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ABSTRAK

Dinas Kesehatan Kota Surabaya merupakan instansi pemerintahan kota,
yang bertanggung jawab melaksanakan kewajiban pembantuan dalam bidang
Kesehatan di Kota Surabaya. Dinas Kesehatan dalam proses bisnisnya sudah
menerapkan beberapa teknologi informasi salah satunya yaitu SSAW, SIMBOK,
SIMPUS. Akan tetapi, terdapat salah satu divisi yang masih menggunakan sistem
konvensional pada proses bisnisnya, yaitu divisi Seksi Sarana dan Alat Kesehatan.

Pada divisi tersebut terdapat salah satu proses bisnis, yaitu pengawasan dan
pengendalian data perizinan klinik. Proses bisnis tersebut merupakan pengawasan
data perizinan klinik dan masa berlakunya, serta pengendalian izin apabila klinik
lalai dalam memperpanjang izin atau memperbarui syarat perizinan beroperasi
mereka. Dampak dari permasalahan tersebut akan mengganggu kualitas pelayanan
yang diberikan klinik kepada pelanggan.

Solusi dari permasalahan tersebut adalah dengan membuat aplikasi sistem
informasi pengawasan dan pengendalian klinik. Dengan adanya aplikasi tersebut,
didapatkan hasil bahwa dapat membantu petugas sarana dalam melakukan
pengawasan dan pengendalian izin operasional dan izin mendirikan klinik,

sehingga dapat menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan klinik tersebut.

Kata kunci: Sistem Informasi, Pengawasan dan Pengendalian Klinik, Dinas

Kesehatan Kota Surabaya
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dinas Kesehatan Kota Surabaya merupakan instansi pemerintahan kota,
yang bertanggung jawab melaksanakan kewajiban pembantuan dalam bidang
Kesehatan di Kota Surabaya. Dalam mendukung tanggung jawab tersebut, Dinas
Kesehatan Kota Surabaya mempunyai misi salah satunya yaitu meningkatkan akses
dan mutu upaya kesehatan. Misi tersebut dilaksanakan oleh Seksi Sarana dan Alat
Kesehatan. Salah satu tugas dan tanggung jawabnya yakni melakukan pengawasan
serta pengendalian terhadap klinik, yang dilakukan oleh petugas perizinan di Seksi
Sarana dan Alat Kesehatan. Pengawasan klinik yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan, merupakan kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan mutu
pelayanan, keselamatan pasien, dan melindungi masyarakat terhadap segala resiko,
yang dapat menimbulkan bahaya bagi kesehatan atau merugikan masyarakat.
Dalam meningkatkan mutu dari pelayanan klinik, Dinas Kesehatan melakukan
pengawasan salah satunya yakni mengawasi izin operasional serta izin mendirikan
dari klinik yang beroprasi.

Pada kondisi saat ini, Dinas Kesehatan melakukan pengawasan izin
operasional dan izin mendirikan klinik, hanya berdasarkan jadwal yang sudah
ditentukan. Jadwal tersebut dilihat secara manual dalam bentuk data excel. Data
tersebut berdasarkan hasil observasi, dituliskan dengan format yang berbeda-beda.
Akibatnya, petugas dinas kesulitan dalam mengontrol data klinik, dikarenakan

banyak data yang berbeda format penulisan.
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Sehingga mengharuskan petugas dinas membutuhkan waktu dalam
melakukan cek data tersebut dan mengakibatkan banyak klinik yang tidak terawasi
perizinannya dengan baik. Dari kondisi tersebut berdasarkan (Bocij, 2015),
idealnya kualitas informasi harus sesuai dengan beberapa dimensi. Pada dimensi
waktu Timelines, informasi yang diberikan ke Dinas Kesehatan seperti tanggal
berlaku dari izin operasional dan izin mendirikan klinik, harus tepat waktu sesuai
dengan tanggal izin yang sudah ditetapkan, dan bisa dipantau secara realtime. Pada
dimensi Konten Accuracy, informasi yang diberikan harus tepat, meliputi beberapa
variabel dari izin operasional dan izin mendirikan klinik. Pada dimensi form
Clarity, informasi yang diberikan harus jelas, mengenai izin operasinal dan izin
mendirikan dari klinik. Sehingga petugas perizinan dapat dengan mudah, mengolah
informasi yang dibutuhkan.

Berdasarkan UU No 14 tentang Keterbukaan Informasi Publik (2008)
apabila permasalahan tersebut dibiarkan yaitu tentang data informasi tidak sesuai
dengan kriteria kualitas informasi, maka dapat dikatakan informasi tersebut tidak
mumpuni untuk mendukung kebijakan yang diambil. Menurut Desrina Sitompul
selaku Project Officer Deal, kesenjangan kualitas data/informasi disebabkan oleh
perbedaan kapabilitas petugas yang terlibat dalam seluruh proses pengelolaan
sistem informasi kesehatan.

Untuk itu diperlukan suatu aplikasi sistem infromasi, yang mendukung
kegiatan Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Utamanya dalam proses pengawasan
serta pengendalian izin operasional dan izin mendirikan pada klinik. Harapanya
dengan adanya aplikasi ini, dapat membantu menghasilkan informasi yang

berkualitas. Untuk mengambil keputusan terhadap klinik yang beroprasi, agar
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selalu dapat memastikan izin operasional serta izin mendirikan mereka bisa
terkontrol dengan baik, sehingga mutu dari pelayanan klinik bisa terjamin untuk

masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka didapat perumusan
masalah sebagai berikut :

1. Bagaimana pengawasan izin operasional dan izin mendirikan klinik dalam
meningkatkan ketepatan waktu, menyajikan informasi yang tepat, serta mudah
untuk diawasi.

2. Bagaimana pengendalian izin operasional dan izin mendirikan klinik dalam
meningkatkan ketepatan waktu, menyajikan informasi yang tepat, serta mudah

untuk diawasi.

1.3 Batasan Masalah
Beberapa batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Sistem hanya menampilkan informasi mengenai variabel pengawasan,
berdasarkan Permenkes RI No 9 Tahun 2014.
2. Sistem tidak membahas mengenai tindakan yang akan dilakukan dinas
kesehatan, terhadap klinik yang bermasalah dengan izin operasional dan izin

mendirikan.
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1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari pembuatan sistem informasi ini adalah sebagai berikut :

1. Membantu dalam melakukan tugas pengawasan izin operasional dan izin
mendirikan klinik, sehingga dapat meningkatkan ketepatan waktu dalam
mendapatkan infromasi, menyajikan informasi yang tepat sesuai dengan
variabel yang dibutuhkan, serta mudah untuk diawasi.

2. Membantu dalam melakukan tugas pengendalian izin operasional dan izin
mendirikan klinik, sehingga dapat mengendalikan ketepatan waktu dalam
mendapatkan infromasi klinik, mendapatkan informasi yang tepat sesuai

dengan variabel yang dibutuhkan, serta mudah untuk diawasi.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari pembuatan sistem informasi pengawasan
dan pengendalian klinik ini adalah:
1. Membuat sistem pengawasan dan pengendalian klinik, sebagai opsi
pengembangan dari sistem pengawasan dan pengendalian yang lama.
2. Meningkatkan kinerja sistem pengawasan klinik pada Seksi Sarana dan Alat

Kesehatan.

1.6 Sistematika Penulisan
Laporan Kerja Praktik (LKP) ini ditulis dengan sistematika penulisan
sebagai berikut:

BAB 1 PENDAHULUAN
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Pada bab ini berisikan latar belakang masalah, perumusan masalah,
batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika
penulisan.

BAB I1 GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN
Bab ini membahas mengenai gambaran umum, visi dan misi, dan struktur
organisasi pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

BAB II1 LANDASAN TEORI
Bab ini berisikan teori yang mendukung dalam pembuatan aplikasi
pemantauan dan pengendalian klinik. Adapun teori yang terdapat pada bab
ini antara lain penjelasan mengenai konsep dasar pengawasan dan
pengendalian, konsep dasar perancangan, konsep dasar sistem informasi,
database, dan beberapa konsep yang digunakan dalam membangun
aplikasi tersebut.

BAB IV DESKRIPSI KERJA PRAKTIK
Pada bab ini dibahas mengenai gambaran sistem yang sedang berjalan
dalam bentuk Document Flow serta dalam bentuk System Flow, Data Flow
Diagram, dan Entity Relationship Diagram yakni mengenai rancangan
sistem yang dibuat. Selain itu dibuat juga struktur tabel dan desain Input
Proses Output serta detail kebutuhan hardware / software pendukung.

BAB V PENUTUP
Bab ini berisi mengenai kesimpulan yang diperoleh dari pembuatan
aplikasi tersebut serta saran untuk pengembangan aplikasi ini dimasa yang

akan mendatang.



BABII

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

2.1 Profile Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Dinas Kesehatan sesuai dengan Peraturan Walikota Surabaya Nomor 48
Tahun 2016, tentang Rincian Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Kota Surabaya.
Mempunyai tugas melaksanakan urusan pemerintahan daerah, berdasarkan azas
otonomi dan tugas pembantuan di bidang kesehatan. Dalam menyelenggarakan tugas
tersebut, Dinas Kesehatan Kota Surabaya mempunyai fungsi merumusan kebijakan
teknis di bidang kesehatan, menyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan
umum, melakukan pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang kesehatan, mengelola
ketatausahaan Dinas, dan melaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Daerah

sesuai dengan tugas dan fungsinya.

2.2 Logo Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Gambar 2. 1 Logo Dinas Kesehatan Kota Surabaya
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2.3 Visi Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Dinas Kesehatan yang profesional untuk mewujudkan masyarakat Surabaya

sehat, mandiri dan berdaya saing global

2.4 Misi Dinas Kesehatan Kota Surabaya

1. Meningkatkan akses dan mutu upaya kesehatan.

2.  Meningkatkan tata kelola dan optimalisasi fungsi regulator bidang kesehatan.

3. Meningkatkan penggerakan dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang

kesehatan.

2.5 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Berdasarkan Data Profile Dinas Kesehatan Kota Surabaya (2017), dapat
diambil suatu gambaran struktur organisasi untuk mendukung segala aktifitas pada
Dinas Kesehatan, sehingga dapat mencapai tujuan yang sudah ditetapkan. Adapun

struktur organisasi di Dinas Kesehatan Kota Surabaya sebagai berikut :
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2.6 Deskripsi Tugas

Bidang Sumber Daya Kesehatan

A. Tugas

Melaksanakan sebagian tugas dinas di bidang sumber daya kesehatan yang

meliputi menyusun dan melaksanakan rencana program dan petunjuk teknis,

melaksanakan koordinasi dan kerjasama dengan lembaga dan instansi lain,

melaksanakan pengawasan dan pengendalian, melaksanakan evaluasi dan pelaporan,

dan melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan

tugas dan fungsinya.

B.

Fungsi

Pelaksanaan perumusan kebijakan teknis di bidang kefarmasian, makanan dan
minuman, sarana dan alat kesehatan serta sumber daya manusia kesehatan.
Pelaksanaan pembinaan, pengawasan dan pengendalian kefarmasian, makanan
dan minuman, sarana dan alat kesehatan serta sumber daya manusia kesehatan.
Pelaksanaan pembinaan, pengawasan dan pengandalian kefarmasian makanan
dan minuman, sarana dan alat kesehatan serta sumber daya manusia kesehatan.
Pelaksanaan monitoring dan evaluasi dibidang kefarmasian makanan dan
minuman, sarana dan alat kesehatan serta sumber daya manusia kesehatan.
Pelaksanaan program kefarmasian makanan dan minuman, sarana dan alat
kesehatan serta sumber daya manusia kesehatan.

Pelaksanaan administrasi di bidang kefarmasian makanan dan minuman, sarana

dan alat kesehatan serta sumber daya manusia kesehatan.
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g. Pelaksanaan pengelolaan perizinan / rekomendasi di bidang kefarmasian
makanan dan minuman, sarana dan alat kesehatan serta sumber daya manusia
kesehatan.

h. Pelaksanaan perhitungan pelaporan indikator kinerja di bidang kefarmasian
makanan dan minuman, sarana dan alat kesehatan serta sumber daya manusia
kesehatan.

1. Pelaksanaan tugas lain-lain yang diberikan oleh Kepala Kepala Dinas sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

Seksi Sarana dan Alat Kesehatan

a. Menyiapkan bahan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di
bidang sarana dan alat kesehatan.

b. Menyiapkan bahan penyusunan rencana program dan petunjuk teknis di bidang
sarana dan alat kesehatan.

c. Menyiapkan bahan penlaksanaan rencana program dan petunjuk teknis di
bidang sarana dan alat kesehatan.

d. Menyiapkan bahan koordinasi dan kerjasama dengan lembaga dan instansi lain
di bidang sarana dan alat kesehatan.

e. Menyiapkan bahan pengawasan dan pengendalian di bidang sarana dan alat
kesehatan.

f.  Menyiapkan bahan mengelola perijinan/rekomendasi di bidang sarana dan alat
kesehatan skala kota.

g.  Menyiapkan bahan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas.
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h. Melaksanakan tugas lain-lain yang diberikan oleh Kepala Bidang Sumber Daya

Kesehatan

2.7 Proses Pengawasan dan Pengendalian

Proses pengawasan dan pengendalian klinik yang dilakukan saat ini, yakni
dimulai ketika petugas perizinan melakukan pemeriksaan pada data klinik yang
terdaftar secara manual. Apabila terdapat klinik yang sudah memasuki tanggal masa
tenggang pembaruan izin, maka petugas perizinan akan melakukan tindakan berupa
pemberitahuan informasi melalui telepon dan email. Setelah itu, petugas perizinan
melakukan penjadwalan kunjungan ke beberapa klinik yang sudah di ditentukan
untuk melakukan pengecekkan rutin mengenai variabel yang menjadi poin
pengawasan pada izin operasional dan izin mendirikan. Hasil pengawasan tersebut
lalu dicatat dalam file excel.

