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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan di bid adalah mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang erlu diselenggarakan upaya
kesehatan penyelenggaraan
kesehgtal : : erpenting (Dinkes
Ace oara, 2000).

aerman di bidaff@lobat iante i 1) ja tersedianya

Jenis dai ang tepat scsiai denga giutu terjamin

daf ara m ng dah dip tempat dan

wa Mepat serta mofifle M atgnkerasionalan dad penggunaan

obat (m 2005).

Saat ni

n kesehatan masyarakat.
Persepsi mas St menerima obat setelah
mereka berkunjurw WS, rumah sakit, poliklinik
maupun praktek dokter swasta dan laifftdin (Depkes, 2005).

Mengingat bahwa obat merupakan elemen penting dalam pelayanan kesehatan
serta besarnya biaya yang diserap untuk pengadaan obat, maka pengelolaan obat harus
terus menerus ditingkatkan sehingga dapat memenuhi kebutuhan program pelayanan

kesehatan dasar. Pengelolaan obat yang tidak efisien menyebabkan tingkat ketersediaan

1
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obat menjadi berkurang, terjadi kekosongan obat, banyaknya obat yang menumpuk
akibat dari perencanaan obat yang tidak sesuai, biaya obat yang menjadi mahal
disebabkan penggunaan obat yang tidak rasional serta banyaknya obat yang kadaluarsa

yang disebabkan sistem distribusi yang kurang baik (MSH, 1997).

Pengelolaan obat yai ebabkan tingkat ketersediaan obat

menjadi kurang ppuk akibat perencanaan
kebutuhag®ob 2 ] e ahal, disebabkan tidak

rasiodal s ba at va 2 a sistem distribusi

yang ag, baik, schingga akan herdamipa 3 aefisicnSi pe nan anggaran/

at dI tingkat kabupate

k upa€nedpai an e g Kan berbagai

Henyampaian

kel mbagi selly hg obat 2

konseé ftar Obat Ese

penge'wat

an Obat Gene rta peningkatan

: il : a. I@OEN dan Obat
Generik beatug '_"' eningls ISR 1}.." dana, dan ketepatan serta

kerasionalan penggUmaadn oba petdyanan obat dilakukan dengan

membangun Gudang Fa +- setiap Kabupaten/Kodya (KONAS,
2006). Peraturan dan pedoman tentang tata cara pengelolaan obat di Kabupaten/Kota
tercantum dalam Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI No.1426/SK/X1/202 tanggal 21
Nopember 2002 (Depkes, 2006).

Pengadaan obat pada pelayanan kesehatan sektor pemerintah saat ini dibiayai

melalui berbagai sumber anggaran, seperti APBD Tingkat I dan II, PT.ASKES, APBN
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dan sumber-sumber lainnya. Pelaksanaan pengelolaan biaya pengadaan obat tersebut
dilaksanakan oleh instansi pelayanan kesehatan baik di tingkat Nasional, Propinsi
maupun Kabupaten/Kota. Namun pada kenyataannya belum dapat memenuhi kebutuhan

obat di unit-unit pelayanan kesehatan. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai masalah pada

aspek manajemen logistik g ajemen logistik obat yang baik pada
tingkat unit pelg < . , 2 i dapat berdaya guna dan

berhasil g

‘hdten (UPOPPK)

isebul Gudapgsla i : N (GFE Acch TcCnge crupakan unit

cknis pengelola obdidi [Mlas KESchatan Kabupate

ggara yang

safigs A menjani Jediaafi®obat d abupatct A Tenggara.

Keg gclolaan @ ] ; blik da an Kesehatan
Kabup Aceh Tenggar@smdhp H affadiipenyimpanan, stribusian serta
pencatatw pe ; jang dikelolans dalalw yang berasal dari

berbagai sumabe . Daik g PL_ASKES maupun Bantuan

Luar Negeri. '- . -‘
Berdasarkan ProﬁlA‘ &u‘[en Aceh Tenggara 2006 di dapat

data sebagai berikut:
1. Ketersediaan obat masih rendah yakni baru mencapai 70% dengan tingkat

kecukupan 12 bulan, di banding dengan target Standar Pelayanan Minimal (SPM)

adalah 90%.
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2. Ketepatan dan kecakupan penyampaian Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan
Obat (LPLPO) baru mencapai 70% dari yang seharusnya 100%.
Selain masalah pelaporan permasalahan lainnya adalah sering tidak terpenuhinya

kebutuhan obat di puskesmas, persediaan obat di UPOPPK untuk jenis-jenis obat dasar

seperti golongan antibiotik i,_tablet 500 mg, Kloramfenikol dan
beberapa obat a o1 0 kekosongan obat saat
pendistribii§iar da’ 'k ; vat dalam jumlah yang
berleBihd aka it s A tablet dan cairan
Gar 00 akhicgyasmengala lalu cidasarkan d3 : tahun 2006

anl obat kosong mencap8

yak 5% dan

uarsa652% untuk*eba : % untuk obat

oran Keters O i 906
asalahan di day H& oikafijika sistem t&dﬂiki standar
operasiowosed tgisiorta 2 stenMasi. Selama ini

pengelolaapgebal (1™ UinitaRenccle 2ublik. ¢ 1‘ wiesehatan Kabupaten

pengcloldant, obat yang dikeluarkan oleh

Aceh Tenggara Herpcdomanagada
Depkes RI, tetapi dalam gat kurang sesuai dengan yang ada
dalam petunjuk pelaksanaan.

Ketersediaan obat dipengaruhi oleh sistem pengelolaan obat, dukungan
manajemen, pendanaan, manajemen informasi dan sumber daya manusia. Dalam

Standar Pelayanan Minimal (SPM) target ketersediaan obat sesuai kebutuhan adalah

90% dan pengadaan obat essensial dan obat generik adalah 100% (Depkes, 2005).
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Manajemen pengelolaan obat merupakan siklus yang mencakup kegiatan perencanaan,
pengadaaan dan distribusi, untuk itu perlu di dukung oleh sistem informasi manajemen
obat yang dapat menghasilkan informasi yang akurat dan tepat waktu (Depkes, 2004).

Sistem informasi merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam

pengelolaan obat, karena kek giersebut dapat menentukan kelancaran

dan kualitas prq 1] ‘ i 1 1 ganisasi. Informasi yang
dihasilkagi@le ), 2 "k ATg ; an jika informasi
i a SC DE g gdla %

tersebut ktu dan akurat
(Jog 2005 )

M 1informasi manajfiien stikg@bat merupakan fa gat penting

joibaik@®Permasilahian dala n informasi

; Ob ftama pdd perencanaan,
penga penyimpanan distribus aFaiSlatu sistem, ma 31l kegiatan dari

setiap u g te ::: iﬂl :: ,\\ an@ unit itu sendiri
maupun Uitglain B _"’ A baia 1 | it, akan berakibat dan

ﬂ at leaupaten/Kotd (Depkes, 1999).
.‘l‘“df P ¥

keterlambatan LPLPO yang dilaporkan oleh puskesmas dan selanjutnya keterlambatan

berpengaruh langsUR® pPada peieslo

Keterlambatan pel ke dinas kesehatan dikarenakan
puskesmas disebabkan keterlambatan pelaporan obat dari puskesmas pembantu. Sesuai
dengan kesepakatan, puskesmas wajib memberikan laporan LPLPO (LB2) kepada dinas

kesehatan setiap tanggal 5 dan UPOPPK wajib memberikan laporan obat bulanan
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kepada dinas kesehatan kabupaten setiap tanggal 10, sedangkan sub unit puskesmas
wajib memberikan laporan bulanan kepada puskesmas setiap tanggal 25.
Pelaksanaan sistem informasi pengelolaan obat di Kabupaten Aceh Tenggara

mengacu kepada sistem yang sudah ada yaitu berdasarkan Laporan Pemakaian dan

Permintaan Obat (LPLPO) P : 1 diolah secara manual dan sebagian lagi
dengan kompug d P S plahan dan analisis data
program gpen a e Nag enugut  [sman  (2007)
“Ketgila d cn ke E pen P rakibat pada tidak
tepd 186c1DUS1 obatdegaunit peldyananikeSchatans

Belum optimaliija sis inf@fmasi manajemen 108 t di Gudang
Fath abupg ' saa 1 [S@ngat maPMpenge istenT peng@lolaan obat,

te & perenca eng fnaan obat akukan tidak

% di kekosongan,

nasalah  pada  sistem

mata an  menjadi

kekur@h
Berdas

gingga serin

adalah sebagai berikut:

1. Proses pengolahan dan analisis data di Unit Pengelola Obat Publik dan Perbekalan

Kesehatan (UPOPPK) dan Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara belum
optimal khususnya dalam pemanfaatan komputer pada saat pengelolaan data obat

2. Proses pengolahan data di tingkat Puskesmas masih dengan sistem manual
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3. Informasi yang dihasilkan dalam sistem pengelolaan publik saat ini hanya berupa
laporan ketersediaan obat tidak dilengkapi dengan informasi kadaluarsa dan lokasi
keberadaan obat tersebut

Permasalahan sistem informasi logistik obat di atas tidak hanya terjadi di UPOPPK

Aceh Tenggara, tetapi sudak ahan di kabupaten lainnya, seperti di
Kabupaten Saw, D/ i an pengembangan Sistem

InformasigMa P& 1 nto/Sijunjung Sumatera

Baragida % gente y Ste (s ogistik Obat di

Gud ainas) Kabupaten AccliBesafPada peagembanoan i lkan rekapan
datd dan prediksi oba : ka@d#luarsa.

asarka g 3 nulis*melakt pene jutan untuk

me asil pengembanga em inforn g dila man (2007)
2008), sesua &y n afh [data, kondisi daldm informasi
= S :

yang ad abu o ; ni d@kan dapat dipakai
untuk perbaikaa !,, 2ubaike nei, de 1"...’. mengoptimalkan fungsi

manajemen logistikovat di LD K abuj 3 ch Tengoara.

dan 2

1.2. RUMUSAN MAS
1.2.1. Masalah Kesehatan

Berdasarkan uraian pada latar belakang dapat disimpulkan bahwa belum

optimalnya pengelolaan obat di Kabupaten Aceh Tenggara dikarenakan sebagai berikut:
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. Perencanaan pengadaan obat belum berdasarkan kepada kebutuhan yang sebenarnya
karena hanya berdasarkan jumlah anggaran tahun sebelumnya kemudian dilebihkan
10 — 20 %, hal ini disebabkan belum baiknya sistem pencatatan dan pelaporan baik

pada tingkat puskesmas maupun tingkat kabupaten

b. Keterlambatan dag k e r i penyampaian LPLPO dan baru

mencapai 7§ an obat ke unit pelayanan

kese
c. t yang rendah
fencan tandg aifu 90% dan
V obat yang kadalf§@rsa l@ren@¥pengaturan te:mpadu tersedianya
' -’

ormasi fTarsa pada Sisteflma@hajcaén pengelola

asalah Sistem In
H?n uraian pae
informasi pg dﬂ?-

dan belum a‘cw

menyediakan data yang berkua

' d1s1mpulkava pada sistem

Aceh a database belum baik

standar untuk otomasi

Wk sistem informasi dalam

alam manajemen program pengadaan obat

publik.

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



1.3.Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Terbentuknya Sistem Informasi Manajemen Pengelolaan Obat yang dapat

mengolah data dan menghasilkag prmasi  yang berkualitas untuk mendukung

manajemen Prograa gschatan di Kabupaten Aceh
Tenggara Propi ( }

1.3.2., 1

dokumen perenCafida ecara_qtomati di Kabupaten

rancangan, database bagi pendataanginformasi tuk otomasi

Q Publik "d PerbekalangKesehatan di

psi efang nak#Sistem Informasi en Logistik
[ [

(S(Malam pelaksanaan

manajeme : : nen  Logistik Obat di
UPOPPK

5. Dihasilkan invt

dini terhadap jumlah

jstem Infg 81 Mana)¢ 0

abupats

prototype ap
OPPK Kabt

4. Dlha

t

i dengan kebutuhan

blﬁi UPOPPK dan peringatan

awah stok minimum dan obat yang
akan kadaluarsa
1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara
a. Dapat meningkatkan efesiensi dan efektifitas petugas'dalam pengelolaan data

obat di tingkat kabupaten.
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b. Prototype yang dikembangkan ini akan diimplementasikan pada UPOPPK
Kabupaten Aceh Tenggara dan diharapkan dapat membantu pihak
manajemen dalam melakukan perencanaan, evaluasi, serta menghasilkan
informasi yang cepat, tepat dan lengkap terhadap ketersediaan obat di

UPOPPK Kabupaten .

1.4.2 Untuk Peneliti

Dapat pengembangan  sistem

1nfol
y | akge i ityPengc

asi Dj esehe ate Tengog an sumber

dat@b( tahun 2007 @Tor M ih an dibatasi pdan informasi

yang Mﬁ pencatatan danspeta stalasi Farmasi, data!iui puskesmas dan
data kesakitan # %

dilaksanakan

gnakan tugas di saat

awasan dalam

atl Publik dan

:ﬁ‘ ) gembangan sistem ini

1 laboratorium karena
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Manajemen Logistik

Manajemen logistik merupakan suatu proses pengelolaan yang strategis terhadap

barang/bahan meliputi kegiatan pengawasamspenyimpanan, pemindahan, agar diperoleh

manfaat yang maksimal bagispci ( S D6

Menurut Sub

terdiri dari se‘
; a dala doman-
engukuran peny@leng@aragl Peneptuan ke rupakan

incian (d ering) darl fimg eCamdan, dengan perhitung semua

: Fang mempenga . ’
b.

kalh'man penetuan

, *hi kebutuhan operasional yang

telah digariskan dalam fungsi perencanaan, penetuan kebutuhan dan

an suatu proses yang

Pengadaan '.:r
k a

Merupakan usaha dan

penganggaran.

11
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d. Penyimpanan dan penyaluran
Merupakan pelaksanaan penerimaan, penyimpanan dan penyaluran perlengkapan
yang telah disediakan melalui fungsi terdahulu, kemudian diteruskan kepada
pihak pelaksana.

e. Pemeliharaan

Merupakan usaha atau proses intuk mempertahankan kondisi teknis,

daya guna dan hasi

f. Penghapusa ( )
Meru ek i e yang berlaku.
Tujuan enghapus iasse ! afnrakiba ng tidak dapat
1i N (13 e | ni g, SIS (4

berlaku

fdang-uae

kegiatan mi@fitor thadap Meseluruhan pengelola
» .

Keua antara lal irisasi (invenvntrol) dan
expedz%/a #ﬁ yakan @i 1‘%\ h

logistik.

n sering disebut
SIKLUS LOGISTIK. t digambarkan sebagai

berikut :
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> PERENCANAAN

A
PENGHAPUSAN A 4
— —P»| PENGANGGARAN
PEMANFAATAN PENGENDALIAN
. v
PENDISTRIR PENGADAAN

{ { 7
\!,e"”'

Gambar 2 Siklus

N

2.1.1. poistiks@bat

drawati (19928 M3 ﬁ 0gi obat adalah Wgelolaan
[ [

ngenai peng Pcnyimpanan IUlam upaya

yang strat

mencapai kinerja ya ’
Sejak di

Daerah, masing-masmt
engelola

kebijaksanaan sendiri dalam p

entang Otonomi
Mktur organisasi  dan
di" daerah. Gudang Farmasi Kabupaten
adalah salah satu bentuk organisasi pengelola obat yang ada di kabuapten/kota. Kegiatan
pengelolaan obat meliputi kegiatan perencanaan, pengadaan, distribusi, penggunaan dan

pengendalian obat yang dikelola (Depkes, 2005).
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Tujuan pengelolaan obat adalah menjamin tersedianya obat dengan mutu yang
terjamin, aman, dan tersebar secara merata dan teratur, sehingga mudah diperoleh pada
tempat dan waktu yang tepat (Depkes, 2005).

Pengelolaan obat yang baik harus dapat menginformasikan kecukupan obat setiap
saat, menghindari kekosongan atau kelebihan obat, mengetahui dengan pasti letak setiap

jenis obat, mengetahui jumlah stok mag asing obat, mengecek stok obat untuk

agan obat sehingga dapat

menghindari kesalaha e ad §2 £
memberikan jamyi as Q )

2.1.1.1 Pelak 3 iF: :
N ’

kepala 4 Chatan_lsa ) K enumjuk kepa

3 adalah

o . farmasi

sebagai St eknisadi yang antu kepats g ggaraan

pengelo ikabupaten.
[ [

Untuk Wenggarakan e pengelolaav di tingkat

1) ntuk pelayanan

kesehatan dasav

2) Melakukan perhitungan kebut uhan obat publik dan perbekalan
kesehatan untuk pelayanan kesehatan dasar.

3) Pro aktif memebantu perencanaan dan pelaksanaan pengadaan obat publik dan

perbekalan kesehatan di kabuapten/kota.

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



15

4) Melakukan penerimaan obat publik dan perbekalan kesehatan dari berbagai
sumber anggaran.

5) Melakukan penyimpanan obat publik dan perbekalan kesehatan dari berbagai
sumber anggaran.

6) Melakukan pendistribusiaan obat publik dan perbekalan kesehatan yang berasal

dari berbagai sumber anggaran.s gengan permintaan dari pemilik program

atau permintan ydfiic 56 y

7) Melakuk S { P dan obat program
keseh ; i 14

8) : A1 Pe 2 ! b3 Otidal bag schatan di unit

9) N Fkan kegig imbiriga nigipengelot@@ameobat puBl erbekalan

pengeindalian pen yat dagmait pela dasar.

an kegiatan @dint
[

a nya

pefi@€lola obat publik dana@€rbekalan

Ukan tenaga yang sesuai

untuk pengelolaan obat. Tenaga yang kan untuk menjalankan manajemen di

Agar organisasi

Instalasi Farmasi adalah : Apoteker, Asisten Apoteker, Tenaga SMU/Sarjana lainnya.

Menurut Depkes (2005), jumlah tenaga yang tersedia dalam jumlah yang memadai akan

memudahkan organisasi mencapai tujuan. Berikut ini adalah tabel yang berisi jenis dan
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jumlah tenaga yang sebaiknya tersedia di Unit Pengelola Obat Publik dan Perbekalan
Kesehatan kabuapten/kota.

Tabel.2.1. Jumlah dan Jenis Tenaga yang Sebaiknya
Tersedia di UPOPPK Kabuapten/kota

No Jabatan Jenjang Pendidikan Jumlah
1 Penanggung jawab Unit Pengelola | ¢ Apoteker 1 orang
Obat

2 Pelaksana Pendistribusian d
Penyimpanan

sarjana farmasi/ | Minimal

3 Pelaksana'’P b P Minimal
“4' \

orang
4 ol o forma g imal
3 an Monitoring farmasi / Ass. Ay j ‘
enggunaan obat rasional

antu oleh lulusan S
5| Tlasans Aduiiitsi Ut WAL 97 aou sV | N
um an

] g
BChdahara u

3 573 Apoteker | 1 orang
‘ , SMU
T et

w " EFER w

2.1.2 MW \ ’
Proses'iis pa !F chge 3 bal :i_“ esuhgan ketetapan

Menteri Kesehatan ool - 1A49%6/Menkes/SKXTR00? teita doman Pengelolaan

Obat Publik dan Perbev' '

2.1.2.1. Perencanaan ‘\
Perencanaan logistik obat adalah proses kegiatan seieksi obat dan jumlahnya

dalam rangka pengadaan. Tujuan perencanaan adalah untuk mendapatkan jenis dan

jumlah obat yang sesuai dengan kebutuhan, menghindari terjadinya kekosongan,

meningkatkan penggunaan obat secara rasional dan meningkatkan efisiensi penggunaan

obat.
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Metode perhitungan perencanaan, terbagi atas sebagai berikut ini:
a. Metode Konsumsi, yaitu metode perencanaan yang berdasarkan analisis data obat
periode sebelumnya
b. Metode epidemiologi, yaitu perencanaan berdasarkan data jumlah kunjungan,

frekuensi penyakit dan standar pengobatan yang ada

¢. Kombinasi metode konsumsi dan epi Q01

Penyusunan pere ? j pcngumpulan data antara

lain, alokasi dangy g ini eNe e ] bky jumlah obat yang
hilang/rusak, a jal0g ] v ; obat rata-rata
pertahunj wa ga o 1 3 SHE. bangan pola
kunjun '
2.1.2.2b

A bat mepupakan (uk peayediaan ob : hkan di

Unit PWKesehatan. p dilakSanakan oleh Wesehatan

Kabupaten'"I dengan kete Jadaan baranrsa Instansi
2005).

Pemerintah dan !e

Pengad

a)  Pemilihan metm

b) Melaksanakan metode pengadaa yiapan dokumen kontrak
c) Membuat rencana penerimaan obat dan alat kesehatan
d) Penerimaan dan pemeriksaan obat dan alat kesehatan
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2.1.2.3. Penyimpanan

Penyimpanan merupakan suatu kegiatan manajemen logistik persediaan
(inventory) obat pada gudang penyimpanan. Kegiatan penyimpanan obat meliputi
pengaturan tata ruang, penyusunan stok obat, pencatatan stok obat dan pengamatan mutu
obat. Tujuan penyimpanan obat diantaranya adalah untuk memelihara mutu obat,

menghindari kerusakan obat, memud pencarian dan melindungi obat dari

pencurian. i §
Hal yang | 1p ( } [ unan obat menurut
Depkes (200 a 259 b
" ¢

a. )
b. 3

c. : distribusibat (FaseS oWs\ gwing) J
\
Y

Vd erluk’ ihu di

e. RBEQ (Fiust Expire Firsg

it)
@ @
f.  FIPQygilf: In First Ou

2.1.2.4. Distribusi
dan pengiriman

Uan jumlah dari gudang

ebutuhan puskesmas.

obat-obatan yang berm”{
ntuk the

obat secara merata dan teratur u
Tujuan distribusi adalah sebagai berikut ini:
a. Terlaksananya distribusi obat secara merata dan teratur sehingga dapat diperoleh

pada saat dibutuhkan.
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b. Terjaminnya kecukupan dan terpeliharanya penggunaan obat dan persediaan obat
di Puskesmas.
Adapun kegiatan distribusi adalah sebagai berikut:
a. Kegiatan distribusi rutin yang mencakup distribusi untuk kebutuhan pelayaanan

umum di unit pelayanan kesehatan. Adapun kegiatan pada distribusi rutin terdiri

dari:

- Perumusan stol ; r .
W { { ;
: : atan
. > " p diSEFTHUST OB

dasar di

layanan

2.1.2.5 an Pela

W obat adalah

rangka mun penata

uat catatan st dalam

fik  yang du disimpan,
N

erupakan faktor

.Uat. Proses perencanaan

n “obat seluruh puskesmas dan data

yang sangat penting d
dilakukan berdasarkan rekapitulasi® p
pendukung lainnya seperti data epidemiologi atau pola penyakit.

Dengan demikian ketepatan data dan informasi pemakaian obat puskesmas sangat

mempengaruhi ketersediaan obat di kabupaten.
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Berdasarkan fungsinya kegiatan pencatatan dan pelaporan terbagi atas:

Pencatatan dan pengolahan data untuk mendukung perencanaan pengadaan obat.

1) Kompilasi pemakaian obat, dibuat berdasarkan data LPLPO yang dilaporkan
oleh masing-masing puskesmas. Hasil kompilasi digunakan untuk menghitung
kebutuhan obat dengan metode konsumsi.

2) Kompilasi data penyakit, dilals lencan bantuan Lembar Kompilasi Data

Penyakit (LB Pata ini digunakan untuk

menghigun 10
3) Esti ‘ : : gl e nan rencana
0o § : ! (i) giaKan d ddakukan baik
(]

konsun au m ditas

4 n menuiusumber agshiasilperhi ek cbutul yang telah

pagi lebulmsin crifhe iber danaobat.

iiasi pengadaafi@@ba ﬁ aikaflrencana pengw dengan
[ [

awana obat yang : H‘
Pencatamn 0 -‘f'f.g; da dtacndiiking "%"‘m 'an%ediaan obat

1) Kartu "€, egiatan mutasi
obat di gudam Un, pengeluaran, hilang,
rusak atau kadaluarsa. si atan ini merupakan basis data yang
selanjutnya digunakan sebagai bahan uji silang terhadap stok obat dalam
gudang penyimpanan.

2) Kartu Induk Persediaan Barang, digunakan sebagai duplikasi kartu stok, juga

dapat digunakan untuk kompilasi jenis dan jumlah obat yang dimutasikan dalam
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waktu tertentu serta untuk kompilasi sisa stok akhir dari semua jenis obat yang
tersimpan di gudang. Kartu ini bermanfaat sebagai alat kontrol bagi Kepala
Gudang Farmasi dan sebagai alat bantu dala penyusunan laporan, perencanaan,
pengadaan dan distribusi serta pengendalian persediaan dan pemantauan
ketersediaan obat.

3) Kartu Realisasi Pengadaan Obg pakan untuk mencatat realisasi pengadaan

tiap jenis obat.@

c.  Pencatatan da o n distribusi
1) Pen ; ‘ ‘ . of m persediaan
. i LT siklv 1 atas pemakaian,

Qing sisa

obat di

yang dilakukan

armasi. Pencatatan obat

dilakukan terhadap:

1) Penerimaan obat yang berasal dari berbagai sumber anggaran pengadaan obat,
baik dari APBD I,APBD II, ASKES, Program dan lain-lain.

2) Pencatatan nama obat, jenis obat, masa kadaluarsa obat.

3) Pencatatan harga obat, sesuai dengan SK Menkes.
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4)

5)

6)

dilakukan terhadap:

22

Penyimpanan di gudang obat.

Penyerahan /distribusi obat kepada puskesmas atas permintaan yang diajukan
melalui LPLPO.

Perencanaan kebutuhan obat kabupaten

Pencatatan Obat di Unit Puskesmas

Pencatatan obat di Puskes laukan oleh pengelola obat puskesmas.

Pencatatan obat gi

1) Permiant; : iiaten
enyeraha : intaan
ajukan @ i i

Obat/pe

Obat di SubiBnit smas d

Pe obat dilakuls ub unit puslv Pencatatan

{

1) Pe

2) Penyerahan

3) Penyimpanan obat di gudang

4) Pemakaian/penggunaan obat kepada pasien.

2.1.2.5.2. Pelaporan Obat

Pelaporan obat adalah proses kegiatan membuat dan mengirimkan laporan

mengenai penyelenggaraan pengelolaan obat, yaitu tentang penerimaan dan
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pemakaiannya (Depkes,2003). Pengelola obat baik tingkat kabupaten, unit puskesmas
maupun sub unit puskesmas wajib membuat pelaporan obat.

