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ABSTRAKSI

Antrian merupakan permasalahan klasik yang sering menjadi
pembicaraan dikalangan umum. Pokok persoalan dalam antrian rumah sakit
adalah menentukan waktu efisien pasien datang untuk berobat di rumah sakit.
Umumnya pemecahan permasalahan ini digunakan untuk efisiensi waktu dan
biaya. Konsep dasar pembuatan aplikasi ini berdasarkan permasalahan antrian
yang sudah dikembangkan menggunakan device mobile phone dengan
mengirimkan SMS sebagai sarana untuk berinteraksi dengan sistem.

Pada Tugas Akhir ini dibahas mengenai perancangan dan pembuatan
aplikasi yang dapat digunakan untuk sistem reservasi rawat jalan dengan
menerapkan antrian sebagai metode untuk menentukan waktu efisien pasien
datang yang diaplikasikan di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang melalui mobile
phone dengan mengirimkan SMS ke terminal penerima sistem. Pasien cukup
mengirimkan permintaan reservasi melalui SMS dan tinggal menunggu SMS
balasan.

Aplikasi ini dapat memberikan informasi waktu efisien pasien datang,
nomer antrian, poliklinik yang dituju. Dengan demikian pasien dapat tahu kapan
waktu efisien pasien datang, tanpa harus antri berlama-lama di dalam rumah sakit.
Diharapkan aplikasi ini dapat memberi kemudahan dalam menentukan waktu

efisien pasien datang.

Keyword: Reservasi, Metode Antrian, dan Short Message Service.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Rumah sakit Saiful Anwar Malang adalah badan usaha yang diberi tugas
dan wewenang untuk menyelenggarakan kegiatan jasa pelayanan, pendidikan,
penelitian dan usaha lain dalam bidang kesehatan.

Meningkatnya kompetisi di bidang pelayanan kesehatan membuat rumah
sakit untuk mengembangkan usaha dan meningkatkan mutu pelayanan dengan
mendayagunakan sumber daya secara lebih efisien dan dapat mengetahui
informasi yang akurat dan tepat waktu guna memuaskan pelayanan kepada pasien.

Bagi rumah sakit melayani masyarakat atau pasien yang berobat. Untuk
mendapatkan pelayanan tersebut masyarakat atau pasien harus datang langsung ke
Rumah sakit yang hendak berobat harus melakukan antrian. Salah satu
permasalahan yang terjadi didalam rumah sakit ini adalah pada bagian
pendaftaran pasien yaitu proses mendaftar sampai pasien selesai mendapatkan
pelayanan. Masa waktu pelayanan yang dibutuhkan untuk setiap pasien 15 menit
sampai 30 menit, sehingga dapat diperhitungkan lamanya waktu yang diperlukan
untuk melakukan antrian sebanyak 20 orang. Proses antrian secara fisik tersebut
menimbulkan ketidak nyamanan bagi para pasien. Terkadang sering membuat
pasien tidak nyaman karena terlalu menunggu lama untuk berobat.

Metode antrian (Queue) merupakan kumpulan dari beberapa model yang
memiliki prinsip kerja yang berlainan. Multichannel single phase queue adalah

salah satu metode antrian yang digunakan untuk menyelesaikan masalah antrian.
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Dalam aplikasi yang dibangun ini, untuk mendapatkan informasi nomer antrian
dan perkiraan waktu pelayanan, pasien juga dapat melakukan reservasi sesuai
dengan waktu yang diinginkan para pasien dapat memintanya dengan
mengirimkan Short Message Service (SMS) melalui mobile phone seperti
handphone, PDA, dan jenis mobile phone lainnya. Dipilihnya media mobile
phone karena lebih praktis dan mudah, serta lebih meluas di kalangan masyarakat,
dengan demikian masyarakat dapat mendapatkan informasi antrian dan perkiraan

waktu yang efisien pasien datang.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan yaitu
bagaimana merancang dan membangun sistem reservasi pelayanan rawat jalan

rumah sakit dengan menggunakan metode antrian dan SMS.

1.3 Pembatasan Masalah
Batasan masalah dari pembuatan sistem ini adalah sebagai berikut:

1. Model yang digunakan adalah Multichannel single phase queue.

2. Obyek permasalahan dibatasi pada pelayanan rawat jalan rumah sakit.

3. Proses yang dilayani oleh sistem adalah antrian dari mulai proses pendaftaran
antrian sampai pasien mendapatkan pelayanan.

4. Sistem menerima pendaftaran pasien melalui SMS, dan mengirimkan
informasi jawaban yang terdiri dari nomer antrian dan perkiraan waktu efektif
pasien datang.

5. Sistem ini digunakan bagi pihak manajemen rumah sakit untuk melakukan

maintenance data dan mengevaluasi kinerja rumah sakit berdasarkan laporan



lamanya waktu pelayanan yang dihasilkan.

6. Reservasi dapat dilakukan maksimal 1 minggu dari tanggal sekarang.

1.4 Tujuan

Tujuan dalam sistem ini adalah membuat sistem reservasi pelayanan rawat

jalan rumah sakit dengan menggunakan metode antrian dan SMS, yang dapat

membantu memberikan solusi dalam antrian pelayanan rawat jalan.

1.5 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan yang digunakan dalam penulisan tugas akhir ini

adalah sebagai berikut:

BABI

BABII :

BAB III :

BABIV:

PENDAHULUAN

Bab ini meliputi latar belakang permasalahan, perumusan masalah,
pembatasan masalah, tujuan dan sistematika penulisan tugas akhir.
LANDASAN TEORI

Meliputi penjelasan mengenai antrian, mekanisme Short Message
Service (SMS), dan Global System for Mobile Communication (GSM).
PERANCANGAN SISTEM

Meliputi penjelasan tentang rangkaian langkah yang ditempuh dalam
pelaksanaan kegiatan penelitian ini serta langkah perancangan model
sistem informasi yang diusulkan dari awal sampai akhir, rancangan
struktur database yang dipergunakan dalam aplikasi serta desain
masukan dan keluaran aplikasi.

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

Meliputi penjelasan hasil dari pembuatan aplikasi sistem reservasi,



BABYV :

meliputi penjelasan tentang penggunaan aplikasi per sistem menu serta
uji coba aplikasi.

PENUTUP

Pada bab ini berisi analisa hasil penelitian dan perancangan suatu
sistem informasi, kesimpulan mengenai hal-hal yang dibahas dalam
bab sebelumnya serta berisi saran yang bersifat membangun bagi

pengembangan selanjutnya.