Apabila terdapat variabel yang tidak sesuai dengan data seharusnya karena
adanya perubahan yang belum diberitahukan, maka akan diperingatkan untuk segera
melakukan pengaduan perubahan data klinik ke Dinas Kesehatan. Proses pengaduan
bisa langsung melakukan penjadwalan pengaduan melalui telepon ke Dinas

Kesehatan, dan akan ditentukan jadwal pengaduan perubahannya.



BAB III

LANDASAN TEORI

3.1 Konsep Rancang Bangun
3.1.1 Rancang

Menurut Pressman (2015) perancangan merupakan suatu proses yang
dilakukan untuk mengelolah hasil analisis menjadi sebuah sistem baru untuk
membantu dalam menyelesaikan masalah-masalah yang sedang dihadapi.
3.1.2 Bangun

Menurut Pressman (2015) pengertian pembangunan atau bangun sistem
adalah kegiatan menciptakan sistem baru maupun mengganti atau memperbaiki
sistem yang telah ada secara keseluruhan.

Dengan demikian pengertian rancang bangun merupakan kegiatan
menerjemahkan hasil analisa ke dalam bentuk paket perangkat lunak kemudian

menciptakan sistem tersebut atau memperbaiki sistem yang sudah ada.

3.2 Konsep Sistem Informasi
3.2.1 Sistem
Pada dasarnya sistem merupakan suatu rangkaian elemen yang saling terkait
membentuk sebuah satu kesatuan untuk mencapai suatu tujuan bersama secara
efisien dan efektif serta mengolahnya menjadi sebuah informasi yang berguna.
Menurut Bocij (2015) suatu sistem dapat didefinisikan sebagai kumpulan
komponen yang saling terkait yang saling bekerja sama menuju tujuan kolektif.
Fungsi suatu sistem adalah menerima input dan mengubahnya ke output. Sistem

bisnis sering memiliki banyak tujuan seperti keuntungan atau peningkatan kualitas
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produk. Tujuan keseluruhan sebuah bisnis sering digambarkan dalam sebuah
pernyataan misi. Menurut Mulyadi (2016) Sistem adalah “suatu jaringan prosedur
yang dibuat menurut pola yang terpadu untuk melaksanakan kegiatan pokok

perusahaan”.

3.2.2 Informasi

Menurut Marshall B. Romney & Steinbart (2015) “Informasi (information)
adalah data yang telah dikelola dan diproses untuk memberikan arti dan memperbaiki
proses pengambilan keputusan. Sebagaimana perannya, pengguna membuat
keputusan yang lebih baik sebagai kuantitas dan kualitas dari peningkatan
informasi.”

Menurut Bocij (2015) Informasi dapat dikatakan memiliki sejumlah
karakteristik yang berbeda dan dapat digunakan untuk menggambarkan kualitas.
Informasi yang berkualitas menunjukkan bahwa informasi yang disajikan sesuai
dengan harapan dan kebutuhan user berdasarkan dimensi kualitas informasi. Dimensi
kualitas bisa disebut sebagai syarat sebuah informasi dikatakan berkualitas dilihat
dari beberapa sudut. Dimensi tersebut adalah :

1. Dimensi Waktu
a. Timeliness : Informasi harus ada saat dibutuhkan.
b. Currency : Informasi harus selalu up-to-date.
c. Frequency : Informasi disajikan berkali-kali sebanyak dibutuhkan.
d. Time Period : Informasi dapat disajikan untuk periode sekarangmasa lalu —
masa mendatang.
2. Dimensi Konten

a. Accuracy : Informasi harus bebas dari kesalahan.
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b. Relevance : Informasi harus berhubungan dengan penggunanya pada situasi
tertentu.

c. Completeness : Informasi disajikan secara lengkap.

d. Conciseness : Informasi disajikan hanya yang dibutuhkan.

e. Scope : Informasi dapat disajikan untuk ruang lingkup luas maupun terbatas
atau internal/eksternal.

f.  Performance : Informasi dapat menunjukkan nilai dengan pengukuran
aktivitas yang telah diselesaikan.

3. Dimensi Bentuk

a. Clarity : Informasi yang disajikan dalam bentuk yang mudah dimengerti.

b. Detail : Informasi disajikan secara detail atau ringkasan.

c. Order : Informasi dapat diatur dalam urutan tertentu.

d. Presentation : Informasi dapat disajikan secara naratif, angka, grafik atau
lainnya.

e. Media : Informasi dapat disajikan dalam bentuk media cetak, video atau
media lainnya.

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa pengertian
informasi adalah sekumpulan data yang sudah diolah dengan baik baik dari dimensi
waktu, konten, dan bentuknya sehingga mempunyai kulitas informasi yang bagus
agar bermanfaat dan dapat digunakan sebagai pendukung dalam pengambilan suatu
keputusan.

Menurut Krismiaji (2015) Sistem informasi adalah cara-cara yang
diorganisasi untuk mengumpulkan, memasukkan, dan mengolah serta menyimpan

data, dan cara-cara yang diorganisasi untuk menyimpan, mengelola, mengendalikan,
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dan melaporkan informasi sedemikian rupa sehingga sebuah organisasi dapat
mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

Anastasia Diana dan Lilis Setiawati yang dikutip oleh Husein (2016)
menyatakan Sistem Informasi adalah sistem buatan manusia yang terdiri dari
komponen baik manual maupun yang berbasis komputer dan berintegrasi untuk
mengumpulkan, menyimpan dan mengelola data serta menyediakan informasi untuk
pihak-pihak yang bersangkutan sebagai pemakai sistem tersebut.

Jadi berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa sistem
informasi merupakan sekumpulan informasi diolah yang saling terintegritasi
sehingga menghasilkan sebuah output yang berguna untuk mendukung pengambilan

sebuah keputusan guna mencapai tujuan yang diinginkan.

3.3 Pengawasan

Menurut Pembinaan dan Pengawasan Pasal 40-41 (2014) Pengawasan dan
Pembinaan terhadap penyelenggaraan klinik diarahkan untuk meningkatkan mutu
pelayanan, keselamatan pasien, dan melindungi masyarakat terhadap segala resiko
yang dapat menimbulkan bahaya bagi kesehatan atau merugikan masyarakat.

Dalam rangka pengawasan dan pembinaan sebagaimana yang dimaksud di
atas, maka kepala Dinas Kesehatan kabupaten/kota sesuai dengan kewenangan
masing-masing dapat mengambil tindakan administratif berupa teguran lisan, tulis,

pencabutan izin tenaga kesehatan, dan pencabutan izin rekomendasi klinik.

34 Pengendalian
Menurut  Krismiaji  (2015) Pengendalian (control) adalah proses

mempengaruhi atau mengarahkan aktivitas sebuah objek, organisasi, atau sistem.
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Tujuan dilakukan pengendalian adalah untuk mencegah timbulnnya kerugian bagi
sebuah organisasi, yang timbul antara lain karena sebab-sebab sebagai berikut :

1. Penggunaan sumber daya tidak efisien dan boros.
2. Keputusan manajemen yang tidak baik.

3. Kesalahan yang tidak sengaja dalam mencatat dan pemrosesan data.

4. Kehilangan atau kerusakan catatan secara tidak sengaja.
5. Kehilangan aktiva karena kecerobohan karyawan.

6. Tidak mentaati kebijakan manajemen dan peraturan lainnya oleh parakaryawan.
7. Perubahan secara tidak sah terhadap sistem informasi atau komponen lainya.
Sehingga berdasarkan pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa
pengendalian merupakan kegiatan yang dilakukan dalam rangka menjamin bahwa
kebijakan atau aturan yang berjalan disebuah perusahaan atau organisasi dapat
dijalankan dengan baik sehingga dapat mencegah terjadinya kemungkinan buruk

bagi perusahaan atau organisasi tersebut.

3.5  System Development Lifecycle (SDLC)

System Development Lifecycle (SDLC) dikembangkan dan diluncurkan oleh
National Computing Center di Inggris pada tahun 1969. Sampai saat itu, penekanan
dalam pengembangan sistem ada pada pemrograman. Namun, diakui bahwa banyak
sistem yang dikembangkan pada saat itu gagal memenuhi kebutuhan pengguna,
karena keduanya tidak berfungsi secara fungsional atau terlalu fleksibel untuk
memenuhi kebutuhan bisnis yang terus berubah.

Pendekatan SDLC membantu untuk memahami bahwa sistem

dikembangkan dalam serangkaian langkah atau fase dan setiap fase harus selesai
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sebelum fase berikutnya dimulai. Pemahaman juga diberikan pada fakta bahwa
aktivitas pemrograman (bagian dari fase pengembangan) seharusnya dimulai begitu

persyaratan pengguna telah ditentukan dan perancangan sistem yang dihasilkan.

Initiation
Feasibility
study

\

Requirement
analysis

/

System
design

Kill

Project and

Maintain change

\

Implement

b

management

Build

Gambar 3. 1 System Development Lifecycle (Bocij & Greasley, 2015)

Pada Gambar 3.1 mengilustrasikan langkah-langkah normal pada siklus
pengembangan sistem. Dalam diagram tersebut akan dicatat bahwa selain fase
System Development Lifecycle, konsep manajemen proyek dan change management
telah ditambahkan. Hal ini memperkuat anggapan bahwa proyek sistem informasi

tidak berlangsung secara kebetulan, namun harus dikelola dengan hati-hati.

3.6  System Development Lifecycle Waterfall

Menurut Pressman (2015) model waterfall adalah model klasik yang
bersifat sistematis, berurutan dalam membangun software. Nama model ini
sebenarnya adalah “Linear Sequential Model”. Model ini sering disebut juga dengan
“classic life cycle” atau metode waterfall. Model ini termasuk ke dalam model
generic pada rekayasa perangkat lunak dan pertama kali diperkenalkan oleh Winston
Royce sekitar tahun 1970 sehingga sering dianggap kuno, tetapi merupakan model

yang paling banyak dipakai dalam Software Engineering (SE). Model ini melakukan



35

pendekatan secara sistematis dan berurutan. Disebut dengan waterfall karena tahap
demi tahap yang dilalui harus menunggu selesainya tahap sebelumnya dan berjalan

berurutan.

=1 Communication
ot it Plannin
e esimaing || Medeling | 70"
E : . scheduling andlysis ocr(:jeruc fon Deployment
tracking design tost delivery
support

feedback

Gambar 3. 2 Fase-fase Model Waterfall (Pressman, 2015)

Model Waterfall, yang kadang-kadang disebut siklus hidup klasik,
menunjukkan pendekatan sistematis dan sekuensial untuk pengembangan perangkat
lunak yang dimulai dengan spesifikasi persyaratan dan kemajuan pelanggan melalui
perencanaan, pemodelan, konstruksi, dan penerapan, yang berpuncak pada dukungan

perangkat lunak yang telah selesai.

3.6.1 Communication

Proses mengumpulkan informasi menjadi tahap awal pada pengembangan
aplikasi ini. Informasi dikumpulkan dari pihak-pihak yang terkait (stakeholder).
Permasalahan yang ada, tujuan yang akan dicapai serta kebutuhan apa saja yang

diperlukan dalam pengembangan aplikasi ini.

A. Project Initiation
Project Initiation adalah tahap awal suatu proyek dimulai. Dalam hal ini
memberikan gambaran global suatu proyek dalam bentuk definisi proyek yang berisi

ruang lingkup proyek, tujuan proyek, waktu pengerjaan proyek, biaya proyek dan
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informasi umum lainnya. Terdapat beberapa teknik dalam menyusun project
initiation sebagai berikut :

a. Wawancara

b. Observasi

c. Studi Literatur

d. Identifikasi Permasalahan

B. Requirements Gathering

Pengumpulan kebutuhan (requirements gathering) adalah aktivitas yang
dilakukan untuk mengekplorasi konsep-konsep/fenomena alami yang ada pada ranah
persoalan. Tahap untuk menangkap dan menganalisa kebutuhan pengguna,

fungsional dan non fungsional dari aplikasi untuk masuk ke tahap desain.

3.6.2 Planning

Tahap berikutnya adalah tahapan perencanaan yang menjelaskan tentang
estimasi tugas-tugas teknis yang akan dilakukan, resikoresiko yang dapat terjadi,
sumber daya yang diperlukan dalam membuat sistem, produk kerja yang ingin
dihasilkan, penjadwalan kerja yang akan dilaksanakan, dan tracking proses

pengerjaan sistem.

3.6.3 Modeling
Merupakan tahap menganalisa dan mendesain komponen-komponen sistem
informasi sesuai kebutuhan fungsional. Proses analisis menjadi langkah awal

sebelum melakukan proses desain untuk merancang model sistem.

A.  Analysis
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Pada proses ini menentukan fitur apa saja yang akan dikembangakan pada
aplikasi yang akan dibuat dan data apa saja yang dibutuhkan aplikasi tersebut. Proses

analisis dibagi lagi menjadi dua sub-proses, yaitu :

1) Process Modelling
System Flow
Dalam system flow menjelaskan bagaimana alur aplikasi secara garis besar.

Interaksi antara pengguna, database dan proses yang terkait juga dijelaskan.

Tabel 3. 1 Notasi dan Fungsi Flowchart

No Simbol / Notasi Fungsi

Menandakan dokumen, bisa
dalam bentuk surat, formulir,
buku, berkas, ataupun cetakan

Proses secara manual

Pengambilan keputusan
(decision)

Pemasukan data secara manual

Data  penyimpanan (data
storage)

3 Menandakan dokumen yang
V diarsipkan secara manual

7 Proses yang dilakukan oleh
komputer
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2) Data Modelling
a) Data Flow Diagram (DFD)

Menurut Ibrahim & Yen Yen (2011) Data Flow Diagram (DFD) digunakan
untuk menghasilkan permodelan proses dari sebuah sistem yang dilakukan pada fase
analisis. Permodelan proses merupakan proses yang penting dalam menggambarkan
sebuah kebutuhan karena memodelkan proses merupakan salah satu elemen kunci
dalam meningkatkan performa.

