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ABSTRAK

Dinas Kesehatan Kota Surabaya merupakan instansi pemerintahan Kota
Surabaya sesuai dengan asas otonomi dan bertanggung jawab melaksanakan

kewajiban pembantuan dalam bidang Kesehatan di Kota Surabaya.

Saat ini instansi tersebut sudah menerapkan beberapa teknologi salah
satunya yakni SSW, SIMBOK, SIMPUS, dan lain-lain. Namun dalam internalnya
sendiri masih terdapat beberapa bidang yang masih menggunakan sistem
konvensional pengolahan datanya salah satunya pada bidang Seksi Sumber Daya
Manusia Kesehatan dimana masih mengalami kesulitan dalam proses pengolahan
data surat perizinan Klinik Pratama dan Sumber Daya Manusia Kesehatan. Adapun
maksud dan tujuan dari pembuatan Aplikasi Pengelolaan Perizinan Berbasis
Website Pada Divisi Sumber Daya Mnusia Kesehatan di Dinas Kesehatan Kota
Surabaya adalah membantu petugas dalam melakukan pencatatan serta pengolahan

data menjadi sebuah informasi dengan pemanfaatan teknologi informasi.

Pembuatan aplikasi tersebut memerlukan langkah-langkah vyaitu
menganalisa proses bisnis melalui wawancara dan diperkuat dengan observasi
untuk melihat keberlangsungan proses bisnis yang terjadi. Kemudian merancang
System Flow, Context Diagram, Data Flow Diagram, dan mendesain database
yang meliputi pembuatan Conceptual Data Model (CDM), Physical Data Model
(PDM), struktur tabel serta membuat desain input output. Selanjutnya

mengimplementasikan sistem dan melakukan pembahasan.

Kata Kunci: Dashboard, Website, Pengelolaan, Analisis Sistem

vii
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Dinas Kesehatan Kota Surabaya merupakan instansi pemerintahan Kota
Surabaya sesuai dengan asas otonomi dan bertanggung jawab melaksanakan
kewajiban pembantuan dalam bidang Kesehatan di Kota Surabaya. Dinas
Kesehatan Kota Surabaya terletak di JI. Raya Jemur Sari No0.197, Sidosermo, Kota
Surabaya. Sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
49 tahun 2016 Dinas Kesehatan mempunyai tugas membantu Bupati/Wali Kota
dalam melaksanakan urusan Pemerintahan dibidang Kesehatan yang menjadi
kewenangan daerah dan tugas pembantuan yang diberikan kepada daerah

Kabupaten/Kota.

Dinas Kesehatan Kota Surabaya memiliki empat bagian bidang kesehatan
yaitu Bidang Pelayanan Kesehatan, Bidang Kesehatan Masyarakat, Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit dan Bidang Sumber Daya Kesehatan.
Bidang Sumber Daya Kesehatan memiliki tiga seksi yaitu Seksi Kefarmasian,
Makanan dan Minuman, Seksi Sarana dan Alat Kesehatan dan Seksi Sumber Daya
Manusia Kesehatan. Salah satu tugas dan tanggung jawab Seksi Sumber Daya
Manusia Kesehatan adalah pemberian izin pada Sumber Daya Manusia Kesehatan
meliputi Dokter, Dokter Gigi, Bidan, Perawat, Apoteker, Asisten Apoteker dan Ahli
Teknologi Laboratorium Medik. Pemberian Izin pada tenaga medis dikeluarkan
oleh Dinas Kesehatan oleh bagian Sumber Daya Kesehatan pada Seksi Sumber

Daya Manusia Kesehatan dan ditujukan kepada pihak tenaga medis sebagai tanda



perizinan melakukan praktik. Tenaga medis yang tidak memiliki surat perizinan
maka bersifat ilegal dan tidak dapat melakukan praktik di tempat pelayanan

Kesehatan.

Proses pengelolaan perizinan untuk tenaga medis pada Dinas Kesehatan
Kota Surabaya masih dilakukan secara manual yakni mengandalkan excel, mulai
dari pencatatan pendaftaran, pencarian data berupa arsip hingga penyimpanan data
- data tenaga medis. Proses pengelolaan dan penyimpanan data yang berupa arsip
file excel memungkinkan terjadinya kesalahan dalam pencatatan dan pengolahan
data, membutuhkan waktu yang sangat lama untuk mencari data pada kumpulan
berkas - berkas file yang sering ditumpuk-tumpuk dengan file sheet yang lain.
Berdasarkan permasalahan tersebut maka dibutuhkan sebuah aplikasi pengolahan
data perizinan tenaga medis sesuai dengan kebutuhan Dinas Kesehatan Kota
Surabaya sebagai solusi atas permasalahan yang dihadapi oleh seksi Sumber Daya

Kesehatan pada bidang Sumber Daya Manusia Kesehatan.

Aplikasi Pengelolaan Perizinan Sumber Daya Manusia Kesehatan berbasis
Website pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya terdiri dari pengelolaan perizinan
sumber daya manusia kesehatan, dan melihat informasi dari tenaga medis yang
terdapat pada setiap Klinik Pratama di Kota Surabaya. Pencarian data dan

pengelolaan data perizinan dapat dilakukan secara lebih cepat dan mudah.

Aplikasi ini menghasilkan suatu laporan berupa informasi tenaga medis
yang ditempatkan di Klinik Pratama yang ada di Kota Surabaya. Dengan adanya
pengelolaan perizinan berbasis website pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya

diharap dapat menghasilkan informasi yang berguna untuk pengambilan keputusan



jangka panjang serta meningkatkan mutu bidang Sumber Daya Manusia Kesehatan

di Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas tentang permasalahan pada
Dinas Kesehatan Kota Surabaya, maka dapat diperoleh rumusan masalah untuk
merancang dan membangun Aplikasi Pengelolaan Perizinan pada Divisi Sumber

Daya Manusia Kesehatan berbasis Website pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

1.3  Batasan Masalah

Untuk menghindari kesalahpahaman ruanglingkup dari persoalan yang
akan dijabarkan dalam perancangan aplikasi ini, penulis membatasi permasalahan
yang dibahas berdasarkan perumusan masalah diatas menjadi beberapa poin berikut
ini:

1. Aplikasi yang dibangun sesuai dengan sistem kerja yang berlaku di seksi
Sumber Daya Manusia Kesehatan di bidang Sumber Daya Kesehatan
pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

2. Aplikasi yang dibangun merupakan aplikasi untuk mengelola data
perizinan sumber daya manusia kesehatan dan menampilkan informasi
tenaga medis yang di tempatkan di Klinik Pratama di Kota Surabaya.

3. Aplikasi yang dibangun berbasis website dengan menggunakan bahasa

pemrograman PHP dan menggunakan database MySQL.



4. Keamanan sistem informasi yang diterapkan hanya sebatas halaman

login menggunakan username dan password.

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini menghasilkan solusi berupa Rancang Bangun
Aplikasi Pengelolaan Perizinan Berbasis Website pada Divisi Sumber Daya

Manusia Kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dengan mengimplementasikan aplikasi

pengelolaan perizinan sumber daya manusia kesehatan ini antara lain:

1. Memudahkan seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan dalam mengelola

data informasi perizinan Tenaga Medis.