BABII

LANDASAN TEORI

Untuk melakukan perancangan dan pembuatan aplikasi sistem reservasi
pelayanan rawat jalan rumah sakit diperlukan pemahaman terhadap teori dan
konsep yang mendasarinya, antara lain konsep mengenai Short Message Service
(SMS), Global System for Mobile Communication (GSM), dan khususnya dalam

pembahasan antrian dalam menentukan waktu efisien pasien datang.

2.1 Antrian

Antrian sering dijumpai dalam kehidupan sehari-hari contohnya dalam
kassa fast food restaurant, loket bioskop, loket kereta api, loket pada bank,
dermaga di pelabuhan, loket jalan tol, pelabuhan udara, tempat praktek dokter
atau rumah sakit, dan banyak lagi yang lain, dimana orang yang datang pertama
diberi kesempatan pertama kali untuk mendapatkan pelayanan sedangkan orang
yang datang terakhir mendapatkan kesempatan terakhir untuk mendapatkan
pelayanan. Menurut Robertus (1999:30) Antrian atau Queue merupakan Tipe Data
Abstrak (TDA) yang sering digunakan dalam ilmu komputer. Dalam bahasa
inggris, Queue didefinisikan sebagai “waiting line” (jalur tunggu), sedangkan
dalam computer Queue didefinisikan sebagai struktur data linear (Linear list)
yang penambahan data ke dalamnya hanya dapat dilakukan pada salah satu
ujungnya sedangkan penghapusan data hanya dapat dilakukan pada ujung yang
lain.

Menurut Sumantri (1988:46) Antrian mengenal dua prosedur utama

yaitu: memasukan elemen baru dan mengeluarkan atau menghapus elemen yang



sudah ada. Elemen baru dimasukan sebagai elemen terakhir dalam antrian dan hal
ini dilakukan dengan prosedur ADD. Elemen yang dapat dihapus adalah elemen

pertama dalam antrian dan hal ini dilakukan dengan prosedur DELETE.

2.1.1 Sistem antrian
Pasien yang tiba dan dapat masuk kedalam fasilitas pelayanan, maka

pasien langsung mendapatkan pelayanan tanpa harus menunggu untuk dilayani.

Tetapi kalau harus menunggu, maka mereka membentuk satu antrian hingga tiba

waktunya untuk dilayani. Mereka dilayani dengan laju tetap atau tidak tetap.

Sistem antrian dapat dibagi atas dua komponen yaitu:

1. Antrian, yang memuat langganan atau satuan-satuan yang memerlukan
pelayanan (pembeli, orang sakit, mahasiswa, kapal).

2. Fasilitas pelayanan, yang memuat pelayanan dan saluran pelayanan (kassa fast
food restaurant dan pelayan, loket bioskop dan petugas jual karcis).

Sumber antrian dapat dibedakan berdasarkan tingkah lakunya, yaitu:

1. Sumber
Sumber adalah kumpulan orang atau barang dari mana satu-satuan datang atau
panggil untuk pelayanan. Sumber adalah berhingga, tetapi dalam satu
populasi yang besar sumber dianggap tidak berhingga. Untuk keperluan
analisis sering lebih mudah menggunakan sumber tidak berhingga sebagai
dasar perhitungan. Dalam kebanyakan kasus sumber hingga, satuan-satuan
kembali membentuk populasi sumber begitu pelayanan sudah dselesai.

2. Proses masukan

Proses masukan adalah suatu proses pembentukan suatu bentuk antrian



akibat kedatangan satuan-satuan orang atau barang. Waktu kedatangan antara
satuan-satuan dengan satuan berikutnya dianggap acak.
3. Mekanisme pelayanan

Ada 3 aspek yang harus diperhatikan dalam mekanisme pelayanan, yaitu:

a. Tersedianya pelayanan
Mekanisme pelayanan tidak selalu tersedia untuk setiap saat. Misalnya
dalam pertunjukan bioskop, loket penjualan karcis bioskop hanya dibuka
pada waktu tertentu yaitu antara satu pertunjukan dengan pertunjukan
berikutnya.

b. Kapasitas pelayanan
Kapasitas dari mekanisme pelayanan diukur berdasarkan jumlah pasien
yang dapat diukur secara bersama-sama. Kapasitas pelayanan tidak selalu
sama setiap saat, ada yang tetap, tapi ada juga yang berubah-ubah. Karena
itu, fasilitas pelayanan dapat memiliki satu atau lebih saluran atau server
dalam hal ini dokter yang menaggani pasien.

c. Lamanya pelayanan
Lamanya pelayanan dalam suatu system adalah waktu yang dibutuhkan
untuk melayani seseorang customer dalam hal ini disebut pasien atau satu-
satuan. Waktu pelayanan boleh tetap dari waktu ke waktu untuk semua
pasien atau berupa variabel acak yang terpencar secara bebas atau tidak

diketahui dan sama serta tidak tergantung pada waktu kedatangan.

2.1.2 Ciri-ciri antrian
Sistem antrian terdiri dari 5 hal yaitu pola kedatangan para pasien, pola

pelayanan, jumlah pelayanan yaitu kapasitas fasilitas untuk menampung para



pasien dan aturan atau disiplin antrian bagaimana pola pasien dilayani.

A. Pola kedatangan

Cara yang umum dipakai untuk menggambarkan pola kedatangan adalah
dengan antar waktu kedatangan (inter arrival time) yang didefenisikan sebagai
waktu antar kedatangan dua pasien yang berurutan pada suatu fasilitas pelayanan
pola ini dapat deterministik (diketahui secara pasti), atau berupa suatu variable
acak yang distribusi probalitasnya dianggap telah diketahui. Pola ini tergantung
pada jumlah pasien yang berada dalam sistem, atau tidak tergantung pada keadaan
sistem antrian.

Pola kedatangan dapat dinyatakan sebagai berikut:
1. Pola kedatangan poisson
2. Jumlah kejadian (event) persatuan waktu mengikuti distribusi poisson
3. Pola kedatangan acak
4. Selama waktu tertentu mengikuti sustu distribusi eksponensial

5. Pola kedatangan eksponensial

B. Pola Pelayanan

Pola pelayanan secara umum ditentukan oleh waktu pelayanan (service
time) yaitu waktu yang dibutuhkan untuk pelayan untuk melayani seorang pasien.
Waktu pelayanannya juga bersifat deterministik atau acak yang distribusi
probabilitasnya diketahui. Besaran ini tergantung pada jumlah pasien yang berada
didalam fasilitas pelayanan, atau tidak tergantung pada keadaannya. Juga yang
perlu diperhatikan apakah seorang pasien hanya dilayani oleh satu pelayan atau

lebih dari satu. Dan jika tidak disebutkan secara khusus, maka dianggap bahwa



pelayan melayani secara bebas dari urutan seorang pasien.