DFD digunakan dalam fase mengumpulkan kebutuhan dalam sebuah
sistem. Notasi dalam DFD menggambarkan arus dalam sistem. Komponen-
komponen yang ada pada suatu sistem digambarkan sebagai aliran data yang
berhubungan antara satu dengan yang lain. Menurut Dixit (2008) dalam proses
pengembangan software, requirement dalam sebuah sistem diidentifikasi dan dika;ji
dalam permodelan proses. Model proses dapat digunakan untuk merepresentasikan
proses atau aktivitas yang dilakukan oleh sebuah sistem. Sebuah DFD dapat
digambarkan dalam notasi Gane and Sarson yang digambarkan dalam tabel dibawah

ini (Ibrahim & Yen Yen, 2011):
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Tabel 3. 2 Notasi DFD Gane and Sarson

Notasi Nama & Fungsi

Process

: ‘ Menggambarkan bagian dari sistem

Erocms J yang memproses input menjadi output.
Data Store
Menggambarkan media penyimpanan
1| Data Store_1 .
1 e data terkomputerisasi. Contohnya file
atau basis data
External Entity
External Entity_1 Menggambarkan entitas diluar sistem.
Data Flow

Menggambarkan arah alur data.

Digunakan untuk menjelaskan proses

v

aliran informasi dari satu proses ke

proses lain.

b) Entity Relationship Diagram (ERD)

Entity Relationship Diagram (ERD) menggambarkan hubungan data dari
tabel satu ke tabel yang lain. ERD sendiri dibagi menjadi dua macam, yaitu secara
logical atau disebut Conceptual Data Model (CDM) dan physical atau disebut

Physical Data Model (PDM).
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B. Design

Pada tahap desain dilakukan perancangan pada arsitektur jaringan,
perancangan data dan perancangan interface. Perancangan yang dilakukan
diharapkan dapat memenuhi kebutuhan yang ada.
1) Desain Arsitektur Jaringan

Perancangan arsitektur jaringan adalah proses penyusunan sebuah sistem
yang terdiri dari beberapa device, agar dapat saling bekomunikasi dan saling bertukar
informasi.
2) Desain Struktur Database

Perancangan/Desain Database adalah proses untuk menentukan isi dan
pengaturan data yang dibutuhkan untuk mendukung
rancangan sistem.
3) Desain Interface

Desain antarmuka ini dirancang sesuai dengan kebutuhan fungsional dan

non fungsional.

3.6.4 Construction
Code
1) Database

Menurut Indrajani (2015) data adalah fakta-fakta mentah kemudian dikelola
sehingga menghasilkan informasi yang penting bagi sebuah perusahaaan atau
organisasi. Sedangkan basis data adalah kumpulan data yang saling berhubungan
secara logis dan didesain untuk mendapatkan data yang dibutuhkan oleh suatu

organisasi.
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Menurut Yeni Kustiyahningsih & Devie Rosa Anamisa (2011) Database
adalah Struktur penyimpanan data. Untuk menambah, mengakses dan memperoses
data yang disimpan dalam sebuah database komputer, diperlukan sistem manajemen
database seperti MYSQL Server. Penyusunan suatu database digunakan untuk
mengatasi masalah pada penyusunan data yaitu redundansi dan inkonsistensi data,
kesulitan akses data, isolasi data untuk standarisasi, multiple user (banyak
pengguna), masalah keamanan, masalah integrasi, dan masalah independence

(kebebasan data).

MySQL

Menurut Yanto (2016) MySQL merupakan salah satu bentuk Database
Management System (DBMS) yang bersifat Open Source. DBMS merupakan
program perangkat lunak yang digunakan untuk memudahkan pengguna dalam
melakukan proses tambah, ubah, hapus, serta pengambilan informasi dari sebuah
database. Menurut enterprise (2014:2), MySQL yaitu RDBMS yang cepat dan
mudah digunakan, sudah banyak digunakan untuk berbagai kebutuhan, serta
dikembangkan oleh mysql AB swedia.

MySQL merupakan jenis database yang pertama kali didukung oleh bahasa
pemrograman script untuk internet (PHP dan Perl). MySQL dan PHP dianggap
sebagai pasangan software pembangun aplikasi web yang ideal. Sehingga MySQL
lebih sering digunakan untuk membangun aplikasi berbasis web, umumnya

pengembangan aplikasinya menggunakan bahasa pemrograman script PHP.
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2) Website

Menurut Abdullah (2015) “Web dapat diartikan sekumpulan halaman yang
terdiri dari beberapa laman yang berisi informasi dalam bentuk data digital baik
berupa teks, gambar, video, audio, dan animasi lainnya yang disediakan melalui jalur
koneksi internet”.

Menurut Agus Tedyyana dan Rezki Kurniati dalam Jurnal Teknologi
Informasi Dan Komunikasi Digital Zone Vol. 7 No. 1 2016 dengan judul “Membuat
Web Server Menggunakan Dynamic Domain Name System Pada 1P
Dinamis” berpendapat, Web merupakan sebuah halaman yang saling berhubungan
dengan berisikan informasi yang disediakan oleh perorangan, kelompok maupun
organisasi.

Menurut Bekti (2015) “Website merupakan kumpulan halaman-halaman
yang digunakan untuk menampilkan informasi teks, gambar diam atau gerak,
animasi, suara, dan atau gabungan dari semuanya, baik yang bersifat statis maupun
dinamis yang membentuk satu rangkaian bangunan yang saling terkait, yang masing-

masing dihubungkan dengan jaringan-jaringan halaman”.

3) Personal Home Page (PHP)

Menurut Kustiyaningsih (2011) PHP adalah sebuah script yang berjalan di
sisi server. PHP merupakan sebuah Personal Home Page Tools yang akan membuat
suatu aplikasi mampu diintegrasikan dengan HyperText Markup Language (HTML)
sehingga website yang dibangun menjadi dinamis. Setiap pekerjaan dan kalkulasi
PHP berjalan di sisi server dan dikirim ke browser.

Menurut Betha Sidik (2012) menyebutkan bahwa : "PHP merupakan secara

umum dikenal dengan sebagai bahasa pemrograman script — script yang membuat
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dokumen HTML secara on the fly yang dieksekusi di server web, dokumen HTML
yang dihasilkan dari suatu aplikasi bukan dokumen HTML yang dibuat dengan
menggunakan editor text atau editor HTML, dikenal juga sebagai bahasa

pemrograman server side”.

3.6.5 Deployment
Delivery : Dashboard

Dashboard didefinisikan oleh Oana Velcu-Laitinen & Ogan (2012) sebagai
Diagnostic Tools atau alat diagnosa yang didesain untuk memberikan gambaran
umum secara cepat mengenai performa perusahaan kepada manager. Dashboard
dikategorikan sebagai salah satu bentuk dari sistem pembantu pengambilan
keputusan yang memberikan gambaran visual mengenai informasi-informasi penting
dalam satu layar.

Menurut Yigitbasioglu & Velcu (2012) Dashboard idealnya mudah dibaca,
disediakan dalam satu halaman, dan disediakan secara realtime. Dengan
menggunakan grafik dan elemen visual lain seperti ukuran font dan warna,
dashboard membantu manager untuk meningkatkan pemahaman dan interpretasi
data. Dashboard Tidak hanya kepada manager, dashboard juga dapat digunakan

oleh berbagai macam lini pekerjaan, sesuai dengan tujuan bisnis.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam menyelesaikan kerja praktik pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya
dalam hal cara perolehan data, mencari solusi dari permasalahan yang terjadi,
merancang dan mengembangkan program ada tahap-tahapan yang diperlukan.
Tahap-tahapan tersebut mengacu pada metode penelitian yang digunakan pada
pengembangan proyek ini yaitu menggunakan metode System Development Life
Cycle (SDLC) dengan model Waterfall yang dimulai dari Communication hingga

Deployment.

4.1 Communication

Proses mengumpulkan informasi menjadi tahap awal pada pengembangan
aplikasi ini. Informasi dikumpulkan dari pihak-pihak yang terkait (stakeholder).
Permasalahan yang ada, tujuan yang akan dicapai serta kebutuhan apa saja yang

diperlukan dalam pengembangan aplikasi ini.

4.1.1 Project Initiation
A. Wawancara

Mengumpulkan informasi dengan cara wawancara seperti proses bisnis
terkait aplikasi yang akan dibuat, struktur organisasi pada Dinas Kesehatan Kota
Surabaya, informasi umum perusahaan, dan sistem yang diharapkan serta informasi
apa saja yang ingin disajikan dalam program sehingga dapat digunakan dalam
pembuatan aplikasi. Wawancara juga dimaksudkan untuk mengkonfirmasi hasil

observasi yang telah dilakukan.
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B. Observasi

Mengumpulkan informasi dengan pengamatan bertujuan untuk
mengumpulkan informasi lebih jelas seperti proses bisnis saat ini, permasalahan
yang sedang dihadapi, dan dapat memperoleh data yang terkait dalam pembuatan

aplikasi.

C. Studi Literatur

Studi literatur diperlukan untuk mempelajari teori dari berbagai sumber
seperti buku, jurnal, internet, atau sumber-sumber lainnya yang berguna untuk
memecahkan permasalahan dalam perancangan sistem. Studi literatur dapat
berfungsi sebagai jawaban apabila terdapat informasi yang diperoleh dari
pengamatan dan wawancara tidak secara detil, sehingga dengan studi literatur

diharapkan dapat sebagai dasar teori dalam melakukan studi.

D. Identifikasi Permasalahan

Berdasarkan hasil observasi, wawancara, dan studi literatur dalam mencari
solusi dapat diketahui titik permasalahan. Dalam topik yang diangkat
permasalahannya adalah pengawasanan izin operasional dan izin mendirikan klinik,
yang rawan terjadi kelalaian dalam perpanjangan izin mereka, sehingga dapat
mengganggu kualitas dari pelayanan klinik tersebut terhadap pelanggan.

Solusinya dengan membuat apilkasi pengawasan dan pengendalian izin
operasional dan izin mendirikan klinik, sehingga izin klinik yang beroperasi tidak
terjadi permasalahan dan aktivitas klinik dapat berjalan dengan baik. Berikut adalah

mapping dari permasalahan dan solusi:



Tabel 4. 1 Mapping Masalah dan Solusi

GAP

SOLUTION

Pengawasan izin operasional dan
izin mendirikan klinik, yang
rawan terjadi kelalaian dalam

Membuat apilkasi pengawasan dan
pengendalian, yang dapat
mengurangi kelalaian pengawasan
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perpanjangan 1zin klinik.
Sehingga mengganggu kualitas
pelayanan klinik tersebut.

perpanjangan izin klinik.

4.1.2 Requirement Gathering
A. Analisis Kebutuhan Pengguna
Analisa pengguna yang dimaksud adalah menguraikan pengguna ada

sistem informasi yang akan dibuat. Terdapat dua pengguna utama yaitu Kepsek
Sarana dan Petugas Sarana. Berikut detail kebutuhan dari pengguna :
1. Kepsek Sarana

a. Mengetahui kondisi izin klinik

b. Mengetahui susunan jadwal perpanjangan izin dan visitasi klinik

c. Mengetahui status dan hasil visitasi klinik
2. Petugas Sarana

a. Menginputkan data klinik dan tindakan pengawasan

b. Membuat jadwal perpanjangan izin dan visitasi klinik

c. Menginputkan hasil dan status visitasi klinik

B. Analisis Kebutuhan Fungsional
Kebutuhan fungsional merupakan dasar dari fungsi penyusunan fungsi-
fungsi yang akan dibangun didalam software. Kebutuhan fungsional didapatkan

dari hasil analisis pengguna yang akan menggunakan sistem serta kebutuhannya.
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Kebutuhan pengguna tersebut harus dipenuhi oleh sistem yang akan dibuat. Adapun

kebutuhan fungsionalnya adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Mapping Kebutuhan dan Fungsional

PENGGUNA KEBUTUHAN FUNGSIONAL
1. Mengetahui kondisi klinik

2. Mengetahui susunan jadwal
Kepsek perpanjangan izin dan vistasi | Dashboard
Sarana klinik informasi klinik

3. Mengetahui status dan hasil
visitasi

1. Menginputkan data klinik dan | Penginputan data
tindakan pengawasan klinik

2. Membuat jadwal perpanjangan | Penjadwalan
Petugas izin dan visitasi klinik perpanjangan dan
Sarana 1zin klinik

3. Menginputkan hasil dan status | Penginputan hasil
visitasi klinik visitasi klinik

C. Analisis Kebutuhan Non-Fungsional
Analisis Kebutuhan non-fungsional bertujuan untuk mengetahui
kebutuhan di luar kebutuhan fungsional yang harus tersedia dalam perangkat lunak

yang akan dibangun. Kebutuhan non-fungsional tersebut bisa dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4. 3 Kriteria kebutuhan non-fungsional

KRITERIA KEBUTUHAN NON-FUNGSIONAL

Security (Keamanan) | Login User. Menggunakan username dan
password. Bertujuan untuk memastikan
bahwa pengguna yang masuk kedalam sistem
merupakan pihak yang memiliki hak akses.
Hak akses yang diterima yaitu kepala seksi
dan petugas perizinan juga berbeda, kepala
seksi memiliki hak akses tertinggi.




KRITERIA

KEBUTUHAN NON-FUNGSIONAL

Response Time

Waktu yang dibutuhkan untuk menjalankan
Fungsi Pencarian tidak lebih dari 30 detik.

Accessibility Tampilan aplikasi yang dibangun harus

(Kemudahan Akses) mampu  menyesuaikan  ukuran layar
pengguna.

Maintainable Kemampuan software untuk dimodifikasi

(koreksi, adaptasi, perbaikan). Sehingga
mudah dalam melakukan pemeliharaannya
khususnya pemeliharan master data karena
data tersebut saling terintegrasi dengan data
utama.

4.2  Modeling
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Merupakan tahap dalam menganalisa dan mendesain komponen-

komponen sistem informasi sesuai kebutuhan fungsional. Proses analisis menjadi

langkah awal sebelum melakukan proses desain untuk merancang model sistem.