Puskesmas membuat laporan pengelolaan obat dalam LPLPO (Laporan
Pemakaian dan Lembar Pemakaian Obat), Sub Unit Puskesmas membuat laporannya
dalam bentuk LPLPO Sub Unit, Dinas Kesehatan membuat laporan pengelolaan obat

berupa laporan bulanan, triwulan dag aporan-laporan ini digunakan sebagai

pertanggung jawaban _g D - acailgsarana pengendalian dan
distribusi obat. ( )
A. Meka ¢ e
1 i bl nit Pu ! '
: Jib m¢ ahkanlap OTa i

as Ind

Data vamgedil? itmpuske : erimaan

Wnakaian obat i

2) Ht Puskesmas

in pada sub unigpuskesiiias.

B

pemakaian sub unit

smas dilaporkan

Uat-lambatnya tanggal 5

dari bulan pelaporan dan dib ap 3, yaitu :

kepada dina

a. Lembar putih untuk dinas kesehatan kabupaten

b. Lembar merah untuk puskesmas

c. Lembar kuning untuk PT.ASKES
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3) Tingkat Kabupaten
Dinas kesehatan membuat laporan bulanan yang dinamakan Laporan Bulanan
yang dibuat oleh UPOPPK. Pelaporan Laporan bulanan jadwalkan paling
lambat tanggal 10 setiap bulan pelaporan. Untuk pelaporan obat ke dinas
kesehatan propinsi dilakukan setiap tiga bulan sekali (triwulan).

Jenis Laporan Pengelolaan Ok

1. Laporan

Lapo i yang dilakukan

: isa stok yang

! 2 ¥STKOtrop an setiap

> o imaan dan
bpeng agaleobat peb, triwhladly mengetahmi sisa st riwulan

arawan
2. n Kegiatan

d‘

yang tersedm

Manfaat laporan ini adala

umlah kunjungan resep.
ui"jumlah persediaan obat di setiap unit
pelayanan kesehatan, mengetahui perbandingan sisa stok dengan pemakaian
perbulan dan perbandingan jumlah persediaan dengan jumlah pemakaian per

bulan.
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3. Laporan Kegiatan Perencanaan Obat
Laporan ini disampaikan oleh UPOPPK kabupaten pada akhir tahun anggaran
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabuapten/kota dengan tembusannya ke
Bupati. Laporan ini berisi usulan kebutuhan dan alokasi anggaran obat,
alokasi anggaran obat dari berbagai sumber anggaran, rancangan pengadaan

obat dari berbagai sumbe rancangan kegiatan distribusi, usulan

kegiatan supervisi ke

alokasi anggg ]
i 3 ! J esehatan

realisasi

obat di

1formasi

=

hun Anggara esember)
n*epala UPOPPK

gan manajemen

U akhir tahun anggaran

engeluaran selama satu tahun angaran

yang memuat jumlah penéri
dan persediaan pada akhir tahun anggaran yang bersangkutan. Kegunaan
laporan ini adalah mengetahui jumlah penerimaan dan pengeluaran obat

selama satu tahun anggaran, mengetahui sisa persediaan obat pada akhir tahun
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anggaran dan sebagai bahan pertanggungjawaban Kepala UPOPPK dan
Bendaharawan Barang.

7. Laporan Pengelolaan Obat Tahunan/Profil Logistik Obat Kabupaten
Fungsi laporan ini adalah dapat mengukur tingkat kinerja pengelolaan obat di
Kabupaten selama satu tahun anggaran. Kegiatan yang harus dilakukan antara

lain mempersiapkan pencacak per 31 Desember di tingkat puskesmas,

grialan yang berasal dari

pernti bat yang

da unit

la obat di kab@ipate ﬁ ini digunaka rmintaan
[ [

akaian obat. v
|

pC anan 1

SebagaU

b.

c. Sebagai surat pesanail o puskesmas kepada dinas kesehatan cq.
UPOPPK

d. Sebagai bukti penggunaan obat di puskesmas
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2.1.3. Indikator Pengelolaan Obat

Indikator adalah suatu unsur yang dapat mengindikasikan suatu perubahan atau
pencapaian target tujuan pada program yang sedang berjalan. Indikator pengelolaan obat
bertujuan untuk mengukur sejauh mana keberhasilan yang telah dicapai dalam
manajemen logistik obat.

Penggunaan indikator adalah untuk pkan prioritas, pengambilan tindakan dan

untuk pengujian strategi

tersebut dapat dj
sasaran yang ‘
Depkes,20 :

a. ana pei aan ob

perhitungan indikator

bali strategi atau

006 dan

Diguna at konmitmaen kab a dalam peny

obat sesuai kebutuhan.
= ]

Kese.|MI na pengadaan.obat =a- & pengadzian obat kab /
J ﬁr OEL % HIE daa

b. Prosentas pkasi dang

Prosentase alokas1dan”‘ ! tal danapengadaan obat

ngadaan

100%

x 100 %

k L da n@un tuk b1dang kesehatan

c. Biaya obat per Penduduk
Informasi ini digunakan untuk patokan dalam penetapan alokasi dana pengadaan obat
tahun-tahun mendatang.

Total dana pengadaan obat yang dialokasikan

Biaya obat per penduduk =
Jumlah penduduk kab / kota
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d. Biaya obat per kunjungan kasus
Informasi ini digunakan untuk patokan dalam penetapan alokasi dana pengadaan obat
tahun-tahun mendatang.

Total dana pengadaan obat <

Biaya obat per kunjungan kasus =
Jumla

rupiah

kunjungan kasus

e. Biaya obat per kunj

Informasi ini digung

dana pengadaan obat
tahun-tahun
Biaya obat pe .' F" p——
o uin] njungan rescp

f.

item obat yangitersédia desgan DOEN

Indikat; ) aat pntuk menge ing lankefckti manfaatan

M ter k dalam DO

h ¥ tersedia

dana pe

Kesesuai ang tersedia

x 100 %

semua kasus

h. Tingkat Ketersediaan Obat

Indikator untuk melihat kesinambungan pelayanan obat untuk mendukung pelayanan
kesehatan di kabupaten / kota.

Jumlah obat yang tersedia
Rata - rata pemakaian obat per bulan

Tingkat ketersedian obat = bulan
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i. Ketepatan perencanaan
Indikator ini merupakan awal dari fungsi pengelolaan obat yang strategis.

Kuantum obat yang direncanakan x 100 %

Ketepatan perencanaan =

umlah obat dalam satu tahun
je Prosentase dan nilai obz

Indikator ini merupa
Prosentase ol

Nilai ob4 da |73 umlah obat V& &)

k. 2idan nilai obat ¥

Indikatgs paka atamjicrhadap Kualitas pe ol

L ﬁ A E

Nilai obat Hsak Jumlah
L. Prosent*e p

Indikator ini di lial ang perhitungan
pendistribusian obat. "‘

Penyimpanan kuantum obat yang distribu

Prosenta 00 %

der kemasan

umlah obat yang diminta <100 %

" Pemberian obat dari Gudang
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m. Rata-rata waktu kekosongan Obat
Indikator ini merupakan faktor koreksi dalam perencanaan obat khususnya dalam
pemakaian rata-rata/bulan.

Jml hari kekosongan semua obat

% Waktu kekosongan obat = indikator dalam 1 tahun x 100 %

Total jenis obat indikator

0. Prosentase penggunaan apg

e
Indikator ini berg , ; : w )N penggunaan obat di
kabupaten/kota

e il .

li sel. puskesmas

% pengg

p. entase penggunaan antiiotiipadas ‘
Indikat@k, 1nt" berg ntuk 21118 g asionalafipenggunaandbbat  di

kabupater
L A 05 antibiotik utdel puskesmas

% pen. ibiotik pada S
°b gguWF P Jmlpuskei

q. Prosen UL inje

Indikator ini berguﬂfr

kabupaten/kota

o o .
% penggunaaninjeksi pada myalgia = Jml % penggunaan injeksi utk myalgia di sel. puskesmas

jml puskesmas
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r. Polifarmasi
Polifarmasi berguna untuk menilai tingkat pemborosan penggunaan obat dan menilai

kerasionalan penggunaan obat.

Jumlah R/ untuk seluruh Puskesmas
Jumlah Puskesmas

Polifarmasi =

s. Prosentase obat yang tidak diresep

( / "
LPLP@5 At wak

Scharusnya ditcrs ‘
2.13.1 dikag Jac !

stik obat

Prosentase obat yang

paian 1

menurubw) adalah se
a. %jiaan obat disi

b. Kete i34 li;

N 1mand

Biaya obat perkapit
e. Alokasi dana obat sebesar 15%

f. Jumlah kartu stok yang sesuai fisik sebesar 100%

g. Rata-rata selisih kartu stok dan fisik kurang dari 3%
h. Kartu stok sesuai indikator sebesar 100%

i. Nilai obat kadaluarsa kurang dari 3%
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Pengiriman obat normal per bulan sebesar 30 hari

—.

k. Pengiriman emergensi sebesar 5 hari

[am—

Kebenaran pengisian kartu stok sebesar 75%
m. Pengisian kartu stok sesuai fisik sebesar 90%
n. Jumlah Puskesmas dengan obat kadaluarsa sebesar 25%

EFO sebesar 90%

2.2.  Sistem Info
2.2.1. Siste

RiChar rajl 001 q‘.! usika stery mpulan dari
kompo yane memiliki ke
Berdasende .
elemen : menjetask? 3 emD

ur sistem memjelas g ja
[ [

utabri, 2005

o. Unit pengelola obat yang

tan @ adlainnya.
yva sistem dapat /didefinisikansberdasar sedur dan

ersebut,

Wt dalam

.
3 (9§l terte “i‘h a lain (Sutanta, 2003;

sedangk jap unsur sist

mencapai
Sistem memilj _‘,"2: eristi
Sutabri, 2005;

a. Komponen Sisv .‘

Segala sesuatu yang menjadi"ba sun sistem.Komponen sistem disebut
dengan subsistem, dapat berupa orang, benda dan hal yang terlibat di dalam
sistem.

b. Batasan Sistem (Boundary)

Batas sistem diperlukan untuk membedakan satu sistem dengan sistem yang lain.
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Lingkungan Luar Sistem (Environment)

Segala sesuatu yang berada batas luar sistem yang mempengaruhi operasi sistem.
Penghubung Sistem (/nterface)

Ini merupakan komponen sistem, yaitu segala sesuatu yang bertugas
menjembatani hubungan antar komponen dengan sistem.

Masukan (/nput)

Masukan merupa S i % dimasukkan ke dalam sistem
sebagai y

bergu s 1th ‘ -

Pengol S '

mpon ang agar
Kan kelua 3 org g1 pemakainya J

(Ou
ﬁ g Beflipa hasil olathkan.
&

oal)
u yang mendukung

4 ; ilkan keluaran yang
AU S

erupakan ko

Pengendalian (U

Pengendalian merupakan komp yang diperlukan untuk menjaga agar
proses di dalam sistem berlangsung secara normal sesuai batasan yang ditetapkan

sebelumnya.
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] Umpan Balik (Feed Back)
Umpan balik diperlukan sebagai pengendalian (control) sistem untuk mengecek
terjadinya penyimpangan proses dalam sistem dan mengembalikannya ke dalam
kondisi normal.
Konsep dasar suatu sistem didasarkan pada dua pendekatan yaitu yang

menekankan pada komponennya dan ackankan pada prosedurnya. Pendekatan

sistem yang menekankg mudah digunakan untuk

tujuan analisis atu sistem dapat

benda,

¥
kejadiag pengaruh

:99

secara ¢ ¥a perpakaiz’. D

hasilnnyormasi” (Jogiyanto, ;{ d
= [ ]
Peun data menjaé h ebagai prosevormasi atau

manipulasi data” m fo dim pengumpulan data,

1-1;—-'

h, yang

LD

penyimpanan, r, 1992).
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Pengumpul Pengolahan Penyajian Analisis dan
an Data Data Data ™ Penyimpulan
I H . bel
T
Instrumen Database abe
Pengumpulan
Data

Grafik

-/

g), peng

acnjad n - data,

pembaga alkulasi,

perban ahan, g mpulan

asan. Metode pengola metode

dan pen glompokkan,

flan metode evk komputer

manual, m ektromekanik

odf

(Sutanta, 2003).

Informa

manajemen sebagai U‘

manajemen dalam mencapai tujuan yan

digunakan oleh
umasi membantu pihak
anakan sesuai sasaran secara efektif dan
efisien. Sutabri (2005:23) menjelaskan bahwa “Informasi adalah data yang telah
diklasifikasikan atau diolah atau diinterpretasi untuk digunakan dalam proses

pengambilan keputusan”.
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Jogiyanto (2005:10) menyatakan bahwa kualitas dari suatu informasi tergantung
pada tiga hal, yaitu :
1) Akurat (Accurate)
Informasi dikatakan akurat jika bebas dari kesalahan, tidak bias atau
menyesatkan.

2) Tepat Waktu (Timelines)

Informasi yang dé (] da C pat. Informasi merupakan

or informasi maka

3) )
ns N pada setiap
aikan deng nfuhan st

WO3:13-16) mehjelas ﬁ b sépilluh sifat yananentukan
[ [

nilai infortutu : H‘
T o/ \ > g
perq

Informasi yangU

2) Sifat luas dan kelengkapanny

secara mudah.

ai jika sulit diperoleh.

Informasi akan bernilai jika lingkup/cakupannya luas dan lengkap.
3) Ketelitian (Accuracy)
Informasi menjadi tidak bernilai jika tidak akurat, karena akan mengakibatkan

kesalahan pengambilan keputusan.
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Kecocokan dengan pengguna (Relevance)

Informasi akan bernilai jika sesuai dengan kebutuhan penggunanya sebagai dasar
dalam pengambilan keputusan.

Ketepatan waktu

Informasi yang tepat waktu dapat dimanfaatkan pada saat pengambilan keputusan.

Kejelasan (Clarity)

Kejelasan inforpaasilé ok ! pagfignilai informasi.
Fleksibeljas C ( )
i dif ' ; ? £ pengambilan
1b1l1ta : ! : ch b ormat tampilan

asi tere

rasangka

Infuakan bernilai

kesalahan infi

Informasi untu r berdasarkan validitas

data sumber yang digunakan.[

Pengertian Sistem Informasi

Menurut Sutabri (2005:42) ” Sistem informasi adalah suatu sistem di dalam suatu

organisasi yang mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi harian yang

mendukung fungsi operasi organisasi yang bersifat manajerial dengan kegiatan strategi
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dari suatu organisasi untuk dapat menyediakan kepada pihak luar tertentu dengan
laporan-laporan yang diperlukan”. Sistem Informasi juga dapat didefinisikan sebagai
suatu hubungan dari komponen-komponen pengumpulan, proses, penyimpanan dan
distribusi informasi untuk bahan pengambilan keputusan dan kontrol dalam suatu

organisasi (Loudon C.Kenneth, 2000).

Sistem informasi terdiri dari koma omponen yang saling berinteraksi antara

apai sasaran dan tujuan,

satu dengan lainnya membes k
adapun komponea $ ‘ Q
1) Peran Ly % D113 cpertl komputer dan
) ¢
0

pinte
2) Re WOk AtaUSPED cragiva it Se sl yang

hkan peia at keraSuntukl dapat mem ses data.

3) sekunipudan atuis ipakai k mef¥

4) Wm semua pihadlyan ;{ ngjawab dalam pengembaagan sistem
= [ ]
ianpemrosesan, : o : H‘
5) Basis da!a i @- D tabel, gan !an hal-hal yang

6) Jaringan komp t jl istem penghubungyang
memungkinkan sumber (resour: akal secara bersama atau diakses oleh

pemakai lain.
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2.3 Sistem Informasi Kesehatan

Sistem informasi kesehatan adalah suatu komponen dan prosedur yang
diorganisasikan untuk meningkatkan fungsi manajemen pelayanan kesehatan. Sistem
informasi kesehatan juga dapat didefinisikan sebagai suatu proses pengumpulan data,
pengolahan data menjadi informasi dan diseminasi informasi dalam Sistem Kesehatan

(Hartono, 2002).

Departemen Kes . prmasi kesehatan yang
disebut SIKNAS: ) Q P atan mulai dari
kabupaten sa dang butkan sistem

informas /2001 tentang

kebijak SIKNAS)

(Depkesg;

dikem

Informan terkait,

kesehatan,"yaan keseha
kesehatan, pemE

S Sistem
as kesehatan w upaya
sia kesehat t dan alat

jemen kesehatan.

Menurut MSH (1997) Sistem informasi manajemen logistik obat di bentuk
berdasarkan dokumen-dokumen yang dikelompokkan antara lain :
1) Catatan penyimpanan dokumen

Penyimpanan dokumen dilakukan dengan menggabungkan buku daftar, buku

induk dan arsip data digunakan untuk menjaga data-data kegiatan yang spesifik.
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Sistem dokumentasi pencatatan yang efektif akan membuat penggunanya mampu
mendapatkan kembali informasi mengenai kegiatan dengan cepat dan
memudahkan pekerjaan pengumpulan data untuk pembuatan laporan.

Formulir pelaporan data

Formulir ini didsain untuk pemindahan data dari suatu organisasi ke organisasi

lain yang saling berhubua ormulir  pelaporan  berisi  daftar

permintaan/pengeliidif aforsiadikator spesifik  yang

dalam bentuk

dilaporkan ke

n obat di

mpan 04

n balikedihasilkan n iadormasi/lan asal dari

Wujuan laporag pd ;{ inusatkan mawah yang
@

disworan status dé gaimana tiap poran yang

iberikan kepada unit

Malik yang teratur dan

ik ‘untuk meningkatkan kualitas data dan

Berdasarkan pe
berguna merupakan salah sa
pemenuhan laporan. Petugas merasa data mereka benar-benar digunakan, mereka
akan menjadi lebih sungguh-sungguh dalam pengumpulan data.

Sistem informasi manajemen logistik obat merupakan faktor yang sangat penting

dalam menunjang pengelolaan obat yang baik. Permasalahan dalam sistem informasi
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berpengaruh terhadap fungsi pengelolaan obat, terutama pada aspek perencanaan,
pengadaan, penyimpanan dan distribusi. Sebagai suatu sistem, maka hasil kegiatan dari
setiap unit yang terlibat dalam pengelolaan obat akan bermanfaat bagi unit itu sendiri
maupun unit lain. Bila terjadi suatu keterlambatan pada satu unit akan berakibat dan

berpengaruh langsung pada pengelolaan obat Kabuapten/kota (Depkes,1999).

2.5. Pengembangan

Menurut Jo i em development)
berarti men < lama secara
keselurul \\I g lama perlu

dikemban® At : g timbul,

antara lg berikuyts

1) galahag

Widakberesan b angan yang diWeh faktor
usia yang n ya harta keuperusahaan
%k a operasi dan tidak
b. Peﬂumw Uingkat menyebabkan
kebutuhan informasi™m enfakin luas, volume pengolahan data
menjadi meningkat. Oleh karena itu sistem lama tidak efektif lagi dan

tidak dapat memenuhi kebutuhan informasi manajemen.
2) Untuk meraih kesempatan (opportunities). Organisasi mulai merasakan bahwa

teknologi informasi sangat diperlukan untuk penyediaan informasi yang dapat
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mendukung pengambilan keputusan. Kecepatan dan efisiensi waktu sangat
menentukan berhasil tidaknya strategi dan rencana-rencana yang telah disusun
untuk meraih kesempatan yang ada.

Adanya intruksi-intruksi (directives). Penyusunan sistem baru dapat terjadi karena
adanya instruksi-instruksi dari pimpinan atau luar organisasi atau peraturan

pemerintah.

diharapkan memberikan

Pengembangan sisteamid@ri aTx
peningkatan did i % )
% < )aru sehingga

disajikan.

oan dan

pengendalian gantuk gfiendeteksi

Curangan yanwg dan akan

Wengendalian),

daluerbaiki kesal

terjadi.

erasi. Efisiensi

Uimumkan pemborosan.

Efisiensi dapat diukur dari pethb put terhadap input.

Efficien

berhubungan de

Services (pelayanan), peningkatan terhadap pelayanan yang diberikan oleh sistem.
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Whitten, dkk (2004: 81-86) mengemukakan prinsip-prinsip dasar pengembangan

sistem informasi sebagai berikut:

1

2)

3)

4)

5)

6)

Melibatkan para pengguna sistem, keterlibatan pengguna sistem adalah kebutuhan
yang absolut dalam keberhasilan pengembangan sistem.
Menggunakan pendekatan pemecahan masalah, pendekatan pemecahan masalah

yang klasik, diataranya:

a. Mempelajarigg dafdampaknya.
b. Mendefi ; } solusi.
c. ¢ BN s ) Ang syaratan dan

einperba

ase dan

—d

mUimanfatkan
"Vh - ehoﬁer yang berubah

Mew dokumentas
untuk ;»-' 4?"_5; ¢

oan. Doku

secara n penerimaan,
membuka tabi'. ) a banyak stakeholder,
merangsang keterlibatan penggu erfingkatkan kemajuan manajemen.

Membentuk standarisasi. Standar arsitektur teknologi informasi diantaranya
teknologi database, teknologi peragkat lunak dan teknologi antar muka.

Mengelola proses dan proyek
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7) Membenarkan sistem informasi sebagai investasi modal. Saat mempertimbangkan
investasi modal dalam pengembangan sistem, harus selalu memperhatikan :
a. Identifikasi atas solusi alternatif atas permasalahan yang ditawarkan
b. Evaluasi tiap solusi yang bersifat praktis, terutama untuk cost-effectiveness
melalui analisis cost-benefit.

8) Bersiap membatalkan atau isi_ lingkup. Revisi dan pembatalan

i_kepraktisan sistem dan

pengembangan _si Ak L
risiko yang ¢ I ( )
9) Melak [ 6, S18 BT11 8 d mponen agar
cbik K Al simbancun si bih besar.
b4

10) o : D

et harus

ersyaratan-petsyaratan an dan

2.5.1. Mgembangan e A =

2.5.1.1.M0delﬂmi

model daur hidup klasvi (e  Model berurutan linear

menganjurkan pendekatan yang “S¥stcy ] berurutan terhadap pengembangan
software yang dimulai dari level sistem dan berkembang melalui analisis, perancangan
(design), pengkodean (coding), uji coba (testing), dan dukungan (support). Gambar 2.5.

menggambarkan model berurutan linear untuk rekayasa software.
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System/information
engineering

‘ Analysis I—

Gambar 2.2. Model Be

Code I— Test I

an Linear (Pressman, 2001)

Adapun kelebihan dari g 004) adalah:

g“-)
i Terjuhm Al Fatten260 antzd

a) bagiaaspuey i c tahappyang tidak f rena
i arus dilakukaii¥pada 1p
» .
b) Dauﬁakibatkan su : An kebutuhanvna.
c) Hanya dapat di 4-"_5; ketilg aratan dipaha ﬁ

2.5.1.2.Model

Menurut Kadirw

sistem yang menggunakan pendeka
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'}.‘l dalam pengembangan
u

at suatu program dengan cepat dan

bertahap sehingga segera dapat dievaluasi oleh pemakai”. Bagi sistem berskala kecil,

prototyping dapat menggantikan siklus hidup pengembangan sistem, bagi sistem berskala

besar atau sistem yang mempengaruhi unit organisasi yang besar, prototyping dipadukan

dengan SDLC (Mc.Leod, 2004).
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Prototype bukan merupakan software yang sesungguhnya. Teknik prototyping

melibatkan suatu proses iterasi yang berfokus pada penyempurnaan prototype

berdasarkan persyaratan yang diminta oleh pemakai. Kerja sama antara pemakai dan

analis sistem serta uji coba prototype akan menghasilkan desain yang sempurna dan

mempermudah pengembangan sistem. (Sutanta, 2003 ; Kadir, 2003).

®

. Meningkatkan '

Menurut Lucas (2000) sasaran pke adalah sebagai berikut :

ang kongkret dari usaha

Mengurangi waldtslisch H; ) %
harkan kebu J ang lebih

an - yang

dpai ole

W keterlibatan Jalam analisis dan de sistem.
Kewpengembang otyping, antaw
. Pendefinisian t i keterlibatan pemakai

mesiko pemakai tidak

menggunakan sistem, mengi ibatan pemakai sangat tinggi sehingga

sistem memnuhi kebutuhan mereka lebih baik,

. Mempersingkat waktu pengembangan.

. Memperkecil kesalahan disebabkan pada setiap versi prototype, kesalahan segera

terdeteksi oleh pemakai.
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5. Pemakai memiliki kesempatan yang lebih banyak dalam meminta perubahan-
perubahan.

6. Menghemat biaya (menurut penelitian, biaya pengembangan lebih rendah 10%
hingga 20% dibanding menggunakan SDLC tradisional).
Kelemahan penggunaan prototyping dalam pengembangan sistem, antara lain :

atu model awal bukan model akhir.

a. Ketidaksadaran user bahwa ini b

g sembarangan.

b. Pengembang kads

c. j % P L&" ebih berkonsentrasi
d. ] U yang pend ! ad IMoKIN 1 ng'dibuat tidak

1.

€. . banya proses Tpengulangan da membu ada

pemak aiimen | Ik ¢ cmbemikan rea
bila tidak terkelola défigan % typ@menjadi tidak pegnah bef@khir. Hal
.