2. Meminimalisir kesalahan dalam proses pencatatan data perizinan dan

pencarian data perizinan tenaga medis yang di tempatkan di Klinik.

1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan yang diterapkan dalam penyusunan laporan kerja

praktik ini adalah sebagai berikut:

BAB | : PENDAHULUAN

Bab ini memberi gambaran umum tentang hal-hal yang

menjadi latar belakang permasalahan, rumusan masalah,



BAB I1

BAB IlI

BAB IV

BAB V

pembatasan permasalahan yang dibahas, dan tujuan serta

manfaat dari pelaksanaan penelitian.

: GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

Bab ini memberi pengenalan mengenai visi, misi, struktur
organisasi, prinsip kerja, company value, dan struktur

organisasi dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

: LANDASAN TEORI

Bab ini memberi pembahasan terhadap teori-teori yang
menjadi landasan dalam membangun dan merancang

Aplikasi Pengelolaan Perizinan ini.

: DESKRIPSI PEKERJAAN

Bab ini berisi langkah-langkah yang diterapkan penulis
untuk menganalisis, mendesain dan merancang Aplikasi

Pengelolaan Perizinan.

: PENUTUP

Bab ini berisi kesimpulan dari pembuatan Aplikasi
Pengelolaan Perizinan serta menjawab pertanyaan dalam
perumusan masalah dan masukan yang bermanfaat dalam

pengembangan aplikasi diwaktu yang akan datang



BAB |1

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

2.1  Profil

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.

Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana tersebut di atas Dinas

Kesehatan Kota Surabaya mempunyai fungsi antara lain:

1. Perumusan kebijakan sesuai dengan lingkup tugasnya.

2. Pelaksanaan kebijakan sesuai dengan lingkup tugasnya.

3. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan sesuai dengan lingkup tugasnya.

4. Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya.

5. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Daerah sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

2.1.1 Pelayanan Kesehatan di Kota Surabaya
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang telah dilaksanakan
Pemerintah Kota Surabaya meliputi:
1. RSUD 2 Rumah Sakit

2. Puskesmas Induk 63 Puskesmas



3. Puskesmas Pembantu 59 Pustu
4. Puskesmas Keliling 63 Pusling
Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat meliputi:
1. Posyandu Balita (2.822)
2. Posyandu Lansia (668)
3. Posyandu Remaja (63)
4. Pos kesehatan pesantren (10)
5. Pos kesehatan kelurahan (154)
6. Pembinaan terpadu (1.156)

7. Jumlah Bumantik (22.040)

2.2 Letak Geografis Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Dinas Kesehatan Kota Surabaya mempunyai struktur gedung bertingkat 3
yang terletak di kordinat desimal -7.316929, 112.751749 atau tepatnya di JI. Raya
Jemur Sari No0.197, Sidosermo, Kota Surabaya dengan luas tanah 7.466 m?.

Dengan Ketentuan batas sebagai berikut:

a. Sebelah Utara : bersebelahan dengan komplek perkantoran
b. Sebelah Timur : bersebrangan dengan hotel luminor
c. Sebelah Selatan : bersebelahan dengan komplek pertokoan

d. Sebelah Barat : berdampingan dengan rumah penduduk



2.3 Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota Surabaya

2.3.1 Visi Dinas Kesehatan Kota Surabaya
“Dinas Kesehatan yang Profesional untuk mewujudkan masyarakat

Surabaya Sehat, Mandiri dan berdaya saing global”

2.3.2 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.

2.4 Struktur Organisasi
Dari data profile Dinas Kesehatan Kota Surabaya Tahun 2016 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:



KEPALA DINAS KESEHATAN
drg. Febria Rachmanita, MA
NIP. 196502281992032008

1

Nanik Sukristina, SKM, M.Kes

Sekretariat

NIP. 197001171994032008

l
1

Sub Bagian Program,
Informasi dan Humas
drg. Primayanti, M.Kes
NIP.197210232005022003

Sub Bagian Hukum,
Kepegawaian dan Umum
drg. Migit S., M.Kes
NIP. 197712032006042011

Sub Bagian Keuangan
dan Pengelolaan Aset
Niken N.P.N.A, SE
NIP.196412281988032004

Bidang Pelayanan Kesehatan
dr. Sri Setiyani
NIP.196502271990032010

Bidang Kesehatan
Masyarakat
drg. Yohana Sussie E.
NIP. 196511241992032009

Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit
dr. Mira Novia, M.Kes

NIP.196211171991032005

Bidang Sumber Daya
Kesehatan
drg. Bisukma K, M.Kes
NIP.196803031993032008

Seksi Pelayanan
- Kesehatan Primer

dr. Atiek TA, M.Kes
NIP.19790110200604022

Seksi Pelayanan
Kesehatan Rujukan
Marisulis S., SKM

NIP. 196410251986032014

Seksi Pelayanan

Kesehatan Khusus

— dan Kesehatan Tradisional
drg. Verra P.T.

NIP. 196211231989102002

Seksi Kesehatan Keluarga
dan Gizi Masyarakat
dr. Kartika S.R., M.Kes
NIP. 197306012007012013

Seksi Surveilans dan Imunisasi
dr. Ponconugroho BFR
NIP.197302042005011014

Seksi Promosi & Pemberdayaan
Kesehatan Masyarakat
drg. Chandra K, M.Kes
NIP. 198004212005012009

Seksi Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Menular
dr. Daniek S., M.Kes
NIP. 197804172006042021

Seksi Kefarmasian,
Makanan dan Minuman
Umul Jariyah, S.8i, Apt.
NIP. 197306232005012007

Seksi Sarana dan Alat Kesehatan

- Leena Qonita C., S.Si, Apt.

NIP. 198012202006042025

Seksi Kesehatan Lingkungan,

Kesehatan Kerja dan Olahraga
Nurifa Handayani, SKM
NIP. 197406051995032005

Seksi Pencegahan & Pengendalian
Penyakit Tidak Menular
dan Kesehatan Jiwa
Sufiah R., SKM, M.Kes

UPTD

NIP.196612181991032004

Seksi Sumber Daya
Manusia Kesehatan
Hariyanto, SKM, M.Si
NIP. 196508141988031012

Gambar 2.1 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya
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2.5  Deskripsi Tugas

Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

a.

Menyiapkan bahan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan
pelaporan di nidang sumber daya manusia kesehatan.

Menyiapkan bahan penyusunan rencana program dan petunjuk teknis
di bidang sumber daya manusia kesehatan.

Menyiapkan bahan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis
di bidang sumber daya manusia kesehatan.

Menyiapkan bahan koordinasi dan kerjasama dengan lembaga dan
instansi lain di bidang sumber daya manusia kesehatan.

Menyiapkan bahan pengawasan dan pengendalian di bidang sumber
daya manusia kesehatan.

Menyiapkan bahan mengelola perizinan/rekomendasi di bidang sumber
daya manusia kesehatan.