4.2.1 Analysis

Pada proses ini menentukan fitur apa saja yang akan dikembangakan pada

aplikasi yang akan dibuat dan data apa saja yang dibutuhkan aplikasi tersebut.

Proses analisis dibagi lagi menjadi dua sub-proses yaitu process modelling dan data

modelling.

Process Modeling

System Flow

Dalam system flow menjelaskan bagaimana alur aplikasi secara garis

besar. Interaksi antara pengguna, database dan proses yang terkait juga dijelaskan

dalam system flow.
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1) Pencatatan data klinik

Menambahkan data klinik dapat dilakukan petugas sarana dengan cara
membuka website sistem informasi pengawasan dan pengendalian klinik, kemudian
memilih menu data klinik, memilih menu tambah data klinik, dan mengisi data

klinik.

Pencatatan Data Klinik
Petugas Sarana

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan
pengendalian Klinik

Data penggunal petugag sarana

3 &

Memilih menu

Memilih menu data

Klinik tambah data klinik

Data klinik

&

mengisi form tambah

Menampilkan data
klinik

data klinik

Gambar 4. 1 System flow pencatatan data klinik
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2) Pengawasan klinik
a) Pengawasan kondisi klinik

Pengawasan data kondisi klinik dapat dilakukan pengguna yang telah
terdaftar dengan memilih menu dashboard untuk menampilkan informasi kondisi

klinik.

Pengawasan Kondisi Klinik
Petugas Sarana / Kepsek Sarana

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan
pengendalian klinik

Data pengguna petugas|sarana /
Kepsek|Sarana

&

Memilih menu
dashboard

Data klinik

Menampilkan data
kondisi klinik

Gambar 4. 2 System flow pengawasan kondisi klinik
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b) Pengawasan izin operasional dan izin mendirikan klinik

Menu pengawasan data izin klinik dapat dilakukan pengguna yang telah

terdaftar, dengan memilih menu daftar klinik. Kemudian memilih menu StatusIO

atau StatusIM klinik pada klinik yang bersangkutan, untuk melihat data persyaratan

izin yang bermasalah. Dan juga memilih menu pengendalian izin, untuk melihat

tindakan yang sudah dilakukan.

Pengawasan Izin Klinik

Petugas Sarana / Kepsek Sarana

Data pengguna

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan

pengendalian Klinik

&

Memilih menu
"Daftar klinik"

Penginputan
username dan
password

petugas sarana /
Kepsek Sarana &

Memilih menu

"Status |0 / Status IM"
pada kolom pengaturan

Data persyaratan
izin Klinik

bermasalah

Menampilkan data
persyaratan izin klinik
yang bermasalah

&

Memilih menu
"Lihat Data"

Gambar 4. 3 Pengawasan izin operasional dan izin mendirikan klinik
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c) Pengawasan visitasi klinik
Pengawasan data visitasi klinik dapat dilakukan pengguna yang telah
terdaftar dengan memilih menu data visitasi klinik untuk menampilkan informasi

status visitasi klinik.

Pengawasan Visitasi Klinik
Petugas Sarana / Kepsek Sarana

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan
pengendalian klinik

Data pengguna

Kepsek|Sarana

Memilih menu
"Data visitasi klinik"

Data status

visitasi klinik

' enampilkan data
Yemmmmeeeee pengawasan izin
klinik

Gambar 4. 4 Pengawasan visitasi klinik



53

3) Pengendalian klinik
a) Pencatatan tindakan klinik masa tenggang
Menu pencatatan tindakan klinik yang masuk waktu masa tenggang,
dapat dilakukan oleh petugas sarana dengan mengisi form tindakan pada

menu dashboard pada kondisi klinik masa tenggang di kolom tindakan.

Pencatatan Tindakan Klinik Masa Tenggang
Petugas Sarana

&

Memilih informasi
"Klinik masa tenggang"

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan

pengendalian klinik

Menampilkan data kondisi
klinik yang sudah memasuki
masa tenggang

usermname dan
password
Data pengguna petugas sarana

&

v Menekan tombol
"Tindakan"
pada kolom tindakan Klinik
yang bersangkutan

Memilih menu
"Dashboard"

' Data klinik '
M Menampilkan data
kondisi Klinik

&

Mengisi form

tindakan klinik

Gambar 4. 5 Pencatatan tindakan klinik masa tenggang
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Pencatatan tindakan izin klinik
Menu pencatatan tindakan izin klinik, dapat dilakukan oleh petugas
sarana dengan mengisi form tindakan pada menu pengendalian izin pada

kemudian menekan tombol tambah data, lalu mengisi form tindakan.

Pencatatan Tindakan Izin Klinik

Petugas Sarana

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan
pengendalian klinik

&

Menekan tombol
"Tambah data tindakan”

Data pengguna

Memilih menu
"Pengendalian izin"

&

Mengisi form
tindakan klinik

Data tindakan

izin klinik

Menampilkan data
tindakan izin Klinik

Gambar 4. 6 Pencatatan tindakan izin klinik
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c) Pembuatan jadwal klinik
Membuat jadwal klinik dapat dilakukan petugas sarana, dengan cara
membuka website sistem informasi pengawasan dan pengendalian klinik,
kemudian memilih menu pengendalian klinik, memilih menu jadwal klinik,

dan membuat serta mengisi form pembuatan jadwal klinik.

Pembuatan Jadwal Visitasi Klinik
Petugas Sarana

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan
pengendalian klinik

password &

Data pengguna petugas sarana
Menekan tombol
"Buat jadwal”

Memilih menu
"Pengendalian
Klinik™

Rllengisi form

Data jadwal

pembuatan jadwal
Klinik

Klinik

Menampilkan data
jadwal klinik

Gambar 4. 7 Pembuatan jadwal klinik
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4) Pencatatan hasil visitasi
Pencatatan hasil visitasi dapat dilakukan petugas sarana dengan

mengisi form tambah data hasil visitasi.

Pencatatan Hasil Visitasi
Petugas Sarana

Tampilan website sistem
informasi pengawasan dan

&

Memilih menu
"Pengendalian izin"

pengendalian klinik

: Penginputan Menampilkan data
Qymame dan tindakan izin iinik
password
Data pengguna petugas sarana

Data tindakan izin [.--"~ &
klinik Memilih menu
"Tambah data"

&

Mengisi form tambah
data hasil visitasi

Gambar 4. 8 Pencatatan hasil visitasi
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B.  Data Modeling
1) Data Flow Diagram (DFD)
DFD menggambarkan aliran data antar entitas yang ada.
a) Diagram Jenjang
Pada Gambar 4.2 diagram jenjang menggambarkan urutan proses yang
berjalan pada sistem yang akan dibuat. Proses dimulai dengan pencatatan data

klinik dan diakhir dengan proses pencatatan hasil visitasi klinik.

Sistem Informasi
Pengawawasan dan

Pengendalian Klinik

I f | 1

1.1 ] ( 1.2 ] ( 1.3 W [ 1.4
Pencatatan Data Pengawasan Klinik Pengendalian Klinik Pencatatan Hasil
Klinik Visitasi Klinik

f 1.2.1 w ( 1.2.2 W ( 1.2.3 | ( 1.3.1 W ( 1.3.2 W ( 1.33

P P Pengawasan Pencatatan Pencatatan Pembuatan jadwal
Kondisi Klinik 1zin Klinik tindakan Klinik
L masa tenggang

Status Visitasi Klinik tindakan izin klinik visitasi klinik
Gambar 4. 9 Diagram Jenjang

b) Context Diagram
Didalam context diagram pada gambar 4.10 terdapat dua entitas, yaitu
entitas petugas sarana dan kepsek sarana. Setiap entitas memberikan input kepada

sistem serta menerima output dari sistem setelah di proses terlebih dahulu.

Pencatatan Data Klinik PR 0N Data Klinik
Petugas Sarana -
Pencatatan tindakan Persetujuan

klinik masa tenggang 1 pengawasan Klinik

]

Kepsek Sarana

Pencatatan tindakan izin klinik Sistem Informasi Report tindakan klinik
o Peng 1 dan masa tenggang——jpm-
el Pengendalian Izin Klinik

Report tindakan izin klinik

Pembuatan jadwal klinik

- Report jadwal klinik
Pencatatan Hasil Visitasi Klinik Report Visitasi Klinik

- 5 )

| B |

¥

Gambar 4. 10 Context Diagram



58

c) DFD Level 0

DFD Level 0 berisi tentang urutan proses yang dimulai dari proses
pencatatan data klinik, lalu dilanjutkan proses pengawasan klinik dan selanjutnya
proses pembuatan jadwal dan hasil visitasi klinik. Pada DFD Level 0 terdapat tujuh
datastore yaitu data klinik, data tindakan klinik masa tenggang, data tindakan
visitasi klinik, data jadwal klinik, data pengawasan izin operasional dan data
pengawasan izin mendirikan, dan data pelaksanaan visitasi klinik. Diagram DFD

Level 0 terdapat pada gambar 4.11.

1.1

g Pencatatan data o
klinik == 1| Data klinik

[melakukan pengawasan
berdasarkan klinik]

input data klinik]

Petugas Sarans 12
-\ Pengawasan
= klinik
[Fencatatan tindakan] Iz Tindakan Klinik Masa
’T‘ s - ‘ Tenggang
[Pembuatan jadwal]
= Jadwal Perpanjang
izin dan visitasi Klinik
[Pencatatan
pengawssan izin Yy
mendirikan] Hasil Pengawasan
Kepsek Sa
¥ r #| tzin Mendirixan e
( 1.3 |
Pengendalian klinik [Pencststsrl |
- pengawssan izin i1
operasional] Hasil Pengawasan
5 . -
L . /) Izin Operasional

[Pencatatan status visitasi] Data Status Pelaksanaan

Visitasi

1.4 [Pencatatan hasil visitasi]

=l

Tindakan Hasil Visitasi

= Pencatatan hasil
visitasi

Gambar 4. 11 DFD Level 0

d) DFD Level 1 : Pengawasan Klinik
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DFD Level 1 : pengawasan klinik terdapat pada gambar 4.11 berisi tentang
beberapa proses yang dimulai dari proses pengawasan kondisi klinik, lalu
dilanjutkan proses pengawasan izin klinik dan selanjutnya proses pengawasan
status visitasi klinik. Pada DFD Level 1 : pengawasan klinik terdapat dua datastore

yaitu data klinik, dan data status pelaksanaan visitasi klinik.

121

= Peng 1 kondisi
klinik

!

Kepsek Sarana

Petugas Sarana

122
——————— ™| Ppengawasan izin
[ Kiinik

r 123

—®= Pengawasan status |
visitasi klinik

/ '."7
Data Status

Pelaksanaan Visitasi

@

Gambar 4. 12 DFD Level 1 : Pengawasan Klinik

e) DFD Level 1 : Pengendalian Klinik

DFD Level 1 : pengendalian klinik terdapat pada gambar 4.13 berisi
tentang beberapa proses yang dimulai dari proses pencatatan tindakan klinik masa
tenggang, lalu dilanjutkan proses pencatatan tindakan izin klinik dan selanjutnya
proses pembuatan jadwal. Pada DFD Level 1 : pengendalian klinik terdapat empat
datastore yaitu data tindakan klinik masa tenggang, data hasil pengawasan izin
mendirikan, data hasil pengawasan izin operasional, data jadwal perpanjang izin

dan visitasi klinik.
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Tindakan Klinik Masa

ha

[ Tenggan
[Pencatatan tindakan] oo
1.3.1
o | Pencatatan tindakan
| klinik masa tenggang
5 Hasil Pengawasan 4 Hasil Pengawasan
Izin Operasional : 2 Izin Mendirikan : 2
Petugas Sarana [Pencatatan
permasalahan izin] [Pencatatan
permasalahan izin]

132 Kepsek Sarana

#= nencatatan tindskan
izin klinik

¥

1.3.3

®= Pembuatan jadwal

[Pembuatan jadwal]

W

Jadwal Perpanjang
izin dan visitasi Klinik

Gambar 4. 13 DFD Level 1 : Pengendalian Klinik

2) Entity Relationship Diagram (ERD)

Berikut ini adalah ERD dari Sitem Informasi Pengawasan dan
Pengendalian Klinik.

a. Conceptual Data Model (CDM)

Conceptual Data Model (CDM) adalah suatu konsep rancangan
pembuatan database yang terdiri dari beberapa entity, menggambarkan struktur data
model juga menggambarkan jalannya data dan hubungan dari tiap entity. Jumlah
tabel yang diterapkan pada database berjumlah 10 tabel yang terdiri dari tabel Data

Klinik Pemohon, klasifikasi, jenis pelayanan, layanan klinik, kelurahan,
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kecamatan, jenis wilayah, poin_IzinOperasional, poin_IzinMendirikan dan juga
tabel admin. Conceptual Data Model dari sistem ini dapat dilihat pada gambar

dibawah ini.
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Gambar 4. 14 Conceptual Data Model
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b. Physical Data Model (PDM)

Pada Physical Data Model adalah hasil generate dari Conceptual Data
Model yang menghasilkan tabel berjumlah 12 yang sebelumnya berjumlah 10.
Tabel yang baru yaitu tabel hasil pengawasanlO, dan tabel hasil pengawasanIM.
Tabel ini muncul karena relasi antara tabel Data Klinik Pemohon dengan tabel
poin_IzinOerasional dan poin IzinMendirikan pada Conceptual Data Model yaitu
many to many. Tabel hasil pengawasanlO dan hasil pengawasanIM sendiri
berfungsi untuk menyimpan hasil pengawasan yang dilakukan oleh pengguna, yaitu

tim pengawas dan pihak sarana.
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Gambar 4. 15 Physical Data Model
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4.2.2 Design
A. Desain Arsitektur Jaringan

Sistem yang dirancang berbasis web dan server sehingga dibutuhkan
arsitektur jaringan yang menunjang dalam hal ini rekomendasi spesifikasi yang

diguanakan yaitu Three-Tiered Client-Server Architecture. Berikut desain

arsitektur jaringannya:
Three-TieredClient-Server Architecture
[Seksi Sarana dan Alat Kesehatan]
Enterprise Networks Business Logic Data Resource
[Presentation] [Application Servers] [Database Servers]

gt R

[Kepsek Sarana]