=
ini Hkan perminta¥ i :
2.5.1.3.Met0dogmgi Iy _@'2: fal da ive :i_\ h

gan dari model
berurutan linear (SDLH imototyping”. Sedangkan
menurut Graham (1992) dalam Deek 0

del incremental dan iterative juga

alu mudah d

3

disebut model pengembangan bertahap, dimana mempunyai tujuan yang sama dalam
menurunkan waktu siklus pengembangan sistem”.
Model incremental menerapkan model berurutan linear dengan cara bergantian

seperti proses kalendar waktu. Setiap urutan linear menghasilkan sebuah tahap
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incremental dari sebuah software. Ketika sebuah model incremental digunakan, tahap
increment yang pertama biasanya merupakan inti sebuah produk yaitu berupa kebutuhan
dasar, sedangkan untuk fitur-fitur tambahan masih belum dihasilkan pada tahap ini. Inti
sebuah produk tersebut kemudian digunakan oleh pengguna untuk dicoba dan dievaluasi.
Dari hasil uji coba dan evaluasi tersebut kemudian dibuat sebuah rencana untuk tahap

increment berikutnya. Perencanaan di ada modifikasi inti produk, sehingga dapat

dan fungsi tambahan.

lebih memenuhi kebuf . L= g
Proses ini diulapg u ( P i dihasilkan produk
lengkap (Pres

LS
3rd incre f

Delivery of
4th increment

Model proses g endekatan-pendekatan

pengembangan sistem lainnya, p an proses iferative. Tetapi tidak
seperti metoda prototype, model incremental lebih fokus pada hasil produk operasional
setiap tahap increment. Tahap increment awal dibagi menjadi versi-versi dari produk

final, tetapi masing-masing versi tersebut memiliki kemampuan melayani pengguna dan

juga menyediakan sebuah platform untuk dievaluasi oleh pengguna.
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Pengembangan model incremental sangat bermanfaat terutama ketika susunan
tenaga pelaksana tidak tersedia sampai batas waktu yang ditentukan untuk implementasi
secara lengkap. Tahap increment permulaan dapat diterapkan dengan beberapa tenaga
pelaksana. Jika inti sebuah produk diterima dengan baik, penambahan tenaga pelaksana
dapat dilakukan (bila diperlukan) untuk implementasi tahap increment selanjutnya.

Sebagai tambahan, tahap increz at direncanakan untuk mengelola resiko

teknis. Misalnya, sebuak

ste A I stohikain ketersediaan perangkat
keras baru yan 1k { P al cembangan tersebut
belum dapat al - : K 1 a ih awal tahap
increment unt indart pr ' fird @HCISCD emikian dapat
A g

menghi b

-
S

lain :

a.

b.

c. em yang tidak dapat
dikembarfig onen-komponen
yang terlambatﬂ

d. Memperbaiki pemeliharaan.

e. Memperbaiki kontrol over engineering atau gold-plating.

f. Pengukuran produktivitas.
g. Perkiraan umpan balik.

h. Kebutuhan tenaga pelaksana lebih sedikit
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2.5.2. Proses Pengembangan Sistem Informasi

Proses pengembangan sistem informasi secara umum, antara lain:
a. Identifikasi dan seleksi proyek

Pada tahap ini yang harus dilakukan antara lain mendefinisikan proyek-proyek
yang potensial, melakukan klasifikasi dan merangking proyek, serta memilih proyek yang

akan dikembangkan.

b. Perencanaan Sistem (plg
Perencanaan permasalahan atau
kebutuhan yang ti ‘ ' ) secara menyeluruh

ataukah ada 2] eNoa ¢ Sdlahe Vv . Perencanaan

diarahka menilai kelagakan nemivan suatyussiste B112_sis dah ada,

untuk

maka untuk menilai P dan penyempurnaart

tuhas ganisas

Stitabri (2% eng me : canaan '8 shasilkan

keuntunga ftungan sebaga

1) t mengide
S, <4
3) Dapat ~ fiferigaty 1! 0 eidasarkan prioritas informasi dan
kebutuhan untuk:
4) Memberikan dasar untuk pengendalian.
c. Analisa Sistem

Everett (2007) menyatakan bahwa “Analisa sistem merupakan penelitian dan

pemahaman terhadap sistem yang ada”. Sutabri (2003) mendefinisikan Analisis sistem
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adalah penelitian atas sistem yang telah ada dengan tujuan merancang sistem baru atau
diperbarui”.

Tahap analisa dilakukan setelah adanya perencanaan dan sebelum tahap desain
sistem. Kesalahan pada tahap analisis akan sangat berpengaruh terhadap tahap
selanjutnya. Adapun langkah-langkah yang harus dilakukan dalam analisis sistem, antara

lain (Jogiyanto, 2005).

penyebabnya, unsur-

emJ emungkinan-

1) Identify,
iste g tepddrschaga rubahan
AnaliSis, siStem@dapat eca@mtikan seb metode
(PEeD [yinG mwethedolog

merupakan daSaF pemi€€ahaifm¥asald@ikdalam pengel
[ [

4) rt, yaitu mem

ilmiah

d. Desain/Peéra

Desain e

baru (Averett, 2007 ;‘U‘

diartikan sebagai tahapan setelah analist

U) desain sistem dapat

lus pengembangan sistem, pendefinisian

)

kebutuhan-kebutuhan fungsional, persiapan untuk rancang bangun implementasi,
gambaran perencanaan dan sketsa atau pengaturan dari beberapa elemen yang terpisah
kedalam satu kesatuan yang utuh dan berfungsi serta konfigurasi dari komponen-

komponen perangkat lunak dan perangkat keras dari suatu sistem.
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Tahapan perancangan menurut Al Fatta (2007) memerlukan beberapa dokumen yang
akan dibuat, meliputi:

1) Process Modeling (Pemodelan Proses)

Pemodelan proses menggambarkan aktivitas yang dilakukan dan bagaimana data
berpindah di antara aktivitas-aktivitas itu. Cara yang populer untuk merepresentasikan

proses model adalah dengan menggunakandata flow diagram (DFD).

Ada empat elemen yang ; 1 a1ty proses, data flow, data store
dan external enti 51 er yang  tertentu untuk
membedakan nggambarkan

elemen-eleme

memiliki:

18

Setiap dat? memlhkl
1. Nama d A
2. Deskripsi ‘
3. Satu/lebilliKe
suatu proses -
Setiap data store me l - ‘
1. Nomor
2. Nama y
3. Deskripsi
4. Satu/lebih input data
flow
5. Satu/lebih output flow
Setiap entitas eksternal
memiliki: Nama entitas Nama entitas
1. Nama
2. Deskripsi
Gambar 2.4. Elemen-elemen DFD dan Lambang ( Al Fatta, 2007)
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2) Data Modeling (Pemodelan Data)

Model data adalah suatu tehnik untuk mengatur dan mendokumentasikan data
sistem. Ada beberapa macam pemodelan data .Salah satu cara pemodelan data adalah
dengan entity relationship diagram (ERD). ERD adalah model data yang menggunakan

beberapa notasi untuk menggambarkan data dalam konteks entitas dan hubungan yang

03 dengan karakteristik
) idalah sebagai

saaat

dideskripsikan oleh data tersebut ( Whitte 004).

3). Perancangan As

Penyusu
pengguna.
berikut: '
PENCO idak aku
bnaka (i

ytampi AL bantu pengguna d

iinginkan.
] i
- Wtis, tahap a :

pengguna ruh §

0
S DCTIZ CTH O
)

maksud

flat konsep ra antarmuka

L=

Rapf; ' gguna mudah

menggunakv
Rancangan antarmuka terdir1 dart

a) Perancangan Interface Output
Menurut Sutanta (2003) “Perancangan output sistem adalah penentuan kebutuhan

output sistem yang baru dan parameter output. Kebutuhan output sistem dapat diketahui
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dari DFD. Berdasarkan jenisnya, output dapat berupa tampilan layar (soft copy) maupun
cetakan (hard copy).

Menurut Sutanta (2003) perancangan output sistem dilakukan dengan beberapa
langkah, yaitu :

1) Menentukan kebutuhan output sistem baru, yang diperoleh melalui DFD.

2) Menentukan parameter outps iputi tipe output, media yang digunakan

(hard copy atdils & H. gakan, jumlah tembusan,
distri
b) : '
angan K@ J
diri dami
Wkapan data (dj c-a > d
2) 'Hpan data (datd H‘
3) Pemasuk ta en h
1) Input intemﬂp moganisasi.
2) Input ekstern, merupakan inp efasal dari luar organisasi.
4) Perancangan Database

Database terdiri dari kumpulan data yang menggambarkan kegiatan suatu
organisasi atau lebih yang berhubungan (Ramakrishnan, 2003). Perancangan database

dilakukan dengan menggunakan entity relationship atau teknik normaslisasi (dalam
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model database relasional). Teknik entity relationship  merupakan cara untuk
menjelaskan kepada pemakai tentang hubungan antar data dalam database secara logika.
Perancangan dengan teknik entity relationship akan menggambarkan suatu diagram
entity relationship diagram (ERD). Teknik normalisasi diterapkan dalam perancangan
database dalam model database relasional (Al Fatta, 2007).

Menurut Simarmata (2006) ma database adalah untuk menyediakan

iacan, serta memudahkan

sarana pencarian recordgbag 1N A ¢
penciptaan dan_pg a { P g agcangan database
secara umum :
1 titas. '
kunciglitaina’

Menggambar ERD bgfdasa
» .

6) 'Htukan dan mé
7) Gam!ar

Tujuan implerTIIITY

sudah disetujui, menguji, serta mend

n atri

Un desain sistem yang

asfkan program-program dan prosedur
sistem yang diperlukan, memastikan bahwa personil yang terlibat dapat mengoperasikan
sistem baru dan memastikan bahwa konversi sistem lama ke sistem baru dapat berjalan

secara baik dan benar.
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f. Pengkodean
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pengkodean, antara lain :
1) Rancangan yang dihasilkan
2) Kemudahan dalam menerjemahkan kedalam bahas pemrograman.
3) Efisiensi kompiler (kecepatan dan kebutuhan memort).

4) Probabilitas kode program

5) Keterbatasap ,
6) Kemugda < { }
g. Peng
- ang dikemban ) h sistem.

Penguj struktif

mana ditulis).

(mempg at lunak

tersebul s niyangdetscmbu : D3).

oba dapat dilakukagi€rhag ﬁ 1 tahapan pengembaw dengan
[ [
tujuan unuengurangi , aran-pengelLU/ang tidak

direncanakan atau lebi

h.

i”istem tersebut berjalan

ada perbaikan atau penyempurnaan yang

Perawatan siste
sesuai dengan tujuan semula dan apaka
harus dilakukan. Selain itu tahap ini juga merupakan bentuk evaluasi untuk memantau
supaya sistem informasi yang dioperasikan dapat berjalan secara optimal dan sesuai
dengan harapan pemakai maupun organisasi yang menggunakan sistem tersebut

(Whitten, 2004).
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Selama sistem beroperasi, pemeliharaan sistem tetap diperlukan karena beberapa
alasan, diantaranya (Kadir, 2003).
1. Sistem mungkin masih menyisakan masalah-masalah yang tidak terdeteksi
terdeteksi selama masa pengujian sistem.
2. Adanya perubahan bisnis atau lingkungan atau adanya permintaan kebutuhan

baru oleh pemakai.

3. Kinerja sistoagliifen iy 119 g gbahan-perubahan dalam
penu‘i : AT ( ) ]

-’ -
ol L

L.X.

1-1;—-'
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BAB 3

KERANGKA PIKIR

3.1. Kerangka Pikir

asi kabupaten meliputi
penyimpanan dan
elplaan obat yang

pengelolaan

dcngan adanyigk sisteml¥ ini aduan kegiatan
oba 151 bE ala vang fmenimby kggagalan dan

ke alah sa

me Informasi

-/

merupakdnge aTigan Cludintort
i)

permasala : sisten
@ a yang ada saat ini. Sistem

Publik dan Perbew .
0 i W n ketersediaan obat, baik di tingkat

ini akan menghasilkan in
Kabupaten maupun Puskesmas, informasi obat yang akan dan telah kadaluarsa,

pembuatan laporan obat kabupaten secara otomatis dan perhitungan indikator-indikator
yang diperlukan dalam manajemen logistik obat.
Untuk menghasilkan informasi yang cepat, akurat dan efisien, diperlukan sistem

informasi melalui pengkajian terhadap input, proses dan output yang dihasilkan dengan

58
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memanfaatkan data yang ada. Selain itu pula perlu dilakukan pengkajian terhadap

umpan balik sebagai dasar pengendalian terhadap sistem yang berjalan.

Gambar 3.1 Kerangka Pikir Pemgembangan Sistem Informasi Manajemen
Logistik Obat Publik dan Perbglk esehatan di Instalasi Farmasi Kabupaten
Al

Kel :
Masukan ; feludran :

gporan mutasi obat
® LPLPO poran Kasus Penyakit
® Data ; bo erencanaan obat

® Bakt e :
versediaan obat akhir

Buku harian

cana peréncanaan obat

tu pelaporan

cana obat

3.3.  Definisi
3.3.1. Masukan
Komponen masukan berupa data-data yang dikumpulkan dan digunakan sebagai bahan
masukan sistem, baik dari tingkat Puskesmas, dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tenggara, maupun data intern dari Unit Pengelola Obat Publik dan Perbekalan

Kesehatan sendiri adalah sebagai berikut:
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LPLPO adalah data laporan pemakaian dan lembar permintaan obat yang
disampaikan oleh Puskesmas atau unit pelayanan kesehatan kepada unit pengelola
obat di Kabupaten/Kota. Formulir ini digunakan sebagai bukti pengeluaran obat di

UPOPPK, bukti penerimaan obat di Puskesmas, surat pesanan obat dari Puskesmas

kepada Dinas Kesehatg JROPPK dan sebagai bukti penggunaan

obat di Pug S
a Kas ) 3 : setiap puskesmas yang

setiap awal bulan

cas C ikselompok da bulagssebelumnva

Penerimaan  obat “gaalai@Suat@¥dokumen bukti penct obat yang

an Q distributefipenyalif dbat §_pene barang/obat di

 Doku be A or en, tang® bat, jumlah
Hsa kadaluars3iobn A 0, Wamakdistributor dad(;istributor.
Da!@rga Qb g hai o etiap iterrw,g digunakan oleh

UPOPRIsbeTAas ]

berjalan. ‘1!-“ @ I

g. berlaku pada tahun

Kartu stok obat atau adalah kartu yang digunakan untuk

mencatat semua kegiatan mutasi obat di gudang, antara lain mencatat jumlah
penerimaan, pengeluaran, hilang, rusak atau kadaluarsa. Hasil pencatatan ini
merupakan basis data yang selanjutnya digunakan sebagai bahan uji silang terhadap

stok obat dalam gudang penyimpanan.
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6. SBBK obat atau surat bukti barang keluar adalah sebuah dokumen bukti
pengeluaran obat yang dibuat oleh UPOPPK kepada pihak penerima obat, yaitu
Puskesmas. Dokumen ini berisi tanggal dan nomor dokumen, alamat Puskesmas

penerima, nama obat, jumlah obat, nama petugas yang menyerahkan dan petugas

yang menerima dengan g POPPK.

kan formulir LPLPO yang

7. Map peneri a ( )
8. b o at yang keluar

ar perencanaan obat adalah suatu d

ar yang berisikan JUmIah 40tal kebutuhan

akaian obat

dan Db ) gF tersedias stok, dengan
Hhitungkan W3 ] ¢ bat (lead timely bengaman dan

erta abupateiigberds afll hagil*Tekapitul@8i, rata-ratd pe

% bupathuai dengan tahun

N

10. Daftar renca 1 nama dan jenis obat yang

akan masuk pada tah an sumber pengadaannya.
11. Alokasi dana pengadaan obat adalah jumlah ketersediaan dana yang dialokasikan
untuk pengadaan obat berdasarkan sumber yang ada.
3.3.2. Proses

Komponen proses merupakan kegiatan pengolahan data masukan untuk

menghasilkan suatu keluaran berupa cetak laporan, prediksi/perkiraan, dan beberapa
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indikator yang sangat berguna bagi manajemen dalam pengambilan keputusan, terutama
sebagai pedoman dasar untuk melaksanakan monitoring, evaluasi dan bimbingan teknis
dan sebagai dasar untuk memberikan umpan balik kepada Puskesmas.

1.  Pengumpulan data adalah kegiatan mengumpulkan seluruh data yang diperlukan

sebagai masukan (inpyg saik dari Puskesmas, Dinas Kesehatan,

maupun dg DR )
2. ad 1% F d sukkan data dari kertas
! ] QO u a 1 Ste

puter.

3. alalan da dala rgut data deRgai.nenosuna cknik tertentu

perupa laporan-lapofan 1 n informasi

4. data adal® : ' S golahan d3 bandingkan
‘nilai indikatofiyh @

5. M g "',« W nali% yang sedang
dilak _"’ 1"
a hasil monitoring dengan

6.  Evaluasi
yang telah direncan
7. Supervisi adalah pemeriksaan segala sesuatu yang terjadi apakah sesuai dengan
rencana yang telah disepakati, instruksi yang dikeluarkan, serta prinsip-prinsip
yang ditentukan, yang bertujuan untuk menunjukan kekurangan dan kesalahan agar

dapat diperbaiki dan tidak terjadi lagi.
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8.  Database Design adalah mekanisme pembuatan struktur basis data untuk
pendefinisian, penyimpanan, dan pemanipulasian data dari dokemen terkait.
9.  Data mining adalah pendekatan untuk memperoleh informasi yang digerakan oleh

data (data-driven) proses menemukan hubungan dalam data yang tidak diketahui

oleh pemakai atau tekg ecara otomatis untuk mengeksplorasi

secara meg ] mb r clasi yang kompleks pada
set date gat

1. e apli dalah apltkas Ogramaan dirancang dan

giap dioperasikan. ‘
2 LCtersedia pat adalal, jumilaiBobat vape terseds dibagi dengan

» pemakaian obat:pc ; A iga buld -sAngka ideal
Hlaan obat ads W00 K & d

3. La kasu skesinas . ad yangWsﬂ(an data jumlah

Vi a/ \ >

1 ataugceseluruhan puskesmas

1. tententy . "
2 N Mo ;Qtal obat yang direncanakan dibagi

3.3.3.

kasu

pada bulan 3{afrta
4.  Ketepatan perencan.
dengan jumlah pemakaian obat pertahun. Angka ideal ketepatan perencanaan obat
adalah 100% dari kebutuhan, baik jumlah maupun jenisnya.
5.  Persentase obat yang tidak diresepkan adalah jumlah dan jenis obat yang tidak
pernah diresepkan selama 6 (enam) bulan dibagi dengan jumlah total jenis obat

yang tersedia.
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Ketepatan waktu pelaporan LPLPO Puskesmas adalah jumlah LPLPO yang
diterima tepat waktu dibanding dengan jumlah seluruh LPLPO yang seharusnya
diterima setiap bulan. Angka ideal pengiriman LPLPO sebaiknya paling lambat

tanggal 10 tiap bulannya. Angka idealnya adalah 100%.

Laporan mutasi obat agd a_mengenai mutasi yang dilakukan per

triwulan y 3¢ ul an sisa stok yang ada di

UPQRPK i laporkan setiap bulan.

laam, dan jumlah

alan obatpeatriwulinengetahui sisasstelcobal pe n dan sebagai
eftanggungjawaban bagi Kepal MIPORPK dan Bendaharawahl Ba

jan dis i @batiadalah d@poran yangmberfun cbagai laporan

as atau ol : fju sep per %

‘ antara lain a A o tEE8Edia/stok akhi

M jum gani'resep. Manife i adwvr‘rcngetahui jumlah

perscgiaain ODat 80 L pkese cngetahwi perbandingan sisa

rmasi yang

h obat yang

stok dengan_peniakalanam aiadan., pesbandifigan jumlah persediaan dengan
jumlah pemakaian p ;

Laporan Perencanaan Obat adalah Laporan yang disampaikan oleh Unit Pengelola
Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan Kabupaten pada akhir tahun anggaran
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dengan tembusannya ke Bupati.

Laporan ini berisi usulan kebutuhan dan alokasi anggaran obat, alokasi anggaran

obat dari berbagai sumber anggaran, rancangan pengadaan obat dari berbagai
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sumber anggaran, rancangan kegiatan distribusi, usulan alokasi anggaran distribusi
obat dan rancangan kegiatan supervisi ke Puskesmas.
10. Laporan Persediaan Akhir Tahun adalah laporan pertanggungjawaban Kepala Unit

Pengelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan Kabupaten yang berisi semua

aspek yang berkaitan dg poistik obat dalam satu tahun. Laporan

ini dibua jumlah penerimaan dan
pengélic : : lajakhir tahun anggaran
a Yoathit: 1.2 oe ah penerimaan
eagcluaransebat.sclama’satu tahvm anggasansgnengctahui rsediaan obat
ir tahun angga sebagai bahan pertangglfigjawaban Kepala
PK daifBendahdfdganiBatang
11 gelolaaniiobatiada ap : fat oleh ©
!\engukur tingkat 1&g H ofaan obat di Kabup ama satu tahun

12. oo TN " mlah dan’ jenis obatgyang diperkirakan akan

yang berfungsi

13. Prediksi obat kadaluarsa adalah jumlah dan jenis obat yang diperkirakan akan
mengalami kadaluarsa dengan batas waktu kadaluwarsa obat minimal 6 (enam)
bulan terakhir.

14. Prediksi lokasi adalah letak atau keberadaan obat di UPOPPK.
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BAB 4
METODOLOGI PENGEMBANGAN SISTEM INFORMASI

Rancangan metode penelitian ini untuk pengembangan sistem informasi
manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan di Kabupaten Aceh Tenggara
dapat dilakukan dengan beberapa tahap, yaitu  tahap penetapan entitas, tahap

pengembangan sistem, tahap analisig,sd ap perancangan sistem.

4.1 Entitas
i s i h AT a0 i il dan kemana
! tl v d

data dialirlga alur data dari
dan;informasi
yang dih? 1 Sisfem s1 Mag blik dan
Perbekalan eschatan di Unit Pengelola® Obat* Publik dan Perbekalar esehatan

sistem tersebu > apal kepada

Kabupadie engg patidicambarkan sebagai

Depkes

aporan Mutasi o inas Klsehatan
Unit bat Publik Daftar kebutuhan o Propinsi NAD
POPPK Aceh Te .

dan Peﬁe alan tsehatan 19 )

--'ﬁllil-!n—l—"""--__1

DinaS Kesehatan

w paten Aceh Tenggara
. utasi obat

oran persediaan
L_ _J akhir tahun
-'- - Laporan Perencanaan

LPLPO
Sub Unit H Kompilasi Resep

Kebutuhan Obat
Puskesmas ®---srereeesmesssssesssaaaaed ! PT ASKES

LPLPO sub unit

Puskesmas

v

Umpan Balik

Gambar 4.1 Entitas Sistem Informasi Manajemen Logistik Obat Publik dan Perbekalan
Kesehatan di Unit Pengelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan
Kabupaten Kabupaten Aceh Tenggara
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Dari gambar di atas dapat diuraikan bahwa entitas yang digunakan oleh peneliti
ada dua macam dan satu proses yaitu:

4.1.1. Entitas Input
Pada sistem informasi ini yang menjadi entitas input adalah puskesmas yang

memberikan data kompilasi pemakaj baik di puskesmas maupun sub unit

pelayanan kesehatan di Publik dan Perbekalan
Kesehatan Kabu
4.1.2. Entit

rmd . : S€ 3 i jadi jinformasi

melaluiftta ng a isis dan
interpre

Wut atau penepitiia i alalfBinkes Kabupateg
] i
Pemermtaw Kabupaten Propinsi NAW—\SKES dan

DEPKES, sebagai u, asi yang dihasilkan

2\ fade
-

enggara,

oleh sistem. In an ketersediaan

obat, laporan perencaml

realisasi penerimaan obat, prediksi oba

distribusi obat, laporan
dan prediksi obat kadaluarsa. Selain itu
juga dihasilkan indikator pengelolaan obat, yaitu indikator ketersediaan obat,
penyimpangan distribusi obat, ketepatan perencanaan obat, ketepatan waktu pengiriman

LPLPO.
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4.1.4. Mekanisme Umpan Balik

Umpan balik dilakukan terhadap hasil output/informasi yang dihasilkan dan hasil
perhitungan indikator pengelolaan obat. Informasi inilah yang akan digunakan sebagai
dasar untuk melaksanakan supervisi, monitoring dan evaluasi terhadap kinerja pengelola

logistik obat, baik di puskesmas maupun di UPOPPK.

4.2. Metodologi Pengembangan Sj
Pengembangan _ss gan berbagai metodologi.
Pada sistem ini_pey ¢ o el ncremental, yang

menggabung ent life cycle

(SDLC) . Model
pengenibs ARSUJ iput Crapg patl e crencanaan
dan ang kan sisi analisi§lsis isten nyototype

dan uji apan temsebu tidiu

4.2.1. Wan Sistem da ‘

Tal‘encanaan sis studi pendaw Tujuannya

adalah untuk me gamh % bagal istem  yang berjalan,

mengindentifik 1 pengembangan

sistem informasi sehi anaan sistem ini dapat
disimpulkan layak tidaknya sistem di an. Penggambaran secara menyeluruh

dari sistem akan memudahkan tahapan berikutnya yaitu menaganalisis sistem informasi.
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Penggambaran ini meliputi:

a.

Gambaran tentang sistc”f

a.

Gambaran Masalah Kesehatan
Pada bagian ini dibahas masalah kesehatan yang akan diselesaikan melalui
pengembangan sistem yang diperoleh melalui wawancara mendalam dengan pihak

pengambil kebijakan.

Gambaran Sistem Informasi
ailg berjalan meliputi alur

Menggambarka .
data, gambar, ( yang dihasilkan
dari sis b

1 ag ) mulai
o An data, e ahan data, @laligis datg d guyajian

I g digunal
iputi seluruh instrumgniyang atlai dari input,
[ ]
A golahan dan a

yaituorm input y4d
N

yang dihasilka atan yang digunakan

output,

ata, output

(manual

Dokumentasi
Pada tahap ini dilakukan telaah terhadap dokumen dan atau berkas yang berkaitan
dengan sistem informasi yang berjalan saat ini meliputi laporan LPLPO
puskesmas dan rekapan data obat masuk yang dibuat oleh pengelola obat di

UPOPPK.
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b. Observasi
Observasi dilakukan dengan melakukan kunjungan ke UPOPPK dan puskesmas
untuk memperoleh gambaran tentang mekanisme pencatatan dan pelaporan obat.
Pengamatan dilakukan dengan melihat bagaimana proses masukan dan keluaran

serta penyajian data yang ada.

C. Wawancara

Wawancara q P POPPK sebagai
penye
¢ ; ohasilkan

keputus dn, serta

penilaian : S S 3 Sigte an pada

penge S nformasigiii, anta
Kelayakan teknik
[ [
Wakan teknik asil obse hadap uji

\r

erangkat lunak yang
rsediaan tenaga
yang maw {
2) Kelayakan operasi
Kelayakan operasi bertujuan untuk mengukur apakah sistem yang akan
dikembangkan nanti dapat dioperasikan dengan baik di dalam organisasi.
Beberapa aspek yang perlu diperhatikan, antara lain kemampuan personil

dalam menjalankan sistem.
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3) Kelayakan ekonomi
Penilaian kelayakan ekonomi dilakukan berdasarkan ketersediaan dana yang
dikeluarkan untuk mengadakan perangkat keras, perangkat lunak, sarana
pencatatan, jumlah tenaga yang tersedia, waktu yang digunakan,

pemeliharaan sistem se ang dihasilkan dari pengembangan

sistem.