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

Sumber Daya Kesehatan



BAB Il

LANDASAN TEORI

3.1 Rancang Bangun

Rancang menurut Pressman (2007) adalah serangkaian prosedur untuk
menerjemahkan hasil analisa dari sebuah sistem ke dalam bahasa pemrograman
untuk mendeskripsikan dengan detail bagaimana komponen-komponen sistem
diimplementasikan, sedangkan bangun adalah kegiatan menciptakan atau
membangun sebuah sistem baru maupun mengganti atau memperbaiki sistem yang
telah ada baik secara keseluruhan maupun sebagian. Rancang menurut purwanto
(2008) mengatur segala sesuatu sebelum bertindak, mengerjakan, atau melakukan
sesuatu. Bangun berarti cara menyusun atau susunan yang merupakan suatu wujud,
struktur.

Berdasarkan pendapat para ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa Rancang
Bangun adalah penggambaran dari hasil analisa ke dalam sebuah sistem baru atau
memperbaiki yang sudah ada baik secara keseluruhan dari sistem tersebut atau

sebagian.

3.2 Sistem Informasi

Menurut Marshall B.Romney dan Paul John Steinbart (2014), Sistem
adalah serangkaian dua atau lebih komponen yang saling terkait dan berinteraksi
untuk mencapai tujuan. Menurut Dr. Deni Darmawan dan Kunkun Nur Fauzi
(2013) Informasi merupakan hasil dari pengolahan data, akan tetapi tidak semua

hasil dari pengolahan data yang tidak dari pengolahan tersebut bisa disebut

11
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Informasi. Hasil pengolahan data yang tidak memberikan makna, arti atau
penjelasan serta tidak bermanfaat bagi seseorang atau penerima informasi bukanlah

merupakan informasi bagi orang tersebut

Menurut Sidh dalam Jurnal Computech dan Bisnis Vol.7 No. 1 (2013),
Sistem adalah sekumpulan unsur atau elemen yang saling berkaitan dan saling
mempengaruhi dalam melakukan kegiatan bersama untuk mencapai tujuan. Gordon
B. Davis dalam bukunya Bambang Hartono (2013), informasi adalah data yang
sudah diolah menjadi sebuah bentuk yang berguna dan nyata atau berupa nilai yang
dapat dipahami oleh penerima informasi sehingga dapat digunakan menjadi sebuah

keputusan sekarang maupun yang akan datang.

Berdasarkan pengertian sistem informasi dari beberapa ahli diatas, dapat
disimpulkan bahwa sistem informasi merupakan seperangkat komponen dengan
cara mengumpulkan, menyimpan dan mengelola data tersebut dengan tujuan
menjadi susunan yang sistematik dan teratur sehingga menghasilkan sebuah

komunikasi atau informasi.

3.3  Aplikasi

Menurut Shelly, Cashman dan Vemaat (2009), aplikasi adalah seperangkat
instruksi khusus dalam komputer yang dirancang agar kita dapat menyelesaikan
tugas-tugas tertentu. Sebagai contoh, Aplikasi Word Processing adalah sebuah
Aplikasi yang diperuntukan membuat dokumen tertulis, Aplikasi Web Browser
adalah Aplikasi yang diperuntukkan untuk mencari suatu dan menampilkan

halaman web.
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3.4 Website

Menurut Bekti (2015) menyatakan bahwa 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.

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 Dinamic Domain Name System Pada IP
Dinamis” berpendapat, Web merupakan sebuah halaman yang saling berhubungan
dengan berisikan informasi yang disediakan oleh perorangan, kelompok maupun

organisasi.

Dapat disimpulkan bahwa website adalah sebuah tempat yang berisikan
kumpulan halaman yang menampilkan sebuah informasi berupa teks, gambar, suara

dan lain — lain yang disediakan oleh perorangan, kelompok maupun organisasi.

3.5 PHP

Menurut Adhi Prasetio dalam bukunya yang berjudul Pemrograman Web
Dengan PHP (2012) menyebutkan bahwa ”PHP merupakan secara umum dikenal
dengan sebagai bahasa pemrograman script — script yang membuat dokumen
HTML secara on the fly yang dieksekusi di server web, dokumen HTML yang

dihasilkan dari suatu aplikasi bukan dokumen HTML yang dibuat dengan
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menggunakan editor teks atau editor HTML, dikenal juga sebagai bahasa

pemrograman server side”.

3.6 MySql

Menurut Yanto (2016) Mysqgl 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.

3.6  Flowchart
Menurut Indrajani (2011) Flowchart atau diagram alir merupakan tipe
penggambaran grafik yang digunakan untuk merepresentasikan algoritma atau alur

kerja. Diagram alir dinotasikan melalui beberapa simbol dibawah ini:

Tabel 3.1 Notasi dan Fungsi flowchart

No Simbol / Notasi Fungsi

1 Terminator Notasi Mulai / selesai
2 Proses Simbol  yang  merepresentasikan  proses

pengolahan data, Instruksi, Pengolahan, dsb.

3 Garis Alir Simbol yang menunjukkan Arah aliran informasi

———
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No Simbol / Notasi Fungsi

4 Input/Output data Simbol yang menunjukkan proses memasukkan
E atau mengeluarkan data
5 Decisiom Merepresentasikan penyeleksian / memberikan

i : pilihan sebelum melangkah kearah selanjutnya

6 On-Page Connector | Penghubung bagian flowchart ke bagian

Q flowchart lain pada halaman yang sama

7 Off-Page Connector | Penghubung bagian flowchart ke bagian

G flowchart lain pada halaman yang berbeda

3.7 Data Flow Diagram

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 (2011) Dalam proses
pengembangan software, requirement dalam sebuah sistem diidentifikasi dan dikaji

dalam permodelan proses. Model proses dapat digunakan untuk merepresentasikan



16

proses atau aktivitas yang dilakukan oleh sebuah sistem. Sebuah data flow diagram

dapat digambarkan dalam notasi yang digambarkan dalam tabel dibawah ini:

Tabel 3. 2 Notasi DFD

Notasi Nama & Fungsi

Process
Menggambarkan bagian dari sistem yang memproses

Process_ 1

= input menjadi output.

Data Store
Menggambarkan ~ media  penyimpanan  data
terkomputerisasi. Contohnya file atau basis data
External Entity

External Entity_1

Menggambarkan entitas diluar sistem.

Data Flow

Menggambarkan arah alur data. Digunakan untuk

v

menjelaskan proses aliran informasi dari satu proses

ke proses lain.

Dalam Data Flow Diagram, tampilan sistem pada level tertinggi disebut
dengan context diagram. Level selanjutnya disebut dengan diagram level O.
Diagram level 0 merepresentasikan proses utama dalam sebuah sistem, serta aliran
dan penyimpanan data yang digambarkan dengan detail. Setiap proses dalam level
n-1 idealnya didekomposisi menjadi data flow diagram dengan level yang lebih
rendah. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa aliran data dapat

direpresentasikan dengan akurat pada level selanjutnya.
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3.8  System Development Life Cycle (SDLC)

Menurut Turban, Rainner dan Potter (2010), System Development Life Cycle
(SDLC) adalah kerangka kerja tradisional yang terstruktur dan yang digunakan
untuk proyek TI besar, serta terdiri atas berbagai proses yang berurutan untuk
mengembangkan sistem informasi. SDLC terdiri dari delapan tahap, yaitu
penelitian, analisis, desain, pemograman, pengujian, implementasi, operasi dan
pemeliharaan. Di masa lalu, para pengembang menggunakan pendekatan air terjun
(waterfall approach). Waterfall approach merupakan pendekatan SDLC dengan
berbagai pekerjaan di suatu tahap diselesaikan terlebih dulu sebelum perkerjaan

dilanjutkan ke tahap berikutnya.