Dinas Kesehatan

[Seksi Sarana dan
Alat Kesehatan] I Data Kilinik

Client
[Petugas Sarana]

Gambar 4. 16 Desain Arsitektur Jaringan

B. Desain Arsitektur Database
1. Tabel Data Klinik Pemohon

Tabel 4. 4 Tabel Data Klinik Pemohon

Nama Tabel Data Klinik Pemohon

Fungsi Menyimpan data klinik yang terdaftar

No | Nama Kolom Tipe Data | Length | Constraint

1 id_klinik Integer - Primary key
2 id_klasifikasi Integer - Foreign Key
3 id_admin Integer - Foreign Key
4 id_wilayah Integer - Foreign Key
5 id 1k Integer - Foreign Key




6 id_jp Integer - Foreign Key
7 id_kelurahan Integer - Foreign Key
8 id_kecamatan Integer - Foreign Key
9 keterangan pemohon | Varchar 50
10 | nomer urut Varchar 50
11 badan_hukum Varchar 50
12 | nama_notaris Varchar 50
13 | no_notaris Varchar 50
14 | tempat_kedudukan Varchar 50
15 | klinik_pratama Varchar 50
16 | alamat klinik Varchar 50
17 | kota_klinik Varchar 50
18 | penanggung jawab Varchar 50
19 | tgl berlaku Date -
20 | tgl jatuhtempo Date -
21 tgl dikeluarkan Date -
22 | nama_pemilik Varchar 50
23 alamat pemilik Varchar 100
24 | no imb Varchar 50
25 no_izinLingkungan Varchar 50
26 | tgl izinLingkungan Date -
27 | status_izin Varchar 15
28 | no_pemohon Varchar 50
29 | jabatan pemohon Varchar 50
30 | tgl ceklokasi Date -
31 tgl suratpemohon Date -
32 | sertifikat Varchar 50
33 lama_izin Varchar 15
34 | telepon Number 12
35 contact_person Varchar 50
36 | keterangan perizinan | Varchar 50
37 | jml apoteker Integer -
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38 | jml asisten Integer -
39 | jml dokter Integer -
40 | jml dokterGigi Integer -
41 | jml_analis Integer -
42 | jml_asperGigi Integer -
43 | jml_perawat Integer -
44 | jml_bidan Integer -
45 | jml_beautician Integer -
46 | jml nonmedis Integer -
47 | investasi Varchar 15
48 email Varchar 50
49 | keterangan tambahan | Varchar 100
50 status 1o Varchar 10
51 status_im Varchar 10

2. Tabel Klasifikasi

Tabel 4. 5 Tabel Klasifikasi

Nama Tabel Klasifikasi

Fungsi Menyimpan data klasifikasi klinik

No | Nama Kolom Tipe Data| Length Constraint
1 | id_klasifikasi Integer Primary key
2 | nm_Kklasifikasi Varchar 20

3. Tabel Jenis Pelayanan

Tabel 4. 6 Tabel Jenis Pelayanan

Nama Tabel Jenis Pelayanan

Fungsi Menyimpan data jenis pelayanan klinik

No | Nama Kolom Tipe Data| Length | Constraint

1 id_jp Integer Primary key
2 nm_pelayanan Varchar 50




4. Tabel Layanan Klinik

Tabel 4. 7 Tabel Layanan Klinik

Nama Tabel Layanan_ Klinik

Fungsi Menyimpan data layanan klinik

No | Nama Kolom Tipe Data| Length | Constraint

1 id 1k Integer Primary key
2 nm_layananklinik Varchar | 25

5. Tabel Kelurahan

Tabel 4. & Tabel Kelurahan

Nama Tabel Kelurahan

Fungsi Menyimpan data kelurahan di Surabaya

No | Nama Kolom Tipe Data| Length | Constraint
1 id_kelurahan Integer Primary key
2 nm_kelurahan Varchar | 50

6. Tabel Kecamatan

Tabel 4. 9 Tabel Kecamatan

Nama Tabel Kecamatan

Fungsi Menyimpan data kecamatan di Surabaya

No | Nama Kolom Tipe Data| Length | Constraint

1 id_kecamatan Integer Primary key
2 nm_kecamatan Varchar | 25

7. Tabel Jenis Wilayah

Tabel 4.

10 Tabel Jenis Wilayah
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Nama Tabel Jenis wilayah

Fungsi Menyimpan data wilayah di Surabaya

No | Nama Kolom Tipe Data| Length | Constraint

1 id_wilayah Integer Primary key
2 nm_wilayah Varchar | 50

8. Tabel Admin

Tabel 4. 11 Tabel Admin

Nama Tabel Admin
Fungsi Menyimpan data admin
No | Nama Kolom Tipe Data| Length | Constraint
1 id_admin Integer Primary key
2 username Varchar | 25
3 password Varchar | 25
4 foto Varchar | 100
5 level Integer
9. Tabel Master Poin 1zin Operasional
Tabel 4. 12 Tabel Poin Izin Operasional
Nama Tabel Poin Izin Operasional
Fungsi Menyimpan data persyaratan izin
operasional
No | Nama Kolom Tipe Data| Length | Constraint
1 id_io Integer Primary key
2 deskripsi_io Varchar | 280

10. Tabel Master Poin Izin Mendirikan

Tabel 4. 13 Tabel Poin Izin Mendirikan

Nama Tabel

Poin Izin Mendirikan
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Fungsi Menyimpan data persyaratan izin
mendirikan

No | Nama Kolom

Tipe Data| Length | Constraint

1 |id im

Integer Primary key

2 deskripsi_im

Varchar | 280

11. Tabel Hasil Pengawasan 10

Tabel 4. 14 Tabel Hasil Pengawasan 10

Nama Tabel Hasil Pengawasan 1O
Fungsi Menyimpan data hasil pengawasan

1zin operasional
No | Nama Kolom Tipe Data | Length | Constraint
1 id_pio Integer Primary key
2 id_io Varchar | 25 Foreign Key
3 id_klinik Varchar | 25 Foreign Key
4 keterangan pio Varchar 100
5 tgl pengawasanPIO Date

12.

Tabel Hasil Pengawasan IM

Tabel 4. 15 Tabel Hasil Pengawasan IM
Nama Tabel Hasil Pengawasan IO
Fungsi Menyimpan data hasil pengawasan

1zin operasional

No | Nama Kolom Tipe Data | Length | Constraint

1 id_pim Integer Primary key
2 id_im Varchar | 25 Foreign Key
3 id_klinik Varchar | 25 Foreign Key
4 keterangan pim Varchar 100

5 tgl pengawasanPIM Date

13. Tabel Tindakan Masa Tenggang
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14.

15.

Tabel 4. 16 Tabel Tindakan Masa Tenggang

Nama Tabel Tindakan Masa Tenggang
Fungsi Menyimpan data tindakan masa
tenggang
No | Nama Kolom Tipe Data | Length | Constraint
1 id_tindakan mt Integer Primary key
2 tgl tindakan mt date
3 nama_klinikpratama Varchar 100
4 pemberi_info mt Varchar | 50
5 penerima_infor mt Varchar | 50
6 tindakan_melalui_mt Varchar | 50
7 Hasil tindakan mt Varchar | 200

Tabel Tindakan Hasil Visitasi

Tabel 4. 17 Tabel Tindakan Hasil Visitasi
Nama Tabel Tindakan Hasil Visitasi
Fungsi Menyimpan data tindakan hasil

visitasi

No | Nama Kolom Tipe Data | Length | Constraint
1 idtindakanhv Integer Primary key
2 id_kunjungan Integer Foreign Key
3 tgl tindakan hv Date
4 pemberi_info hv Varchar | 50
5 penerima_info hv Varchar | 50
6 tindakan_melalui_hv Varchar | 50
7 hasil tindakan hv Varchar | 50
Tabel Kunjungan

Tabel

4. 18 Tabel Kunjungan

Nama Tabel Kunjungan
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Fungsi Menyimpan data kunjungan

No | Nama Kolom Tipe Data | Length | Constraint

1 Id_kunjungan Integer Primary key
2 nama_klinikpratama Varchar 100

3 jadwal kunjungan date

4 pengawas Varchar | 50

5 penanggung_jawab Varchar | 50

6 status_kunjungan Varchar 100

7 bukti_kunjungan Longblob

C. Desain Interface

Pada tahap ini dilakukan perancangan antarmuka interaksi antara
pengguna dengan sistem. Desain antarmuka ini dirancang sesuai dengan kebutuhan
fungsional dan non fungsional. Berikut desain interface untuk kebutuhan

fungsional :

1) Desain dashboard informasi klinik

Pada Gambar 4.17 desain input output pada user sarana menampilkan
halaman utama berupa menu dashboard, pencarian, data sarana, kunjungan sarana,
pengendalian klinik, pengendalian ijin, dan /ogout. Pada menu dashboard berisi
icon-icon yang menampilkan informasi daftar klinik yang masih aktif, daftar klinik
dalam masa tenggang, daftar klinik melebihi masa tenggang, dan daftar klinik yang
tidak aktif. Pada masing-masing icon dashboard dapat ditampilkan berdasarkan

data daftar klinik dan klasifikasi klinik.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Dashboard
Daftar Klinik inil
Ll Daftar Klinik H (), Daftar Kiinik L Daftar Klinik
M po M Masa M elebihi Masa ﬁ S
! Tenggang Tenggang 1da !
# Dashboard View Details > View Detals > View Detalls > View Detalls >

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@ Logout

Gambar 4. 17 Desain Dashboard Informasi Klinik

2) Desain pengolahan data klinik

Pada Gambar 4.18 adalah desain saat pengguna memilih menu Data
Sarana. Data yang ditampilkan berupa daftar klinik yang terdaftar dan diawasi.
Didalam menu tersebut juga terdapat 3 fungsi lainnya yaitu Tambah Data Klinik
(Gambar 4.19), Edit Data Klinik (Gambar 4.20), Hapus Data Klinik (Gambar 4.21)

dan Detil Data Klinik (Gambar 4.22).
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

# Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
= Logout

Data Klinik
Tambah Data

Jumlah Record : 290
Jumlah Halaman : 70

No. Klinik Pratama Alamat

1

Erha Clinic A
Basuki
Rahma
t60.54
Suraba
ya

Penanggung Jawab Layanan

dr. LELY Kiink
MUSTIKA Pratam
PERTIWI a

Cetak

Q Cari data
Wilayah
Joruk Lakarsantri )S.:rabn Detil
Barat Hapus
Edit
Cetak
Status 10
Status IM

Gambar 4. 18 Desain Pengolahan Data Klinik

a) Desain form tambah data klinik

Desain ini untuk salah satu fungsi pada menu pengolahan data klinik.

Fungsi ini berguna untuk menambahkan data klinik dengan cara mengisi form

sesuai pada Gambar 4.19 sampai dengan Gambar 4.23.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

#® Dashboard

Q, Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
= Logout

Tambah Data Sarana

Keterangan Pemohon :
Keterangan Pemohon
Nomor Urut -
Nomor Urut
Nama Notaris :
Nama Notaris
Nomor Notaris
Nomor Notaris
Tempat Kedudukan :
Tempat Kedudukan
Klinik Pratama :
Klinik Pratama
Alamat Klinik :
Alamat Klinik
Kota Klinik :
Kota Klinik
Penanggung Jawab :
Penanggung Jawab
Tanggal Berlaku :
Tanggal Berlaku

Gambar 4. 19 Desain tambah data klinik (1)

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

# Dashboard

Q, Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
= Logout

Tambah Data Sarana

Tanggal Jatuh Tempo :
Tanggal Jatuh Tempo
Tanggal Dikeluarkan :
Tanggal Dikeluarkan
Nama Pemilik :
Nama Pemilik
Alamat Pemilik :
Alamat Pemilik
Nomor IMB :
Nomor IMB
Nomor ljin Lingkungan :
Nomor ljin Lingkungan
Tanggal ljin Lingkungan :
Tanggal ljin Lingkungan
Status ljin :
Status ljin
Nomor Pemohon :
Nomor Pemohon
Jabatan Pemohon :
Jabatan Pemohon

Gambar 4. 20 Desain tambah data klinik (2)
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
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#® Dashboard

Q, Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
= Logout

Tambah Data Sarana

Tanggal Cek Lokasi :
Tanggal Cek Lokasi
Tanggal Surat Pemohon :
Tanggal Surat Pemohon
Sertifikat :

Sertifikat

Lama ljin :

Lama ljin

Layanan Klinik :

Layanan Klinik
Telepon :

Telepon

Contact Person :
Contact Person
Kelurahan :

Kelurahan
Kecamatan :

Kecamatan
Wilayah :

Wilayah

Gambar 4. 21 Desain tambah data klinik (3)

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

#® Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
® Logout

Tambah Data Sarana

Keterangan Perijinan :
Keterangan Perijinar
Jenis Pelayanan :
Jenis Pelayanan
Jumlah Apoteker :
Jumlah Apoteker
Jumlah Asisten :
Jumlah Asisten
Jumlah Dokter Umum :
Jumlah Dokter Umum
Jumlah Dokter Gigi :
Jumlah Dokter Gigi
Jumlah Analis :
Jumlah Analis
Jumlah Asisten Perawat Gigi :
Jumlah Asisten Perawat Gigi
Jumlah Perawat :
Jumlah Perawat
Jumlah Bidan :
Jumlah Bidan

Gambar 4.