C. Kapasitas sistem

Kapasitas sistem adalah jumlah maksimum pasien, mencakup yang
sedang dilayani dan yang berada dalam sistem, yaitu yang ditampung oleh
fasilitas pelayanan pada saat yang sama. Apabila seorang pasien datang pada
suatu tempat fasilitas yang telah penuh, maka pasien ini ditolak untuk
memasukinya. la juga tidak diperkenankan untuk menunggu diluar (karena
memperbesar kapasitas) dan dipaksa untuk meninggalkan tempat pelayanan
tersebut tanpa mendapat pelayanan. Sebuah sistem yang tidak membatasi jumlah
pasien dalam fasilitas pelayanan, fasilitas pelayanan memiliki kapasitas tak

berhingga, sedangkan jumlah pasiennya dibatasi memiliki kapasitas berhingga.

D. Disiplin antrian
Disiplin antrian (queue principle) adalah kebiasaan ataupun kebijakan

dalam dimana pasien dipilih dari antrian untuk dilayani. Ada 4 bentuk disiplin

pelayanan yang biasa digunakan, yaitu:

1. First-come first-served (FCFS) atau First-in first-out (FIFO) artinya, lebih
dulu datang (sampai) lebih dulu dilayani.

2. Last-come first-served (LFCS) atau Last-in first-out (LIFO) artinya, lebih tiba
terakhir lebih dulu keluar.

3. Service in random order (SIRO) artinya, panggilan didasarkan pada peluang
secara random, tidak soal siapa yang lebih dulu tiba.

4. Priority service (PS) artinya, prioritas pelayanan diberikan kepada mereka

yang mempunyai prioritas lebih tinggi dibanding dengan mereka yang
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mempunyai prioritas lebih rendah, meskipun yang terakhir ini kemungkinan

sudah lebih dahulu tiba dalam garis tunggu.

2.1.3 Aplikasi bidang antrian
A. Umum
Begitu banyak manfaat aplikasi dari masalah antrian sebagai contoh:

Bank, ruang tunggu dokter, bandara, tempat beli BBM, dan semua situasi yang

menyebabkan seseorang kadang-kadang bahkan sering harus menunggu untuk

diproses. Pesanan yang masuk untuk diproses, mesin yang rusak untuk diperbaiki
dimana dapat juga terjadi seseorang mendapat pelayanan tidak mesti dengan
model yang berdasarkan First In First Out (FIFO).

Dalam penyelesaian Tugas Akhir ini menggunakan antrian dengan
alasan:

a. Dengan mudah mengubah-ubah model sistem yang ada hanya dalam model
tanpa mengganggu sistem yang ada yang berarti (tidak terkena resiko maupun
biaya dari perubahan model).

b. Kejadian dalam sistem nyata bersifat acak.

c. Simulasi sebagai metode analisa pemecahan masalah digunakan secara luas,
hal ini diketahui sejak tahun 1978 dimana anggota TIMS (The Instituts of
Management Science) dan ORSA (Operations Research of America),
melaksanakan penelitian yang kemudian menemukan bahwa simulasi sudah

menempati posisi 1 dari 10 metoda yang diamati.

B. Single Channel Single Station Queue

Model yang paling sederhana dalam antrian adalah: Single channel
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single station queue. Yang harus selalu diingat dalam antrian adalah pasien tidak
menunggu bila ada pelayanan yang menganggur, dan pasien harus menunggu bila
pelayanan sedang dipakai oleh pasien lain, dan juga yang penting harus selalu
meninggalkan pelayanan. Secara umum dalam simulasi yang perlu  ketahui
melalui statistik adalah: berapa persen lamanya pelayanan menganggur, panjang
antrian maksimum, dan waktu terlama yang dibutuhkan untuk melewati sistem
antrian yang disimulasikan.
Berikut adalah definisi variable yang harus diketahui:
a. Ajadalah jam masuk pasien yang ke I kedalam sistem
b. Bjadalah jam masuk pasien ke I pada pelayanan
c. Djadalah jam pasien ke ii meninggalkan pelayanan
d. AT; adalah waktu antar kedatangan pasien kei-1 dan pasien ke i
e. STjadalah waktu yang digunakan untuk melayani pasien ke i
f. WT; adalah waktu yang digunakan untuk menunggu oleh pasien ke I (yaitu
lamanya waktu pasien ke ii sejak masuk sistem antrian sampai medapatkan
pelayanan).
g. IT; adalah waktu menganggur pelayanan yang terkait dengan pasien ke i (yaitu

lamanya waktu menganggur pelayanan sebelum melayani pasien ke 7)

h. N adalah jumlah pasien yang disimulasikan dimanan=1,2,.....,N
A; Di
—> 0 > g —»

Gambar 2.1. Bentuk Gambar Antrian Sederhana

Dari definisi Gambar 2.1. diatas terlihat bahwa variable dengan unsur

tunggal (A, Bi dan D;) menyatakan “jam”, sedang variabel dengan huruf ganda
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(seperti ATi, STi, WT;j, dan IT;) menunjukkan lamanya waktu, atau durasi atau
dicari dengan menghitung dan ditetapkan bahwa AT;, ST;, WT;i dan IT; > 0.

Dalam menyelesaikan masalah simulasi antrian sederhana ada beberapa

persamaan yang harus mengerti antara lain:
Jam masuk ke dalam sistem:
ATl = Al =1+ ATi oo (1.)
(Gothfried, Byron S:1984:115)
Waktu meninggalkan sistem:
Di=Di—1+STi+1ITi..cccocoiniiiiiiiii i (2.
(Gothfried, Byron S:1984:115)

Kedatangan dan kepergian setiap pasien dapat dikaitkan dengan pasien
yang lain dengan mempertimbangkan semua kejadian dengan pasien yang lain
yaitu “customer history” yang ditulis dengan:

Di=Ai4+WTi+STi...oooonnnii i et eiae e 3.)
(Gothfried, Byron S:1984:115)

Yang perlu diingat bahwa tidak mungkin bahwa nilai ITi dan WTi
berharga positif dan hal ini telah dinyatakan dengan sebuah persamaan
matematika sebagai berikut:

UTixXWTI) =0 oo 4.
(Gothfried, Byron S:1984:115)

Sedangkan masuknya pasien ke dalam server (pelayanan) dapat
dinyatakan dengan:

Bi= AiAWTi oo 5.