[1) Systemns nvestigaion

l [2) Systers Analyss h
I [3] Systerrs Design h
| (4) Froganming h
(5] Testing
w1 |

(B) mplemart Sion

7] Opaerzdion

I (8] Maintenance h

Go Backtoa Previous Stage or Stop D

Gambar 3. 1 Software Development Life Cycle
Tahap-tahap SDLC adalah sebagai berikut :
1. Penelitian sistem (System Investigation)
Penelitian sistem dimulai dengan masalah bisnis atau peluang bisnis.

Masalah dan peluang seringkali tidak hanya membutuhkan pemahaman
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mengenai dari sudut pandang internalnya, tetapi juga sebagai sudut pandang
mitra organisasional (pemasok atau pelanggan) yang akan melihatnya.
. Analisis sistem (System Analysis)

Analisis sistem adalah proses mempelajari berbagai masalah bisnis
yang direncanakan perusahaan dapat diatasi melalui sistem informasi.
Tahap ini menentukan masalah bisnisnya, mengindentifikasi berbagai
penyebabnya, menspesifikasi solusi dan mengindentifikasi kebutuhan
informasi yang harus dipenuhi oleh solusi tersebut.

Desain sistem (System Design)

Desain sistem menjelaskan bagaimana sistem tersebut akan
menjalankan sistem yang telah di buat.
Pemrograman (Programming)

Pemrograman melibatkan penerjemahan spesifikasi desain ke dalam
kode komputer. Dalam proyek, tim pemrograman akan dibentuk.
Pengujian (Testing)

Proses yang memastikan semua kalimat dalam program telah
dilakukan pengetesan sehingga memberikan input sesuai dengan yang
diinginkan.

Implementasi (Implementation)

Implementasi adalah proses konversi dari sistem lama ke sistem

baru. Terdapat empat strategi konversi yaitu paralel, langsung, percobaan

awal, dan bertahap.
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7. Operasi (Operation)

Sistem baru akan beroperasi dalam jangka waktu tertentu, hingga
sistem tersebut tidak lagi memenuhi tujuan perusahaan, begitu operasi
sistem baru stabil, audit akan dilakukan selama masa operasi untuk menilai
kemampuan sistem dan menentukan apakah sistem tersebut digunakan
dengan benar.

8. Pemeliharaan (Maintenance)

Perangkat lunak akan mengalami perubahan setelah dikirim ke

pengguna maka proses pemeliharaan dilakukan dengan menerapkan setiap

langkah daur hidup sebelumnya disertai dengan perbaikan



BAB IV

DESKRIPSI PEKERJAAN

4.1  Analisis Proses Bisnis dan Analisis Sistem

Observasi dilakukan dengan mengamati proses yang ada pada Dinas
Kesehatan Kota Surabaya. Pengelolaan perizinan untuk tenaga medis yang terdaftar
merupakan salah satu langkah untuk mencapai Visi dan Misi Dinas Kesehatan Kota

Surabaya.

Wawancara dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh penjelasan
langsung tentang proses, data, dan informasi yang berhubungan dengan perangkat
lunak yang akan dibuat. Wawancara juga dimaksudkan untuk mengkonfirmasi hasil
observasi yang telah dilakukan. Dalam pembuatan Aplikasi Pengelolaan Perizinan
Berbasis Website pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya ini, dilakukan dengan
Kepala Pimpinan Sumber Daya Manusia Kesehatan pada Dinas Kesehatan Kota

Surabaya.

4.1.1 Identifikasi Masalah

Identifikasi masalah adalah pengenalan masalah atau inventarisir masalah.
Identifikasi masalah adalah sebuah proses penelitan yang boleh dikatakan paling
penting diantara proses lain. Masalah penelitian dapat menentukan kualitas dari
penelitian, bahkan juga menentukan apakah sebuah kegiatan bisa disebut penelitian
atau tidak. Masalah penelitian secara umum bisa kita temukan lewat studi literatur

atau lewat pengamatan lapangan (observasi, wawancara, dan studi literatur).

20
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Pengamatan dilakukan dengan mengamati proses pengelolaan perizinan
sebelum penerapan sistem pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya, pengamatan
dilakukan dengan tujuan mengetahui solusi yang harus diberikan kepada instansi
sesuai dengan latar belakang permasalahan yang terjadi pada Dinas Kesehatan Kota
Surabaya. Sehingga dengan melakukan pengamatan diharapkan latar belakang
permasalahan dapat dihasilkan solusi dalam pelaksanaan kerja praktek.

Wawancara dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh penjelasan
langsung mengenai proses yang terjadi dan informasi yang berhubungan dengan
perangkat lunak yang dapat dibuat. Wawancara juga dimaksudkan untuk
mengkonfirmasi hasil observasi yang telah dilakukan. Dalam analisis untuk
pembuatan perangkat lunak ini wawancara dilakukan dengan beberapa pihak
terkait.

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 detail, sehingga dengan studi literatur

diharapkan dapat menghasilkan kualitas analisa sesuai dengan kebutuhan.

4.1.2 ldentifikasi Pengguna
Berdasarkan hasil observasi, wawancara, dan identifikasi permasalahan,
user yang menggunakan sistem informasi ini adalah Bagian Sumber Daya Manusia

Kesehatan dan Kepala Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.
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4.1.3 Analisis Kebutuhan Pengguna

Sebagaimana tertulis Peraturan Walikota Surabaya Nomor 42 Tahun 2011

tentang Rincian Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan Kota Surabaya mempunyai

tugas melaksanakan urusan pemerintahan daerah berdasarkan azas otonomi dan

tugas pembantuan di bidang kesehatan. Selain itu, Berdasarkan wawancara yang

dilakukan dengan Kepala Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan,

Kebutuhan informasi yang dibutuhkan untuk memenuhi sistem informasi

antara lain:
1. Informasi mengenai data perizinan tiap tenaga medis yang telah terdaftar.
2. Informasi mengenai data perizinan tiap klinik yang telah terdaftar.
3. Informasi mengenai berapa jumlah Kklinik yang terdaftar.
4. Informasi mengenai berapa jumlah tenaga medis yang terdaftar.
5. Informasi mengenai jumlah tenaga medis yang terletak di klinik.
4.1.4 Analisis Kebutuhan Fungsional

Berdasarkan hasil observasi, wawancara, identifikasi permasalahan,

identifikasi data, serta analisis pengguna dan kebutuhannya. Kebutuhan fungsional

sistem yang dibuat antara lain:

1.

2.

Fungsi Dashboard utama.
Fungsi pencarian.
Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus untuk Klinik Pratama.

Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus untuk Tenaga Medis



a) Fungsi Dashboard Utama
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Fungsi ini digunakan untuk menampilkan informasi yang berkaitan dengan

Jumlah data Klinik dan Tenaga Medis.

Tabel 4. 1 Fungsi Dashboard Utama

Nama Fungsi Fungsi Dashboard Utama

Pengguna Kepala Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

Deskripsi Menampilkan informasi yang berkaitan dengan data
klinik dan tenaga medis yang terdaftar.

Alur Normal

Aksi Pengguna

Respon Sistem

Pengguna Membuka aplikasi

Sumber Daya Manusia Kesehatan

Sistem Menampilkan field

username dan password

Pengguna Memasukkan
username dan password yang

terdaftar

Sistem Menampilkan tampilan

halaman dashboard utama.

Elemen Dashboard yang
ditampilkan pada Halaman
Dashboard Utama:

a. Jumlah data Klinik yang

terdaftar.
b. Jumlah data Tenaga Medis yang

terdaftar.

Kondisi Akhir

sesuai dengan data yang ada

Aplikasi mampu menampilkan setiap elemen pada Dashboard Utama




b) Fungsi Pencarian Nama Klinik
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Fungsi ini digunakan untuk menampilkan informasi yang berkaitan dengan

informasi klinik yang cari oleh pengguna.

Tabel 4. 2 Fungsi Pencarian Nama Klinik

Tenaga medis

Nama Fungsi Fungsi Pencarian Nama Klinik
Pengguna Bagian Sumber Daya Manusia Kesehatan
Deskripsi Mencari dan menampilkan data Nama klinik beserta
list tenaga medis yang terdaftar
Alur Normal
Aksi Pengguna Respon Sistem
Pengguna berada di halaman Sistem Menampilkan field Cari
pencarian Nama Klinik/Nama Nama Klinik/Nama Tenaga Medis

Pengguna memasukan kata kunci | Sistem Menampilkan tampilan hasil

pencarian
Pengguna menekan Tombol Sistem eksport hasil data yang telah
export di tampilkan.
Kondisi Akhir

Aplikasi mampu eksport data hasil pencarian.

C) Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus untuk Klinik

Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus ini digunakan untuk menyimpan,

mengedit, menghapus data Klinik yang dimasukan oleh pengguna.

Tabel 4. 3 Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus Klinik

Nama Fungsi Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus Klinik

Pengguna Bagian Sumber Daya Manusia Kesehatan

Deskripsi Melakukan pencatatan data klinik yang telah memiliki
perizinan




Alur Normal

Aksi Pengguna

Respon Sistem

Pengguna berada pada halaman

Data Sarana

Sistem menampilkan tabel klinik

yang telah tercatat.

Pengguna menekan tombol

tambah data sarana

Sistem menampilkan form klinik

Pengguna mengisi form yang
sudah ada dan menekan tombol

simpan

Sistem dapat menyimpan data form,
redirect pengguna ke halaman Data

Sarana

Kondisi Akhir

Aplikasi mampu menyimpan data klinik ke dalam database.

d) Fungsi Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus untuk Tenaga medis
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Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus ini digunakan untuk menyimpan,

mengedit, menghapus data Klinik yang dimasukan oleh pengguna.

Tabel 4. 4 Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus Tenaga Medis

Nama Fungsi Fungsi Tambah, Edit, dan Hapus Tenaga Medis
Pengguna Bagian Sumber Daya Manusia Kesehatan
Deskripsi Melakukan pencatatan data klinik yang telah memiliki
perizinan
Alur Normal

Aksi Pengguna

Respon Sistem

Pengguna berada pada halaman
Data SDMK

Sistem menampilkan tabel SDMK

yang telah tercatat.

Pengguna menekan tombol
tambah data SDMK

Sistem menampilkan form SDMK

Pengguna mengisi form yang

sudah ada dan menekan tombol

simpan

Sistem dapat menyimpan data form,
redirect pengguna ke halaman Data
SDMK
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Kondisi Akhir

Aplikasi mampu menyimpan data klinik ke dalam database.

4.1.5 Analisis Kebutuhan Non-Fungsional

Analisis Kebutuhan non-fungsional bertujuan untuk mengetahui kebutuhan

di luar kebutuhan fungsional yang harus tersedia dalam perangkat lunak yang

dibangun. Berikut adalah kebutuhan non-fungsional antara lain:

Tabel 4. 5 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.

Response Time

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

Accessibility
(Kemudahan Akses)

Tampilan aplikasi yang dibangun harus mampu

menyesuaikan ukuran layar pengguna.

4.1.6 Analisis Kebutuhan Perangkat Keras

Analisis kebutuhan perangkat keras dilakukan berdasarkan kebutuhan

fungsional dan kebutuhan non-fungsional yang dilakukan sebelumnya. Analisis

kebutuhan perangkat keras dilakukan untuk mengetahui perangkat keras apa saja

yang dibutuhkan sehingga aplikasi yang dibangun dapat memenuhi response time

yang ditargetkan.

Kebutuhan perangkat keras yang digunakan setidaknya memenuhi

spesifikasi sebagai berikut:
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1. Processor Intel Core i3 (Minimal)
2. Memory 4GB RAM
3. Monitor dengan resolusi 1366p x 768p

4. Input Device berupa mouse dan keyboard.

4.1.7 Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak

Analisis kebutuhan perangkat lunak bertujuan untuk mengetahui perangkat
lunak yang setidaknya terinstall untuk menjalankan aplikasi, aplikasi tersebut
antara lain:

1. Sebuah web server dengan layanan database

2. Sebuah Sistem Operasi, Windows 7 atau Linux setara Windows 7

3. Chrome Web browser

4.2  Perancangan Sistem

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, kemudian dibuat rancangan
sistem yang diusulkan. Rancangan sistem yang diusulkan dijelaskan melalui System
Flowchart, Data Flow Diagram, Conceptual Data Model & Physical Data Model,

rancangan Basis Data, dan rancangan Tatap Muka Pengguna.

4.2.1 Diagram Aliran Sistem
Untuk menggunakan aplikasi, langkah awal yang dilakukan pengguna
adalah melakukan login. Jika yang diinputkan benar, maka pengguna akan

diarahkan ke tampilan Dashboard utama. Pengguna memilih jenis SDMK yang
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diinginkan lalu akan muncul tampilan master SDMK yang disediakan pilihan untuk
menambah, melihat detail, edit data, menghapus data. Diagram aliran sistem

digambarkan pada gambar.

pilih jenis
sdmk

Tampil
dashboard

{ Tampil pop up hapus
halaman edit data

data disimpan

Tampil
halaman edit

Tampil halaman
jenis sdk

end

Gambar 4. 1 Diagram Aliran Sistem

4.2.2 Context Diagram

Context Diagram Aplikasi Pengelolaan Perizinan Sumber Daya Manusia
Kesehatan digambarkan dalam gambar 4.2. Terdapat dua entitas yang terlibat dalam
sistem, yaitu pihak Tenaga Medis dan Farmasi. Dengan output berupa dashboard

yang digunakan oleh pihak Dinas Kesehatan Kota Surabaya.