22 Desain tambah data klinik (4)
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

#® Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
® Logout

Tambah Data Sarana

Jumlah Beautician :
Jumlah Beautician
Jumlah Investasi :
Jumlah Investasi
Email :
Email
Jumlah Non-Medis :
Jumlah Non-Medis
Keterangan Tambahan :

Keterangan Tambahan

Simpan

Kembal

b)

Gambar 4. 23 Desain tambah data klinik (5)

Desain form edit data klinik

Pada Gambar 4.24 Desain edit data klinik berfungsi untuk mengedit data

klinik yang sudah ditambahkan sesuai dengan form tambah data diatas.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Ubah Data Sarana

Jumlah Beautician :
Jumlah Beautician

Jumlah Investasi :

Jumlah Investasi
Email :

# Dashboard Email

Q Pencarian Jumlah Non-Medis :

Jumlah Non-Medis

-

& Data Sarana Keterangan Tambahan :
& Kunjungan Sarana Keterangan Tambahan
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin Simpan Kembali

# Logout

Gambar 4. 24 Desain Edit Data Klinik

) Desain hapus data klinik

Desain ini untuk fungsi hapus data klinik. Dimana berfungsi untuk
menghapus data klinik yang sudah ada dan akan menampilkan pop up konfirmasi
penghapusan data. Konfirmasi dapat dipilih sesuai keinginan yaitu “Cancel” dan

“Ok” sesuai pada Gambar 4.13.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197 5
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239 Apakah yakin ingin ghapus data Erha clinic?

Data Klinik

Tambah Data

Jumlah Record : 290

Cetak
Jumlah Halaman : 70

Q| Cari data

# Dashboard No. Klinik Pratama Alamat Penanggung Jawab Layanan Kelurahan Kecamatan Wilayah Pengaturan

Q Pencarian 1. Erba Clnic 2 & LELY Kink  Joruk Lakarsanti  Suraba Detil
Basuki  MUSTIKA Pratam ya
& Data Sarana Rahma  peRTII a Barat Hapus
t560.54
& Kunjungan Saran Suraba L
Kunjungan Sarana s P
& Pengendalian Klinik Status 10
Status IM

& Pengendalian ljin
# Logout

Gambar 4. 25 Desain Hapus Data Klinik

d) Desain form detil data klinik
Desain ini untuk fungsi melihat detil data klinik. Dimana berfungsi untuk

menginformasikan detil dari data klinik yang sudah ada. Desain form dapat dilihat

pada Gambar 4.26.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

# Dashboard

Q, Pencarian

&= Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin

Detil Data
No. 1
Keterangan Pemohon KP
Nomor Urut 503.445/1-KP/P/436.6.3/1/2016

Badan Hukum

CV. WIDYA MANDIRI MEDIKA

Nama Notaris

Hj. TRINING ARISWATI, SH

Nomor Notaris atau Nomor Kehakiman

3/ 6 Januari 2004

Tempat Kedudukan Surabaya

Klasifikasi

Jenis Pelayanan

Klinik Pratama WIDYA MANDIRI
Alamat Klinik JI. Kalirungkut 27 D - 50
Kota Klinik Surabaya

Penanggung Jawab

dr. Rr. KARTI WIATMINI

@ Logout Tanggal Berlaku Nama Dokter
Tanggal Jatuh Tempo 2018-10-01
Tanggal Dikeluarkan 2016-01-26
Nama Pemilik dr. Rr. KARTI WIATMINI
Alamat Pemilik JI. Menanggal Il / 28
Nomor IMB 470 /136 / 436.10.77 / 2015
Nomor ljin Lingkungan 530.08 / 808 / 436.7.2 / 2015
Tanggal ljin Lingkungan

Gambar 4. 26 Desain Detil Data Klinik
3) Desain pengolahan data hasil pengawasan izin klinik

Pada Gambar 4.27 adalah desain saat pengguna memilih menu melihat
status 10 /status_im pada menu data sarana. Data yang ditampilkan berupa form
untuk menambahkan data pengawasan sesuai dengan klinik yang dipilih.. Didalam
menu tersebut juga terdapat 2 fungsi lainnya yaitu Tambah Data Pengawasan izin

Klinik (Gambar 4.28), dan Lihat Data Pengawasan Klinik (Gambar 4.29).
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Data Pengawasan ljin Operasional

Add
Nama Klinik : WIDYA MANDIRI Lihat Data
Nama Klinik Poin Pengawasan Belum Selesai Keterangan Detil Remove
Insert
# Dashboard
Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@ Logout

Gambar 4. 27 Desain Halaman /nput Pengawasan Izin Klinik

a) Desain form tambah data pengawasan izin klinik
Desain in1 untuk salah satu fungsi pada menu pengawasan izin klinik.
Fungsi ini berguna untuk menambahkan data pengawasan izin klinik dengan cara

mengisi form sesuai pada Gambar 4.28.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Data Pengawasan ljin Operasional

Adt Duta Add

Nama Klinik : WIDYA MANDIRI Lihat Data
Naa bina
Nama Klinik Poin Peng ™/ovs Mo il Remove
Enter Pom Selum Sebeas
# Dashboard -
O, Pancadan s s e
—— - T 17
& Data Sarana - Belm Senn

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@« Logout

Gambar 4. 28 Desain Tambah Data Pengawasan Izin Klinik

b) Desain halaman data hasil pengawasan
Desain in1 untuk salah satu fungsi pada menu pengawasan izin klinik.
Fungsi ini berguna untuk melihat data hasil pengawasan izin klinik pada Gambar

4.29.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Data Pengawasan ljin Operasional

Kembah

Jumlah Record : 290
Jumlah Halaman : 70

Q Ca t
# Dashboard
Q Pencarian Nama Klinik Poin Tanggal P
& Data Sarana
WIDYA MANDIR Behim Digersanarg 20190114 ":r:

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@« Logout

Gambar 4. 29 Desain Data Hasil Pengawasan Klinik

c) Desain hapus data hasil pengawasan izin klinik
Desain ini untuk salah satu fungsi pada menu pengawasan izin klinik.

Fungsi ini berguna untuk menghapus data hasil pengawasan izin klinik pada

Gambar 4.30.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

# Dashboard

Q, Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@ Logout

Apakah Anda yakin ingin menghapus data baris ini?
Ya Tidak

Data Pengawasan ljin Mendirikan

Nama Klinik : WIDYA MANDIRI

Nama Klinik Poin Pengawasan Belum Selesai Keterangan

Serit Permohonan 12is Operssiond Dari Pemik
WIDYA MANDIR Pu Atau Baden Usaha (Kop Baden

Usita) ( Bermaterai Rp. 6,002 )

Detil

Gambar 4. 30 Desain hapus data hasil pengawasan izin klinik

4) Desain halaman status kunjungan klinik

Pada Gambar 4.31 merupakan tampilan desain input output data

kunjungan klinik yang telah ditambahkan, tersedia butfon tambah data untuk

menambahkan data kunjungan klinik dan view untuk melihat secara detil data status

kunjungan klinik.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

# Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@ Logout

Q
No. NamaKlinik  Jadwal P P Jawab  Status Kunjungan Bukti
1 WIDYA 24 April 2019 Yoga Ade P Selesa View

Data Kunjungan Klinik
Tambah Data

Jumlah Record : 290
Jumlah Halaman : 70

MANDIRI! |

Gambar 4. 31 Desain halaman kunjungan klinik

a) Desain tambah data kunjungan klinik

Desain in1 untuk salah satu fungsi pada menu pengawasan izin klinik.

Fungsi ini berguna untuk menambahkan data kunjungan klinik dengan cara mengisi

form sesuai pada Gambar 4.32.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239
Tambah Data Baru

Nama Klinik

~ Pilh Kiink —

Jadwal Kunjungan

dé/mendyyy

Pengawas

# Dashboard -

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
#» Logout

Penanggung Jawab

Status Kunjungan

- Pilih Status ~

Bukti Kunjungan

Choose File

Simpan Batal

View

Gambar 4. 32 Desain tambah data kunjungan klinik

b) Desain bukti kunjungan klinik

Desain ini untuk salah satu fungsi pada menu pengawasan izin klinik.

Fungsi ini berguna untuk menambahkan data kunjungan klinik dengan cara mengisi

form sesuai pada Gambar 4.33.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Bukti Kunjungan 24 April 2019

# Dashboard - —v
Q Pencarian i —
& Data Sarana Close

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
#» Logout

Gambar 4. 33 Desain bukti kunjungan klinik

5) Desain halaman kunjungan klinik

Pada Gambar 4.34 dan Gambar 4.35 merupakan desain input output pada
menu pengendalian klinik terdapat janji kunjungan klinik, perjanjian kunjungan
digunakan untuk menjadwalkan kunjungan terhadap klinik yang telah
berkepentingan untuk perpanjang izin atau melakukan perubahan persyaratan izin
klinik. Pada menu berikut menampilkan data-data kunjungan klinik meliputi nama
klinik, jadwal janji, jam janji, penanggung jawab, status pertemuan, keterangan,

status janji, dan pengaturan untuk merubah status perjanjian kunjungan.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

# Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@ Logout

Janji Kunjungan Klinik Masa Tenggang
Tambah Data

Jumlah Record : 290
Jumlah Halaman : 70

Q car
No. Nama Klinik Jadwal Janji Jam Janji Penanggung Jawab Status Pertemuan Keterangan Status Janji A
1. WIDYA 24 Apri 10001200  Yoga Dinkes ke Masa Selesal Selesa
MANDIRI I 2019 nk tencoana

Gambar 4. 34 Desain halaman kunjungan klinik

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

#® Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
#» Logout

Tambah Data Baru

Nama Klinik

- Pilih Kiink

Penanggung Jawab
Klinik

Jadwal Kunjungan

N N

Jam Kunjungan

B

Status

~ Silahkan Pilih —

Penanggung Jawab

Dinkes
=]
' Keterangan

Permasalahan

us Janji A

53 Selesa

Simpan Batal

Gambar 4. 35 Desain tambah data kunjungan klinik
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6) Desain halaman tindakan klinik masa tenggang

Pada Gambar 4.36 dan Gambar 4.37 merupakan desain input output pada
menu pengendalian klinik terdapat tindakan klinik masa tenggang, tindakan
digunakan untuk mencatat tindakan terhadap klinik yang telah berada pada masa
tenggang. Pada menu berikut menampilkan data-data tindakan terhadap klinik masa
tenggang meliputi nama klinik, jadwal tindakan, penerima info, pemberi info,
tindakan, keterangan, dan pengaturan untuk merubah status tindakan terhadap

klinik.

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Tindakan Klinik Masa Tenggang
Jumlah Record : 290

Jumlah Halaman : 70 =
Q

Grafik Tindakan Kiinik Masa Tenggan Tahun 2019

# Dashboard

Q Pencarian

Data Sarana ' N
& Kunjungan Sarana ,'

& Pengendalian Klinik \

& Pengendalian ljin N I‘

= Logout

Januai  Febuari Maret  April Mei Juni  Jui  Agustus September  Oklober November Desember

No. NamaKlinik Jadwal Tindakan PenerimaInfo PemberiInfo Tindakan Keterangan Pengaturan

1. Erha Clinic 26/05/2019 Yoga Ade E-mail Membuat Edit
Janji
Pertemuan

Gambar 4. 36 Desain halaman tindakan klinik masa tenggang



90

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Form Tindakan Klinik WIDYA MANDIRI

Tindakan Melalui Penerima Info

) | |

Tanggal Tindakan Hasil Tindakan

26/05/201% ’ l - Silahkan Pilih - ’

Pemberi Info
Yoga

# Dashboard " Ubah Batal ——

Q, Pencarian 1. WIDYA 26Apri 10.00-1200  Yoga Yoga E-Mall Membuat janjl yyp
& Data Sarana MANDIRII 2019 pertemuan

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
@ Logout

Gambar 4. 37 Desain tambah data tindakan klinik masa tenggang

7) Desain halaman tindakan hasil visitasi klinik

Pada Gambar 4.38 dan Gambar 4.39 merupakan desain input output pada
menu pengendalian izin terdapat tindakan hasil visitalisasi, tindakan hasil
visitalisasi digunakan untuk memberikan peringatan terhadap klinik yang tidak
menjalankan proses sesuai surat ijin yang berlaku. Pada menu berikut menampilkan
data-data tindakan hasil visitalisasi terhadap klinik meliputi nama klinik, jadwal
kunjungan, tanggal tindakan, penerima info, pemberi info, tindakan, keterangan,

dan pengaturan untuk merubah status tindakan terhadap klinik.
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DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

# Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
& Pengendalian ljin
= Logout

Tindakan Hasil Visitasi Klinik

Tambah Data
Jumlah Record : 290 Tahun...
Jumlah Halaman : 70 Q| Cari data

Grafik TindakanHasi Visitasi Klinik Tahun 2018

Febuari Maret  Aprl  Mei

Januar Juni JuE Agustus September

Oktober November Desember

No. NamaKlinik Jadwal Tindakan Penerima Info Pemberi Info dak

1. Erha Clinic 26/05/2019 Yoga Ade E-mail Membuat

Janji
Partemuan

Edit

Gambar 4. 38 Desain halaman tindakan hasil visitasi klinik

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Form Tambah Data Tindakan Hasil Visitisasi Klinik

#® Dashboard

Q Pencarian

& Data Sarana

& Kunjungan Sarana
& Pengendalian Klinik
Pengendalian ljin
@ Logout

Pemberi Info

Yoga

Penerima Info

Tindakan Melalui

o= ]

Hasil Visitisasi

Peringatan Ke-3

Yoga
Tanggal Tindakan
26/05/2019

. Ubah

wangan Ak

mbuat
e

temua

Gambar 4. 39 Desain tambah data tindakan hasil visitasi klinik
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8) Desain halaman pengawasan klinik masa tenggang

Pada Gambar 4.40 merupakan desain input output pada menu pengawasan
klinik masa tenggang, pengawasa klinik tersebut digunakan untuk memberikan
peringatan terhadap klinik yang sudah memasuki masa tenggang untuk
perpanjangan izin. Pada menu berikut menampilkan data-data klinik yang sudah

memasuki masa tenggang dan klinik prioritas yang sudah mendekati jatuh tempo

perpanjangan izin.