(Gothfried, Byron S:1984:115)
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Bila dua atau lebih fasilitas pelayanan dialiri oleh antrian tunggal, maka
sistem antrian tersebut merupakan sistem antrian Multichannel single phase,
seperti yang terlihat pada gambar 2.2. Sebagai contoh model ini adalah pelayanan
rumah sakit yang dilayani oleh lebih dari satu server (dokter). Disetiap poliklinik
mempunyai beberapa server yang parallel dengan garis antrian. Setiap
kedatangan masuk dalam garis antrian, menunggu antrian hingga mendapat
giliran untuk masuk ke server yang ada suatu kedatangan, maka kedatangan
diproses langsung tanpa harus menunggu. Jika dua server atau lebih kosong,
maka setiap kedatangan memilih server secara acak, atau sesuai dengan
peraturan, dalam hal ini First-come first-served (FCFS) atau First-in first-out

(FIFO) artinya, lebih dulu datang (sampai) lebih dulu dilayani Seperti yang

terlihat pada Gambar 2.2.
D
E 51 N B
A E D
— O > 3, —
E D
53 "

Gambar 2.2. Multichannel Single Phase Queue

Untuk mengukur model, harus mengetahui simbol-simbol dibawah ini:
A : Menunjukan kedatangan (obyek ke-A) disetiap channel

Q : Menunjukan bahwa obyek ke-A antri
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B: Menunjukan kedatangan yang masuk kedalam sistem (obyek ke-A)
S : Menunjukan Channel (server) ke S

D : Menunjukan bahwa obyek ke-A meninggalkan server atau channel

2.2 Global System for Mobile Communication

Global System for Mobile Communication (GSM) adalah teknologi seluler
digital yag dikembangkan pertama kali oleh Group Spatial Mobile di Eropa pada
tahun 1982. GSM merupakan teknologi komunikasi seluler berbasis digital dan
bersifat global dengan Subciber Identification Module (SIM) sebagai kartu
identitas pengguna yang mencerminkan nomer pasien. GSM memiliki banyak
fungsi antara lain: kotak suara (voice mail), fasilitas pengalihan panggilan ke
nomer lain (Call Divert), Calling Line Identification (CLI), Short Message Service

(SMS), Multimedia Message Service (MMS), dan fasilitas lainnya.

2.3 Short Message Service

Short Message Service (SMS) merupakan layanan yang disediakan oleh
peyedia layanan GSM untuk mengirimkan pesan singkat yang hanya berisi text,
tanpa gambar dengan panjang maksimum 140 bytes. Secara teknis panjang pesan
dan jumlah karakter yang dikirim tergantung pada jenis encoding dari karakter
misalkan 160 karakter untuk 7 bit data, 140 karakter untuk 8 bit data, 70 karakter

untuk 2 bytes UTF -16 (http://www.cswl.com/whitepper/tech/sms.html).

Ketika pesan SMS dikirim, pertama-tama pesan diterima oleh Short
Message Service Center (SMSC) yang kemudian harus diteruskan pada ponsel
tujuan. Untuk melakukannya SMSC mengirimkan pesan pada Home Location

Register (HLR) untuk mencari dan menemukan ponsel tujuan. Ketika HLR



15

menerima permintaan SMSC, HLR mengirimkan jawaban berupa status dari
ponsel tujuan apakah aktif atau non-aktif. Jika jawaban non-aktif, maka SMSC
menahan pesan yang dikirim selama periode waktu tertentu. Ketika ponsel tujuan
aktif, HLR mengirimkan pemberitahuan pada SMSC dan SMSC mencoba
melakukan pengiriman pesan.

SMSC mengirimkan pesan Point-to-point (P2P) kepada sistem layanan
ponsel tujuan. Sistem layanan tujuan memanggil (Paging) pada ponsel tujuan dan
jika berhasil, pesan dikirimkan. Setelah pesan terkirim, SMSC menerima
konfirmasi bahwa pesan sudah terkirim dan mengelompokkan pesan tersebut
menjadi kategori sent dan tidak mencoba mengirimkan kembali. Seperti yang

terlihat pada Gambar 2.3.

Mengirim / ﬁﬁﬁ

Menerima SMS GSM
Selluler

N4

Base Transmition Station

ﬂl:ll:l
- Y

Gambar 2.3. Diagram Pengiriman dan Penerimaan SMS

Menerima SMS

Mengirim /
GSM Gateway

Untuk dapat menerima dan mengirim pesan, sebelumnya harus
melakukan koneksi ke Short Message Service Center (SMSC). Ada beberapa cara
untuk melakukan koneksi ke SMSC antara lain:

a. Menggunakan sebuah terminal baik berupa GSM modem atau handphone.
Cara ini adalah yang paling mudah tetapi memiliki kekurangan antara lain

jumlah pesan yang dikirim permenit sangat terbatas (sekiar 6-10 pesan per
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menit). Untuk mengantisipasi hal ini biasanya digunakan lebih dari satu
terminal.

Koneksi langsung ke SMSC.

Untuk melakukan koneksi ke SMSC diperlukan protokol penghubung.
Protokol yang umum digunakan adalah UCP, SMPP, CIMD2, OIS, dan TAP.
Masing-masing operator GSM menyediakan tipe protokol yang berbeda-beda.
Dengan koneksi langsung ke SMSC, pesan dapat dikirim dengan jumlah
banyak, dapat mencapai sekitar 600 pesan per menit bergantung pada
kapasitas dari SMSC itu sendiri.

Tabel 2.1 adalah daftar SMS Center pada beberapa operator GSM di

Indonesia:
Tabel 2.1 Daftar SMS Center
Operator GSM Nomor SMSC
Satelindo 62816124
Excelcomindo 62818445009
Telkomsel 6281100000
M3 62855000000

Terdapat dua mode untuk mengirim dan menerima SMS, yaitu mode text

dan mode PDU (Protokol Data Unit). Tetapi sistem mode text tidak didukung

oleh semua operator GSM di Indonesia dan kebanyakan dari terminal atau

handphone juga tidak mendukungnya.

a.

Mode Text

Mode ini adalah cara termudah untuk mengirim pesan. Pada mode text pesan
yang dikirim tidak dilakukan konversi. Teks yang dikirim tetap dalam bentuk
aslinya dengan panjang mencapai 160 (7 bit default alphabet) atau 140 (8 bit)

karakter. Mode teks sebenarnya adalah hasil encode yang direpresentasikan
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dalam format PDU. Kekurangannya mode ini adalah tidak dapat menyisipkan

gambar atau nada dering ke dalam pesan yang akan dikirim.