Tenaga Medis

Informas

Tenaga Medis

0

L

o
" Informasi Pencarian

p

Aplikasi Perizinan
SDME

Informasi Pencarian
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-

A

Input nama klimk
tenaga medis

Gambar 4. 2 Context Diagram

4.2.3 Diagram Berjenjang

Farmasi

Diagram berjenjang menjelaskan mengenai proses utama dan sub-proses

yang berjalan pada sistem yang akan dibuat. Proses utama pada Aplikasi Perizinan

di SDMK digambarkan pada gambar dibawabh ini:

[ Aplikasi Perizinan SDMK J

Y

L J l
[ Dashboard ] [Inpul TEHH[;E—]M[:[:IIH} [ FPencarian

Gambar 4. 2 Diagram Berjenjang

4.2.4 Data Flow Diagram Level 0

Data Flow Diagram level 0 pada Aplikasi Perizinan di SDMK. Terdapat

tiga proses dan dua external entity. Tiga proses tersebut yaitu Input Tenaga Medis,

Pencarian, dan Dashboard. Sedangkan external entity yang ada adalah SDMK dan

Farmasi.
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Diagram DFD Iv 0 Aplikasi Perizinan di SDMK digambarkan dalam

diagram berikut:

Data tenaga medis

)

M.I 1| MastersDMK —

SDMK > Input Tenaga
- data Pencarian Medis [simpan]
M . ) TP »] 2 | Masterkink —
Dashboard
( 1.2 )
i i £ [baca]
input pencarian = Pencarian < iaca
ks data Pencarian S— J
Farmasi T fbaca]
Dashboard i
= = [baca]
Dashboard
S

Gambar 4. 3 Data Flow Diagram Lv 0.

4.2.,5 Conceptual Data Model

CDM digunakan untuk menggambarkan relasi tabel satu dengan tabel yang

lain. Pada Aplikasi Perizinan di SDMK, terdapat 8 tabel yang terkait dengan entitas

sistem Conceptual Data Model untuk Aplikasi Perizinan di SDMK digambarkan

dalam diagram diabawah ini:
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Ass Apoteker
no sss spoteker <pi> Characters (5) =
sip_ass_apateker Characters (15)
nama_gss_spoteer Varisble characters (50]
alsmat_sss_spoteker Varisble characters (50]
tgllahir_ass_spoteker Date
atim tglcetak_sss_spoteker Dste
ne stim =pi> Cheracter: (5) P e o aprioken e
sip_atim Characters (15) Identifier_1 <pi=
nama_atlm Variable charadiers (50)
alamat_stim Veriable characters (50)
tgllahir_stim Date Relationship_5 Apateker
tglostak_stim Date no_spoteker Zpi> Characters (15 >
exp_atim Date sip_apoteker Characters (15)
Jdentifier 1 <o nama_apoteker Veriable charadters (50)
= alamat_apoteker Veriable charadters (50)
Relationship_§ tgllahir_spoteser Date
DoikterGG tglcetak_spoteker Date
no doktergg <pi> Cheracters [5] <M exp_apoteker Date
sip_doitergg Characters (15) . . Identifier 1 <pi>
nama_dokiergg Variable characters {50) Relationship_4
alamat_doktergg Variable charactess (50}
tgllahir_doktergg Date
tgloetak_doktergg Date __
exp_doktergg Date Klinik Lo ’ 2
dentifier 1 <pi> id_Hlinik <pi= Characters (5) e .
= _Klinik Variable characters (S0}
slamst_ilinik Variable characters (50} Dokter
Relationship_7 pi_Hinik Variable characters (50} oo dokier <o Charagen {5 T
talcetak_Hinik i Eiomship_t sip_okter Gharacters {15)
exp LI 5= nama_dekter Varisble characters (50)
Identifier_1 _<pi= |z alamst_dokter Varisble characters (50}
T tollahir_dokter Dte
Bidan Relationship_3 tgloetak_dokter Date
no bidan <pi> Characters (5) s e S idokey Bl
sip_bidan Charactess (15) Identifier_1 <pi>
nama_bidsn Variable characters (50} no perswst =pi> Characters (5) s>
alamat_bidan Variable characters (50} sip_perawsat Characters (15}
\gllahir_bidan Date name_perawat Variable characters {50
{gicetak-bidan == slamat_perawat Variable charactzrs (50}
axplBE o tgllahir_perawat Dste
- - tgloetak_perawst Date
Identifier_1 <pi= e o
Identifier_1 <pi=

Gambar 4. 4 Conceptual Data Model

4.2.6 Physical Data Model

Physical Data Model digunakan sebagai representasi fisik dari sebuah basis

data. PDM menjelaskan relasi antar data pada sebuah tabel. PDM dibuat

berdasarkan CDM vyang telah dibuat sebelumnya.

Masing masing tabel

dihubungkan melalui primary dan foreign key yang ada dalam masing-masing tabel.

Physical Data Model untuk Aplikasi Perizinan di SDMK digambarkan dalam

diagram diabawah ini:
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Gim Relationzhip_5 A= Aporsher
R charlf)  sple no atim char(s) o el 0o ess spofeker chad)
Sip_atim char(15) T rae o sip_ass_spoteker char(15) Apoteker
Lo TR keterangan_Klinik varchari50) e e e S e U no_spoteker char[15)  =pk=
alamat_atlm  varchar{50} M varchar(50} alamat_ass apoteker varchar(50) sip_apoteker char(15)
tgllshir_stim  date exp._Kiinik s tgllshir_sss_spotsier date nama_spoteker  varchar{50)
tglostak_stim date G date tglostak_ass_apoteker date slsmst_spoteker varchar(50)
=xp_stim date = exp_ass_apoteker  date tgllshir_apoteker dste
tgloetak_spoteker date
Relsticnship_4 exp_spoteker  dste
no_dokternn char(5, <pful> -
id dlinik charis <ok > Relatiomship 6
ketesangan_Klinik varchar{50} no ass apoteker  charf) spifel>
nema_doklergg  varchar{S0) id Hlinik cher5 <p D>
i im= keterangan_Klinik  varchar(50) Relationship_2
exp_doktergg  date nema_ass_apoteker varchar(50) no_spoteker char(15)  <pkfil>
o e id_klinik cher(5) < >
Exp_gss_spoteier  date ketersngan_klinik varchar(50}
DciterGG nama_spoteker  varchar(50)
gErT— charl5; e exp_kinik date
sip_doktergg char{15) exp_apoteker dste
nama_doktergg  varchar(50)
slamat_doktergg  varchar(50) Relationship_1 Dokder
tgllshir_doktergg  date = <
T s id dlinik chars <ok 1> ;'f;jﬁ ﬁg% £2
exp_dodergg  date L charlf)  sptid> nams_gokter  varchar(50)
keterangan_linik varchar(50)
TS S |—te=| alamat_dokler varchas(50)
= name_s tgllahir_dokter date
Relationship_7 i Hinik hels) | <ge exp_kinik date \glontak, dokter date
id_klinik char(5) aphfal= ketersngan_klinik varchar(50) ‘exp_dakter date exp_dokter date
no_bidan char5) <pifide slsmst_klinik  varchar(S0} =
_Mlinik pi_Klinik varchar(50}
nama_bidan varchar(50) tglcetak kiinik  date
exp_Hinik date exp_iinik date
exp_bidan date +
Parawat
Sidsn |
" no perawst char(5) Zpk=
no_bidsn char|5] <pl> 2 sip_perawat cher(15)
sip_bidan char(15) no_perawat char|5; spifii> nama_perawst  varchar(50)
nama_biden  varcher(50) id Klinik char(5; apkfd> alsmst_perswst  varchar(50}
alamet_bidan verchar(50) keterangan_klinik varchar(50) tgliahir_perawat dste
tgllahir_bidan date nems_perawst  vercher(50) tgloetak_perawat date
tglestsk_bidsn date exp_Hlinik date exp_perawst  dste
exp_bidan  date exp_perswst  date

Gambar 4. 5 Physical Data Model

4.2.7 Perancangan Basis Data

Perancangan basis data dibuat berdasarkan physical data model yang telah

dibuat. Berikut detail masing masing tabel yang digunakan sebagai basis data

aplikasi Perizinan di SDMK.