4.2.2. Analisis Si (
Pada % i : | kendala yang
terjadi pada nput, pre q\. data pada

sistem jalen. Padajtahap 1ga di p prosedur,
sistem p ata dangalibai ' nsala ang tim

dilakukeamspadate iSteMgantars

a. [deatifikasi permasalahaghyiang

b. dew penyebab 1 arkan alur
organisast sis

c. Pengkaj nformasi yang
ditetapkan. '.4 ‘

d. Pengkajian instrumen yang" d alam menghasilkan keluaran yang
diharapkan.

e. Pengkajian proses transformasi data dari instrumen yang digunakan menjadi

keluaran yang diinginkan.
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f. Analisis Kebutuhan Informasi
Tahap kegiatan analisis difokuskan pada identifikasi kebutuhan informasi para
pengambil keputusan sebagai pengguna informasi. Hasil dari analisis ini adalah
diperolehnya gambaran tentang informasi apa saja yang dibutuhkan para

pengguna informasi untuk kepe

g. Identifikasi Keb
Kebutuh { } sistem informasi
untuk ¢ Al sumberdaya
us1 .

4.2.3.

pajemen logistik obat.

jeyvang al bangkan,

perma Sl dan ilddenti b

informaWangan sistem jaka K atkaMlsccara jelas tWJ
[
sistem yanuikembangka v

Perancangan logis dan rancangan
fisik. Rancang

data dan rancangan anm Uangan fisik merupakan

tahap pengkodean (Al Fatta, 2007). rancangan pada pengembangan sistem

engguna

ud dari

informasi manajemen logistik obat di UPOPPK Aceh Tenggara, antara lain :
a. Perancangan Proses
Rancangan proses bertujuan untuk menggambarkan bagaimana sistem berjalan,

menjelaskan kegiatan-kegiatan yang dilakukan dan perjalanan data pada setiap kegiatan
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(Al Fatta, 2007). Model yang akan dirancang harus mempunyai daya dukung terhadap
kebutuhan sistem informasi, untuk itu diperlukan tahapan kegiatan sebagai berikut :
1) Pembuatan bagan alir data (flow chart), digunakan untuk mengetahui aliran
data yang masuk, apakah berupa data laporan atau data analisis, sehingga
dengan mudah dapat diolah menjadi informasi.

2) Diagram konteks, dibuat bg input, proses dan output, sehingga

secara gari & § sébagai pemberi/sumber data,
siapape (lal apa :
3) P a 1 ' 0 DFD), untuk
ne n pros erhitim ga ; 1 d hingga
OITas %

sir dan

ana
dikelom elalui entity tion % (ERD). Rancanga
[

]
tentang pruﬁs yang terjaé

jelaskan

enjelaskan te giatan yang

menghubungkansat nga
c.

Untuk mendap f avgan kebutuhan sistem,
maka diperlukan beberapa komponen'pe , dntara lain:

1) Pembuatan kamus data
Memudahkan pengolah dan pengguna sistem informasi mencari
komponen data atau unit data yang diperlukan.

2) Pembuatan hubungan antar entitas (ERD)
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Pembuatan hubungan antar entitas atau disebut dengan entity relational
diagram (ERD) bertujuan agar pemakai dapat mengetahui hubungan
sistem yang dibuat, sehingga mempermudah penemuan permasalahan
program pada tiap entitas.

3) Pembuatan hubungan antar tabel (Relationship Table)

Relationship table merupe ambaran pola hubungan antar tabel yang

fain kamus data. Tujuannya

dihasilkaa e 18 I a e
d. ; B
o akar; IC3 prEKLUr m agcang sebuah
antar ‘ S o ai  dé n  hasil#de emakai.
Langkal bembuataniants ka (1 :

rancaagass | N A nemdletp 11! VO [ vy data,
unery dalam s d
2) "atan dokumet in aplikasi (Unual), agar

protolype 45‘_';;- dipghamifoic akat. -.'i_\

Pada tahap ini M‘ aj sional, sistem perangkat
arfg akan digunakan untuk mendukung

lunak dan spesifikasi perangka

€.

pengembangan sistem.
4.2.4. Tahap Pengkodean
Pada tahap pengkodean ini dilakukan penerjemahan dari rancangan ke dalam

bahasa pemrograman yang dapat dimengerti oleh mesin (komputer). Mesin (engine)
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untuk sistem informasi ini akan dibangun dengan menggunakan bahasa pemrograman
PHP (PHP: Hypertext Preprocessor) yang akan dihubungkan dengan server database
MYSQL. PHP adalah bahasa pemrograman script yang paling banyak dipakai saat ini.
PHP banyak dipakai untuk membuat program situs web dinamis, walaupun tidak tertutup
kemungkinan digunakan untuk pemakaian lain.

4.2.5. Tahap Uji Coba

Uji coba dilakuids an pada pengembangan

sistem ini. Meted ini menggunakan
pendekatan esual dengan
metode penge i 1g L nak : 1da remental

(analisi§,

yang disgiiadalah séBagdibe

a. g yara ata, dan
Wistem D K

b. rancangan fjian penge mput dan

c. Kompo rosedur sistem
operasi, konsis digunakan, fungsi dari
fasilitas yang digunakan, fleksib1 odel yang digunakan.

d. Komponen rancangan database, meliputi pengujian terhadap kejelasan fungsi dari

entitas dan atribut serta kapasitas database yang dimiliki.
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4.3. Pengumpulan Data dan Informasi
Pengumpulan data dan informasi pada pengembangan sistem ini dibuat dalam
suatu matriks pengumpulan data dengan tujuan untuk memudahkan penulis dalam
melakukan pengumpulan dan pengolahan hasil penelitian di lapangan. Metode

pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini antara lain:

a. Wawancara mendalam

Dalam wawancg prman untuk mendukung
informasi yang dib unit kerja yang
terkait denga ggap mampu

memberikan [OT T g jakurat da asalahan vyang

dihadap alantdilakuka
hala Dina sschataniKabupaten Acehgliengeara.

UPOPRIKwA cch ¢

gas pencatatafiidan bballIPOPPK Aceh
[ [

4) "ﬂ)ala Puskesm? ggara H‘
e o

ctug aan

ermasalahan pencatatan

untuk mendapU‘

dan pelaporan serta keakuratan an”1nformasi pada sistem yang sedang

berjalan sebagai bahan untuk pengembangan sistem.
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b. Observasi
Observasi dilakukan terhadap alur logistik obat di UPOPPK Aceh Tenggara,
Standar Operasional Prosedur (SOP), proses pengolahan data, ketersediaan perangkat
lunak (software), perangkat keras (hardware), tenaga dan fasilitas pendukung yang ada.
Tujuan observasi adalah untuk mengetahui lebih dalam tentang proses bisnis yang

terjadi pada sistem yang sedang berjale

penyajian data serta me ; alé U peigelolaan data, termasuk
ketersediaan sarama N { )
c. Telaa k

TR oo T ™. .!1, okt ligunakan

grti pengumpulan data, pengolahan dan

atau yang A C ¢ [ § maupun
di UPOE okmmicn dil? 14 gul e : etepatan
isi dokt

d.

gumpulan dat“kan dengan
S

dari berbagai

ﬁ-masing informan sesuai aspek

sistem.

Anuta yang dilald
~adf

cara :

)
sumber inf 1

2) Memilih hasil petik:
yang terkait dengan pengemba

3) Melakukan pengelompokan data dan informasi ke dalam aspek-aspek yang
terkait dengan kegiatan pengembangan sistem informasi.

4) Melakukan identifikasi masalah sebagai dasar pengembangan sistem

5) Membuat penarikan kesimpulan.
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BAB S5

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Kabupaten Aceh Tenggara

5.1.1. Kondisi Geografi

Kabupaten Agsg ) aciah_hujan tropis yang didukung
oleh curah huj 00 m di atas permukaan

1aut, de (] ] l Al . _l as Dd erlkut:

> cl Al dat™0 G Ci C d laogd C an

ebelah,ui 3 o @A ceh

olah se perbat: g < aten A

Wpat banyak g %k ﬁ rg hgan yang medaerah suaka
alamw Nasional CURune.,¥ serta dilintasi sungiUi yang merata
diseluruh kecax ﬁ' &‘“

5.1.2. Kond

Jumlah pw mQZS jiwa dengan jumlah

ar pada 16 kecamatan yang terbagi menjadi

kepala keluarga 57.821 jiwa yang
384 desa. Kecamatan yang paling banyak penduduknya adalah Kecamatan
Babussalam 27.464 jiwa, sedangkan jumlah penduduk yang paling sedikit adalah di
Kecamatan Tanoh Alas sebanyak 7.236 jiwa. Komposisi penduduk berdasarkan jenis
kelamin adalah perempuan sebanyak 141.734 jiwa dan laki-laki sebanyak 119.191

jiwa (BPS Kabupaten Aceh Tenggara, 2007).
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Banyaknya penduduk menurut kecamatan, jumlah desa dan jumlah kepala
keluarga dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut ini:
Tabel 5.1

Jumlah Penduduk, Desa dan Kepala Keluarga
di Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2007

Jumlah Jumlah | Jumlah KK
RPenduduk Desa

No Kecamatan

1. | Babussalam 5.384
2. ' 4.164
3. 3.046
4, 3.742

5.246
4.777
807

awe Slgala gdl
Babul
K

A

e e
6 | Leuser 4
iyl  Jumlah'§

Sumber : BBSgKabupaten Aceh Tenggara Tahun 20 : h
Sedangkamgivas ﬁ%‘i}ﬂ

aknva | atan penduduk serta

luas wilayah maw

ada.tabel 5.2 berikut ini:
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Tabel 5.2.
Banyaknya Penduduk Menurut Kecamatan dan Kepadatan Penduduk

per Kecamatan di Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2007

No Kecamatan Jumlah Luas Kepadatan

Penduduk | Wilayah Penduduk

(jiwa) (km) (km/jiwa)
1. | Babussalam 27.464 43,4 199
2. | Lawe Bulan 19.119 41,2 174
3. | Badar 020 681,8 169
4. | Darul Hasanal 708.6 139
5. | BagabgllF 4 : 159
6. | 177
7 104

2

Dengan M

menetapkan Visi Aceh Tenggar

Wmaka Aceh Tenggara juga

2010. Rumusan pada tahun 2010 kelak
masyarakat kabupaten Aceh Tenggara sudah akan hidup dalam lingkungan yang
sehat, berprilaku hidup bersih dan sehat, serta dapat memilih, menjangkau dan
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan berkeadilan, sehingga

memiliki derajat kesehatan yang optimal.
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5.2.2. Misi
Sebagai penjabaran untuk mencapai visi tersebut di atas, selanjutnya di
wujudkan melalui misi sebagai berikut:
a. Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat.

b. Meningkatkan upaya kesehatan, dengan cara memperbaiki kinerja

pelayanan kesehatz

nyakit menular dan tidak

c. Men { )
: i a an dan bahan
wa pemerataan kot an tglaga kesehatan.
erataafpenycdidafll obat-obatan "difscluruh pugafl pelayanan
chatan.
i I ..
ningkatkan an , memotivagi andirian serta

dm vmi‘. ata

abicall TSN CITICT GansNTOT aSie

5.2.3. Fungsi '{a e L‘r

Dalam pelaksan v a sehatan Kabupaten Aceh Tenggara

aan

memiliki fungsi sebagai berikut:

a. Merumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan.

b. Menetapkan pelaksanaan kegiatan program kesehatan.

e

Membuat perizinan praktek umum di bidang kesehatan.
d. Melakukan pembinaan terhadap unit pelaksana teknis dinas kesehatan.

e. Melakukan pengelolaan urusan ketatausahaan dinas.
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5.2.4. Struktur Organisasi

Struktur organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara sesuai
dengan keputusan Bupati Aceh Tenggara Nomor BKPP.824.4/043/ 2008 terdiri dari
3 (tiga) kepala bidang dan 1 kepala bagian tata usaha serta membawahi 1 gudang

farmasi, 1 rumah sakit dan 15 puskesmas. Masing-masing sub dinas terdiri dari tiga

seksi dan bagian tata usaha e bybagian. Secara lengkap bagan struktur

organisasi dapg

k sch li pupaten Aceh

T K.epegav as h Tenggara

adalah sebanyak 732 o¥dng, g terdiri dari berbagai_jenis kesehatan

ersebar p finas kesChatany puSkcs ermasu TU dan BOSKESDES)

dag akit. Rincia 3 aa ke AT dan unit atidilihat pada

lamp w.

berapa unit sarana
dan prasarana p

q& -Pda seluruh kecamatan dan
desa dalam wilayah kabupatén. a dan prasarana pelayanan kesehatan

dalam wilayah Kabupaten Aceh Tenggara dilihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 5.3.
Sarana dan Prasana Pelayanan Kesehatan
di Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2007

No | Unit Pelayanan Kesehatan Jumlah
1. | Gudang Farmasi 1
Rawat Inap 8
2. | Puskesmas | R.Inap + PONED 1
6

NomgRawat Inap

Puskesma

DL

éngan cara

enggunakan formu catatan standar yan arkan oleh

ES R fangkan SigienL pefic data sclama, ini didukung dengan

wanit perangkadt KEras |i .‘| ar pada tiap-tiap subdmidan bagian dalam
a [ ]
atan Kabupa ACg

F F R N | ——
'."‘—. eNngcle Onu :I"' ekhesehatan

; .-‘abupaten Aceh Tenggara
. e

lalui Surat Keputusan Bupati Aceh

Tenggara Nomor 110 Tahun 2006 yang berkedudukan + 1km dari lingkungan Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara.

5.3.1. Tujuan

Tujuan umum manajemen logistik obat di UPOPPK adalah tersusunnya

rencana kebutuhan obat secara tepat waktu dan pengadaan tepat jadwal sehingga
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tersedianya obat yang bermutu dengan jenis dan jumlah yang tepat dan tersebar
secara merata, agar kebutuhan masyarakat akan obat di puskesmas dapat terpenuhi.
Tujuan secara khusus antara lain menjamin ketersediaan serta mutu obat dan
perbekalan kesehatan, menjamin pemerataan obat dan perbekalan kesehatan sehingga

dapat digunakan dengan secara tepat dan rasional.

5.3.2. Tugas Pokok dan E
Tugas goara Nomor 110 Tahun

2006 al : C i , i, membina dan
i g i pemeliharaan

_obat-8 alat n lainnya di

W !
yelenggardikaniitug@ds Schafdimana ya clah dijelaskan di atas,

'PK memp i yaiiungsisab be 'f
N ?rusun rencana ke [ dan perbels‘ Fsehatan untuk

Hana 3schata

perbekal

C. Memberikan infog'

perbekalan kesehatan lainnya kepada unit-unit pelayanan kesehatan.

golahan obat, alat kesehatan dan

d. Melakukan evaluasi dan pencatatan serta pelaporan LPLPO.
e. Pelaksanaan urusan administrasi UPTD UPOPPK .
5.3.3. Struktur Organisasi UPOPPK
Susunan organisasi UPTD Unit Pengelola Farmasi Kabupaten Aceh Tenggara

berdasarkan SK Bupati Nomor 110 Tahun 2006 terdiri dari :
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a. Kepala UPTD.

b. Petugas administrasi.

c. Petugas penyimpanan dan pengeluaran.
d. Petugas pencatatan dan evaluasi.

e. Kelompok Jabatan Fungsional.

Adapun susunan organisasi Aceh Tenggara dapat dilihat pada
lampiran 11.
5.3.4.

ﬁ at p K A ghggara saat ini

dang. 20 ¥1 mag HaSi v n apoteker ,

ekarya dan seorang adiiniStEasi
Prasard

OPPK Ace o ‘ : gtidang peny and dan ruang

ng dimiliki HIEA"UPOPPK dapat

L=

adm sk . Adapun

dilihat pdabel

'-1;—'
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Tabel 5.4
Daftar Sarana dan Prasarana Unit Pengelola Kefarmasian

Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2007

No Sarana Jumlah Kondisi
1. Sarana Penyimpanan Dan Distribusi

AC 2 unit Baik

Kipas Angin 1 unit Baik

Rak Obat 21 buah

Pale A0buah

ana Pengola
Komputer i Baik

4 Printer o i Baik
USE 2) Baik
9, _,'i; b Baik
4. Sara
crali'Be Baik
Tabw Baik
5. Sarana Administrg
Meja setengah biro 6set Baik
Meja Komputer 2 set Baik
Lemari Arsip 2 unit Baik
Telepon 1 unit Baik
Komputer 1 unit Baik
Printer 1 unit Baik

Sumber : Data Inventaris dan hasil observasi penulis, tanggal 15 September 2008

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008




87

5.4. Perencanaan

Perencanaan sistem merupakan kegiatan untuk mengidentifikasi peluang
dalam rangka pengembangan sistem informasi berdasarkan analisis kelayakan
ekonomi, teknis dan organisasi. Selanjutnya dari penggambaran tersebut dapat

disimpulkan perlu, ataupun laya laknya suatu sistem untuk dikembangkan.

an. sistem informasi ini adalah

j ]I esehatan di Dinas
enggd rkan hasil

1 SK B 1 Y antara

Hfzrsusunnya r ecara tepat n pengadaan
tepat je @A .- 1S dan jumlah yang

utuhan masyarakat

Masalah kesehatan

masalah

te

2) Tujuan Khusus
a) Menjamin ketersedian obat dan perbekalan kesehatan.
b) Menjamin mutu obat dan perbekalan kesehatan.

¢) Menjamin penggunaan obat secara tepat dan rasional.
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b. Organisasi Sistem
Organisasi sistem dapat dilihat pada strukur organisasi UPOPPK pada
lampiran 11.

c. Lingkup Sistem

Lingkup sistem dalam manajemen logistik obat di UPOPPK Kabupaten Aceh

Tenggara terdiri dari entita esmas, sedangkan UPOPPK sendiri

sebagai entitag am pemanfaatan sistem

informasifada

d.
an ma ogistiksebatadi LB QL sarkan hasil

sl ang dilakukan'fkadd encanaan, pengadaa enerimaan,

pehyimpanan, danpendistribiisiaf

54.2 Der Daya Manusia Ii a oolah Data
I 5] .
g ?asarkan hasil obse¢ padasStrukur organg OPPK terlihat
bahwa "dﬂem !.x v dukb)leh 9 (sembilan)

orang tengdga; jcrdIT T dariseorany Kepale ....w-u' ang ahli madya farmasi,
4 orang asisten av 1 @ inistrasi.
Pada saat ini UPO‘ X w Tenggara telah memiliki perangkat

komputer yang dapat menunjang sistem informasi, yaitu 2 unit personal computer
dengan spesifikasi; memori 512 MB, Hardisk 80 GB dan prosessor intel pentium IV
3,2 GHZ. Selain personal computer, turut juga didukung dengan tersedianya 2 buah
printer, satu unit USB.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam menghasilkan informasi

manajemen logistik obat selama ini antara lain :
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a. Formulir Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat
(LPLPO) Puskesmas
Formulir ini berisi nama bulan, nama puskesmas, kode puskesmas, kode
obat, nama obat, satuan kemasan, stok awal, penerimaan, persediaan,

pemakaian, sisa stok, stok optimum, permintaan, pemberian dari berbagai

sumber, jumla Dalam formulir ini juga tercantum

ctugas puskemas, kepala

ju | < J1d
: ; I PK sebagai pihak

(14
1t B 'ang

\ grmulir ini merupakan @8kundéh bukti pengeluaran ob
ke

pddaruskesnagy be Om okumen, a puskesmas|dan alamat
sany, jumlah.

11 puskesmas ya . ; na-obat, satua
iy < ﬂ(artu Stok 3 ]
4) i be i kemasa ?i‘: asalhhan, sumber dana,

arifkenada ot batch, kadaluarsa,

1 UPOPPK

penefi

d. Buku Harian
Buku ini berisikan daftar kegiatan distribusi obat di UPOPPK. Data yang
tercatat di dalam buku ini adalah tanggal dan bulan distribusi dan nama

puskesmas.
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e. Buku Harian Penerimaan Obat
Buku ini berisi tanggal penerimaan obat, nomor faktur, nama PBF,
sumber anggaran, nama obat, satuan kemasan, harga, tanggal kadaluarsa,
jumlah penerimaan.

f. Buku Harian Penerimaan Laporan LPLPO

Buku ini berisi penerimaan [LPLPO serta nama

bupaten Aceh

T vassaatmanl aloka A yang D 11 hanya

pus

5.4.3. Pend

L

rkan untuk pengadaan@bat pablikj@an perbekalan kesehata sedangkan

sistem i asi mafajericaMo gistiaiobat pub an perbekalan kesehatan
daerah bel

rut kepala d g ' cpMififormasi  maga logistik obat

publik Merb MEhskesehatandda L CTIDA UbPK menjadi lebih
e S
baik, da sangdt ‘mendukuny - dibansunnnya..s informasi ini. Seperti

kutipan yang dis i i @ 5 w
)s

..saat ini an W 70 istem jaringan komputer di dinas
kesehatan oleh zyte sehingga nantinya bisa mendukung sistem
informasi manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan
vang ada di Gudang Farmasi, kan pendanaan obat hanya dari APBD
Il saja ..... "(Informan 1)

5.4.4. Permasalahan Manajemen Logistik Obat di Kabupaten Aceh Tenggara
Salah satu masalah kesehatan yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten

Aceh Tenggara selama ini adalah belum optimalnya manajemen logistik obat.
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Dari hasil wawancara dengan beberapa informan diketahui bahwa masalah
ketersediaan obat di UPOPPK Aceh Tenggara sampai saat ini masih belum optimal.
Hal ini dapat dilihat dari petikan hasil wawancara berikut ini:

......... saya baru beberapa bulan berada di dinas kesehatan ini selama ini
penyediaan obat sudah cukup baik menurut saya, memang ada saja keluhan
dari puskesmas tentang kinerja gudang farmasi masih ada saja obat yang
diberiken kepada mereka g dari jumlah permintaan, obat yang kosong
juga ada . Saat inigs wengevaluasi penyebabnya, mungkin
tahun depg I o ini saya hanya meneruskan
kinerja

i distribusinya ke
obat tersebut.
aimana dengan
ang am bag ; kita lah di

2aniiskes ninta aj da ereka masih

t dia tu oisi 4 i ngeliat
etersediaan dulu... *

...... 0 ' pe 7 : n melt Pos  bukan
esmas yangr bi gudan ast jadi kadang ang obat yang
ikan ga sesug rgl va dengan intaan kamf orman 12)

obat yan kan sepem Usan, Vitamin C

kalz A udab/skesmas padahal

kami g6 ak dan takut kadaluarsa
apei tl Amoks 4- : vedikit dikasihnya.... ”

..dari pM % _-: }‘Mma sedikit alasan mereka di
g

puskesmas aja tida -kadang saya suruh saja pasien ke
puskesmas gimana ga ada obdtnya....”" (Informan 10)

(Info

5.4.5. Permasalahan dalam Pelaksanaan Kegiatan Manajemen

Dalam pelaksanaan manajemen logistik obat publik dan perbekalan
kesehatan, UPOPPK melakukan pengelolaan sesuai dengan pedoman yang
ditetapkan oleh departemen kesehatan, meliputi perencanaan, penyimpanan,

pendistribusian, pencatatan dan pelaporan, penghapusan dan supervisi, akan tetapi

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



92

dalam pelaksanaannya masih belum optimal. Hal ini diperoleh dari hasil wawancara
dengan beberapa informan, antara lain :

a. Perencanaan hanya berdasarkan kebutuhan tahun lalu yang dilebihkan 10-

20 persen. Tidak berdasarkan data dan fakta sesuai kebutuhan

dikarenakan data yang dihasilkan selama ini belum akurat, sehingga tidak

dapat dijadikan da

b. Pe 2PK selama ini masih
. Pelaporan masih
5] engolahan data

ilakak para ma ompLite akan untuk

membuat laporan biflgnafi@bat f@engan program excel. panan data

dalam™B -‘. dan belim ada database.

Penyimpana t ¢ I I bel enggunaka my FEFO dan
[
1dl) e L ]

IFO. Dan o

umpuk-tumpuk akibatnya petugas

r1n at mengetaghtlisccara e disihyang ada.

3 Wﬁrl--ww-u&u"“' S Sul‘lg ke UPOPPK

Cﬂf) IP dan giro daerah. Jadwal
pengambilan ob { 'y ua bulan berjalan akan tetapi banyak

puskesmas memberi laporan tidak sesuai dengan ketetapan. Kesepakatan

atas tindakan yang diberikan kepada puskesmas yang mengambil obat
tidak sesuai jadwal distribusi sudah ada tetapi belum berjalan dengan

baik.
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e. Supervisi ke unit pengelola obat puskesmas selama ini sangat jarang
dilakukan. Pelaksanaan supervisi baru dilaksanakan jika ada puskesmas
yang bermasalah dalam ketersediaan obatnya atau ada dana.

5.4.6. Gambaran Sistem Informasi Logistik Obat di UPOPPK Aceh Tenggara

Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Aceh Tenggara Nomor 110 Tahun 2006

tahun 2000 tentang strukt Bk Instalasi Farmasi Kabupaten Aceh

Tenggara, ma P b informasi mengenai
pengeloldan d al ag c

. aje ' S alan kesehatan

il siste asi keselnate n Kabupaten

enggara yang dimgksud k menyediakan 1n sl tentang

sediaan ob@atpublik daiperb n Kesehatan terseb

Japun alur siSte fol i melipttt data ketersed obat UPOPPK

dipe lalui pengu l bsmas yang dilaktkan oleh petugas

pencata . -fm ‘ an h data penerimaan

obat UPQ
Pemberian obat q @ a]'w hasil analisa data LPLPO
dan laporan data kesaki ¢ v s akukan di dinas kesehatan guna

menentukan  jumlah dan jenis obat yang akan diberikan oleh UPOPPK ke

PeLDITATUMbET an'

puskesmas, selanjutnya petugas melakukan rekap data pemakaian obat, serta data
penerimaan obat dari berbagai sumber anggaran. Hasil rekapitulasi tersebut
digunakan sebagai dasar pembuatan laporan mutasi dan laporan ketersediaan obat

yang dilaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara.
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Bagan alir sistem informasi yang berjalan dapat dilihat pada gambar 5.7.