. Mode PDU.

Mode PDU adalah pesan dalam format hexadesimal octet dan semi-desimal
octet dengan panjang mencapai 160 (7 bit default alphabet) atau 140 (8 bit)
karakter. Kelebihan menggunakan format PDU adalah dapat melakukan
enkoding sendiri, tetapi tentunya harus didukung oleh hardware dan operator
GSM, melakukan kompresi data, menambahkan nada dering dan gambar pada
pesan yang akan dikirim, menambahkan header kedalam pesan seperti
timestamp, nomor SMSC, dan meta-informasi lainnya. Beberapa enkoding

yang umum digunakan adalah PCCP437, PCDN, 8859-1, IRA, dan GSM.



BAB III

PERANCANGAN SISTEM

3.1 Model Pengembangan

Model yang digunakan dalam pembuatan aplikasi sistem reservasi
pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan menggunakan metode antrian dan SMS
ini adalah perancangan proyek. Dengan cara mengumpulkan informasi, pencarian
data yang dilakukan dengan cara merancang database dan membuat sistem.
Informasi yang dikumpulkan berupa kunjungan pasien. Data yang dicari adalah
nomer antrian pasien dan waktu efisien pasien datang.

Metode antrian (Queue) yang digunakan dalam penentuan waktu efisien
pasien datang adalah Multichannel single phase queue. Multichannel single phase
queue adalah salah satu metode antrian yang digunakan untuk menyelesaikan
masalah antrian adalah salah satu dari kumpulan Metode antrian (Queue) yang
digunakan untuk menyelesaikan masalah penentuan waktu efisien pasien. Media
yang digunakan dalam aplikasi ini adalah SMS, dengan demikian pasien dapat
mengirimkan request dari mana saja. Setiap SMS yang masuk merupakan data
inputan bagi sistem dan akan disimpan dalam database. Output dari sistem berupa
informasi nomer antrian dan waktu efisien pasien datang yang dikirimkan melalui
SMS.

Pada gambar 3.1 merupakan bagan alur sistem yang akan dibangun.
Didalam sistem terdapat tiga proses utama yaitu proses manajemen SMS yang
digunakan untuk mengambil pesan yang masuk dan mengirimkan pesan dengan

menggunakan software SMS Toolkit, proses validasi SMS yaitu memeriksa

18
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kevalidan SMS, dan proses penentuan waktu efisien pasien datang yang

digunakan untuk memproses lebih lanjut pesan yang telah masuk.

GSM
Network

1 3

SMS Request SMS Result SISTEM

@)

[u]m]m]} []m[m]}
oo 4 2 aals)
SMS Diterima SMS Diterima
Retrieving SMS

Gambar 3.1 Bagan Alur Sistem.

Dalam aplikasi yang akan dibangun ini, penentuan waktu efisien pasien
datang dan nomer antrian didisain lebih fleksibel. Setiap pelayanan memiliki kata
kunci tersendiri dan setiap poliklinik dapat terdiri dari nol atau lebih kata kunci.
Hal ini dilakukan untuk memudahkan para pengguna jasa dalam reservasi rawat
jalan dan juga untuk mengatasi masalah penamaan suatu poliklinik oleh
masyarakat. Aplikasi yang akan dibangun ini diharapkan dapat membantu

memberikan solusi dalam penentuan waktu efisien pasien datang.

3.2 Prosedur Pengembangan

Pada bagian ini prosedur yang dilakukan yaitu menganalisis dan
merancang sistem. Menganalisis terhadap semua masalah, dan merancang sistem
serta basis data. Perancangan basis data disusun dengan membuat Data Flow

Diagram (DFD) yang berfungsi untuk menggambarkan aliran data yang terjadi di
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dalam sistem. Kemudian membuat Entity Relational Diagram (ERD) yang
memberikan gambaran mengenai struktur basis data secara keseluruhan sebagai
relasi atau hubungan setiap entitas. Dan yang terakhir membuat mapping, yang
merupakan penulisan struktur dari tabel yang sudah dirancang pada ERD. Disini

semua tabel ditulis secara terperinci.

3.2.1 Identifikasi Permasalahan

Tahap identifikasi masalah merupakan tahap paling awal untuk
melakukan perancangan dan pembuatan aplikasi. Tahapan ini digunakan untuk
melakukan observasi atau penelusuran permasalahan untuk mendapatkan
gambaran umum dari permasalahan yang dihadapi. Didalam tahap ini juga
dilakukannya perumusan permasalahan yaitu untuk merumuskan atau menetapkan
permasalahan yang dihadapi, sehingga penelitian dapat lebih terfokus untuk
mencari dan menyelesaikan permasalahan yang ada.

Pada tugas akhir ini, fokus usaha penyelesaian masalah terdapat pada
perancangan dan pembuatan aplikasi penentuan waktu efisien pasien datang

menggunakan Metode antrian (Queue) Multichannel single phase queue.

3.2.2 Perancangan dan Pemodelan Sistem

Ada beberapa bagian penting dalam melakukan perancangan dan
pemodelan suatu sistem, yaitu melakukan perancangan dan pembuatan data flow
diagram (DFD) dan penyusunan struktur database. Pada bagian selanjutnya,
dilakukan pembuatan rancangan entitas-entitas yang saling berhubungan yang

membentuk suatu database relasional.
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A. Alur Proses Aplikasi

Untuk lebih memperjelas alur dari sistem, maka alur proses aplikasi dapat
digambarkan pada Block diagram tersebut dibawah. Block diagram tersebut
menjelaskan rancangan urutan proses yang terjadi pada aplikasi. Dimulai dari
proses mengambil SMS yang masuk ke terminal dan menyimpannya dalam daftar
waiting list. SMS tersebut merupakan inputan data awal yang berisi informasi
reservasi pasien dikirimkan ke sistem oleh pengirim dengan format REG#NO
RM#Tujuan pasien#Tgl. reservasi. REG adalah regristasi pasien dalam hal ini
diarti sebagi reservasi, NO RM adalah nomer rekam medis yang telah diberikan

oleh sistem untuk pendaftaran pasien.Tujuan pasien dapat berupa nama poliklinik.

Mengirimkan SMS Pengecekan Data
Reservasi Pasien

A4

Pengolahan Data
Antrian oleh Sistem

!