Tabel 4. 6 Struktur Basis Data Tabel Dokter

Nama Tabel

Master Dokter

Fungsi

Menyimpan data Master Dokter

No

Nama Kolom

Tipe Data

Length

Constraint

No_Dokter

Char

Primary key

Sip_Dokter

Char

15

Nama_Dokter

Varchar

50

Alamat_Dokter

Varchar

50

Tgllahir_Dokter

Date

Tglcetak _Dokter

Date

~N| O O B~ WO N

Exp_Dokter

Date




Tabel 4. 7 Struktur Basis Data Tabel Dokter Gigi

33

Nama Tabel Master Dokter Gigi
Fungsi Menyimpan data Master Dokter Gigi
No | Nama Kolom Tipe Data Length | Constraint
1 No_Doktergg Char 5 Primary key
2 Sip_Doktergg Char 15
3 Nama_Doktergg Varchar 50
4 Alamat_Doktergg Varchar 50
5 Tgllahir_Doktergg Date
6 Tglcetak Doktergg Date
7 Exp_Doktergg Date
Tabel 4. 8 Struktur Basis Data Tabel Apoteker

Nama Tabel Master Apoteker
Fungsi Menyimpan data Master Apoteker
No | Nama Kolom Tipe Data Length | Constraint
1 No_Apoteker Char 5 Primary key
2 Sip_ Apoteker Char 15
3 Nama_ Apoteker Varchar 50
4 Alamat_ Apoteker Varchar 50
5 Tgllahir_ Apoteker Date
6 Tglcetak  Apoteker Date
7 Exp_ Apoteker Date

Tabel 4. 9 Struktur Basis Data Tabel Asisten Apoteker
Nama Tabel Master Asisten Apoteker
Fungsi Menyimpan data Master Asisten Apoteker
No | Nama Kolom Tipe Data Length | Constraint
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1 No_Ass_Apoteker Char 5 Primary key
2 Sip_ Ass_Apoteker Char 15

3 Nama_ Ass_Apoteker Varchar 50

4 Alamat_ Ass_Apoteker Varchar 50

5 Tgllahir_ Ass_Apoteker Date

6 Tglcetak  Ass_Apoteker Date

7 Exp_ Ass_Apoteker Date

Tabel 4. 10 Struktur Basis Data Tabel Ahli Teknologi Laboratorium Medik

Nama Tabel Master Ahli Teknologi Laboratorium Medik
Fungsi Menyimpan data Master Ahli Teknologi Laboratorium
Medik
No | Nama Kolom Tipe Data Length | Constraint
1 No_atlm Char 5 Primary key
2 Sip_ atlm Char 15
3 Nama_ atlm Varchar 50
4 Alamat_ atlm Varchar 50
5 Tgllahir_ atlm Date
6 Tglcetak_atim Date
7 Exp_atlm Date
Tabel 4. 11 Struktur Basis Data Tabel Bidan
Nama Tabel Master Bidan
Fungsi Menyimpan data Master Bidan
No | Nama Kolom Tipe Data Length | Constraint
1 No_Bidan Char 5 Primary key
2 Sip_ Bidan Char 15
3 Nama_ Bidan Varchar 50
4 Alamat_ Bidan Varchar 50
5 Tgllahir_ Bidan Date
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6 Tglcetak Bidan Date
7 Exp_ Bidan Date
Tabel 4. 12 Struktur Basis Data Tabel Perawat
Nama Tabel Master Perawat
Fungsi Menyimpan data Master Perawat
No | Nama Kolom Tipe Data Length | Constraint
1 No_Perawat Char 5 Primary key
2 Sip_ Perawat Char 15
3 Nama_ Perawat Varchar 50
4 Alamat_ Perawat Varchar 50
5 Tgllahir_ Perawat Date
6 Tglcetak  Perawat Date
7 Exp_ Perawat Date
Tabel 4. 13 Struktur Basis Data Tabel Klinik
Nama Tabel Master Klinik
Fungsi Menyimpan data Master Klinik
No | Nama Kolom Tipe Data Length | Constraint
1 Id_Klinik Char 5 Primary key
2 Keterangan_KIlinik Char 15
3 Alamat_Klinik Varchar 50
4 Pj_klinik Varchar 50
5 Tglcetak_Klinik Date
6 Exp_Klinik Date




36

4.2.8 Rancangan Antar Muka Pengguna
Berikut rancangan desain antarmuka pengguna Aplikasi pengelolaan data
perizinan sumber daya manusia kesehatan berbasis website pada Dinas Kesehatan

Kota Surabaya.

a. Desain rancangan Dashboard

Dashboard digunakan untuk menampilkan tampilan utama aplikasi
pengelolaan perizinan pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Elemen dashboard
yang ditampilkan pada halaman dashboard anatara lain Total Klinik, Total Dokter,
Total Dokter Gigi, Total Apoteker, Total Asisten Apoteker, Total Ahli Teknologi
Laboraorium Medik, Total Bidan danTotal Perawat. Desain rancangan dashboard

ditampilkan pada gambar 4.7.

Total Klinik Total Dolster Total Dolster Gigi Total Apoteker

Total Ass Apoteker TomlATIML | TotalBidan

Gambar 4. 6 Desain rancangan Dashboard

b. Desain rancangan Halaman Tenaga Medis

Halaman Tenaga Medis digunakan untuk melihat data yang sudah ada pada
Database dan menambahkan data Tenaga Medis ke dalam Database. Elemen

halaman Tenaga Medis yang ditampilkan antara lain : No, Surat Izin, Nama Tenaga
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medis, Alamat Rumah, Nama Sarana, Kota, Masa Berlaku, Tgl Surat Izin, Opsi.

Desain rancangan Halaman Klinik ditampilkan pada gambar 4.8.

Tambah Data

Tgl Surat

Ne |Surat izin | Nama Alamat Rumah |Nama Sarana Keota Masa Berlaku izin

Opsi

KX [ XXX XX HXXX XX XXX KXX HHKXK KX

N | HHHX KRN HHHX KK HHHX vy HHHN Lt

KX | XXX XX HXXX XX XXX KXX HHKXK KX

Gambar 4. 7 Desain Halaman Rancangan Tenaga Medis

c. Desain rancangan Halaman Pencarian
Halaman Pencarian digunakan untuk mencari data yang sesuai
dengan kebutuhan. Desain rancangan Halaman Pencarian ditampilkan pada

gambar 4.9.