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA
JI. Raya Jemursari No.197
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

Dashboard
Daftar Klinik
L= Daftar Kiinik H (), Daftar Klinik H Daftar Klinik
Masa elebihi Masa
Aktif Tidak Akuf
Tenggang Tenggang
View Details > View Details > View Details > View Details >

Grafik Tindakan Kiinik Masa Tenggan Tahun 2018

Dashboard
Pencarian
Data Sarana
Kunjungan
Sarana
Pengendalian
Klinik
Pengendalian
ljin

1k
Nk

Maret Mei  Juni  Juli

THHBHo 2

Januari Febuari Apri Agusius  September  Oktober November Desember

Logout Daftar Klinik Masa Tenggang [Prioritas]

No. Klinik Pratama Alamat Penanggung Jawab Tanggal Berlaku Tanggal Tempo StatuslO StatusIM Tindakan

L. H{Efia Clink i dr. LELY MUSTIKA 08 08 Sesuai Sesuai Lihat
Basuki  pERTIWI September September
Rahma 2016 2019
£50-54
Suraba

ya

Daftar Klinik Masa Tenggang

[No. Klinik Pratama Alamat Penanggung Jawab Tanggal Berlaku Tanggal Tempo Status |0 Status IM Tindakan

1. EhaCinic, & dr. LELY MUSTIKA 08 08 Sesuai Sesual Lihat
Basuk  peRTIWI September September
fahma 2016 2019
£50-54
Suraba

ya

Gambar 4. 40 Desain halaman pengawasan klinik masa tenggang
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Berikut desain interface untuk kebutuhan non-fungsional :
Security

Yaitu keamanan dari aplikasi itu sendiri dilihat dari login ke sistem dan
hak akses untuk setiap pengguna. Pada desain login terdapat field untuk username
dan password sesuai dengan authentication pada setiap pengguna. Desain login
ditampilkan saat pengguna akan memasukkan username dan password sebagai

tampilan awal sesuai pada Gambar 4.41.

I a Username

a8 Password

Pilih Level User

Gambar 4. 41 Desain Halaman Login

4.3 Construction
4.3.1 Bahasa Pemrograman
Perancangan sistem yang dibuat berbasis web karena untuk memenuhi

kebutuhan dimana pengguna dapat mengakses Sistem Informasi Pengawasan dan
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Pengendalian Izin Operasional dan Izin Mendirikan Klinik dimanapun dan PHP

adalah Bahasa pemrograman yang digunakan.

4.3.2 Kebutuhan Software
Dalam proses coding tidak hanya menentukan Bahasa pemrograman apa
yang digunakan, namun juga ketersediaan soffware sebagai alat untuk membantu
prosesnya. Berikut adalah software yang digunakan:
a. Sublime Text sebagai text editor untuk melakukan coding
b. MySQL sebagai database server
c. XAMPP sebagai server yang berdiri sendiri (localhost)
d. Chrome Browser sebagai browser untuk melakukan tes pada aplikasi yang
dibuat
e. MockingBot untuk membuat desain inferface
f.  Draw.io untuk membuat modelling sistem

g.  Power Designer 16.5 untuk membuat desain arsitektur database

4.3.3 Kebutuhan Hardware

Untuk menjalankan software diperlukan pendukung lainnya yaitu
perangkat keras (hardware). Spesifikasi hardware juga turut menentukan kinerja
dari software. Berikut spesifikasi hardware yang dibutuhkan:
h. Processor Intel Core i3 untuk menunjang kinerja aplikasi yang berbasis web

dan software pendukung lainnya spesifikasi tersebut sudah cukup.

1.  RAM (Random Access Memory) minimal 2 GB
j.  Harddisk minimal 256 GB untuk tempat penyimpanan data

k. Ethernet Card untuk mengubungkan dengan internet melalui port RJ-45



l.  Modem dengan speed minimal 1 Mbps

m. Mouse, Keyboard dan Monitor

4.3.4 Implementasi Program
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Pada tahap ini dilakukannya penerapan aplikasi yang dibuat setelah

melalui tahap pembuatan prototype. Desain pada implementasi disesuaikan dengan

prototype yang sudah dirancang dimana prototype tersebut sudah memnuhi

kebutuhan fungsional dan non-fungsional. Berikut interface untuk memenuhi

kebutuhan fungsional:

A. Dashboard informasi klinik

SDK - DINKES

Dashboard

20

Daftar Kiinik Yang Masil
At

if

= Data Sarana

£ Kunjungan Sarana
il Pengendalian Klinik ~
il Pengendalian Izin+

G Logout

B Sistem Informai SDK - DINKES

e

Daftar Klinik Melebihi
Masa Tenggang

34

Daftar Klinik Yang Sudah
Tutup

Gambar 4. 42 Interface Dashboard informasi klinik

Pada Gambar 4.42 adalah interface dari Dashboard informasi klinik.

Interface Dashboard informasi klinik akan ditampilkan ketika pengguna memilih

menu Dashboard. Data yang ditampilkan berupa informasi klinik yang ada pada
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beberapa kondisi yakni masih aktif, masuk masa perpanjangan, melebihi waktu

perpanjangan dan klinik yang sudah tidak beroprasi lagi.

B. Dashboard informasi klasifikasi klinik

o 5] JAKARTA CYPHER (2018) « gra Sistem Informai SDK - DINKES X +

& C @ localhost/klinik_dinkes/Ma

SDK - DINKES Assalamualaikum , sarana &

Dashboard + -- Pilih Kasifikasi - |

Bersalin
L]
A Dashboard ﬁ

Kecantikan

Hemodialisis
H Gigi
ﬁ i
Daftar Kiinil  Jantung

Rehabilitasi Medik

Daftar Klinik Yang Masih

Q Pencarian ~ Aktif Masa

= Data Sarana View Details [} View Details View Details

=8 Kunjungan Sarana
i Pengendalian Klinik ~
il Pengendalian Izin~

& Logout

Gambar 4. 43 Interface Dashboard informasi klasifikasi klinik

Pada Gambar 4.43 adalah interface dari Dashboard informasi klasifikasi
klinik. Interface Dashboard informasi klasifikasi klinik akan ditampilkan ketika
pengguna memilih menu Dashboard. Data yang ditampilkan berupa informasi
klinik yang ada pada beberapa klasifikasi yakni klinik bersalin, kecantikan, mata,

hemodialisis, gigi, umum, jantung, dan klinik rehabilitasi.
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C. Pengolahan data klinik
Pada Gambar 4.44 adalah interface dari form pengolahan data klinik yang

berfungsi untuk mengolah dari data klinik yang sudah terdaftar.

(e) JAKARTA CYPHER (2018 ost / integ @ sistemInformai SDK - DINKES X+

< C @ localhost,

SDK - DINKES Assalamualaikum , sarana &
®. 38 Data Klinik Sarana
g +Tambah Data
Jumlah Record 272
Jumiah Halaman 28
Gt Q  CariDatadisini..
Q Pencarian ~
No Kiinik Pratama  Alamat Penanggung Layanan  Kelurahan  Kecamatan Wilayah  StatuslO  StatusIM  Pengaturan
= Data Sarana Klinik Jawab Kiinik
= Kunjungan Sarana 1 WIDYA MANDIRI JL. dr. R KART!  Kiinik Kaliungkut ~ Rungkut ~ Surabaya  Belum Sesuai
Kalirungkut ~ WIATMINI  Pratama Timur Sesuai
i Pengendalian Kiinik + 27D -850 Status 10
StatusiM | cetak
i Pengendalian Izin -
C» Logout
2 HOTEL BUMI JI. Basuki dr. LELY Klinik Embong Genteng Surabaya Sesuai Sesuai
SURABAYA Rahmat No. MUSTIKA Pratama Kaliasin Pusat
106-128  PERTIWI Status 10
Status IM
3 INDOSEHAT Jl.Wonosari . RAGHMI  Kiinik Wonokusumo  Semampir  Surabaya  Sesuai Sesuai
2003 Lor99-101  INDARINI  Pratama Utara
(Ruko Graha Status 10

Amira Blok
5 saum

Gambar 4. 44 Interface pengolahan data klinik

1) Desain form tambah data klinik
Pada Gambar 4.45 dan Gambar 4.46 adalah interface dari form tambah

data klinik yang berfungsi untuk menambah data klinik.

A CYPHI

@ localhost

Tambah Data Baru
Keterangan Pemohon
Keterangan_Pemohon
Nomer_Urut
Nomer_Urut ..
Badan_Hukum
Badan_Hukum
Nama_Notaris
Nama_Notaris
No_Notaris_atau_Menteri_Kehakiman
No_Notaris_atau_Menteri_Kehakiman
Tempat_Kedudukan
Tempat_Kedudukan
Klasifikasi

- Pilih Kiasifikasi -

Jenis Pelayanan

--- Pilih Jenis Pelayanan ---

Klinik_Pratama

Kiinik_Pratama

Gambar 4. 45 Interface tambah data klinik
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Sistem Informai SDK - DINKES X 4

¢« > c 0 i php

Jmi_Asisten_Perawat_Gigi

Jml_Perawat

Jml_Perawat

Jml_Bidan

Jml_Bidan

Jml_Beautician

Jml_Beautician

Jm_Investasi

Investasi

Email

Email

Jml_Non_Medis

Jml_Non_Medis

Keterangan_Tambahan

Keterangan_Tambahan

Status Izin Operasional

-~ Pilin Status -

Status Izin Mendirikan

-~ Pilin Status -

Gambar 4. 46 Interface tambah data klinik

2) Desain form edit data klinik
Pada Gambar 4.47 dan Gambar 4.48 adalah interface dari form edit data

klinik yang berfungsi untuk mengedit data klinik apabila ada perubahan.

Sistem Informai SDK - DINKES X 4

<« c o r _edit.php?No=7 * B & | @

Assalamualaikum , sarana &

SDK - DINKES

%8 Edit Data Pemohon

4= Kembali

Keterangan_Pemohon

A Dashboard Nomer_Urut

Q Pencarian ~

KPRI/ED/TUTUP
503.445/7 - KPRI/ P / 436.6.3/ IX / 2012

Badan_Hukum CV. KLINIK HARAPAN SEHAT

#=Data Sarana
Nama_Notaris CHOIRIYAH, SH
£=Data Kecamatan

No_Notaris_atau_Menteri_Kehakiman 14 / 19 Pebruari 2008

2=Data Kelurahan
& Ganti Password Tempat_Kedudukan SIDOARJO
@ Logout Kiasifikasi

Jenis_Pelayanan

Kiinik_Pratama HARAPAN SEHAT

Alamat_Klinik

Kota_Klinik

Penanggung_Jawab

Tgl_Berlaku

JI. Gayungsari Barat Ill/ 47 - 49

Surabaya

dr. YUNG INDRAJAYA MADJID

dd/mm/yyyy

Gambar 4. 47 Interface edit data klinik
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Sistem Informai SDK - DINKES X+

<« c o inik_g \_edit.php?No=7 % B & @
Jml_Apoteker 0
Jml_Asisten 0
Jml_Dokter 0
Jml_Drg o
Jmi_Analis o
Jml Asisten Perawat Gigi o
Jml_Perawat 0
Jml_Bidan 0
Jml_Beautician o
Investasi
Email
Jml_Non_Medis o
Keterangan_Tambahan
Status Izin Operasional Sesual
Status Izin Mendirikan Sesuai

Gambar 4. 48 Interface edit data klinik

3) Desain form hapus data klinik
Pada Gambar 4.49 adalah interface saat melakukan hapus data klinik. Saat
pengguna melakukan hapus data klinik akan muncul notifikasi berupa pop up

terlebih dahulu untuk menghindari kehilangan data.

integrs B Sistem Informai SDK - DINKES X+

localhost says Assalamualaikum , sarana &

anda yakin

- - concer ISR
= Data Klinik Sarana

Jumlah Record 272

Jumlah Halaman 28
A Dashboard Q  CariDatadisini ..

Q Pencarian ~

No Klinik Pratama Alamat Layanan Wilayah Status 10 Status IM Pengaturan
= Data Sarana Kiinik Jawab Kiinik
 Kuniungan Sarana 1 WIDYA MANDIRI JI. dr. Rr. KARTI  Kiinik Kalirungkut ~ Rungkut ~ Surabaya  Belum Sesuai
Kalirungkut ~ WIATMINI Pratama Timur Sesuai
i Pengendalian Kinik ~ 27D-50 Status 10
Status IM
i Pengendalian Izin~
G Logout
2 HOTEL BUMI JI. Basuki dr. LELY Klinik Embong Genteng Surabaya Sesuai Sesuai
SURABAYA Rahmat No. MUSTIKA Pratama Kaliasin Pusat
106 - 128 PERTIWI Status 10
=
3 INDOSEHAT Jl. Wonosari dr. RACHMI  Kiinik Wonokusumo Semampir  Surabaya  Sesuai Sesuai
2003 Lor99-101  INDARINI  Pratama Utara
(Ruko Graha Status 10
Amira Blok
A2) Status IM

Gambar 4. 49 Interface hapus data klinik
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4) Desain form detail data klinik
Pada kolom pengaturan menunjukkan tombol detail data klinik yang

apabila di click akan menampilkan interface detail data klinik seperti pada Gambar

[ sistem Informai SDK - DINKES X +
<« c o data.php?No=1 * B %@ :
SDK - DINKES Assalamualaikum , sarana &

=8 Detail Data
4= Kembali

No 1

A Dashboard

D

g
glh
‘

Keterangan_Pemohon
Nomer_Urut
Badan_Hukum

Nama_Notaris

[
503.445 /1 - KP /P /436.6.3/1/2016
GV. WIDYA MANDIRI MEDIKA

Hj. TRINING ARISWATI, SH

Data Kecamatan

No_Notaris_atau_Menteri_Kehakiman 3 /6 Januari 2004

#=Data Kelurahan Tempat Kedudukan SURABAYA

& Ganti Password Klasifikasi

G Logout Jenis_Pelayanan
Klinik_Pratama WIDYA MANDIRI
Alamat_Klinik JI. Kalirungkut 27 D - 50
Kota_Klinik Surabaya
Penanggung_Jawab dr. Rr. KARTI WIATMINI
Tgl Berlaku
Tgl_JatuhTempo 2021-01-26
Tgl_Dikeluarkan 2016-01-26
Nama_Pemilik dr. Rr. KARTI WIATMINI
Alamat_Pemilik JI. Menanggal Il / 28