SMS jadwal Kirim jadwal
kunjungan kunjungan
Pengolahan Data

Antrian menjadi
laporan oleh sistem

Gambar 3.2 Block Diagram Sistem Reservasi Pasien

Gambar 3.2 merupakan block diagram sistem reservasi pasien, dimulai

dengan pasien mengirimkan reservasi melalui mobile phone. Pasien mengirimkan



22

reservasi dengan menggunakan format Reg#No. RM#Poli
Tujuan#Tgl(dd/mm/yyyy).  Contoh: Reg#009999#poli gigi#15/06/2006 reg
menyatakan registrasi, No. RM adalah nomer rekam medik yang telah dimiliki
pasien, poli gigi adalah tujuan pasien untuk berobat, sedangkan tanggal
menyatakan reservasi digunakan untuk tanggal yang sesuai dengan keinginan
pasien dalam hal ini dibatasi maksimal satu minggu setelah pasien reservasi.
Format tersebut digunakan untuk pasien yang telah memilik RM atau rekam
medik, sedangkan pasien yang belum memiliki RM atau belum terdaftar dapat
mengirimkan dengan format Reg#Nama#Alamat#Umur#Kelamin(L/P)#Poli
Tujuan#Tgl(dd/mm/yyyy). Contoh: Reg#imron#perak#2 5#L#poli
gigi#15/06/2006 data pasien dicek lalu diolah oleh sistem. Sistem membuat
jadwal kunjungan yang kemudian mengirimkan SMS jadwal kunjungan ke pasien.
Jadwal kunjungan  dijadikan laporan oleh sistem yang selanjutnya dapat

digunakan oleh rumah sakit.

B. Penerapan Multichannel Single Phase Queue

Setelah melakukan proses pemeriksaan validasi pesan, proses selanjutnya
yang dilakukan adalah penentuan waktu efisien pasien datang dengan
menggunakan Multichannel single phase queue penentuan waktu efisien pasien
didasarkan pada reservasi pasian. Pada sub bab ini akan dijelaskan secara praktis
tahap-tahap proses penentuan waktu pasien yang dilakukan aplikasi menggunakan

Multichannel single phase queue.
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Operator Simulasi

( Start ) .| Generate randomize
Ll
antar kedatangan

. | Generate randomize
pelayanan
Penentuan rata-rata
waktu antar @
kedatangan, —
pelayanan & standart v v
Proses Pengeceka

pelayanan | |4 n antrian

l penuh

jockey ¢

Pindah antrian
terpendek

- antrian
- rata-rata waktu
tunggu dan

pelayanan
- waktu tunggu

Gambar 3.3 Diagram Alir Sistem Antrian

Dari beberapa proses distribusi terdapat beberapa sub proses yang
mengatur mengenai proses arrive atau kedatangan, proses departure atau

keberangkatan dan proses jockey atau proses perpindahan antrian.
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Gambar 3.4 Detail Diagram Alir Sistem Antrian Kedatangan
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main proses
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Gambar 3.5 Detail Diagram Alir Sistem Perpindahan Antrian

C. Data Flow Diagram

Data Flow Diagram (DFD) adalah gambaran aliran informasi yang
terlibat dalam suatu prosedur ( event ) yang terdapat dalam suatu sistem. Diagram
ini akan menjelaskan lebih lanjut proses yang terdapat pada diagram berjenjang
dengan alur data yang terjadi pada setiap proses. Adapun Data Flow Diagram
untuk sistem reservasi pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan menggunakan

metode antrian dan SMS dapat digambarkan sebagai berikut:



C.1 Context Diagram
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Context diagram merupakan diagram pertama dalam rangkaian suatu

DFD yang menggambarkan entitas-entitas yang berhubungan dengan suatu

sistem.
Data Layanan .
Administrator
0
SMS Request Sistem Reservasi
Pelayanan Rawat Jalan Keyword
Rumah Sakit
User

SMS Result

Gambar 3.6 Context Diagram Sistem Reservasi Rawat Jalan Rumah Sakit

Pada context diagram terdapat hanya dua buah entitas yang berhubungan

dengan sistem yaitu masyarakat luas pemilik Mobile Phone yang menggunakan

jasa layanan ini. Para User akan berinteraksi dengan sistem dengan memberikan

masukan kepada sistem berupa mengirimkan data permintaan / request melalui

SMS. Entitas kedua adalah Administrator yang memberikan informasi keyword

dan laporan yang berada di Rumah Sakit Saiful Anwar.

C.2 Bagan Berjenjang

Bagan berjenjang ini dibuat agar dapat mempersiapkan penggambaran

Data Flow Diagram (DFD) pada level-level bawah lagi. Bagan berjenja
sistem reservasi pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan menggunakan

antrian dan SMS dapat dilihat pada gambar 3.7.

ng dari

metode
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Gambar 3.7 Bagan Berjenjang Sistem Reservasi Rawat Jalan Rumah Sakit

C.3 DFD Level 0 Sistem Reservasi Pelayanan Rawat Jalan Rumah Sakit

DFD level 0 adalah merupakan dekomposisi dari context diagram yang
akan menggambarkan tiap-tiap proses yang terdapat dalam sistem reservasi
pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan menggunakan metode antrian dan
SMS. Adapun DFD level 0 untuk aplikasi ini adalah sebagai berikut.

Pada gambar 3.8 dapat dilihat bahwa dalam aplikasi ini terdapat lima
buah proses utama yang membangun keseluruhan aplikasi. Proses pertama
dimulai dari penerimaan SMS, proses ini dilakukan untuk menangani SMS yang
diterima oleh terminal dan mengambilnya kemudian untuk diolah oleh sistem.

Proses kedua yang terdapat dalam sistem adalah Pengecekan Data
Request. Proses ini untuk memeriksa apakah request yang dikirim valid, sesuai

dengan data dalam database.
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Gambar 3.8 DFD Level 0 Sistem Reservasi Pelayanan Rawat Jalan Rumah Sakit

Proses ketiga yaitu Maintenance Data. Proses ini digunakan untuk

melakukan fungsi penyimpanan, penghapusan dan melakukan updating terhadap

data seperti nama poliklinik yang ada di Rumah sakit.

Proses keempat yang terdapat dalam sistem adalah Proses Penentuan

Waktu Efisien Pasien Datang . Proses ini merupakan proses utama dalam aplikasi

ini, yaitu mencari waktu efisien dari reservasi kunjungan. Proses kelima berfungsi

untuk mengirimkan result yang dihasilkan dari proses sebelumnya ke pengirim.
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C.4 DFD Level 1 Sub Pengecekan Request
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Gambar 3.9 DFD Level 1 Sub Pengecekan Request

Pada diagram yang ditampilkan pada gambar 3.9 dapat dilihat bahwa
dalam aplikasi ini terdapat tiga buah proses utama yang membangun keseluruhan
aplikasi. Proses dimulai dari menyeleksi request, proses ini dilakukan untuk
menyeleksi SMS yang diterima dari inbox dan outbox.