BAGAN ALIR SISTEM INFORMASI MANAJEMEN LOGISTIK OBAT

PUSKESMAS UPOPPK

LPLPO PKM
Analisa LPLPO

ya

Tdk

Input data pemakaian
obat dan kunjungan

Pemberian Obat

1

!
;

File Ketersediaan
Obat UPOPPK

Gambar 5.1.
Bagan Alir Sistem Informasi Logistik Obat
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2008

(Sumber : Hasil Wawancara dengan Petugas Pencatatan Pelaporan Obat UPOPPK dan Petugas Pengelola Obat Puskesmas, September
2008)
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5.4.7. Kelayakan Pengembangan Sistem

Berdasarkan gambaran sistem dan permasalahan yang ada selama ini, maka
pengembangan sistem infomasi manajemen logistik obat di UPOPPK untuk
menunjang sistem informasi kesehatan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh

Tenggara sangat perlu dikembangkan, dengan pertimbangan sebagai berikut:

a. Kelayakan Teknis

eh Tenggara memiliki

] sistem jaringan
< ask telah tersedia
ambaran ketersediaafiperafigkag®keras dan instruWang sistem

ast di aat in1 SiadalBterSedia pérangkat Keg@aSkdengan spesifikasi yang

Saat i d

kompute

komfut 1 | $

k

eh! a
d Qg
AI'LH

! H
CNeCMPpangoral C i D L1p d.
P r '\1 ukalbﬂya keterse 1aan

dana unt dakar perant Cras daneperang] lama ini perangkat

keras yaitu komvir' . @ [ dia di UPOPPK, sehingga
€ “l ay,

sistem yang akan dilakukan menggunakan perangkat lunak yang bersifat “open

#dlam menurjangspen§ T formasi yan dilakukan.

saat dikembangkan tidak tuk pengadaan alat. Pengembangan

source” , sehingga tidak memerlukan dana lisensi.
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Sedang dibangunnya sistem jaringan komputer di Dinas Kesehatan Kabupaten
Aceh Tenggara maka sistem informasi manajemen logistik obat publik dan
perbekalan kesehatan ini sangat berpeluang untuk dikembangkan sampai ketingkat
puskesmas, sehingga sistem pelaporan online antar instalasi farmasi, dinas kesehatan

dan puskesmas.

Untuk instrumen peng perlu penambahan formulir sebab
formulir yang . D stok obat, buku harian

distribusifob ) f' 3 O ‘telah tersedia dan

mergpa 2l Va g

elama ini.
POPPKaseben : madai hanya

gelum ada pembagian tupi@k g jelas dan ketrampilan ant ugas tidak

ata schingg@Beban kerjdacn paggtindih.

c)‘p1 Ayakan opérasioha ﬁ
" ? organisas ¥ Smasi anajemen obat sangat
memunMan ) fi bapglkan, Benscmba temh’rmasi manajemen

logistik o C 1] AN I Informast KCscha an diharapkan menjadi

penyaji inform

aq( g : "lan kesehatan di tingkat
kabupaten. v )

5.5. Analisis Sistem
5.5.1. Identifikasi Masalah Sistem Informasi
5.5.1.1.Masalah Input
Berdasarkan observasi dan telaah dokumen terhadap data yang digunakan di

puskesmas dan UPOPPK, dilaporkan bahwa pencatatan dan pelaporan obat
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puskesmas dilakukan menggunakan form LPLPO, sedangkan UPOPPK mencatat
segala transaksi penerimaan dan pengeluaran obat melalui kartu stok dan buku besar.

Dari hasil wawancara dengan informan di puskesmas dan pustu, ternyata
LPLPO yang dilaporkan puskesmas selama ini belum terisi dengan baik dan benar

sehingga tidak menggambarkan jumlah keseluruhan obat yang ada di puskesmas.

Terlihat dari kolom stok a diisi hanya jumlah sisa obat yang ada

di rak obat ata pkan sisa yang diberikan

afl beberapa informan

ija...misalnya
90 atqu Stripafi aja... Z oifung-ngitung
dah lepas-lepas’g nfoman 3).

..... (5] 1 vang Jdo@i puskesmds| kami saja
an pe ’ iy engd eka hanya

ga*pernah ngasty ‘ ! ,
‘ gudang mung lpegeka )y Jug monekap.....

i,

optimum, pe erhitungan kebutuhan
puskesmasnya.
............... kami tidak mengist kolom stok optimum karena engga pernah ada
teguran dari gudang kalau engga di isi dan cara menghitung stok
optimumpun kami udah lupa..... ”’(Informan 9)

Dari hasil penelitian ke puskesmas diperoleh informasi bahwa puskesmas

hanya melaporkan pemakaian obat puskesmas saja, sedangkan pemakaian obat pada

sub unit puskesmas tidak direkap.
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” Laporan LPLPO itu adalah gambaran pemakaian obat di puskesmas kami,
memang LPLPO dari pustu tidak kami rekap karena mereka melapor sendiri
ke dinas kesehatan saat pembayaran PAD....” (Informan 4)

Di UPOPPK sendiri juga masih banyak masalah dalam input data antara lain:

- Ketidak lengkapan isian data pada kartu stok.

- Tidak menulis jumlah isa stok obat begitu obat diberikan

kepada pu

Tida‘e 3 ALS '
[id 3 ik $ rese

B ] RPOPPK s3 anya bomipe ] akaian obat

PBD [l dan Askes, sedarigkan @@ta pgfakaian obat program b terorganisir

dengan bai
SM alah Proses - H - ‘
Sagl? o
Msar f' WAWANC AT MdCTToANS T, infO . terkadang ada
/ e

puskesma§sn d ap"2(dua). bu kaligus. Pengumpulan
LPLPO dilakukq\ @ 'wobat, demikian juga pada
puskesmas pembantu. Ha w :jhgaruhi keakuratan data masukan di
UPOPPK. Dari hasil wawancara dengan petugas dikatakan bahwa telah dilakukan
berbagai upaya untuk mengatasi keterlambatan ini, termasuk pada saat dilakukan
monitoring dan supervisi oleh petugas, akan tetapi tetap saja beberapa puskesmas/sub
unit puskesmas masih terlambat melaporkannya.

Hasil observasi penulis menunjukkan bahwa, data pengeluaran obat, data

penerimaan obat dari berbagai sumber anggaran serta laporan bulanan LPLPO diolah
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pada saat minggu ketiga atau keempat bulan berjalan dimana pada saat ini tidak ada
lagi permintaaan obat dari puskesmas. Adapun data-data yang dimasukan selama ini
hanya sebatas data obat PKD yang bersumber dari anggaran APBD II dan Askes,
sedangkan untuk obat program masih sepenuhnya dikelola oleh Bidang P2 dan PL.

Pemasukan data seharusnya tidak boleh menunda waktu, karena akan

memperlambat waktu pema i, komputer untuk dilakukan rekap dan

pembuatan lap ! ] C a nual selama ini ternyata

memerl : : n Keterlambatan tahap
pengol 1l

splahan yat di ke ol 1 clihat bahwa

p an data ke dalam kaffa st@K¥ obgffdilakukan secara man h petugas,

pefhitungan g ulasi jUdah¥o

g dengafibantuan kalkElator yang

seld @ dirckap “dar: b R Busi oleh pelugas 'administrasi
dimasukkan, kedalam Komputgr dalam ors excel. Korﬁ tersebut tidak
digunakdba :ﬁ k Mmpan data dalam

bel’ltuk ﬁ l d AL HAST1KA LT-MDM PAastdDC )

Untuk mv - ! ?s harus menelusuri faktur
penerimaan obat dan men{ <] o u penerimaan obat. Untuk melihat
stok obat yang akan kadaluarsa petugas harus melihat langsung tanggal kadaluarsa
yang tertera pada faktur penerimaan obat dan fisik obat yang ada di gudang.

Dari hasil wawancara dengan informan di UPOPPK bahwa untuk mengetahui
jumlah ketersediaan obat kadang petugas harus mencocokan antar jumlah obat fisik

obat, jumlah yang ada pada kartu stok dan jumlah data yang ada di komputer, karena
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sangat sulit terkadang petugas tidak mengetahui jika ketersediaan obat tersebut sudah
tidak mencukupi lagi.

Semua permasalahan tersebut dikarenakan belum terbentuknya sistem basis
data di Instalasi Farmasi Kabupaten Aceh Tenggara.

5.5.1.3 Masalah Output

Output yang dihasille en logistik obat publik danperbekalan

kesehatan Ding ppai saat ini baru berupa
laporan- oran triwulan dan
lapofan % ngsesual dengan

an._olch 1 Hasil ©bseiva icara dengan

n di dinas kesehatan d3gUP@EPK SSeptemberl 2008),

nformagsi g diha 4 hanya "B€fipa laporapgpenerimaan,

J

pane dan ketersediaany of ' | da [dKabupaten. Mas apualnya cara
-
), C Q

DK

pengolafidng data di UP

puskesnﬂnen . r.a‘n'; g1 iNGha da i“ seha informasi yang

ada saat i lapal dijadikan das: nkperencanas pan balik terhadap

pengelolaan obav : . "
Mekanisme pember‘l 1 v Jea b

UPOPPK hanya menerima laporan LPLPO dari puskesmas dan dinas kesehatan

batnya pembuatanp laporan dari

elum berjalan dengan baik, dimana

kabupaten menerima laporan SP2TP tapi tidak mensingkronisasikan antara laporan
LB1 (data kesakitan) dan LB2 (LPLPO). Kepala UPOPPK, Kabid Kefarmasian dan
Kabid P2 dan PL dinas kesehatan belum dapat melakukan validasi dan verifikasi
terhadap data yang dikirimkan oleh puskesmas. Umpan balik dari puskesmas ke

puskesmas pembantu juga tidak berjalan sebagaimana mestinya.
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5.5.1.4. Masalah Sumber Daya
Hasil wawancara dengan kepala dinas dan kepala UPOPPK, Instalasi

Farmasi Kabupaten Aceh Tenggara saat ini sebenarnya telah memiliki sumber daya

manusia yang cukup me gtitas akan tetapi kurang dalam segi

kualitas. Jumlag g. Akan tetapi dengan
terbentu oask farmasi UPOPPK
dipg ang  memiliki

chingg? erbagiantara ‘ an kegiatan

ktu untuk

di UPOPPK dan din3§, kcS€hataflf schingga tidak _tersi

woanalisa/ey@luas: LPLPG

11 anggungjawad RO h dorane asisten apo valau di dinas
keseg iendiri ada sd - ek oritet s poteker tersgb 1h diutamakan
mengelﬂl tug #
di UPORBK [d A a d d SN AP OLCKEH | OPPK belum memlllkl

: :W] bat. Pengolahan data obat

selama ini dilakukan ole gas, penca

218]0) §2 @ancara, Sep ber 2

:i"-‘- terhk. Pengelola obat

tenaga yang se
dan pelaporan secara manual lalu
direkap oleh petugas administrasi yang berpendidikan Sekolah Lanjut Tingkat Atas
(SLTA) serta dapat menjalankan komputer.

Hasil observasi terlihat bahwa ada pembagian tugas di UPOPPK. Dari
wawancara dengan kepala UPOPPK dijelaskan bahwa selama ini masing-masing staf

bekerja sama dalam menjalankan manajemen logistik obat. Akan tetapi karena tidak
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adanya Prosedur Tetap sebagai ajuan sehingga dibebankan ke petugas lain yang
lebih mengerti.

............. sebenarnya dari jumlah ketenagaan cukup akan tetapi tidak
efektif karena hanya beberapa orang saja yang produktif dan mereka
pusing lah harus merekap data yang sebegitu banyak.... "
(Informan 6)

Peningkatan SDM glalui pelatihan-pelatihan juga sangat

minim. Mela 0 1 i a selama ini pelatihan

pengelo pusat hanya diberikan
sehdbid " 53 a0 b plementasi meteri
t epada.petugaspengelo P IS i ¥ 13S.

upervisi, Evaluasi dz

egia Stpervisi, Reyalliasih d Onitoring akukan o UPOPPK

A 111 Phas Keseht? ab . o®ara mela 1" K efarmasian
. [ ] T .
khusysaya kasie pengawasan g afd1]3 \n secara bi 2, sesuai dengan
ketersedddan f'"'— sedia ‘W"‘i‘- h’

P a Qe SLIDCT S V Sre MOTLLLE ] d lnl adalah belllm

¢ @ ?mas yang menjadi sasaran
3 w - 1 masalah dalam manajemen logistik

obat publik dan perbekalan kesehatan saja. Oleh sebab itu jika tidak ada laporan

adanya dasar yav
43

kegiatan. Hanya pada pusk

tentang puskesmas yang bermasalah dalam hal tersebut maka supervisi, evaluasi dan
monitoring jarang sekali dilakukan.
5.5.2. Identifikasi Kebutuhan Sistem

Berdasarkan kualitas sumberdaya manusia yang dimiliki oleh UPOPPK,

pemasukan data obat yang cukup banyak, keterlambatan laporan serta perlunya
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waktu yang effisien dalam menganalisis data sehingga menyebabkab ketidakakuratan
data obat selama ini, maka diperlukan suatu pengembangan terhadap sistem
informasi yang ada.

Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa informan di puskesmas dan

UPOPPK, terdapat permasalahan pencatatan obat dalam form LPLPO, untuk itu

diperlukan rancangan forrg lengkap, dan jika memungkinkan

sistem yang h d gas dalam melakukan
pemasukam d a G 0
C ’ sug grubahan dari

jadi

annya adalah

an difiasilkannya sistem info yang lebih

al inlSelain dapat . bgban kerjaWpeugas pengeldla obat di

iga dapat MC ikan data o 1¢bil cepat.

menghas atas, ma rlukan sistem

manajedasis f; i engeloladald 10918 "v‘i“- UHK dan penerapan

’

aplikasi dERg® aeR STUNARAN“DaNasd PCMFOSTainal bersifat “open source’

seperti PHP yanVi ﬂ at dalam operasional sistem,

baik secara offline maupun Omliné v

5.6. Perancangan Sistem

Perancangan sistem dibuat berdasarkan tujuan sistem yang akan
dikembangkan, permasalahan sistem dan kebutuhan informasi dari para pengguna
informasi. Perancangan sistem akan memperlihatkan secara jelas tentang wujud dari

sistem yang akan dikembangkan.
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Menurut Alfatta (2007) perancangan sistem dilakukan dengan membuat
rancangan logis dan rancangan fisik. Rancangan logis antara lain, pemodelan proses,

pemodelan data, perancangan basis data dan perancangan antar muka (interface

design), sedangkan rancangan fisik merupakan tahap pengkodean .

5.6.1. Pemodelan Proses

suatu sistem 1

bertujuag

kegi

Menurut Whitten.dk

gdelan

felan proses adalah tehnik mengelola

S1stem _iind

weks dan data flowidiagram (DBED) berikut ini:

Peren M\PBD Il

dalam suatu proses. Ini

ijelaskan kegiatan-

| Batta, 2007).

skan melalui

" Data Persediad PEMDA
..l"' Hp Mutasi Obat
it J Pegenc.kebutuhan obat APBD |
..'""--—-_ ‘-—_.—--"'" Dinkes
‘ Propinsi
Perenc. Kebutuhan obat
. APBN
Puskesmas Dinkes | |
Pembantu Kabupaten DEPKES
- Perencanaan kebutuhan Perenc.kebutuhan obat
obat ASKES
SBEK - PTASKES
T ) LB1
Gambar 5.2.

Diagram Konteks Sistem Informasi Pengelolaan Obat UPOPPK

(Lambang Proses dan elemennya memakai simbol DeMarco/Yourdon dalam Whitten dkk, 2004)

Dari gambar diatas diketahui bahwa sampai saat ini, sumber data atau entitas input

dari sistem manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan di Dinas
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Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara pada saat ini bersumber dari puskesmas yaitu
LPLPO puskesmas yang telah direkap dengan LPLPO pustu dilaporkan kepada
UPOPPK, selanjutnya UPOPPK memberikan masukan berupa data LPLPO dan data
persediaan obat. Hasil proses dari sistem informasi ini berupa laporan mutasi obat,

laporan ketersediaan obat, perencanaan kebutuhan obat dan indikator obat yang akan

diberikan kepada dinas kesg agouna informasi. Selanjutnya laporan

tersebut dite PEMDA, DEPKES dan

PT.ASKES. ] s 3 em kepada puskesmas

beruis a 11 berian obat dari

UP seda endiri_z gaclal mpanan data
setigp hasil keluaran dgi st iformasi.

ntuk ci tahapaih,pr@sesiyaie add dan mc¢ it pada diagram konteks,

gram detail evel 0. Pada 1 dilakukan

fen di
pen data, pet E -'K crhififipan dan pepydjtan data hingga
dihasilkda in :r,,.r‘r" lalam benfuk I3 g ?i‘-. h’
Diagra el L adalalrperjabaran seeara dctail rdap setiap proses yang

f w penjabaran secara detail
dasdiagram level 1. Untuk lebih jelasnya

terhadap setiap proses yangWdila w

dilakukan pada di 0 »@

dapat di lihat pada lampiran 12.

5.6.2. Pemodelan Data
Pada pemodelan data akan digambarkan bagaimana data diorganisir dan
dikelompokkan melalui Entity Relational Diagram (ERD). Pemodelan data

menjelaskan tentang proses bisnis yang terjadi di dalam sistem dan menjelaskan
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tentang kegiatan yang menghubungkan satu entitas dengan entitas lainnya. Dalam
pengembangan sistem informasi manajemen logistik obat pada UPOPPK Aceh

Tenggara pemodelan data dapat dilihat pada bagan berikut ini:

@? i Diserahkan
LPLPO dan
SP2TP

A
— g @
¢ Realisasi
Penerimaan Obat [ Rg
i
Anggaran A = 7! ° 3 GFK
- B S
o

Indikator
Pengelolaan Obat

>
- < laporkan

Kabupaten

PT.ASKES

v
DEPKES

Gambar 5.3. Entity Relational Diagram

Sistem Informasi Manajemen Logistik Obat UPOPPK Aceh Tenggara
(Lambang ERD mengikuti simbol Chen dalam Fata, 2007)
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5.6.3. Rancangan Database
5.6.3.1. Kamus Data

Kamus data dibuat untuk mendefinisikan susunan data yang relevan bagi
penyimpanan dan aliran data. Kamus data ini sangat berguna bagi programmer untuk

membuat file secara fisik. Kamus data pada pengembangan sistem informasi

manajemen logistik obat da Tenggara yang dapat di lihat pada

lampiran 13.
5.6.3.2.Ranc ' A ak

5 ReliSiantar e

t_Iplpo_pusk...

A

%

kode_pusk

3 | pama_puskesias
Oe_obat geamatan

tanggal_pengeluaran

kode_obat
0_batch

tol_kadaluarsa - . -
fumlah_penerimaan A
’ 9| c" L i \ tanggal_input_sp2tp
f;- : i e -"\ tanggal laporan
4 O 3% e
kode_kecamatan

| — Bt

kode_penyakit
umur
X id jumlah_penderita
v. . e S kode_penyakit total_jumlah_penderi
Sl e b5 nama_penyakit
v ot ol kelompok_umur

Gambar 54.
Hubungan Antar Tabel Sistem Informasi
Manajemen Logistik Obat Kabupaten Aceh Tenggara

5.6.4. Rancangan Input Data
Input data permintaan obat melalui LPLPO puskesmas di UPOPPK,

sedangkan data jumlah penyakit di input oleh dinas kesehatan melalui laporan LB1
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puskesmas. Selanjutnya data input berdasarkan transaksi adalah data penerimaan,
data pengeluaran dan data LPLPO. Rancangan input data obat adalah data yang
berisi tanggal, sumber anggaran, kategori obat, kode obat, nama obat, satuan
kemasan, harga satuan jumlah stok awal berdasarkan nomor batch, tanggal

kadaluarsa dan nama pabrik.

Untuk rancangan tabel inp, skesmas meliputi jenis penyakit dan

jumlah penderi ke

5.6.5. )
: RIZ - ; n Q 1z | laporan mutasi

ediaan ¢ bel sbb abel lap an distribusi

bel realisasi penerimaafiiobatiiab en, tabel prediksj obat uarsa, tabel

liksi stok @ ang kufahg, tabelliidi

myakit terbasar.

] [ ]
membuat rancanq;,
perangkat lunak dan perang C

5.7.1. Perancangan Struktur Menu

BT, grafik pemakaia at tertinggi

van struktur menu,
érigunakan yaitu kebutuhan
1 kendali yang digunakan.

Prototype aplikasi sistem informasi manajemen logistik obat di UPOPPK

Aceh Tenggara ini, menggunakan tampilan yang dibagi menjadi 5 menu. Menu
tersebut terdiri menu data master, transaksi, laporan, indikator, tentang aplikasi dan

logoff. Seperti tampilan pada gambar 5.5.
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LOGIN

MENU UTAMA
IN uT
DATA MASTER TRAN S AKS] LAPORAN INDIKATOR

"'A TER STOKAWAL | | LAP. MUTASI | KETEPATAN

KECAMATAN PERENCANAAN OBAT
LAP. KETERSEDIAAN
MASTER OBAT
PUSKESMAS PENERIMAAN
AAN

ﬁ MASTER OBAT PENGELUAR KETEPATAN
}- ] AP.LPLPO
; , 5

MANAJEMEN
USER
TENTAN
APLIKASI

PENTIMPANGAN
DISTRIBUSI

el

|

]

5

b
.

- '
- oy
~

Manajemé . PK Aceh Te

5.7.2. Anta

untuk menu inp”

aspek keamanan dan keandalan

ahkan pengguna baik

Wamun tidak mengabaikan

rogram aplikasi. Pembuatan antarmuka ini
dibuat sesuai kebutuhan informasi yang akan dihasilkan oleh sistem (Jogiyanto,

2005). Tampilan antar muka adalah sebaga berikut:
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1. Tampilan Login

110

Interface yang pertama muncul setelah prototype dijalankan adalah form

LOGIN (authentication). Interface ini dapat diisi oleh petugas sebagai administrator.

Tujuannya adalah untuk melindungi data di dalam sistem dari kerusakan yang tidak

diinginkan. Pada Interface ini tersedia input nama pengguna (user name)dan kode

Password.

] Login To Sistem informas;
File Edit View Favorites

Qe - O

Address | €] h hos

Google [N

Canon ‘ebl
7

Logi

&] Done
' (23 My Te:

-
Al 111111

%

N,
7

%
27
p—

B 2 new eta - Mi

2. Tampilan Menu Uta

—)
[
e : Boo ks >
() settings~
@- 2
=]
v
&3 Localintranet e
B 5 o i 2

Pada Interface menu utama ditampilkan kata sambutan dari sistem kepada

pengguna. Pada Interface ini terdapat beberapa menu yang terdapat disebelah

kiri. Pengguna dapat menentukan pilihan terhadap menu yang telah tersedia.
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Gambar 5.8.
Tampilan Data Master
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5.

Tampilan Transaksi

112

Interface ini berisi sub menu transaksi obat. Tujuannya untuk memasukkan

data yang bersifat dinamis, sesuai dengan transaksi yang terjadi misalnya

transaksi penerimaan, pengeluaran dan lain-lain

Fle  Edit view rites  Tools Fielp a
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Tampilan Indikator
Interface ini bertujuan untuk menginformasikan beberapa indikator kinerja

pengelola obat, melalui perhitungan matematika sesuai dengan formula yang

telah ditetapkan.

[ Sistem Informasi Obat Kabupaten - Internet Explorer " uRandwiting [ Drawing Pad| (7)< Dhuhur : 12:04:49 MasmM
Fie Edt View Favorites Tools Help o
Qe - ©  [x] [B @ PO seacr Jpravories ) 3
ddress |1 http:/flocalhostfafk/berhasi. php 5 ; : Boo ks >
Google G+ v]cod D B Y28 () settings~

Canon €asy-WebPrint - i Figh

domuan  2008-11-9
2008-11-05

- 7, 7, A . o, —— v & Local intranet
esis st Z os = " @gQgg@@r 6:39AM

8. Tamp

Interface ini &dr asi Manajemen Logistik

Obat UPOPPK dan berisi inforfiiasi tentang perangkat lunak yang dugunakan
serta identitas si pembuat prototype.

9. Tampilan Prediksi Obat
Interface ini hampir sama dengan tabel laporan. Tampilannya dapat dilihat

langsung pada tampilan laporan, atau langsung tampil pada layar monitor

setelah Login. Sistem akan menampilkan informasi secara otomatis ketika saat
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batas waktu yang ditetapkan telah habis. Tujuannya adalah sebagai deteksi dini

atau antisipasi terjadinya kekurangan obat dan obat kadaluarsa.

10. Tampilan Logoff

| Dhuhur : 11:42:19 Masih 02:25: 06@

Address [@) phy vBe ks >
Google [Gl+ [v]eo b @ B+ % Bookmarks (©) settings~
Canon €asy-WebPrint -| | print o P D- ¥

MAVG -
R4

http:/flocahost/gficlogoutphp ||

incompl - Micro....

Microsoft Visio -

Rancangan operasional sistem dapat dilakukan dengan dua pilihan, baik

secara online maupun secara online.
1) Operasional Sistem Secara Online
Pada operasional secara online dibutuhkan sebuah komputer yang berfungsi

sebagai server dan beberapa komputer client. Komputer yang bertindak sebagai web
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server harus memiliki web server apache, modul PHP dan database MySQL dan
memiliki /P Adress.

