activity Resep Pasien FRI

Admin

Sistem

menu resep obat

mengecek obat

menampilkan resep obat

Gambar 9 Activity Melihat Resep pasien FRI

cetak resep obat

data tidgk ditemukan

menu laporan

search nama
pasien FRI

menampilkan menu laporan

tidak ditefiukan

menampikan data
pasien FRI

bl

cetak pdf

Gambar 10 Activity Laporan Pasien FRI
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d) ERD Perancangan sistem

Lisers_phone Patien_recipe
L- users phone : mieger { 10) ~id tinteger {10}
Users -id wsers  : infeger {100 ____|id_patient | Integer {10]
P |- id users - ineeger (10 i - phome s varchar {200} —1-id_product ; integer {10)
- mume archar {30) -ty s varchar (20]
- i sex - imeeger (L0} ule -varchar {100)
-id_level  :inceger (10}
- id_picture - integer (10} | [ Users_specialist
-id  integer {107 specialist
-.Id ikl it p (L) h—" \_"-id specialist ; integer (10}
=id_ specialist : varchar (20) - spacialis varchat (30)
Users auth
-id auth  :integer (10)
L1 id wsers - integeri10) z =
it - yarchar (225} Tenp_recipe categoties
- pussword - varchar (20) -1d =integer {10} il i : integer (10)
- il product - integer {10} - el + warchar (30)
L= id_users - integer (1)
Users_address
= id_address : ineger (10) level
::;_{;:: L:rﬁlr:r[r_;nl)ﬁ} Sex 1D id_level imc.gu.‘.l' { I_|(I'J
-1t - varchar (3) L P - id sex ; imteger {10 e e (20)
-TW - varchar (3) - 8EX s varchar {15)
= village wvarchar (30)
- sub_distriet: varchar (30)
-regency - varchar {30) product
-zipoode - varchar (T) patient . d_product - integer (10)
- - - » - namne swarchar {50}
- -id_patient  : integer {10} < -id_brand - integer (10)
Hsns S -id_users :integer (10} L|- id_categories : integer (50)
-id Sineger i1y 4 e - patien_narne ; varchar (50 - detail svarchar (225)
-id wsers - imteger i 10) -patien_age : varchar (3} ule :warchar (50}
-sip < warchar {20) - patien_weigh : integer (3) - pHice s integer (10)
- status : varchar (20) ’—' -id_picture  :integer (10)
- last_update : datatime

Gambar 11 ERD
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B. Implemantasi Rancangan Sistem

Pada tahap ini akan dijelaskan tentang bagaimana implementasi dari perancangan yang
telah dibuat pada tahap sebelumnya, bagaimana infrastruktur sistem, bahasa pemrograman yang
digunakan, serta bagaimana penggunaan database dan web server pada sistem ini, serta bagaimana
hasil eksekusi dari sistem berikut fitur- fitur utama yang dimiliki sistem.

Meng Pengguna sistem terdiri dari tiga entitas admin, dokter dan petugas farmasi
(apoteker). Berikut ini merupakan tampilan sistem untuk beberapa halaman dari pengguna yaitu

admin, dokter dan petugas farmasi:

SignIn

| Your Email Address n
| Password n

D Remember me Forgot Password?

Back to website

Register

) ) Gambar 13 Tampilan Kelola Profile
Gambar 12 Tampilan Login (Dokter Admin, Apoteker)
(Dokter,Admin, Apoteker)

Gambar 14 Tampilan input data pasien Gambar 15 Tampilan rekam pasien
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AdiPod Golongan |Dewasa [+
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N Nm Jenis Detail Harga  Tindakan
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1 Df“’f""“‘“"" E&“‘h“' ‘e v e e g g B 1000000 ﬁk
e B g N 1 Asma Bronkial (Asma) Dewasa  Edit/ Del
1 L Veun ﬁm mﬁg’gm““ﬁ R0 i 2 Demam Typhoid (Tipes) Remaja  Edit/ Del
1 | B b Rt £ 3 Gouth Ariritis/Asam Urat Dewasa  Edit/Del
Ll (Am) : ' Dekte
| Drmols Do S DOt EE 4 ISK (Infeksi Saluran Kemi) ~ Remaja  Edit/ Del
= et = 5 ISPAufcksi sehwan perapas) Ank | Edit/Del
5 Daseoml I e S e
T 212 A e . 6 Pneumonia Dewasa  Edit/Del
: Do ko : ] il
b R ) m:w e Dete 7 Reumatoid Arthritis (Reumatik) Dewasa  Edit / Del
Gorth i 2 2 g
T Mgl g A wnknenneimbodr e ik R 100000 ik ool A e
I .
Gambar 17 kelola Obat berdasarkan jenis
Gambar 16 kelola Obat & Golongan
: Klink Hasan Medika
~ Andk SIP : 446/5690/DKK 10 Dr 509 XIL SIP
'/ ISPA(infeksi saluran pernapas)
Ambroksol 30
Loratadine 5 mg dr Arham
Parasetamol 500 mg Nama Pasien  Arief munandar

Pseuodoephedrine 60 mg Unmwr Pasien 128
 varicella (Cacar Air)

BeratBadan |70
7 Remaja . _
[ Demam Typhmd (TipCS) Nama Obat Aturan Pakai
1 ISK (Infeksi Sahuran Kemih) Parasetamol 500 mg | S3ddtab|
|7 Dewasa Pseuodoephedrine 60 2 ddtab ]
I Asma Bronkial (Asma) mg
- Gouth Artritis/Asam Urat Loratadine 5 mg S2ddtab|
—| Poeumonia Ambroksol 30 mg S3ddtabl
| Reumatoid Arthritis (Reumatik) =

Gambar 18 Cetak resep pasien FRI
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Kesimpulan

a) Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa ada perbedaan waktu tunggu yang

signifikan antara sebelum dan sesudah menggunakan resep elektronik. Berarti perubahan

sistem menuju_peresepan elektronik memberikan dampak yang besar terhadap mutu

pelayanan waktu tunggu pasien terhadap obat yang dibutuhkannya. Berdampak pada

pelayanan pasien ,pemberian obat dapat segera diberikan dan kesalahan baca resep juga

dapat dihindari
b) E-Prescribing dapat meningkatkan akses ke pelayanan kesehatan dan meningkatkan

kualitas dan efektifitas dari pelayanan yang diberikan. Sistem resep elektronik (e-
prescribing) meliputi produk obat-obatan dan jenis penyakit dalam menulis resep

elektronik terutama pada pasien FRI
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