Proses kedua yang terdapat dalam sistem adalah mencocokan request.
Proses ini untuk memeriksa apakah request yang dikirim sesuai dengan data
dalam database format penulisan pesan yang telah ditentukan, apabila format
tidak sesuai maka akan dilakukan proses yang ketiga.

Proses ketiga yaitu validasi request. Proses ini digunakan untuk
melakukan validasi request, apakah request valid dengan format yang telah

ditentukan yang sesuai.
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D. Conceptual Data Model

Sebuah Conceptual Data Model (CDM) akan menggambarkan secara
keseluruhan konsep struktur basis data yang dirancang untuk suatu program
aplikasi. Pada CDM belum tergambar dengan jelas bentukan tabel-tabel penyusun
basis data beserta field-field yang terdapat pada setiap tabel. Adapun CDM yang
dirancang untuk sistem reservasi pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan

menggunakan metode antrian dan SMS ini adalah sebagai berikut:

ShMSSent
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Gambar 3.10 Conceptual Data Model
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Pada CDM tersebut diatas terlihat bahwa beberapa tabel yang
membangun struktur basis data pada aplikasi ini. Penjelasan tentang fungsi dan
field-field yang berada pada tabel tersebut diatas akan dibahas pada sub bab

berikutnya.

E. Physical Data Model
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Gambar 3.11 Physical Data Model
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Sebuah Physical Data Model (PDM) akan menggambarkan secara detail
rancangan struktur basis data dan merupakan hasil generate dari Conceptual Data
Model. Model ini dapat menggambarkan struktur basis data secara detail sampai
dengan field-field yang terdapat dalam suatu tabel serta tipe-tipe data yang
menyertainya.

F. Struktur Basis Data

Struktur tabel merupakan uraian dari struktur fisik dari tabel-tabel yang
terdapat pada database sistem yang berfungsi untuk menyimpan data-data yang
saling berhubungan. Adapun tabel-tabel pada struktur basis data yang dibentuk

untuk membangun aplikasi ini dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Nama tabel : SMSSent
Primary key : KodeSent
Foreign Key : Kodelnbox, KodeTL
Fungsi : Menyimpan data SMS yang terkirim

Tabel 3.1 Tabel SMSSent

No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. KodeSent Varchar 50 Kode sent
2. Kodelnbox Varchar 50 Kode Inbox
3. TglEsekusi Datetime 8 Tgl esekusi
4. KodeTL Varchar 20 Kode tempat
layanan
5. WaktuBerKunjung Datetime 8 Waktu berkunjung
6. Pesan Varchar 300 Pesan
2. Nama tabel : SMSInbox
Primary key : Kodelnbox

Foreign Key -
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Fungsi

: Menyimpan data SMS keyword

Fungsi : Menyimpan data SMS yang diterima
Tabel 3.2 Tabel SMSInbox
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. Kodelnbox Varchar 50 Kode inbox
2. NoTelp Varchar 50 Nomer telp.
3. Waktu Datetime 8 Waktu
4. Pesan Varchar 300 Pesan
5. Valid Integer 1 Validasi
6. Kirim Integer 1 Kirim
3. Nama tabel : ORGTempatLayanan
Primary key : KodeTL
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data tempat layanan
Tabel 3.3 Tabel ORGTempatLayanan

No. Field Tipe Data Length Keterangan

1. KodeTL Varchar 20 Kode tempat laayanan

2. KodeJL Varchar 20 Kode jenis layanan

3. NamaTL Varchar 50 Nama tempat layanan

4. Inap Bit 1 Inap

KodeUnit Varchar 20 Kode unit
4. Nama tabel : SMSKeyword

Primary key : Kode
Foreign Key : KodeTL



5.

Tabel 3.4 Tabel SMSKeyword

No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. Kode Varchar 50 Kode keyword
2. KodeTL Varchar 20 Kode Tempat layanan
3. Kata Varchar 100 Kata
Nama tabel : SMSInfo
Primary key : Kodelnfo
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data SMS Info
Tabel 3.5 Tabel SMSInfo
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. Kodelnfo Varchar 50 Kode info
2. Pesan Varchar 160 Pesan
3. Status Integer 1 Status
4, KetStatus Varchar 50 Keterangan status
Nama tabel : ORGJenisLayanan
Primary key : KodelL
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data jenis layanan
Tabel 3.6. Tabel ORGJenisLayanan
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. KodedJL Varchar 20 Kode jenis layanan
2. NamaJL Varchar 50 Nama jenis layanan
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Nama tabel : BillDetail Transaksi
Primary key : Kodedetail
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data BillDetail Transaksi
Tabel 3.7. Tabel BillDetailTransaksi
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. KodeDetail Varchar 50 Kode detail
2. NoTransaksi Varchar 50 Nomer transaksi
3. KodeTindakan Varchar 20 Kode tindakan
4. KodeTempatLayanan Varchar 20 Kode tempat
layanan
5. KodedJenislInstalasi Varchar 20 Kode jenis
instalasi
6. TglPelayanan Datetime 8 Tgl pelayanan
7. TglSelesai Datetime 8 Tgl selesai
8. HargaSatuan Money 8 Harga satuan
9. Biaya Money 8 Biaya
10. | TelahDibayar Money 8 Telah dibayar
11. | IdPetugas Varchar 50 ID Petugas
Nama tabel : BillDetailKomponenBiaya
Primary key : KdDetailKomp
Foreign Key : KodeDetail
Fungsi : Menyimpan data BillDetailKomponenBiaya
Tabel 3.8. Tabel BillDetailKomponenBiaya
No. Field Tipe Data | Length Keterangan
1. KdDetKomp Varchar 50 Kode detail komponen