Karena sistem dirancang untuk aplikasi berbasis web sehingga komputer
client membutuhkan koneksi internet untuk berhubungan dengan server atau minimal

memiliki akses jaringan area lokal dengan lokasi di mana server berada. Komputer

client dapat mengakses datg kan browsing menggunakan browser
Internet Explog 1 ] . , ' ess yang tersedia. Sistem
ini nantigy@ ¢ ot : . ;s Keschatan Kabupaten
Acell T¢
2) IpeiasionalSistein Secd

POPPK ini

Prototype aplikasi Sist@ig | anajemen Logisti

] apat dighmekan untUKesis fflinggdi mana asi diinstalasikan pada

kagnp andalone 18 be gan de aringan ko Dengan kata

lain KOmMputer ini berlakiNSebagal sékVerssc s juga sebaga ent. Kebutuhan

untuk sidini, f-r PDRSeTV cidD ac g, 1o i“: dah’e MySQL. Ketiga
kompone jciscdia dala A

b. Pemilihvr
a

Perangkat keras (ha w at lunak (software) yang digunakan

dalam prototype aplikasi Sistem Informasi Manajemen Logistik Obat UPOPPK

adalah sebagai berikut:
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1) Spesifikasi perangkat keras/Hardware :

Server/Client

- Processor :P4 3.2 GHz

- Memory :512 MB
- Harddisk :40 GB

- LAN Card ; L0@
MO
8

D

- Ka€VIDO0

: 600

oftware yang digundian :

perasuSISticm - Wi
Asa pemog i
PP merupak A (%1 dati - -

tuk database

+ Browserw S .
5.7.4. Rancangan Pengdlt W
a. Pengendalian Organisasi

Sistem ini nantinya akan dioperasikan oleh UPOPPK sebagai

penanggungjawab sistem bekerjasama dengan pengelola SDTK pada Bidang

Pembinaan dan Pelayanaan Kesehatan.
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b. Pengendalian Perangkat Keras

Sistem pengendalian perangkat keras menggunakan sistem operasi terinstal
berupa aplikasi diagnostik kesalahan. Untuk keamanan fisik perangkat keras
dilindungi dengan sistem ventilasi udara yang baik, dan disarankan menggunakan

AC, sedangkan UPS, Generator Listrik serta stabilizer digunakan sebagai pelindung

dari gangguan listrik.
c. Penge
engendalian database

mentasi/k L¢ CLig Ad 910 plikasi (User

atan da asi vang dila e gkume an instalasi

apli a bagid ¥ ini.

odean ‘
wodean aplik cnggunakan bahaseHH)graman PHP,
aplikasi data 4 - Wm * ukan oleh orang ketiga

(programer).

Prototype yang dihasilkan a pengembangan sistem adalah prototype
peringkat 3. Hal ini dapat dilihat dari ketersediaan komponen yang sudah dilengkapi,
yaitu telah adanya interface digital, query formulation dan dihasilkannya beberapa
report dalam bentuk prediksi obat, tabel laporan dan grafik pemakaian obat.

Sistem ini telah diuji di Labortorium Komputer Departemen Biostatistika

FKM UI dengan menggunakan data sampel/datan simulasi. Uji coba dilakukan
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dengan menggunakan pendekatan static testing, functional testing dan performance
testing. Static testing dilakukan untuk memeriksa kebutuhan akan dokumentasi yang

dihasilkan pada proses pengembangan sistem.

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'
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PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunake gtodologi/model incremental, yang meng-

iicm Development Life Cycle

impulan data dilakukan

ada di lokasi

i atas pada uji coba
pr ampangkcpads #S1 da i’ tem karena

Pengembangan  sistg } ¢ sun suatu siw baru untuk

mengw sistem yang atau memper“"stem yang telah

erapa hal, yaitu adanya

gabungkan elemenasg

(SDLC) de

patan atau karena

adanya instruksi (U.

Pengembangan sistem 1nfo najemen logistik obat publik dan perbekalan
kesehatan di Kabupaten Aceh Tenggara perlu dilakukan karena sampai saat ini . Sistem
Manajemen Logistik Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan di UPOPPK Kabupaten
Aceh Tenggara saat ini belum berjalan dengan optimal, hal ini terlihat dari hasil

penelitian, dimana banyak ditemukan permasalahan baik dari manajemen maupun dari

sisi informasinya.

119
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Adapun permasalahan dalam manajemen yang terungkapkan antara lain
banyaknya obat-obat tertentu yang menumpuk dikarenakan perencanaan kebutuhan yang
belum tepat, cara penyusunan obat, distribusi obat yang kurang baik dan kinerja petugas

yang kurang . Permasalahan sistem informasi antara lain tidak akuratnya data yang

dihasilkan, keterlambatan pg gpatnya perencanaan obat, adanya obat
yang kadaluar: . r af ya mengetahui tingkat

ketersedig ( 1 2 ‘ P a pencatatan dan

penggla

agan d1kembangkannyd %Sistemisin formasisManajence Obat Publik

bekalan Kesehatan (SIMBOPPRY ingdtharapkan dapat memir

Ag dibasilkan ema
dilakuka ayakan yang

pnunjukkan ba tem informasi

w organisasi atau

Menurut Jogiyanto (2005), pengembangan sistem (system development) yang
baru perlu dikembangkan untuk memecahkan permasalahan-permasalahan yang timbul,
meraih kesempatan-kesempatan yang ada atau memenuhi instruksi yang diberikan.

Dengan telah dikembangkan sistem yang baru, maka diharapkan akan terjadi
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peningkatan-peningkatan di sistem yang baru. Peningkatan-peningkatan ini berhubungan
dengan kinerja, informasi, ekonomi, kontrol, efisiensi dan pelayanan.
Sistem Informasi Manajemen Logistik Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan

(SIMLOPPK) memiliki kelebihan-kelebihan yang membedakan dengan kondisi sebelum

dikembangkan sistem inforg gan dikembangkannya sistem baru ini
maka akan terjag ng ¢ ; 2 abel seperti kinerja, biaya,
kontrol, efesie QU

ni spun  memiliki
an kelemahan
kesehatan

asi manajemertfglogi gbat publik dan

fikemb?
6. §is Siste
wn ob sacliam pa 'P ke Msehatan dimana

FPO emudian LPLPO di

di analisis 4

setujui oleh petygas- dinas kesehat ntu glakykdn pcrmintaan obat ke UPOPPK.
Dari hasil penelitian me a-ini terjadi keterlambatan pelaporan
obat, baik dari Puskesmas maupun dari UPOPPK. Keterlambatan Puskesmas disebabkan
keterlambatan pelaporan dari unit di bawahnya, demikian pula keterlambatan UPOPPK
disebabkan keterlambatan  Puskesmas. Kedua hal tersebut mengakibatkan

ketidakakuratan data yang dikumpulkan sehingga mempengaruhi keakuratan dan

kecepatan informasi nantinya.
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Pada pengembangan sistem yang dilakukan ini diharapkan kepada Kepala Dinas
dan Kepala UPOPPK untuk kembali mengingatkan Puskesmas dan Sub Unit Puskesmas
dalam hal penyampaian laporan, memberikan umpan balik terhadap laporan yang

diberikan selama ini, serta menjelaskan betapa pentingnya ketepatan data dan ketepatan

waktu pelaporan obat.

Pada si bsensi pelaporan LPLPO

secara te PO. Dengan adanya

sisteq RCTITP : antauan terhadap

and_terlambat. melapotka QFHAE o emudahkan

en UPOPPK dal3gi me Fprioritas supervist Ke 1 n.

data y dig a
bersbtri Puskesmas L UJ Hg‘ . 3

./
Puskesm. alah _fom o ail. Pusk sebagai laporan

pemakaiangebat dTANp fiaakae a.Ding Sehatasamelalui Unit Pengelola

informasi

mengha

asi. Masukan @ ang berasal dari

Farmasi. Sedangkdif dari_UnitsP “ armasi adalaft Jumlah penerimaan obat dan
jumlah pengeluaran berda K w
- Masukan Data Puskesmas
Permasalahan pada sistem masukan data Puskesmas diantaranya:
1) Tidak menghitung jumlah ketersediaan stok obat dengan benar, hanya
menghitung jumlah oabt yang berada di puskesmas sedangkan ketersediaan

obat di pustu tidak dilakukan rekapan, hal ini menyebabkan kesalahan
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dalam menampilkan data ketersediaan obat di puskesmas secara
keseluruhan.
2) Tidak terisinya kolom stok optimum, hal ini menyebabkan kesalahan

dalam menetunkan jumlah permintaan obat oleh puskesmas, demikian pula

pemberian 0ba Perhitungan stok optimum  digunakan

d gberian obat.

nbagian yang jelas pada

] ‘ 910 cbabkan kesulitan

oetlog R@PPK da busi obatmpsegram. Dbs am yang ada

elama ini adalahM@bat BFografi¥ Gizi, Kesehatan Jiwa, A, Malaria,

Dig ariasis' B

1 penge g bentuk
yalb mengakomod alaha (bentuk fo
lampiM Sel i : ‘ epala UP
analisis terhadap K¢ _"’ isi_lape perilar “. i

entano pengelolaan data LPLPO agar

PLPO baru,

erlampir pada

untuk melakukan

grhadap laporan yang
diberikan selama_Jnt, mengade
diperoleh data yang akurat:
- Masukan Data UPOPPK
Permasalahan pada masukan data transaksi penerimaan dan pengeluaran obat
Unit Pengelola Farmasi Kabupaten Aceh Tenggara selama ini antara lain:
1) Pada transaksi penerimaan, petugas hanya mencatat jumlah obat yang

diterima, sumber obat, dan PBF yang menyalurkan obat. Petugas sering
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tidak mencatat nama pabrik, tanggal kadaluarsa dan nomor batch obat. Hal
ini menyebabkan sulitnya penelusuran informasi data obat yang kadaluarsa,
baik melalui sumber obat, PBF penyalur maupun fisik obatnya.

2) Pencatatan transaksi obat di UPOPPK saat ini masih dilakukan secara

manual. Petugas icatat dalam kartu stok berdasarkan
an data ke Buku Besar,
lakukan pembuatan
tu yang lama,

ano_bai an banyaknya

umber yang ada erbaf@San tenaga untu pencatatan.

amidnya proscSape h data yebabkatigin fo yang dihasilkan

ama ini p 10 date
‘sarkan aka M melalui pengembaldm ini telah

lenglhcang memudahkan

dlrancanWm pem ] P8ia
r7s TN

petugas ung iaan obat yang ada di
gudang sehingga [ICTonematwel tuddeat s apetucaspencatatan dan pelaporan.
c. Analisa Pengolah
Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa pengolahan data selama ini masih
dilakukan secara manual, penyimpanan data masih dalam banyak file. Karena petugas
tidak mendapat pelatihan tentang pengolahan data yang benar. Data obat yang diolah

hanya data obat PKD dari sumber APBD II dan ASKES saja, sedang obat dari sumber

lain tidak dilakukan pengolahan data. Hal ini menyebabkan belum dihasilkannya
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informasi secara menyeluruh terhadap ketersediaan obat kabupaten, sulitnya
menginformasikan gambaran ketersediaan obat kabupaten, serta sulitnya melakukan
perencanaan kebutuhan obat secara menyeluruh.

Meskipun perangkat komputer di UPOPPK sudah tersedia, namun belum

dimanfaatkan secara efektif g a_memerlukan waktu yang cukup lama

dalam pengola

012 : a ini menggunakan kartu
stok da ' enggunakan kalkulator.
Pengg . an Microsoft

1 dilakukan

Berdasarkan permasalalfah di @t@s, nd€falui pengembanga

pefiib cara colahaf¥datas d ei™yang al m 1fsistem yang
terg stem ini menggunal 2 ; remudahka penyimpanan,
penga dan analisis JMDeng: tem basis dmdzempercepat
prosewwsila yanwmmn dan dapat

melakukangpesas (100 8.k apag a0 ya Sistemsyang terotomasi juga

mengatasi permasdtana ala jian - data _obatsScluruhnya, sehingga dapat
menggambarkan ketersedias mpermudah dalam perencanaan.
d. Analisa Keluaran
Keluaran yang dihasilkan dari sistem yang lama adalah berupa laporan dalam
bentuk tabel, yaitu:

¢ Laporan Mutasi

* Laporan Persediaan Obat

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



126

* Laporan Perencanaan Obat
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seringnya terjadi keterlambatan dalam
pelaporan obat di UPOPPK, sehingga diragukan keakuratan data yang dilaporkan. Selain

itu juga informasi yang dihasilkan selama ini tidak menggambarkan ketersediaan obat

yang ada di Kabupaten, kareg anya untuk obat tertentu saja.

Informag p Jy ; . jikan secara lengkap dan
belum mghi¥aj il ; ; At ebabkan informasi
: gtape ﬁ san 9

sulit #dig maupun Kepala
UP(Q dalam _iaelakmikan ant ckurangamseba cili erencanaan

keBlitwhan obat, serta monitoringi@an Slpervifike puskesmas.

alisa P panamBat:

§TStem yarrgulamayde i obat,"data perminte ah kunjungan
reshata penyampaian 8 ”ﬁ pikesmas disimpan dalam'berkas formulir
LPLPMsma ata fransaks PPKW‘lv‘ipan dalam Kartu
Stok obat dami m.l‘r Datagh i 1..; mpanydalam berkas Faktur

Penerimaan Obat_s€Suai_dens o anggaian. [ aporan obat UPOPPK disimpan

dalam berkas laporan. Kese ratas juga tersimpan dalam file-file di
dalam komputer menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel.
Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa penyimpanan data yang dilakukan

saat ini belum terorganisir dengan baik, belum dilakukan relasional antar tabel sehingga

sering terjadi duplikasi data. Demikian pula terhadap penyimpanan dalam banyak
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berkas, dapat menyebabkan kehilangan data jika sewaktu-waktu berkas terselip atau
hilang.
Melalui pengembangan sistem yang baru ini, telah disusun basis data dengan

menggunakan perangkat lunak Microsoft MySQL. Proses ini menyebabkan file menjadi

lebih terstruktur dan terorgazd hingga dapat mempercepat pemasukan

data serta me an data. Dengan adanya

' ini menggunakan
somponen ManajemeniSistelil nfofmasi ‘
ber Days
pilan sehingga

informas y B an sumbe ang memadai
‘ranya tenag@O @r1; A e memiliki  ke#
‘Wukan = ] apli &mﬁmgsikannya,
V't N

per o0 hes -v‘_ AA Nl e An1lyd ClI] ga hStI‘lk dal’l biaya

perawatan _SCttd pemeliaara i emnjano Kesilambungan operasional.

basis dat

b. Pengorganisasian
Operasionalisasi sistem informasi terutama yang berbasis komputer harus
mempunyai manajemen organisasi yang lebih baik dibandingkan sistem yang
tidak berbasis komputer sehingga memungkinkan efisiensi penggunaan sumber
daya. Hal ini disebabkan karena sistem informasi berbasis komputer

menggunakan sumber daya yang lebih besar dibandingkan dengan sistem
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informasi yang tidak berbasis komputer. Oleh karena itu sistem ini juga
membutuhkan kebijakan dan aturan yang lebih banyak dalam menunjang
kesinambungan pelaksanaan.

Ringkasan kelebihan dan kelemahan sistem informasi evaluasi dampak hasil

penelitian yang dikembangka gabel berikut.

aru
 J

stem Baru

rasukkan ke
yang telah
secara
dimasukkan n  khusus
nenge Al dengan
engguna.
langsung
melakukan
data hingga
aporan.
ang dibutuhkan
di sangat singkat
dan memerlukan sedikit
agoa.

Pengolahan data sudah

Proses

: tidak
terstruktur? -
Penyimpanan data dalam banyak | -
berkas dan file, belum ada
relasional antar tabel, hingga
terjadi duplikasi data.

Adanya penumpukan berkas
yang memungkinkan terjadi
kehilangan data.

terstruktur

Perhitungan otomatis.
Proses lebih cepat, data
tersimpan dalam basis
data MYSQL
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Analisa Data - Sulit melakukan analisa data, - Analisa data mudah
karena keterbatasan waktu dan dilakukan melalui
tenaga perhitungan indikator

Penyajian Data - Tabel - Tabel dan grafik

melalui hasil query
basis data
- Keluaran berupa Laporan dalam | - Keluaran berupa
bentuk tak laporan, indikator serta
Lag _ _ ghasilkan prediksi  obat dalam

bentuk tabel dan grafik.
Kebutuhan akan
formasi dapat segera
dipetoleh dalam waktu
Y3 elatif singkat dan
saat dibutuhkan.
dapat
alkan secara
sehingga
apat diakses
dah karena

Keluaran

bersifat Up
dan  dapat

mEangkan sebelumnya

emen logistik obat di

Gudang Farmasi M

(2007) yang telah mengembangkan

elum ini, antara lain Isman
Informasi Manajemen Pengelolaan Obat di
Kabupaten Sawahlunto/Sijunjung Sumatera Barat dan Aisyah (2008) yakni
mengembangkan sistem informasi manajemen logistik obat di Kabupaten Aceh Besar.
Untuk Isman pengembangan sistem ini dilakukan dengan metodologi SDLC. Hasil dari

penelitian ini adalah diperolehnya Aplikasi Sistem Informasi Manajemen Pengelolaan
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Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan sedangkan Aisyah pengembangan sistem ini
dilakukan dengan metodologi Incremental dan Iteratif. Hasil dari penelitian ini adalah
diperolehnya Aplikasi Sistem Informasi Manajemen Logistik Obat.

Pada dasarnya Isman (2007) dan Aisyah (2008) melakukan pengolahan data

yang ada di UPOPPK dengag PO Puskesmas sebagai bahan masukan

data pengeluaray an obat di UPOPPK. Dari
hasil penelifiar g Ja" an tingkat ketersediaan
obat Kali ) : 3 ofs a pembagian jenis
ke jogtam, belgmeada spc it pengkategesian, obal, sei k menghitung

ti Kecukupan obat di PuSkesmdS®Seddifckan Aisyah sudall cul aik dimana

Si§ rasiopdiSdapat difakuka g sesuai dengan
kog pdiinginkan a b 518 ; §ccara langs it menghitung

perene 1 kebutuhan ob A meng , k' di puskesmas

maupIMOP

dikembangkan informasi seperti letak/posisi obat di dalam gudang, jumlah stok
minimum obat untuk antisipasi kekosongan obat dan data 10 (sepuluh) penyakit terbesar
oleh karena itu perencanaan obat tidak berdasarkan pola penyakit yang ada. Untuk itu
diharapkan pengembangan sistem informasi ini dapat menyempurnakan pengembangan

sistem sebelumnya.
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6.4 Pemrograman dan Pengkodean
Sistem ini dikembangkan dengan menggunakan bahasa pemrograman PHP dan
basis data MYSQL yang bersifat open source, pengkodean program dilakukan oleh

programer, desain protype dilakukan oleh penulis berdasarkan masukan hasil penelitian

di Lapangan.
Pada ta asil perancangan ke dalam
bahasa pEHnI¢ DG e ' omputer). Dengan

meng ditancang dapat

ber ai_dcnoan=basis data SOL "1 manaadata, ketcrsedi bat disimpan.

nterface masukan, dapag dil@khkan#pemasukan data unttk pannya ke

s datg qligus ampilkan Kelua@n yang ditliginkan.

& Prototyp
coba prototypesb@ A L] emukan kesdda aplikasi,
\w( tersebut dapat

ujuan dan harapan.

sebelum
dievaluasi d

ini  diujicoba

menggunakan pendekatan static testing dilakukan terhadap dokumentasi sistem
informasi yang dikembangkan. Pada pendekatan ini dilakukan pemeriksaan kebenaran
dan kelengkapan dari dokumentasi melalui teknik desk checking dan inspections.

Pada teknik desk checking, penulis menguji dokumen, antara lain menguji ejaan

(spellchecker), tata bahasa, maupun syntax dokumen tersebut. Selanjutnya penulis
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mencari inkonsistensi, kelengkapan dan informasi yang hilang. Apabila terdapat
kesalahan, harus segera dilakukan koreksi oleh penulis.
Pada teknik inspections beberapa orang reviewer membaca dan mencari kesalahan

yang terjadi pada isi dokumen. Apabila ditemukan kesalahan, maka reviewer mencatat

dan menyampaikan kepada pg man berikutnya.

Uji coba mg PE : a erhadap prototipe sistem
informasigyansg Y. . lek di jurusan Informatika
Keselfiatz Al ata $ / | g hadap semua

funa isasl Vano dibamgun apak stlat dengangyang.diharap

oba melalui pendekatan®perfofance testing dilaKuKar lah aplikasi

L.X.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengembang@m, sistem informasi manajemen logistik obat di

UPOPPK yang telahmgtls ; : pagggnenyimpulkan hal-hal sebagai
berikut:
ar untuk otomasi

alan Kesehatan di

o

skan profatype aplikasi®perafigkat lunak Sistem Manajemen

bat berbasisYbalGsaNpe faman opern e di DPPK Aceh

ara.
I &

ilkan rancang PO pada lev smas, sehingga

mﬂiah I3z ata h\akalan obat dan
“t
per
.‘rmasi Manajemen Logistik

IMLOPPK)

e

Dihasilkar] ; @

Obat Publik dan Per 12 e at

dinas kesehatan beserta instalasi farmasi dalam merencanakan kebutuhan obat

, sehingga memudahkan

seta membnatu petugas puskesmas dalam menjalankan tugasnnya
e. Diterapkan perhitungan beberapa indikator pengelolaan obat, dihasilkan prediksi
terhadap jenis obat yang akan kadaluarsa, jumlah obat dibawah stok minimum,

lokasi keberadaan obat di UPOPPK, SOP pelaporan serta dihasilkan laporan—

133
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laporan secara komputerisasi yang dibutuhkan dari Sistem Informasi Manajemen
Logistik Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan di UPOPPK Kabupaten Aceh

Tenggara.

7.2.  Saran

1. Untuk I
a) #8is 3 . dan Perbekalan

erasikan di Dinas

eschatan Kabupaten AGek 0 chingga, perll ada mitmen yang

KUat dari pemerintalfdaers as kesehatan sendifl Ung

mendukung

pelaks@n@an siste fofinasi iy defi®an me an perangkdt pendukung,

a operast@ p ik V] adai.
Henyelenggar A tahg Cara pencatatadaporan obat
.4g be , - ' SUSH petWengelola obat dan

s : , 0 P petugas SP2TP dinas

kesehatamn. .
c) Jika sistem nan‘ ditic

\
plew »i di lapangan, sebaiknya dilakukan
monitoring dan evaluasi terhadap kehandalan sistem, agar teridentifikasi
permasalahan secara teknis sehingga dapat dilakukan perbaikan.
2. Untuk UPOPPK
a) Sebaiknya kepala UPOPPK segera menunjuk seorang petugas yang

bertanggung jawab dalam mengelola sistem ini dan kepada petugas tersebut
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harus diberikan pelatihan bagaimana cara menggunakan sistem ini secara
benar.
b) Meningkatkan kegiatan supervisi dan pemantauan terhadap ketepatan

pengelolaan obat di Puskesmas.

c¢) Dengan adanya a UPOPPK beserta dinas kesehatan

dapa 14 ' grencanaan obat.

lulipencatatan dan

aporan vang.benar dan p obat yangstepat Wakluadi stem nantinya

difmplementasikan di [dpangdfl¥ sebdiknya dilakukan mof an evaluasi

adap andalan*igistem, ] 1 - cara teknis
@02 dapat d
‘k Peneliti Lz
wlu d g N ¢ guna% kasus penyakit
f {

B ) 56 SRCAnE i ot 1311.! gbihyg. rasional dan sesuai
dengan pPota pen
b) Data kasus pen ari sub unit puskesmas, puskesmas
sampai dinas kesehatan.
¢) Penelitian lanjutan diharapkan mampu menginput data obat melalui scanner

barcode agar meminimalisir kesalahan dalam menginput kode obat pada saat

pengeluaran obat.
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Panduan Manual Instalasi dan Penggunaan
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KATA PENGANTAR

Sistem Informasi Logistik Obat dan Perbekalan Kesehatan (SIMLOPPK) ini

adalah prototype awal dari aplikasi software Sistem Informasi Manajemen Logistik

Obat dan Perbekalan Keseha

aplikasi ini dapg )0 alam bekerja. SIMLOPPK
diharapkagag d . Q } yanan dan proses

peng berupa laporan

POPPK Aceh Tenggara. Dengan adanya

bangkan dan

aplikasi ini

aranddan masukafl 0@ nkan sangat
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Panduan Prototype Aplikasi SIMLOPPK

A. Kebutuhan Perangkat Keras dan Perangkat Lunak

Minimum Dianjurkan

Server 2.0 GHz P4 3.2 GHz

L7 RAM 512 MB

DEree 10 GB

Card 100 kbps

B

GB

L dl 00 kbps

A NIDD Jlan’ kumpulan aplikasi

Ari
' p Mr\/er versi 2.2.8

versi 5.0.51a (basis data)
5.2.5 (bahasa pemrograman)
Browser : Internet Explorer

B. Instalasi Web Server
Instalasi Web Server menggunakan XAMPP, dimana terdapat paket Program
Apache, MySQL dan PHP. Pada panduan ini diasumsikan bahwa komputer yang

akan digunakan sebagai server.
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Cara Instalasi XAMPP

a. Jalankan file xampp-win32-1.4.12-installer.exe

Kemudian akan tampil pilike k memilih bahasa ketika proses instalasi

berjalan. Sila l ‘-’ "-‘ AWBabasa Inggris.

i g T

N = A

B Setup XAMPP 1
[P—

ez

v lainnya sebelum
etup ini. Ini [ Ok merubah File yang

0
ﬂ b i arus me- oot komputer anda.
135 k 5]

.
| mMaju> | [ Cancel ]

d. Akan muncul lisensi software. Silahkan klik Saya Setuju untuk

melanjutkan.
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&3 Setup XAMPP 1.4.12

Perihal Lisensi
Silahkan membaca lisensi berikut sebelum menginstall XAMPP 1.4.12. E

Tekan Page Down untuk melihat selanjutnya.

i =]
ApacheFriends XAMPP License i
This product is subordinate the Licensg Agreements of the different software

components contains in xampp. Th oftware are designed under the GRLU General
Public License. But note:

=> Some other softwa e not GRU! as|

Jika anda mg - s tuk melanjutkan. anda
harus set =

Lisensi Softurare -

ian klik

AMPP 1.4.12
Rili okasi Install
U untuk Mmeng-inst3

Folder tujuan -

| e:\program Files\apachefri

older |ainnya, Klik.

Browse...

Ruang disk yang dibutuhkan: 152.2MB
Ruang disk yang tersedia: 9.4GB

rullsoft Install System 2.0

| <mundur || Instal ] [  cancel |

f. Tunggu beberapa saat sampai proses instalasi selesai.
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& Setup XAMPP 1.4.12

Install
Mohon tunggu selama XAMPP 1.4.12 sedang di-install.

4
)

Folder tujuan: e:\program files\apachefriends|xamppihtdocsifonts

[TTTTT

—

Dilewati: index.html.pt-br
Dilewati: index.html.se
Dilewati: index. html.tw
Dilewati: index.html.|b,utfa

Dilewati: index. htmlltaswtf3
Dilewati: inde fug
Dilewati: indg g
i 4N 3
{ S i L

g. alasi se

5 Soti ) XAMPP 1.4.4

=) A1KS :i_“-

: g =

tukﬁutup cropanizard.

PP 1&!’2 Setup

da.

>

=13

< Mundur | Selesai

Cancel
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h. Sampai tahap ini, berarti kita sudah menginstal XAMPP. Itu berarti kita
sudah selesai menginstal PHP, APACHE dan MYSQL. Langkah
selanjutnya adalah menjalankan aplikasinya.