Cari Berdasarkan

EXEXKX CARI

Gambar 4. 8 Desain Rancangan Halaman Pencarian
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d. Desain rancangan Halaman Input Tenaga Medis

Halaman Pencarian digunakan untuk menambahkan data Tenaga Medis ke
dalam Database. Elemen input Tenaga Medis yang dibutuhkan untuk diisi antara
lain : Surat ijin Praktek, Nama Tenaga Medis, Nama Sarana, Alamat Sarana, Tgl
Cetak, dan Masa berlaku. Desain rancangan Halaman Input Tenaga Medis

ditampilkan pada gambar 4.10.

Surat ljin Praktek Text box
Mama Tenaga medis Text box
Mama Sarana Text box
Alamat Sarana Text box
Tgl Cetak Text box
Masa Berlaku Text box

Simpan

Gambar 4. 9 Desain Rancangan Halaman Input Tenaga Medis

4.3 Implementasi Sistem

Pada bagian ini akan menjelaskan tentang kegunaan masing —
masing fitur apa saja yang terdalam dalam Aplikasi Pengelolaan Perizinan

Berbasis Web Di Dinas Kesehatan Kota Surabaya.
a. Halaman Login

Halaman login adalah langkah awal untuk masuk ke dalam Aplikasi

Pengelolaan Perizinan Barbasis Web Di Dinas Kesehatan Kota Surabaya.
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Admin memasukkan username, password dan Pilih level user untuk

melakukan autentifikasi. Halaman login digambarkan pada gambar 4.11.

User name

Password

Pilih Level User

LOGIN

Gambar 4. 10 Halaman Login

b. Halaman Dashboard

Halaman Dashboard adalah halaman setelah berhasil login ke
aplikasi. Pada halaman dashboard ditampilakan daftar jumlah Kklinik,
jumlah Dokter, jumlah Dokter Gigi, Jumlah Apoteker, Jumlah Asisten
Apoteker, Jumlah Ahli Teknologi Laboratorium Medik, Jumlah Bidan, dan

jumlah Perawat. Halaman Dashboard digambarkan pada gambar 4.12.
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A % : | N B
+)\  DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA es Hy , admi
Q JI. Raya Jemursarn No.197 W pesar y,admin &
e’ | Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239
E
]
A Dashboard 57
Q Pencarian ~ Daftar Apoteker
8 Data Sarana ©

Gambar 4. 11 Halaman Dashboard

c. Halaman Kelola Data Tenaga Medis

Halaman Kelola Data Tenaga Medis adalah halaman setelah
menekan menu data SDMK di aplikasi. Pada halaman tersebut langsung
menampilkan tabel dari data Tenaga Medis yang menampilkan Surat ijin
Praktek, Nama, Nama Sarana, Alamat Sarana, Tanggal Cetak, Masa
Berlaku, Pengaturan. Pada halaman ini user dapat menambahkan data
Tenaga Medis dengan dengan memilih button Tambah Data. Selain itu,
admin dapat melakukan menghapus, mengedit, dan melihat detail. Desain

Halaman Tenaga Medis digambarkan pada gambar 4.13.
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e — p

DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA e y
JI. Raya Jemursarn No.197 W pesan Hy ,admin &
Kota Surabaya, Jawa Timur - 60239

%8 Data Apoteker

<+ Tambah Data

IN

Jumiah Record 3
Jumiah Halaman 1
# Dashboard
Q  CariData di sini
Q Pencarian ~
No Surat ljin Nama Nama Sarana  Alamat Tgl Cetak Masa Berlaku  Pengaturan
2 Data Sarana
Praktik Sarana
28 Data SDMK 1 15410100181 Faisal Lee SALVIA Kenajaya 2018-01-01 2023-01-01
& Ganti Foto
2 1541010190 Rizky Nugroho ~ SALVIA Surabaya 2018-02-02 2024-02-02
& Ganti Password
3 15410100100  Dwik' SALVIA Prapen 2010-02-02 2025-02-02
C* Logout Xiaoming
Total Dokter 3

Gambar 4. 12 Halaman Tenaga Medis

d. Halaman Input Tenaga Medis

Implementasi tatap muka pengguna Halaman Tenaga Medis disesuaikan
dengan layout yang sudah dibuat pada bab sebelumnya. Desain Halaman Input

Tenaga Medis digambarkan pada gambar 4.14.

I Sistem Informai SDK = DINKES i’ o # 1 ' ‘_
) i . ] % EE |
nik_p imk

L [6 © iocathost:2080),

Tambah Perawat
Nama Perawat
Nama Perawal

Kota Lahir Perawat
Kota Lahir Perawat
tanggal Lahir Perawat

hh/bb/ttit

Alamat Perawat

Alamat Perawat

Surat ljin Praktik Perawat

Surat ljin Praktik Perawat
Nama Sarana Perawat
WIDYA MANDIRI |

Alamat sarana Perawat

Alamat Sarana Perawat

Tanggal Cetak SIP

hh/bo/tttt

Gambar 4. 13 Halaman Input Tenaga Medis
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e. Halaman Pencarian

Pada halaman Pencarian ditampilkan field untuk memasukan kata
kunci dan tombol cari untuk menampilkan hasil pencarian. Halaman

pencarian digambarkan pada gambar 4.15

2 Te

<4 2

Pencarian Informasi Data Klinik

Cari berdasarkan Nama Klinik 27
L N AR B - .
WIDYA MANDIRI |

Keterangan Klinik

Sarana&Prasarana Klinik

SDM Kilinik

TR

Gambar 4. 14 Halaman Pencarian




BAB V
PENUTUP

5.1  Kesimpulan
Berdasarkan proses yang telah dilaksanakan, beberapa kesimpulan yang
dapat diambil dalam Rancang Bangun Aplikasi pengelolaan data perizinan sumber
daya manusia kesehatan berbasis website pada Dinas Kesehatan Kota Surabaya ini
antara lain:
1. Aplikasi yang dibangun mampu membuat pelaporan secara realtime berupa
dashboard.
2. Fungsi Pencarian dari aplikasi yang dibangun dapat memudahkan pengguna
mendapatkan data yang laporan yang diinginkan.
3. Dengan dibangunnya aplikasi dengan kapabilitas yang dijelaskan di bab
sebelumnya, diharapkan aplikasi ini mampu membantu pengguna dalam

memantau informasi yang berkaitan dengan Tenaga Medis.

52  Saran
Untuk pengembangan lebih lanjut, saran yang dapat dipertimbangkan dalam

pembuatan sistem informasi Pengelolaan Perizinan antara lain:

1. Platform aplikasi dikembangkan kearah mobile apps, baik itu android / 10S

2. Sistem Informasi Pengelolaan Perizinan ini masih bisa dikembangkan

dengan fitur penentuan perizinan yang telah kadaluarsa dan sebagainya.
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