Gambar 4. 50 Interface detail data klinik
D. Pengolahan data hasil pengawasan klinik

Pada Gambar 4.51 adalah interface saat akan melakukan penginputan data
hasil pengawasan klinik. Terdapat tombol add untuk tambah data dan tombol lihat
data, serta terdapat beberapa informasi mengenai peraturan pengawasan dan
pengendalian sesuai dengan Permenkes nomer 9 tahun 2014 tentang pengawasan

dan pengendalian klinik.
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[E) Sistem Informai SDK - DINKES X +

3 c o f _insert/index.php?No=1 * D& @

SDK - DINKES Assalamualaikum , sarana &

Data Pengawasan Izin Operasional

@

Nama Klinik : WIDYA MANDIRI

Q Pencarian ~

Nama Klinik Poin Pengawasan Yang Belum Sesuai Keterangan Details Remove
£Data Sarana

Data Kecamatan m

Data Kelurahan
& Ganti Password

G Logout PERATURAN DAN KEBIJAKAN PERIZINAN OPERASIONAL KLINIK
*Harap diperhatikan

Dalam proses pengawasan Izin Operasional kiinik terdapat beberapa peraturan wajib yang harus diketahui sebelumnya :

1. Klinik wajib memasang nama dan Klasifikasi Klinik.
2. membuat dan melaporkannya kepada dinas kesehatan daftar tenaga medis dan tenaga kesehatan lain yang bekerja di Kiinik dengan menyertakan:
a) nomor Surat Tanda Registrasi (STR) dan Surat Izin Praktik (SIP) bagi tenaga medis;
b) nomor surat izin sebagai tanda registrasi atau Surat Tanda Registrasi (STR), dan Surat Izin Praktik (SIP) atau Surat Izin Kerja (SIK) bagi tenaga kesehatan lain.
3. pencatatan untuk penyakit-penyakit tertentu dan kepada dinas kesehatan kabupaten/kota dalam rangka pelaksanaan program pemerintah sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan
4. Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan Kiinik, dilakukan akreditasi secara berkala paling sedikit 3 (tiga) tahun sekali
5. Setiap Kiinik yang telah memperoleh izin operasional dan telah beroperasi paling sedikit 2 (dua) tahun wajib mengajukan permohonan akreditasi.
6. Akreditasi sebagaimana dimaksud pada no (4) dilakukan oleh lembaga independen pelaksana akreditasi yang membidangi fasilitas pelayanan kesehatan.
7. Dalam penyelenggaraan Kiinik harus dilakukan audit meds.
8. Audit medis internal dilakukan oleh Kiinik paling sedikit satu kali dalam setahun.
9 Auit medls eksternal danat dlaklcan oleh cuganisas) cuofesi

Gambar 4. 51 Interface pengolahan data hasil pengawasan

1) Desain form tambah data pengawasan klinik
Pada Gambar 4.52 adalah interface dari form tambah data pengawasan

klinik yang berfungsi untuk menambah data pengawasan klinik.

[ sistem Informai SDK - DINKES x ~ +

<« c o i /saranajmultiple_insert/index.php?No=1 X B % @

SDK - DINKES Assalamualaikum , sarana &

Data Pengawasan Izin Operasional

=

Nama Kiinik : WIDYA MANDIRI Add Data
Q Pencarian +
Nama Klinik Poin Per  Nama Klinik Keterangan Remove
SData Sarana
WIDYA MANDIRI

SData Kecamatan

Enter Poin Yang Belum Sesuai
P
SData Kelurahan Tulis nama Poin

& Ganti Password Enter Keterangan

G Logout PERATURAN DAN KEBIJAKAN

*Harap diperhatikan

Dalam proses pengawasan Izin Operas stahui sebelumnya :

1. Kiinik wajib memasang nama dan Klasifikasi Kiinik.
2. membuat dan melaporkannya kepada dinas kesehatan daftar tenaga medis dan tenaga kesehatan lain yang bekera di Klinik dengan menyertakan:
) nomor Surat Tanda Registrasi (STR) dan Surat Izin Praktik (SIP) bagi tenaga medis;
b) nomor surat izin sebagai tanda registrasi atau Surat Tanda Registrasi (STR), dan Surat Izin Prakik (SIP) atau Surat Izin Kerja (SIK) bagi tenaga kesehatan lain.
3. melaksanakan pencatatan untuk penyakit-penyakit tertentu dan melaporkan kepada dinas kesehatan kabupaten/kota dalam rangka pelaksanaan program pemerintah sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan.
4. Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan Klinik, dilakukan akreditasi secara berkala paling sedikit 3 (tiga) tahun sekal
5. Setiap Klinik yang telah memperoleh izin operasional dan telah beroperasi paling sedikit 2 (dua) tahun wajib mengajukan permohonan akreditasi,
6. Akreditasi sebagaimana dimaksud pada no (4) dilakukan oleh lembaga independen pelaksana akreditasi yang membidangi fasilitas pelayanan kesehatan.
7. Dalam penyelenggaraan Kiinik harus dilakukan audit medis.
8. Audit medis internal dilakukan oleh Kiinik paling sedikit satu kali dalam setahun
9 ALt medtis okstornal danat dllalikan cloh i

Gambar 4. 52 Interface tambah data hasil pengawasan
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2) Desain halaman data hasil pengawasan klinik
Pada Gambar 4.53 adalah inferface dari form hasil data pengawasan klinik

yang berfungsi untuk mengetahui data persyaratan izin yang belum dipenuhi atau

dirubah.

Sistem Informai SDK - DINKES X+

* @& @ :

<« c o _p _data.php

Assalamualaikum , sarana &

SDK - DINKES

®  ®8 Data Pengawasan Izin Operasional

Jumlah Record 2

Jumlah Halaman 1
A Dashboard Q | Caridata disini

Q Pencarian ~

No Nama Klinik Poin Yang Diawasi Tanggal
Data Sarana Pengawasan
$0ata Kecamatan 1 WIDYA MANDIRI Surat Permohonan Izin Operasional Dari Pemilik belum 2019-01-14 | ‘

Perorangan Atau Badan Usaha (Kop Badan Usaha) perpanjang

B i Bermaterai Rp. 6.000),

2 WIDYA MANDIRI Copy Surat Izin Mendirikan Klinik Rawat Jalan. belum 2019-01-14
& Ganti Password difotocopy m
G Logout

p
Gambar 4. 53 Interface halaman data hasil pengawasan
. P
E. Halaman status kunjungan klinik

Pada Gambar 4.54 adalah interface dari form status kunjungan klinik yang

berfungsi untuk mengolah data status kunjungan klinik.
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SDK - DINKES Assalamualaikum , sarana &

%8 Data Kunjungan Klinik

+Tambah Data

Jumlah Record 1

Jumiah Halaman 1
< CartData disint

Q Pencarian ~

&

No Nama Kiinik Jadwal Kunj o Jawab Status Kunjungan Bukti
= Data Sarana

1 WIDYA MANDIRI | 24 April 2019 asd dsa Selesai et Bt
%8 Kunjungan Sarana -
il Pengendalian Klinik ~

il Pengendalian Izin~

& Logout

Gambar 4. 54 Halaman status kunjungan klinik

1) Halaman tambah data status kunjungan klinik
Pada Gambar 4.55 adalah interface dari form tambah data status kunjungan

klinik yang berfungsi untuk menambahkan data status kunjungan klinik.

Tambah Data Baru

Nama Kiinik Penanggung Jawab Kiinik

=== Pilih Klinik === f

Jadwal Kunjungan Status Kunjungan

dd/mm/yyyy -- Pilih Status -

Pengawas Bukti Kunjungan

Choose File  No file chosen

Gambar 4. 55 Halaman tambah data status kunjungan klinik

2) halaman bukti status kunjungan klinik
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Pada Gambar 4.56 adalah interface dari form bukti status kunjungan klinik

yang berfungsi untuk menampilkan bukti data status kunjungan klinik.

Bukti Kunjungan 24 April 2019

Gambar 4. 56 halaman bukti status kunjungan klinik

F. Halaman jadwal kunjungan klinik
Pada Gambar 4.57 adalah inferface dari form jadwal kunjungan klinik

yang berfungsi untuk menampilkan jadwal data kunjungan klinik.

SDK - DINKES Assalamualaikum , sarana &
® 28 Janji Kunjungan Klinik Masa Tenggang
Tambah Data
Jumlah Record 1
Jumlah Halaman 1
Q Pencarian -
No NamaKiink ~ Jadwal Janji  Jam Janji Penanggung  Penaggung  Status Keterangan  Status Janji  Aksi
5 Data Sarana JawabKiink ~ Jawab Dinkes  Pertemuan
& Kunjungan Sar 1 WIDYA 03May2019  08:00-09:00  Putra Pijar Dinkes ke Kiink Masa Tenggang ~ Selesai
MANDIRI |
2 NAFANDA 04May2019  11:00-12:00  Putra Pijar Kiinik ke Dinkes Masa Tenggang ~ Selesai
Ciinic
8 Pengendalian |
3 INDOSEHAT ~ 12May2019  08:00-08:00  putra iham Dinkes ke Kiinik  belum bayar  Belum Selesai [PV
G Logout 2003 uran bulanan

Gambar 4. 57 Halaman jadwal kunjungan klinik
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G. Halaman tindakan klinik masa tenggang
Pada Gambar 4.58 adalah interface dari form tindakan klinik masa
tenggang yang berfungsi untuk menampilkan data tindakan klinik yang memasuki

masa tenggang.

SDK - DINKES Assalamualalkum , sarana £

%8 Tindakan Klinik Masa Tenggang
Jumiah Record 1
Jumiah Halaman 1
& |20
Tindaka Klinik Masa Tenggang

Tahun 2019

No Nama Kiinik Jadwal Tindakan Penerima Info Pemberi Info ‘Tindakan Melalui Keterangan Aksi

1 WIDYA MANDIRI 25 Aprl 2019 Putral Plart E-Mail Membuat Janji Pertemuant

Gambar 4. 58 Halaman tindakan klinik masa tenggang

H. Halaman tindakan hasil visitasi
Pada Gambar 4.59 adalah interface dari form tindakan hasil visitasi klinik
yang berfungsi untuk menampilkan data tindakan ke klinik setelah melakukan

visitasi klinik.
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SDK - DINKES

Bl 2 Tindakan Hasil Visitasi
s Fecors !

Jumiah Halaman 1

& | 2019

Tindakan Klinik Hasil Visitasi
Tahun 2019

Jumish Tindakan

san Fb war sor e Jun o
® Tindakan Hasil Visitasi
Q | CarlDatadisini
No Nama Kinik Tanggal Kunjungan  Tanggal Tindakan Pomber Info Penerima Info Tindakan Melalul Keterangan ksl
1 WIDYA MANDIRI | 24 April 2019 30 April 2019 asdt asdt Telepon Peringatan Ke 3

Gambar 4. 59 Halaman tindakan hasil visitasi

H. Halaman pengawasan klinik masa tenggang
Pada Gambar 4.60 adalah interface dari halaman pengawasan klinik masa
tenggang yang berfungsi untuk menampilkan data pengawasan klinik yang sudah

memasuki masa tenggang untuk perpanjangan izin.

SOK - DINKES aine s £

[Dafta Kok Yang Mash Ak

Klinik Masuk Masa Tenggang

Tindaka Klinik Masa Tenggang

=

' Dashboard —" :
238 l \ 'a 1 34

BE=—""" "' : P g

© tyPhose @ By tmail

Daftar Klinik Masuk Masa Tenggang Yang Diprioritaskan

oA
o Son
Daftar Klinik Masuk Masa Tenggang
MO KL PRATAMA py— PENANGOUNG JAWAD ANGGAL  TANOOALMATIH  STATUS.
e o=y PENGAWASANIO  PENGAWASAN W
T wommaon o o Semm Senm
S Sonm
ea - -
e o P

Gambar 4. 60 Halaman pengawasan klinik masa tenggang
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Berikut interface untuk memenuhi kebutuhan non-fungsional:
Login

Pada Gambar 4.61 adalah tampilan Login Sistem Informasi Pengawasa
dan Pengendalian Klinik. Pengguna diminta memasukkan username dan password

pada field yang sudah disediakan.

User name

Password

Pilih Level User

Gambar 4. 61 Login

4.4  Deployment

Pada tahap ini adalah tahap akhir yaitu melakukan penerapan dan
pengembangan (deployment) pada aplikasi yang sudah dibuat. Aplikasi juga
diserahkan kepada pengguna sehingga pengguna dapat memberikan feedback tekait
aplikasi yang diterapkan. Namun dalam hal ini, proses yang akan diambil hanya

laporan pengembangan aplikasi dari rancangan hingga implementasi.



BABV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan proses yang telah dilaksanakan, beberapa kesimpulan yang
dapat diambil dalam Rancang Bangun Sistem Informasi Pengawasan Dan
Pengendalian Klinik Berdasarkan Permenkes RI Nomor 9 Tahun 2014 di Dinas
Kesehatan Kota Surabaya. Kesimpulan tersebut seperti aplikasi yang dibangun
mampu membantu dalam melakukan tugas pengawasan dan pengendalian izin
klinik sehingga dapat meningkatkan ketepatan waktu dalam mendapatkan
informasi, serta mudah untuk diawasi dalam sebuah dashboard, dan dengan
dibangunnya aplikasi dengan kapabilitas yang dijelaskan di bab sebelumnya,
diharapkan aplikasi ini mampu membantu pengguna dalam memantau informasi

yang berkaitan dengan izin operasional dan izin mendirikan klinik dengan baik.

5.2 Saran

Untuk pengembangan lebih lanjut, saran yang dapat dipertimbangkan
dalam pembuatan sistem informasi pengawasan dan pengendalian klinik seperti
platform aplikasi kearah mobile apps, baik itu berbasis OS android atau iOS. Sistem
Informasi Pengawasan dan Pengendalian Klinik ini masih bisa dikembangkan
dengan fitur notifikasi melalui smartphone dan sebagainya, sehingga pengguna bisa

secara langsung melakukan pengendalian terhadap klinik yang berkaitan.
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