1. Jalankan XAMPP Contol panel yang ada di desktop. Anda juga dapat

menjalankan XAMPP Control Panel dari menu start = All Programs =»

apache friends dPP Control Panel.

tombol Start. Buka web

tampilannya seperti di

bawah inm, NMan benar.
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C. Panduan Menjalankan Prototype Aplikasi SIMLOPPK Obat
1)  Copy folder indra melalui Xampp ke mysql.

2)  Copy folder UPOPPK melalui xampp ke htdoc

3) Tekan tombol start, klik all program cari internet eksplorer, tekan

@ SPSS for Windows » WMaghrib : 18:00:24 Masih 00:02:36
@ starup
@ TosHBA

@O ssem

rikut ind ;

|@LogiTost informesi BEX
File EH ar
Qo - B
ess [ €] http:/k ] Bso ks
Google |G+ © settings~
Canon €asy-WebPrint ~ @ ?
SMAVG -
Y7 -n-
[Z] Login To Sistem informas:
~
Login.
‘ e —
:“ Password |,
[
&] Done [oh
W“ 3 My Tesis I Dol 53 Login To Ssteminfor... @db 6:00PM
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5. Tuliskan admin pada Username dan Password, semua dengan huruf kecil dan

tekan tombol Login untuk masuk ke menu utama. Bila anda salah memasukan

username dan atau password maka akan timbul tampilan berikut

Fie Edt View Favorites Toos Help &
@B w - Q- [H] (Bl @ Psercn Jorowis @ (2- 2 B JE @3

address [ €] http:/focaihostigticek_login.php Go |unks »
Google [G~ [v]Go s B v | ¥% Bookmarks~ & 0blocked 3 [ Send tov () Settings~
Canon €asy-WebPrint - | @@Pprint High Speed Print [ Preg @ »
MAVG - [v] search | @activg

3/ flocathost/afi/cek_login.pho || 4 T j L

_" . Local intranet ‘
ﬂﬂ @ oo dl) o:ssPM

T T—

embali dd i ar a2 penar maka Ke angpilan
b‘n berikut :

: -

16:22 Masih 06:15:02

" v B ks
Coogle G~ - (@ settings v
Canon €asy-WebH oD~ ?

HMAVG -
Y7 -A-

:;t: Selamat Datang!
&taporen
88 Tentang Aplkas Menu Data Master : Fitur untuk memasukkan dan menanpilkan kode dan data wilayah
@Lﬂooﬁ Menu Input Transaksi: Fitur untuk memasukkan seluruh data transaksi obat di GFK
Menm Laporan : Fitur untuk melihat laporan-laporan obat di GFK
Menu Tentang Aplikasi : Fitur untuk panduan Aplikasi
Logoff : untuk keluar dari aplikasi
O —T | &
&] Done | | % iocalintranet

Q% 8 oo wo1pm

w ) My Tesis l@mwm

3 Sistem Informasi Oba...
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Bila pada saat login terdapat obat yang akan kadaluarsa pada waktu 6
(enam) bulan ke depan atau ada obat dengan stok kurang 3 bulan, maka

akan tampil daftar obat yang akan kadaluarsa dan obat yang kurang pada

layar.

-——
istem Informa: upaten - Intern plorer B [Dhunur: 12:08:49 masin osse-19] ™ () [JES)
Fle Edit View Favorites Tools Help [
Q@ eack - €] [&] @D O search ¢ Favorites €2 -dm B | @ 3
Address [€) http:/flocalhost/gfi/berhasil.php v B ks >
Google [G~ ]Go b B ~ | ¥¥ Bookmarks— B send o~ @ settings~
Canon €asy-WebPrint -+ | @Print :Bikich Speed Print - »
27 -m- ag
o> <
- ~
59 Dota moster
) 1nput Transal a a
&) Lapor;
- 100
=
e s o ¥ daluarsa| , Femiak
Q = —y — = e ==
T Ghukosa E
50 (2008-12-13 45676 llart infus 5 %||OBAT SSE. ml -03-30 3000
steri
57 IF. 033 3 -30 4000
(53} [ae]
<1y 0 I 3 R 2 . M, - e fanss [m E—— s — [E3)
“J Local intranet
- —— T gl - " 0= O WZoe e0samM

anduan Manual Ins ister s

an kurso n

U

ilih salah sa

Fle Edit View

elakukan

Obat, mak

L=

ata master,

mpil gambar

Ehubuh : 04:16:22 Masih 06:13 23@

ar

Qe - O

Address (€] http:/flocalhost/afi/berhasil.php v EJeo  unks >
Google [GF @ settings~
Canon €asy-WebPrint - @' ¥
SMAVG - | search | gha

7 -n- @~ |pencarian web|

[Z] sistem Informasi Obat Kabupaten || f Tambah Tab’

€] pone

[~etere NS

‘A Sistem Informasi Oba...

e
(2 Master Kecamatan 103 001 ASKES Abbocath Set s00 Askes-Falet 1 Delete
(3 Master Puskesmas 104 002 ASKES Abbocath Devasa Set s00 Askes-Falet 1 View Edit Copy Delete
[ Master Obat. 105 003 ASKES Alat suntik sekali pakai 3 ml Pes 500 Askes-Falet 1 View Edit Copy Delate
(3 Data Per 106 004 AsKes Amoksisilin 500 mg Kapsul 10000 Askes Falet2  View Edit Copy Delete
(59 Dota Jenis Penyakit 107 005 AsKeS Asam Mefenamat 500mg Tablet 5000 Askes-Falet 3  View Edit Copy Delete
80 atn Ackasi Obat 108 006 ASKES Becarbon Tablet 4000 Askes-falet 3  View Edit Copy Delete
109 007 Askes Calcidol Syrup Botol 60 ml 3500 Akes-falet 4  View Edit Copy Delete
25) Input Transaksi 110 oos ASKES Captopril 12,5 mg Tablet 300 Askes-falet 3 | View Edit Copy Delete
an\ 111 009 ASKES Ciprofloksasin 500 mg Tablet 2000 Askes-falet 2 | View Edit Copy Delete
@8 entang Akas 112 o010 AsKeS Dasabion Tablet 5000 Askes-falet 3 View Edit Copy Delete
113 o011 ASKES Deksametason tablet 0,5 mg Tablet 3500 Askes-falet 3 | View Edit Copy Delete
(& rogoft 114 012 Askes Dextrometrophan HER 15 mg Tablet 3500 Askes-falet 3 View Edit Copy Delete
115 013 ASKES Dextrometrophan HER Syrup 10 mg/S ml Botol 60 ml 1000 Askes-Falet 4  View Edit Copy Delete

K1 (O] 116 014 ASKES Diaform tablet Tablet 2000 Askes-falet 3 | View| Edit| Copy | Delete [v]
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Pada form input master obat tekan tombol add untuk menambahkan data
baru, view untuk melihat tampilan isian data satu persatu, copy untuk
menduplikasi dan delete untuk menghapus. Selain itu form ini juga
menyediakan pencarian untuk memudahkan pengguna mencari data.

Tampilannya sebagai berikut :

< Maghrib : 18:01:49_Masih 01:49:02 jé@@

ar

[@ Sistem Informasi Obat Kabupaten - Internet Explorer
File Edit View Favorif ites Tools Help

Qe - © ¥ [B] G searer
Address [ €] hitps/flocahost/afi/begis
Google [G+ 5
Canen €asy-wel

] BYco ks >

() Settings~

() My Tesis

bah data :
€1 Sistenminfocmalillibat Kabupaten, = AiHan. ol F- Shubuh : 04:16:22 Masih 06:10:57 ] ﬁ:@a

Fie Edit Vie brites  Tool 7

7777777777777 e 5y R ERE
() settings~
Canon €asy-WebP o- ?

MAVG -
Y7 -m-

Sistem Informasi Obat Kabupaten |

Add to TABLE: master obat

(2 Master Kecamatan
(2 Master Puskesmas
(24 Master Obat

(24 Data PeF

(2 Data Jenis Penyakit
(2 Data Alokasi Obat
) Input Transaksi
uapn

§2 Tentang Aplikasi

() Logoff

Go Back

m

= U
K O]
&] Done | & Local intranet |

w (9 My Tesis l Panduan Manual Inst... A Sistem Informasi Oba... )% @ ool 10:05PM

10
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Pengisian pada setiap kolom akan secara otomatis disimpan oleh sistem.
Demikian selanjutnya, lakukan hal yang sama jika ingin melakukan input
data master puskesmas, master kecamatan, master PBF , master alokasi obat
masuk, master penyakit dan master su penyakit.

Lakukan pengisian pada menu transaksi obat dengan cara menekan tombol

input transaksi. Pilik aksi yang ada, misalnya penerimaan

obat,

- Shubuh : 04:16:22 Masih 06:01:51 I_LJE'.E

&

nnnnn

VB ks

@Bt -(DHigh SpeedP

|v| search | &)

(™ Input Penyakit
{ Input’

(™ Input Sumber Anggaran
() Input Sumber Obat

™
] [

& Local intranet
) 3 vedlhy 10:14PM

pedagang besar farmasi, nama pabrik, tanggal kadaluarsa dan jumlah
penerimaan.. Langkah selanjutnya tekan tombol simpan, maka sistem akan
secara langsung melakukan penyimpanan kedalam database. Jika ingin
mengubah isian data tekan tombol Batal. Demikian selanjutnya, lakukan hal
yang sama jika ingin melakukan input data transaksi stok awal, pengeluaran

obat , input LPLPO Puskesmas dan input data kasus penyakit.

11
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8. Tampilkan laporan lewat menu laporan jika ingin melihat dan mencetak
laporan sesuai yang diinginkan sebagai contoh data kasus penyakit seperti

berikut ini:

Fie FEdt View Favorites Tools Help o

QO HEG Lo @ -5 8 LUEDPB

(&Y http:/localnost/gfkberhasi.php v Bso ks
Google (G~ [v|coo g B v | V¢ Bookmarksw Ehoblocked ¥ Check v -\ Autolink v [ Send tow () Settings v

View Print List oD~ »

[v] search | &) ore

Canon €asy-WebPrint - | @Drrint :(DHigh Speed Print [} Preview
MAVG -
Y7 -~ @ ~ |Pencarian Web < [%:5
& Tambah Tab

Sistem Informasi Obat Kabupaten

hput Penerimé

 TEEE—

% Local intranet

Joedly 10:21PM

pilan grafik

ir: 12:04:49 Masih 05:44:43

[€7 Sistem Inform
File Edit View

(€

cress | ] http: focalnost g BeMBBipRR . B ks ?
Google [G 2 P

Canon €asy-WebPrint -~

e e e S T T
1106 1403 Parasetamol tablet 500 mg 150 11 021 49 051
me 128 1107 706 Gliserylguayacolat tablet 120 11 021 49 051
3::::}0 1108 1802 Vitamin B Kompleks tablet 107 11 021 49 051
) Grafik 10 Besar Penyakit 1109 112 Amoksisilin kapsul 500 mg 105 11 021 49 051
@ Graic 10 Besar Pemakaian Obat e 1110 1017 Klorfeniramine maleat (CT 100 11021 49 051
€ Lap. Kebutuhan § 1112 1611 Sianokobalamin (Vit.B 12) 55 11 021 49 051
€ Lap. Ketersediaan § 1118 110 Amoksisilin syrup kering 27 11 021 49 051
€ Lap. Mutasi 1121 204 Betametason krem 17 11 021 49 051
) Lap. sBBK 1122 405 Dekstrometorphan syrup 10 12 11 021 49 051
gm 1123 802 Hidrokortison krem 2,5% 11 11 021 49 051
By O Page 4|4 p|Mlof 1 Records Per Page
—C 11010 of 20 =

& ' & Local intranet

) o= [ @t [T ) 2 5,9, /e sz

12

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



Contoh tampilan tabel 10 penyakit terbesar :

A ey sk e S R LA
Fle Edt View Favorites Tooks Hep &
Q- © N @G P Frrowe @ -5 B JHDPB

address ] http:/flocalhost/afi/berhasi. php M B ks >
Google [G» v]co & B v | ¥ Bookmerks~ Bhobloded | P Check v\ Autolink v | Auiorl [ Sendtov (©) Settings~
Canon €asy-WebPrint ~ | @print :(Ehrigh SpeedPrint [T} Preview | [ Options Duplex | [ View Print List o- »

Y7 -n- - [Pencarian Web < [ Bookmarks~ €3 Answers ~ [ZMal ~ () Messenger= [[J ant-spy~
= = s B ¥ =

|l pata Master
() Input Transaksi
&JLaporan

W) Kartu Stok
& Daftar LPLPO
) Grafik 10 Besar Penyal

) Grafik 10 Besar Per Obat
& Lap. Kebutuhan
W Lap. Ketersedi3
) Lap. Matasi
&) La
[ 0oy
e
@) o4
[Kr

S N
b

did Trers it2

F 2 . Local intranet

OmO o s29am

|| Panduan Manual Inst...

A,

s kede pe-~uzkit].

Page 4| 4|1 Pl ef 1 2

9. Tampilkan Indikator lewat menu Indikator jika ingin melihat salah satu
indikator yang tersedia, sesuai dengan kebutuhan, contohnya indikator
ketepatan pengiriman LPLPO Puskesmas seperti tampilan gambar berikut

ini:

13
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Fle Edt View Favorites Tools Help a

Qu- © W@ G Lo e @ -5 0 JHDB

Address [@) i.php M B ks >
Google |[Gl~ v]co & B v | ¥ Bookmarksy Bhoblodked | P Check v N Autolink v | Auior [ Sendtow ) (©) settings~
Canon €asy-WebPrint - | @EPrint GDkich SpeedPrint [} Preview | [|Options 5 Duplex | [E View PrintList o- 2

W71 O e osmer G - S - e Jonssor

[y pata aster ABSENSI PELAPORAN LPLPO PUSKESMAS
™) Input Transaksi
NS R (N R —
qlapomn No Kode Puskesmas Nama Puskesmas Tanggal Pelaporan K
) Kartu Stok T =
& 0atir 5190 1 11 021 49 03 Biak Muli 2008-11-12 Terlambat
a

2 [11Qd Pordomuan  2008-11-05 Tepat

) Grafik 10 Besar Penyakit
12008-11-05 Tepat

) Grafik 10 Besar Pemakaian Obat

W Lap. Kebutuhan

% Lap. Ketersediaan

€ Lap. Mutasi

W Lap. sBBK
[ ndikator
€1 Tentang Aplikasi
(@) ogott )
(K
&) Done _‘_ . %) Local intranet
ear Tl Se. 3 L =0 hFdwe e39am

10 ; atan aplikasi

\ serta identitas 1 dan teknologi yan

pembuatanmraplikasi.

11.‘ menu tenta e anajemen ugcr; ana sistem ini

g
Acaime e

d ) (34 O

kai untuk

pat mh tampilan laporan

Shubuh : 04:16:22 Masih 05:45:03 E;EE

[€7 sistem Informasi Obat Kabupaten - In

Fle FEdit View Favorites Tools Help I
Qs - © - [¥] [B] @b O seardh 57 Favorie

address @) phy - VB ks ?
Google G+ [v|eoo g B v ¥¥ Bookmarksw &hoblocked | 'GP Check tolink + (& Send tov () settings~
Canon €asy-WebPrint - | @EPrint :(Hich Speed Print [} Preview | [Y|Options [5) Duplex | [E] View PrintList D- k4
WAVG -[ T[] search | ghactive sufshield | [§ Search-Shied|| @AVGInfo - | GetMore

w7 -n- @~ [pencarian Web) .+ [ Bookmarks~ €3 Answers + []Mal + () Messenger+ [ Antispy~

[5] sistem Informasi Obat Kabupaten || d Tambah Tab.

User
(28 Input Transaksi
taporen
€1 Tentang Apikasi MO | USERNAME | NAMA LENGKAP EmAIL AKst
& Manajemen User 1 | admin Edit | Hapus
84 Tentang Aplikasi 2 |gunawan | Gunawan Siregar qun regar@yahoo.co.id | Edit | Hapus.
@) Logoft 3 |indra Indra M Tarigan indra Edit | Hapus
4 | meilen Puskesmas Kota meilen id | Edit | Hapus
5 [rabumeh | Rabumah i ! Edit | Hapus
6 | sariaty Hj. Sariaty Sebayang Edit | Hapus
L 7 |slawaty | PuskesmasBiokMui | sia i id | Edit | Hapus
[
K1 1

&] Done | JLocalintranet

T [ Eiretan st [T ) s rors [N 0 o & w31 ‘
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File Edit View Favorites Tools Help

Qus- © [ EAG P oo @ R B JEPB

i B bttt e [
Google [Gl~ ¥[co 4@ B+ | L% Bookmeris~ Ehoblodked | P Ched (i here to fnd outhow to get this vakuabl protection. ez
Canon €asy-WebPrint - | @print :DHigh Speed Print  [1} Preview | [ Options. TF e T TE o~ 2
SMAVG - | [w] search | @yactive suishieid || g4 Search-shieid|| &lAVGInfo ~ | Getmore

7 -n- @~ |Pencarian Web - [§ Bookmarks~ €3 Answers ~ EAMail ~ (=) Messenger~ [ anti-spy~

| [ sistem tnformasi Obat Kabupaten { = Tambah Tab.
g T — e e—

| Data Master ]

() Input Transaksi I 7 4 AU
&) Laporan |
€ Tentang N:ikas

i Manajgghen Us|
81T Aplikaf .
B oo

Kl Ee ™
€1d
48 " () Panduan Manual Inst... A sist,

“J Local intranet

17

12.

./

se T
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™., A
M Paint (0 3 oedly 10:31PM

sudah selesdiddan mginikc d bistem makaga mouse pada

ti)l lo geBeTw e i Stal g ;“ akhn keluar tampilan
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£] http://localhost/gfk/

File Edit View Favorites Tools Help

- - ,
Q- © [XN[EG Pwe e @ -5 B JHDPS

address ] http:/focahost/gfkfogout.php M B | unks

Google G~ v[co @ B+ | {¥ Bookmarksy Bhoblocked | P Check v N Autolink v - iofil [ Sendtoy 4 © settings~

Canon €asy-WebPrint + | @print :(EhrighSpeedPrint [T} Preview | [7|Options [E Duplex | [Z] View PrintList - 2

WMAVG-[ T[] search | gyactive Sufsheld | [§4 Search-shied || @AVGInfo ~ | Getiore

Y7 -n- @~ pencarien Webl . [ Bookmarks~ €3 answers - [ Mail (=) Messenger= [ AntSpy

2] http:/focahostigffogout php || 4k Tamban Tab|
Anda telah sukses keluar sistem [LOGOUT] :

Login ke sistem

-~ "
b % . ST

0 Joedly w0:32pm

asanda ingin memb kembali ke

em, adpa

=~
~odf

e sistem.
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Lampiran 1.

agumpulan Data

a.  Analisis Lingkungan

AREA ANALISIS RA PENGUMPULAN
| DATA

Tujuan sistem K Iv pada unit UPOPPK

Organisasi siste L ada unit UPOPPK

Lingkup Siste #keluara
ormasi

e Diagram alir kegiatani(SO# Wi pada unit UPOPPK
Proses bisnis najemen logistie OB ‘
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b. Analisis Sistem

KOMPONEN
SISTEM

AREA ANALISIS DATA YANG MPULKAN

KELUARAN

pala UPOPPK
a Puskesmas

Informasi saat ini ﬁ'j
[}
| T —

NARA SUMBER CARA
PENGUMPULAN
DATA
Kepala Dinas * Observasi

* Wawancara

e
!

%
diclips

: ‘
=4

Informasi \-

diingink

_-r

asi esmas
dinginkan

* Wawancara

atanl iNormasi svan

Pemanfaat 1

~of

da saat | © ala DDinas
] é POPPK

terhadap ShgS a Puskesmas
: ormasj 1}%

* Wawancara

Masalah Sistem * Kepala Dinas
Informasi Manaj. * Kepala UPOPPK
Logistik Obat saat ini  Kepala Puskesmas

* Wawancara

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008




KOMPONEN | AREA ANALISIS ANG MPULKAN NARA SUMBER CARA

SISTEM PENGUMPULAN
DATA
Umpan balik Kepala Dinas * Telaah dokumen
gala UPOPPK * Wawancara
: : : J epala Pusk.
Pengumpulan \ ; / } 1s jpencatatan | © Wawancara
elaporan obat
) nla 0 OP#
a pgngelola
PROSES

Pemasuk?
* Wawancara

Pengediia § 2 P8 pcatatan | © Wawancara

an obat
-/, |-
|

Perm d d ata

Penyimpanan data -.f _{r m‘f w“_‘ Petugas pencatatan
72 gl d

s, Cara iy Vimpa v pelaporan obat | © Wawancara
POPPK
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DATA

KOMPONEN | AREA ANALISIS
SISTEM
Analisis Data
Data yang
MASUKAN

umber @
* Cara mengt
3aS
Instrume
* Ki

Kualitas data
dikumpulkan

Pengembangan sistem...

NARA SUMBER

CARA
PENGUMPULAN
DATA

a di tingkat

pala UPOPPK
etugas

atan dan
O3

OPR

* Wawancara

JPOPPK,
catatan
aporan

serta
gelola

petugas

¢ Telaah dokumen
* Wawancara

Ihﬂa UPOPPK,

petugas pencatatan
o pelaporan

POPPK serta
petugas pengelola
obat Pusk.

¢ Telaah dokumen
* Wawancara
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KOMPONEN | AREA ANALISIS
SISTEM

NARA SUMBER CARA
PENGUMPULAN
DATA

* Wawancara

Penyimpanan dafé

* Wawancara
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Analisis Manajemen Instalasi Farmasi Kabupaten

AREA DATA YAN CARA PENGUMPULAN
ASSESMENT DATA
. Observasi Puskesmas dan
SARANA P S . 2 POPPK
% awancara
) L P ¥ S
PENDANAAN lokasis Wr L W‘F awancara
SDM D3t jumlah dan kualifilka ala UPOPPK [elaah dokumen
plaan obat yangsae pas Pencatata Wawancara
Ruskeshas dan UPO pelaporan oba
e JeriSYP tlhan -- pCii ~"‘“

oleh

Jenis p
kepad@®g
Puskesma
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AREA DATA YANG DIKUMPULKAN NARA SUMBER CARA PENGUMPULAN
ASSESMENT DATA
LEGAL ASPEK e JUKLAK dai ZOE it - ; s Wawancara
Pengelola 4 * Observasi
e SK Bafia * Telaah dulumen
logi 0
a8 !

51s 1 _J _J

MANAJEMEN 1 . awancara
UPOPPK ; perencanaan o o BKepala Puske J bservasi

elaah dokumen

it | AN NG g

MONITORING -

\o

-
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Lampiran 2.

CHECKLIST DAN PEDOMAN TELAAH DOKUMEN
DI UNIT PELAYANAN OBAT PUBLIK DAN PERBEKALAN KESEHATAN
KABUPATEN ACEH TENGGARA

Tujuan:
1. Untuk melihat dokumentasi yang mendukung kinerja petugas
pengelolaa obat
2. Untuk menilai sistem informasi data base manual

B. Dokumen di UPOPPK

Hari/tanggal/waktu
Nama observer
Informan

1. Dok

oo
SBB
Dokumen

Faktur

Buku ha
transaksi obat

Komputer
Printer
USB

UPS

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



2. Dokumen Ketenagaan :

. Jumlah . Keterangan
Jenis Tenaga Dinas Instalasi Fungsi
Kesehatan | Farmasi | Puskesmas Ada | Tidak
Apoteker
DIII Farmasi
Asisten Apoteker
Tenaga lain yang L
dapat pelatihan SI ]. ‘
3. SK UPTD ' / '
organisg
b. alan tugas Qi Sasi : ada
Do /Tangeal
terhadap progr LOPPK di

o Telaah ugaian tugas bag \‘
U ropEK

Pendanaan Sistem Inforn

Isi SK/Perda

No./tanggal

SR i oI
e I S

X o
gt |

Sumber dana

Jumlah dana
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Lampiran 3.

N —

Petunjuk umum wawa

Nownew

Ucapkan terima :
Lakukan peuie ] d ij/dari nama,
umur, pendidika

Jelaska

Wawdhear?

Dalat
Dijeld
Dals
kera

-
Jabata
No. Konta! ’

Pelaksanaan Wa

Hari/tanggal

Lamanya "

Pertanyaan:

A. Peluang Pengembangan Sistem

1. Apa yang Bapak ketahui tentang Sistem Informasi Manajemen Logistik Obat di

Kabupaten Aceh Tenggara saat ini?

2. Menurut Bapak, informasi apa saja yang dihasilkan oleh manajemen logistik obat

tersebut?
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3. Menurut bapak, permasalahan apa saja yang dapat dalam Sistem Informasi
Manajemen Logistik Obat di Instalasi farmasi pada Kabupaten Aceh Tenggara?

4. Kebijakan apa yang telah diambil dalam mengatasi permasalahan tersebut ?

5. Hal- hal apa saja yang menyebabkan terjadinya permasalahan tersebut?

6. Untuk rencana ke depan, apa yang Bapak harapkan terhadap pengembangan sistem
informasi manajemen logistik di Instalasi Farmasi?

7. Apakah dilakukan umpan balik terhadap pelaporan yang diberikan baik dari Intalasi

Farmasi maupun Puskesmas?

B. Analisis Sistg}

ni sudah dapat

2. ohasld ngelolaan
entang or Progi ] Obat yang

a 1ni ?
3. Bapak scbaikiya_indikator apa saja yang.s snya di i Sistem

ormasi M en LogistilgeOl
| TRVEN |
c. " ORO
1. l\uapak, bagaimd dan sumber daUnenunjang
pela S P A, e

m Informasi
3. Apakah pelaks 0 j bat saat ini sudah
cukup efesien terhadap k i 1

o

Penutup Wawancara :

1.

2.

Berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang berkaitan dengan
topik,namun tidak terdapat dalam daftar pertanyaan wawancara.

Ucapkan terima kasih pada informas atas perhatian dan segala informasi yang diberikan guna

pengembangan sistem informasi manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan di

Instalasi Farmasi kabupaten Aceh Tenggara.
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Lampiran 4.

Petunjuk umum wawancara :

[a—

Ucapkan terima kasih atas kesg

N

aan mulai dari nama, umur,

Lakukan perkenalag
pendidikan, peke a
1
) it aba iaannya.
A. itas Informan : ‘ '

B. Kete Wawanca

NowneWw

—d
o

Hari/tanggal

Lamany

C. Pelaksanaan WW "
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A. Analisis Keluaran

1. Apa yang Ibu ketahui tentang Sistem Informasi Pengelolaan Obat di
Kabupaten Aceh Tenggara?

2. Menurut Ibu, informasi apa saja yang dihasilkan oleh manajemen logistik obat
tersebut?

3. Menurut ibu, permasalahan apa saja yang dapat dalam Sistem Informasi
Manajemen Logistik  Obat di Instalasi farmasi pada Kabupaten Aceh

Tenggara?

4. Kebijakan apa yang telah asi permasalahan tersebut ?

5. Hal- hal apa an tersebut?

6. Untuk s€n : pengembangan
siste il o

7. Apa alk 0k a1k e i ik dari

si.Ldrmast maupun PuskCsiag
8. BBagaimang is yang dplakdgkaiStethadap informa no dihasilkail saat

9. ‘ahan apa saj ane H i analisis sidmasi
v -

.

C. Masu

10. Jenis data informasi

manajemen lo
11. Kendala apa saja yang a pulan data selama ini?

12. Bagaimana kualitas data yang dikumpulkan saat ini?

13. Bagaimana cara Ibu menganalisis data yang telah terkumpul tersebut?

14. Siapa saja yang terlibat dalam mengumpulkan dan menganalisis data
tersebut?

15. Apakah jumlah petugas yang ada saat ini sudah cukup membantu dalam
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melaksanakan pengolahan data tersebut?
16. Permasalahan apa saja yang Ibu temukan pada saat pengolahan data

tersebut?Dan bagaimana Ibu mengatasinya?

D. Manajemen Logistik Obat
18. Bagaimana dengan sumber daya manusia yang terlibat dalam sistem

informasi manajemen logistik obat publik dan perbeklan kesehatan di

UPOPPK?
19. Apa upaya yang tela 1 ) WPPK dan Dinas Kesehatan
Kabupaten £ aya manusia dalam

manaich: 14ma ini?

20. Jeni at ) : - vel pla obat di

dr

21. pelattiian apa saia yang h d ada 0 ¥ a obat

ali dalaoamsetahun i peryisi dart o ke

Ruskesma ait denganimainiaj 1k obat P dan perbeKalan

23“3 saja yang 1y aEli A IR am melakukadd dan
n“g tersebut? H‘
24. Bagda caraglbtemela [ appeu akabbat rasional
£y A

di Puskesmas?

Penutup Wawancara :

1.

2.

Berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang berkaitan dengan

topik,namun tidak terdapat dalam daftar pertanyaan wawancara.

Ucapkan terima kasih pada informas atas perhatian dan segala informasi yang diberikan guna
pengembangan sistem informasi manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan di

Instalasi Farmasi kabupaten Aceh Tenggara.
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Lampiran 5.

Petunjuk umum wawancara :

N =

NoweWw

Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.
Lakukan perkenalan dua arah, baik pcas 40 informan mulai dari nama, umur,
pendidikan, pekerjaan, jabatan.
Jelaskan maksud dan tuyg
Wawancara dilakuk
Dalam diskusi i
Dijelaskan b
Dalam wa % j 9t ¢ orahasiaannya.

A. Identitds Iy \' /
Namd :
Um
Jaba :
La

No.

B. Pelak wancara :

C. Pertanyaan :

Hari/ta

Lamanya '

A. Proses

1. Bagaimana cara Bapa!

2. Setiap tanggal berapa data terseb

p a!a obat selama ini?

pulkan?

3. Menurut Bapak, kesulitan apa saja yang ditemui saat melakukan pengumpulan
data?

4. Bagaimana mekanisme pengiriman data obat dari Puskesmas hingga ke Instalasi
Farmasi?

5. Setiap tanggal berapa Puskesmas melakukan pelaporan data obat ke Instalasi

Farmasi?
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6. Apa yang Bapak lakukan dalam pencatatan data obat selama ini?

7. Bagaimana ibu melakukan analisis terhadap informasi yang dihasilkan selama ini?
8. Kesulitan apa saja yang ditemui dalam melakukan analisis data obat?

9. Bagaimana Bapak melakukan verifikasi data yang dikumpulkan selama ini?

10. Apa yang Bapak lakukan jika menemukan data yang menurut Bapak tidak benar?
11. Berdasarkan pedoman apa anda melakukan analisis pengolahan data obat ?

12. Bagaimana proses penyimpanag gbat selama ini?

B. Masukan . .
13.  Jenis.@s i ( }
ma E K O [
14 ia 3 0 1"RE ) ke DO Kf)

1 gidihadap mex i
1 wmana kualitas data yafig diRdmptifkan saatini?

1 Bagaim ara Bapak alnléamiafaligi€ terhadap d8 no di

etmasalahan apa Saj@yang H a alisis tersebut’ "
C.Ma . . 3 E
19. Saraﬁ apa g S i B, [115T2 -:.;.\ Herkaltan dengan

pengelo gatld

lkan?

20. Bagaimand dengs d ‘ anysia vang teelpat dalam sistem informasi
manajemen lo P
21. Apa upaya yang telah ditaki afap peningkatan sumber daya manusia

dalam manajemen logistik obat di UPOPPK selama ini?

Penutup Wawancara :

1.

2.

Berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang berkaitan dengan topik,
namun tidak terdapat dalam daftar pertanyaan wawancara.

Ucapkan terima kasih pada informas atas perhatian dan segala informasi yang diberikan guna
pengembangan sistem informasi manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan di
Instalasi Farmasi kabupaten Aceh Tenggara.
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Lampiran 6.

Petunjuk umum wawancara :

1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.

Lakukan perkenalan dua arah, baik pca aupun informan mulai dari nama, umur,
pendidikan, pekerjaan, jabata
Jelaskan maksud da
Wawancara dila
Dalam diskusi 2
Dijelaskazagb
Dalam a
keraha n

A. Idenlt \

g

B. Pelaksan

Nownew

ancara :

—d
o

Hari/tanggal

Lamanya

C. Pertanyaan :

A. Analisis Keluaran

1. Sejauh mana Ibu tahu tentang manajemen logistik obat publik dan perbekalan
kesehatan?

2. Bagaimana pandangan Ibu tentang manajemen logistik obat publik dan perbekalan
kesehatan?

3. Menurut Ibu, sarana dan sumber daya apa saja yang diperlukan dalam pelaksanaan
manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan?

4. Untuk ke depan nanti, apa yang Ibu harapkan dari pengembangan sistem informasi
manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan?
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B. Proses

5. Bagaimana cara Ibu melakukan pengumpulan data obat selama ini?

6. Setiap tanggal berapa data tersebut ibu kumpulkan?

7. Menurut ibu, kesulitan apa saja yang ditemui saat melakukan pengumpulan data?

8. Bagaimana mekanisme pengiriman data obat dari Puskesmas hingga ke Instalasi
Farmasi?

9. Setiap tanggal berapa Puskespaas melakukan pelaporan data obat ke Instalasi

Farmasi?
C. Masukan

10. Siapa_saj ada Puskesmas?
11. Kendala N e U selama ini?

128Bag

SiSt ap=a

aja yan@iditcilihi da@fam analisis terseb

pcrkaitan dCHE ?'elolaan data

fiti sebagai pimngelola obat di

D. Méanajeme

yapa saja

ama ini?

16.Hlatihan apa s o -
Pusﬂaﬁ ,-i; Ti.\

17. Bagg 1a cara kontroling n g an _1ape asus penyakit yang
dilakukafd

ﬁ
v’

Penutup Wawancara :

1. Berikan kesempatan informan untuk menyampaikan hal-hal yang berkaitan dengan topik,
namun tidak terdapat dalam daftar pertanyaan wawancara.

2. Ucapkan terima kasih pada informas atas perhatian dan segala informasi yang diberikan guna
pengembangan sistem informasi manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan di
Instalasi Farmasi kabupaten Aceh Tenggara.
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Lampiran 7.

1.

A

Petunjuk umum wawancara :

Ucapkan terima kasih atas kesediaan diwawancarai.

Lakukan perkenalan dua arah, b pun informan mulai dari nama, umur,
pendidikan, pekerjaan, jabatas
Jelaskan maksud da 13
Wawancara dila ple
Dalam diskuysi

Dijelaskaj

Dalam phasiaannya.

\ﬂh fh

0 '
N O Pty =

B. Pel? an Wawancar @ . ‘
Hari H‘
" LIS

C. Pertany :

A. Analisis Keluav "

1. Apa yang Bapak/Ibu ketahui Manajemen Logistik Obat di

Puskesmas saat ini?
2. Menurut Bapak/Ibu, informasi apa saja yang dihasilkan oleh manajemen logistik obat
tersebut?
3. Menurut Bapak/Ibu, jenis informasi apa saja yang dibutuhkan manajemen logistik
obat di Puskesmas?

4. Kebijakan apa yang telah diambil dalam mengatasi permasalahan tersebut ?
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5.Hal- hal apa saja yang menyebabkan terjadinya permasalahan tersebut?

6.Untuk rencana ke depan, apa yang Bapak/Ibu harapkan terhadap pengembangan
sistem informasi manajemen logistik di Puskesmas?

7.Bagaimana bentuk umpan balik yang dilakukan oleh Intalasi Farmasi maupun Dinas

Kesehatan selama ini?

B. Manajeman

8. Sarana apa saja yang tersedia pada Puskesmas, berkaitan dengan pengelolaan

data obat selama ini?

9. Jenis pelatihan gas pengelola obat di

Puskeamas?

10. Jenis pglatil el ; S gelola obat
di Bu

11. Taap, b i 1) 1% nrmasi

men

) itort S
12. : M an lar as ang

Penutup WaMa : ) *
1. Berikan kesempatag %) gOFY: e 3 antghberkaitan dengan topik,

namun tidak jee ' :
2. Ucapkan teri

pengembangan siste jci ist] da perbekalan kesehatan di
Instalasi Farmasi kab
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Lampiran 8.

Petunjuk umum wawancara :

Ucapkan terima kasi

Lakukan perken ai dari nama, umur,
pendidikan, pg

Jelaskan <

Wawa

Dal m

N —

tdak ada'7e 4. J,-

e \1/

Na

Um :

J ab;b : = K [ ]
Lama

No. KontaH

B. Pelaksanaan

Hari/tanggal

C. Pertanyaan :

A. Analisis Keluaran

1. Sejauh mana Ibu/Bapak tahu tentang manajemen logistik obat publik dan perbekalan
kesehatan?

2. Bagaimana pandangan Ibu/Bapak tentang manajemen logistik obat publik dan
perbekalan kesehatan?

3. Menurut Ibu/Bapak, sarana dan sumber daya apa saja yang diperlukan dalam
pelaksanaan manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan?

4. Untuk ke depan nanti, apa yang Ibu/Bapak harapkan dari pengembangan sistem
informasi manajemen logistik obat publik dan perbekalan kesehatan?




B. Proses

18. Bagaimana cara Ibu/Bapak melakukan pelaporan data obat selama ini?
19. Setiap tanggal berapa data tersebut Ibu/Bapak dilaporakan ke Puskesmas?
20. Menurut Ibu/Bapak, kesulitan apa saja  yang ditemui saat melakukan

pengumpulan data?

21. Bagaimana mekanismeg at dari Puskesmas?

22. Setiap tangg : e
C. Masukan (
23. K a A1g )
24 aLa a Tbu/F ;&
5 ang di

na apd

WIat.ih
~

pbat ke Puskesmas?

; but?

a yang tegisedid ¢ aitan gan pengelolaan data obat

an apa sgj@yang ﬁ k diikuti tentW)laan obat di
»

Instalasi Farmasi kabupaten Aceh Tenggara.
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Lampiran 9.

Stuktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara

Kelompok Jabatan Fungsional

Bidang Peng. Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan

Kepala Dinas
Kesghata

‘—- Bagian Tata Usaha

jgiepegawaian
T Laksana

Subag Keuangan Program
dan Pelaporan

n
4

2embinaa
an Kesehatan

Kasie Pencegahan dan
Penanggulangan Penyakit

Kasie Penyehatan
Lingkungan dan Pemukiman

Kasie Promosi Kesehatan

sie Kesehatap Dasar
dan R

e Keseha
Anak dan Gizi

Bantuan Ke ehaial

Kasie Penelitian
angan K

. 4
asie Penge
Profesi Kesehata

y

asie Regis Mn

‘M

Rumah Sakit Um
Daerah

Kon 2ling '

. W redi&'
‘_‘

,

Puskesmas

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara

Pengembangan sistem...,

—‘”'_1?'?' B g
-’

Indra Maya, FKM Ul, 2008

Bidang Kefarmasian

Kasie Bantuan Obat-
Obatan

Kasie Pengawasan
Obat Beredar

Kasie Perizinan
Peredaran Obat




Lampiran 10.
ARANA PELAYANAN KESEHATAN

RA TAHUN 2007

JUMLAH TENAGA KESEHA
KABUPATE

NO UNIT KERJA MEDIS : SANITASI | KESMAS JML "
0
JML ' | JUL | % |JML | %
1 | PUSKESMAS ( termasuk Pustu | 31 15 | 78.9| 17 |28.8 | 454 | 62.1
dan Polindes )
2 | RUMAH SAKIT 12 3 | 158 | 20 |33.9| 240 | 32.8
3 INSTITUSI DIKLAT/ ) ) i ) i ) i
DIKNAKES
4 | SARANA KESEHATAN LAIN - - - - - - -
5 | DINKES KOTA / KAB 3 1 53 | 22 |37.3| 37 5.1
JUMLAH 46 19 59 731
Sumber : Bidang PSDK Dinkes
Keterangan :

Medis : Dokter, Dokter Gigi, Dr/Drg
Spesialis

Perawat : Termasuk lulusan DIl dan S 1 & bidan

Farmasi : Apoteker, Asisten Apoteker

Gizi :Lulusan D I, D lll Gizi (SPAG dan D IV)

dan Penata Rontgen, Penata Anastesi, fisioterapi
PH, APK, dan D Il Kesehatan Lingkungan
, MPH dll
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Lampiran 11.
Susunan Organisasi Unit Pengelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan (UPOPPK)
Dinas Kesehatan ks aten Aceh Tenggara

Petugas
Administrasi

L Y
Kelompok Jabata wq (R’
y
-

¥ o d

etugas Pinyimpanan
dan Penyaluran

Petugas
Pencatatan dan
Pelaporan

1-1;—-'
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Lampiran 12.
Data Flow Diagram (DFD) Level 0 — Level 2

a. Data Flow Diagram (DFD) Level 0

Kartu Stok obat GFK dan Daftar
Gudang Alokasi Obat Masuk
Farmasi

LPLPO PKM i
Lap. Dat3 /

inkes

*Propinsi

-- )
' — -
‘ Perenc. keb
Laporad atersed :m Obat : obat ASKES™™ ) b AsKES

'4 ; , S enc. kelhl
li; ‘:i‘ APEN DEPKES
Diagram Alirw Obat UPOPPK

(Lambang DFD dan elem el ) ' rson dalam Al Fatta, 2007)
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b.Diagram Alir Data Level 1

Kartustok obat  Daftar Alokasi Obat Lo 1 P:;::d'aa“ TabAlokasi LPLPO
Data Persediaan
Obat IFK 1. 1.2
LPLPO PKM Pengum. Pengumpulan 13.
M Instalasi Farmasi Data data alokasi Pengumpula
persediaan penerimaan nLPLPO
obat obat
SP2TP
(LPLPO & LB1)
Tab, Persedizzn LPLPO Tab Mutasi
obat
Puskesmas
i

T.alokasi obat

3.2,
Perhit.
Realisasi

Ketersediaan ob

- Lapora

- Ketersediaan ob
- Perencanaal
- indikator

o Bupaten ~Lap Mutasi Dinkes Propinsi
“ 1 il - Perencandan kebufu
ety bat APBD

e

Pete

neanaan kebutuhan i

APBN
Di

( “ '; 3
Sistem Informas at UPOPPK

Depkes

(Lambang DFD dan elemennya memakat

bol Gene and Sarson dalam Al Fatta, 2007)
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c. Data Flow Diagram (DFD) Level 2

Daftar Alokasi
pengadaan Obat

Kartu stok Kartu stok Kartu stok

LPLPO

Instalasi Farmasi

121,

Pengumpulan
data alokasi obat

penerimaan

dari berbagal LPLPO

Puskesmas

penerimaa

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



T.LPLPO

- T.LPLPO
T.LPLPO T.LPLPO T.LPLPO

233

234 237
Pemasukan Pemasukan 2.3.5 23.6 Pemasukan
Pemasukan Pemasukan
data data data stok data stok data
penerimaan Pemakaian khir PKM ti PKI Permintaan
PKM PKM al ir optimum

PKM

T.LPLPO T.Stok awal T.pen:rlmaa T.Pengeluaran T. Alokasi Obat

2.3.9.
Pemasukan
data kunjungan
resep PKM

2.41. 24.2
Up date data stok Up date data

awal penerimaan

2.5.1.
Up date jumlah
alokasi obat dr

berbagai sumber

243.
Up date data

pengeluaran

T. Alokasi Obat T.LPLPO

Y

T.LPLPO

2.6.4.
Up date data
Pemakaian

PKM

T.Stok awal T. Alokasi OB T. Alokasi Obat
= e p—
. 1.
u Hitung jumlah AloRaslobat
penerimaan otal obat yang
obat ‘ dialokasikan

T.LPLPO T.LPLPO

T.LPLPO

T.total penerimaan

3.3.6.
Hitung
permintaan
obat PKM

3.3.7.
. 3.4.1.
Hl_tung itung Hitung Total
kunjungan pemberian stok awal
resep PKM,

34.2.
Hitung total
penerimaan

T,total persediaan

T. total pengeluaran T. total stok akhir T. rata2 pemakaian obat T. kecukupan obat

3.4.3.
Hitung total
persediaan

344,
Hitung total
pengeluaran,

3.4.5.
Hitung total
stok akhir
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T. indikator

T. Kebutuhan obat Program T. indikator

T.Kebutuhan obat PKD

3.6.1.

3.5.1. 3.5.2. Hitung 3.6.2.
Hitung Hitung oba prediksi obat H|l:;gt;;r::;k5|
obat PKD Program yang akan ya kurang

Puskesmas
k T. indikator T. indikator T. indikator T. indikator

3.6.3.
Hitung 3.6.5. 3.6.6.
Hitung Hitung 10

Y%ketepatan i
waktu ep penyimpangan pemakaian obat|
pelaporan distribusi terbesar

Lap.Perencanaan Obat

3.74.
Penyajian

informasi . = i
Penyimpangan = % penerimaan
distribusi Oba 3 .  dighirebesar alokasi obat

b 4

UPOPPK ¢
Mutasi obat
Ketersediaan obat Dinkes
Indikator Kabupaten
‘ PT.ASKES ‘ ‘ Depkes ‘ ‘ Dinkes Propinsi ‘ PEMDA
Perencanaan kebutuhan :.I:ap.MutaSI Perencanaan Kebutuhan
Obat APBD Il

obat ASKES ' obat APBN obat APBD |

Diagram Alir Data Level 2
Sistem Informasi ManajemenLogistik Obat UPOPPK

(Lambang DFD dan elemennya memakai simbol Gene and Sarson dalam Fatta, 2007)
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Lampiran 13.
Tabel Kamus Data

Tabel 1
Master Kecamatan

No Field name Data Type | Field size Description
1 |Id Integer 11 Nomor urut

2 | Kode Kecamatan Integer 11 Kode Kecamatan

3 | Nama Kecamatan Varchar 50 Nama Kecamatan

No

1

2

3

4

5

6

No

1 |Id

2 Kode“

3 | Klasifik

4 | Nama Oba

5 | Satuan Kem: ST s, e

6 | Lokasi Obat Porchas . JDOWR . 3 :

7 | Stok Minimum teocil | 'l' ‘\___ 0k minimum obat

Master PBF

No Field name Data Type | Field size Description
1 |Id Integer 11 Nomor urut
2 | Kode PBF Integer 11 Kode PBF
3 | Nama PBF Varchar 50 Nama PBF
4 | Alamat Varchar 50 Alamat PBF
5 | No Telepon Varchar 50 Nomor Telepon PBF
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Tabel 5

Alokasi Pengadaan Obat
No Field name Data | Field Description
Type size
1 | Urut Integer 11
2 | Id Integer 11 | Nomor urut
3 | Tahun Integer 5 Tahun anggaran
4 | Kode obat Integer 11 | Kode obat
5 | Jumlah pengadaan | Integer Jumlah obat yang telah dialokasikan
wpberbagai sumber anggaran
6 | Alokasi Dana Integg gkasi dana obat
No
1
2
3
4
5
No Field nanté '-' %)"’ 11{4;@- L SPescription
1 |1d e LT T T
2 | Tanggal pene “W ‘.“ erimaan obat di
3 | No_faktur Va ﬂ L __‘J NOmor faktur obat
4 | Kode pbf Var Kode PBF
5 | Nama pabrik Varchar 0 Nama pabrik obat
6 | Kode obat Varchar 11 Kode obat
7 | No_batch Varchar 50 Nomor batch obat
8 | Tgl kadaluarsa Date Tanggal kadaluarsa obat
9 | Jumlah penerimaan Integer 11 Jumlah obat yang diterima

Pengembangan sistem...
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Tabel 8
Transaksi Pengeluaran

No Field name Data Type | Field size Description

1 |Id Integer 11 Nomor urut

2 | Tanggal pengeluaran | Datetime Tanggal pengeluaran obat

3 | No_sbbk Integer 11 Nomor Surat Bukti Barang
Keluar

4 | Kode puskesmas Integer 11 Kode Puskesmas

5 | Kode obat Integer Kode obat

6 | No batch Nomor batch obat

7 | Tgl kadaluarsa Tanggal kadaluarsa obat

8 | Jumlah pengeluagg 1],_ ghat yang keluar

No

1

2

3

4

No L

1 |1d I’ '-Ih;g:*" 'hu.-l‘ N oo

2 | Tanggal impht —"'""-—--vimf'ﬂ-l-—-—-—-'ﬂ"'_ put SP2TP

3 | Tanggal laporaftspaem “Datctifienih, .. ™Pangeal penyerahan SP2TP

4 | Kode puskesmas _.‘VFE » 1'011__ Puskesmas

5 | Kode kecamatan gl c e N | Kode kecamatan

6 | Kode penyakit et -'. 1 Kode penyakit

7 | Umur Integer 50 Umur penderita

8 | Jumlah penderita penyakit | Varchar 11 Jumlah penderita penyakit

9 | Total jumlah penderita Integer 11 Jumlah total keseluruhan
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Tabel 11

LPLPO Puskesmas
No Field name Data Type | Field Description
size
1 |Id Integer 11 Nomor urut
2 | Tanggal input Iplpo Datetime Tanggal input LPLPO
3 | Tanggal laporan Datetime Tanggal penyerahan LPLPO
4 | Kode puskesmas Varchar 50 Kode Puskesmas
5 | Kode obat Integer 11 Kode Obat
6 | Stok awal Stok awal obat puskesmas
7 | Sumber penerimaan Symber obat puskesmas
8 : penerimaan obat
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Lampiran 14.

Algoritma Sistem Informasi Manajemen Logistik UPOPPK

a. Algoritma Stok Awal UPOPPK

Input
tanggal stok
awal

Input
sumber
anggaran

<o

tdk

Obat P rog
Diare?

0
tdk

Obat Progra
Gizi?
Update : Input
tdk obat? No.Batch

Obat Progra e
Keswa? Hitung Total Stok awal
tdk obat = jml Obat PKD +

Obat Program (malaria,
Catat dalam Kartu TBC, diare, filariasis, gizi
Stok dan Keswa) dari semua

sumber
Tambah Data?

Input Tgl
Kadaluarsa

Input
Jumlah stok
awal obat

Tampilkan Data
Simpan Hp " Stok v
asil
Awal
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b. Algoritma LPLPO Puskesmas

Data Stok
Obat

Input
» tanggal 4

Penerimaan

Input No
Faktur

jun®
Eiq"m,m

e ,
'

Hitung Jumlah Pe
Obat = Jumlah total St.Awal
+ Total Penerimaan

v

Total Persediaan

Obat Progra
Keswa?

tng Total penerimaan obat =
jml Obat penerimaan PKD +

Obat Program (malaria, TBC,
diare, filariasis, gizi dan Keswa)
dari semua sumber

Catat dalam Kartu
Stok

ya

Tambah Data?

Data
Tampilkan Persedia
an Obat
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Jumlah
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obat




c. Algoritma Pengeluaran UPOPPK

ya

Dat? Input tanggal Input J Input Kode
Persediaan Pengeluaran 7 No.LPLPO 7 Puskesmas
Obat =
4
Sesuaikan Hitung Pemberian obat v
P N pd PKM = (rata2 Input Nama
emberian dgn < X
stok obat GFK pemakaian/bl x 2 bl + Puskesmas
20%) - sisa Stok

Pemberian Obat

Input Jumlah
pengeluaran obat

ig, TBC, diare,
dan Keswa) dari
emua sumber

Catat dalam Kartu
Stok

pemberian
dim LPLPO

Selesai

Tambah Data?

Tampilkan Data Stok
P Akhir Obat
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d. Algoritma Ketersediaan UPOPPK

Hitung Mutasi
Obat

Y

an Mutas

(Bulanan
rigkulan,

% afiinan)
L=l ]
\ Rekap Mutasi :
A

aman, Triwulan,
Tahunan

Ketersedia
an Obat

@

Pengembangan sistem..., Indra Maya, FKM Ul, 2008



e. Algoritma Perencanaan Kebutuhan UPOPPK

Data

Ketersedia
an Obat

AR

)
t : mbah Data

ﬁ".

d
= A W
i)

Selesai

e
o>
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f. Algoritma LPLPO Puskesmas

Hitung %
» Ketepatan waktu
pelaporan LPLPO

Input Tgl o| Rekap Tgl lapor
Lapor g per tahun

Input Kode
PKM

Tampilkan
Hasil

%Ketepatan
\ Pelaporan
PLPO

ey o (o
722 /N

h_'_'—_#-ﬂmiﬂ ;-.m!'ﬁ‘

=

e -y
. T W W

- 4
e Hitung Stok Op I va
rafi rata2 pemakaian _—3 B
Pemakaian +20% ’y Taanglsl:Tan Rekap
Obat teringgi Kunjungan

Resep
Permintaan = Stok

Opt - Stok akhir

Input
Pemberian

Obat
) Tampilkan ya Selesai
Hitung
tdk

Penyimpangan
Dist.Obat

Semua Lambang algoritma : Standar IEEE
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