No. Field Tipe Data | Length Keterangan
2. KodeDetail Varchar 50 Kode detail
KodeKomp Varchar 50 Kode komponen
4. Biaya Money Biaya
5. Modal Money Modal
6. IdDefault Char 1 Id default
7. NoRegProvider Varchar 50 Nomer Reg Provider
9. Nama tabel : BillPasien
Primary key : regNo
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data BillPasien
Tabel 3.9 Tabel BillPasien
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. regNo Varchar 50 Nomer reg
2. Nama Varchar 50 Nama
3. Kelamin Varchar 20 Kelamin
4. TempatLahir Varchar 50 Tempat lahir
5. TglLahir Datetime 8 Tanggal lahir
6. Alamat Varchar 100 Alamat
7. RT Varchar 50 RT
8. RwW Varchar 50 RwW
9. KodeKelurahan Varchar 50 Kode kelurahan
10. | KodeKecamatan Varchar 50 Kode kecamatan
11. | KodeKota Varchar 50 Kode kota
12. | Telp Varchar 50 Telp
13. | KodePos Varchar 50 Kodepos
14. | KodePropinsi Varchar 50 Kode propinsi
15. | Agama Varchar 50 Agama
16. | KodePendidikan Varchar 50 Kode pendidikan
17. | KodePekerjaan Varchar 50 Kode pekerjaan
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No. Field Tipe Data Length Keterangan
18. | StatusKawin Varchar 50 Status kawin
19. | tglRegAwal Varchar 50 Tgl Reg Awal
20. | SukuBangsa Varchar 50 Suku bangsa
10. Nama tabel : BillKunjungan
Primary key : NoTransaksi
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data BillKunjungan
Tabel 3.10 Tabel BillPasien
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. NoTransaksi Varchar 50 Nomer transaksi
2. regNo Varchar 50 Nomer reg
3. TglMulaiTransaksi Datetime 8 Tgl mulai transaksi
4. Tglselesaitransaksi Datetime 8 Tgl selesai transaksi
5. KodeKeluar Varchar 50 Kode keluar
6. KBaru Varchar 50 Kode baru
7. TotalBiaya Money 8 Total biaya
8. TotalTelahDibayar Money 8 Total telah dibayar
9. CaraBayar Varchar 50 Cara bayar
10. | TempatLayanan Varchar 50 Tempat layanan
11. | TempatLayananAkhir Varchar 50 Tempat layanan akhir
12. | IDPetugas Varchar 50 ID Petugas
13. | TindakLanjut Varchar 50 Tindak lanjut
11. Nama tabel : BillPembayaran
Primary key : IdBayar
Foreign Key : NoTransaksi

Fungsi

: Menyimpan data BillPembayaran




Tabel 3.11 Tabel BillPembayaran
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No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. IdBayar Varchar 50 Id Bayar
2. NoTransaksi Varchar 50 No Transaksi
3. NoBuktiBayar Varchar 50 No bukti bayar
4. TanggalBayar Datetime 8 Tanggal bayar
5. KetBayar Varchar 50 Ket Bayar
6. Total Money 8 Total
7. Distribusi Varchar 50 Distribusi
8. Status Integer 1 Status
9. IDPetugas Varchar 50 ID Petugas
10. IdJurnal Varchar 50 Id Jurnal
11. KodeVoucher Varchar 50 Kode voucher
12. StatusTutup Char 1 Status tutup
12. Nama tabel : sysstatus
Primary key : StatusLayanan
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data sysstatus
Tabel 3.12 Tabel sysstatus
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. StatusLayanan | Varchar 50 Status Layanan
2. NamasStatus Varchar 50 Nama Status
13. Nama tabel : sysstatuscomp
Primary key : StatusLayanan
Foreign Key -

Fungsi

: Menyimpan data sysstatuscomp



Tabel 3.13 Tabel sysstatuscomp

No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. StatusLayanan | Varchar 50 Status Layanan
2. KodeKomp Varchar 50 Kode Komputer
14. Nama tabel : TRFKelompok
Primary key : Kode
Foreign Key -
Fungsi : Menyimpan data sysstatuscomp
Tabel 3.14 Tabel TRFKelompok
No. Field Tipe Data Length Keterangan
1. Kode Varchar 50 Kode
2. Nama Varchar 50 Nama
3. StatusLayanan | Varchar 50 Status Layanan
4. KodeTL Varchar 20 Kode Tarif
Layanan

G. Rancangan Masukan dan Keluaran
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Untuk memberikan gambaran awal tentang antar muka sistem reservasi

pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan menggunakan metode antrian dan SMS

serta menjaga konsistensi dari desain aplikasi, maka perlu dibuat suatu rancangan

masukan dan keluaran aplikasi sebagai berikut:

G.1 Rancangan Masukan Sistem

Rancangan masukan sistem dapat berupa form-form yang merupakan

antar muka aplikasi dengan atau pengguna sistem. Format form masukan yang
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memerlukan interaksi langsung dengan pengguna sistem antara lain adalah form

registrasi pasien.

-‘P"' Registrasi Pasien

Jeris K.elamin | W arita ;I
Targgal Lakit / Umur &3 1 U 25 ITahun LI
QO 2 Tangoal
Jalan SEMOLOWARL BARL 2 LEBAR B5
RT 3 Rws |9
Felurahan # Desa Arjozar e | Inizislizasi Desa
Kecamatan Arjosar -
Kota / K.abupaten | Facitan LI
Prapinsi | Javea Timur ;I
Pengizian Detail
Telpon 3281234
Agama 1SLAM -
Statuz Perkawinan
Pendidikan
Fekerjaan J
| [ Iambahl [ # Foreksi ] [ (R Hapus ] [Z_ gman_, - Eatal

Gambar 3.12 Rancangan Form Registrasi Pasien

G.2 Rancangan Keluaran Sistem

Rancangan keluaran sistem dibuat untuk menjaga konsistensi dari desain

keluaran sistem. Keluaran sistem dapat merupakan tampilan pada layar monitor

dan juga dapat berupa dokumen cetak (hard copy). Form proses request dalam

aplikasi digunakan sebagai pemrosesan data request yang masuk hingga

dihasilkan result juga sebagai output yang akan dikirimkan melalui SMS. Secara

garis besar, rancangan keluaran untuk aplikasi adalah sebagai berikut:
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Form Pengolahan SMS Reseryasi Rawat Jalan

INCOMMING SMS
Tirne | Sender | Message | Valid
07 /06/2006 18:20:00 +6281 21621327 | regH0001 57 #aigift11/06/06 False
07/06/2006 18:21:00 +6281 21621327 | regifandrifsumbersaif2Sflmatail 1152, | Tue
07 /06/2006 18:22:00 +628121621327 | cobacoba False
07 /06/2006 18:23:00 +628121621327 | regiagunglzumberi 1/06/2006 Falze
07 /06/2006 18:30:00 +628121621327 | regl False
07 /06/2006 18:30:00 +628121621327 | info False
REPLAY SMS
Sender | Tal Eksekusi | Tempat Layanah | Wakhu Berkunjung I Mo. Reservasi | Pezan

4]

keluar

Gambar 3.13 Rancangan Form SMS Reservasi



BAB IV

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai implementasi dan uji coba dari
sistem reservasi pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan menggunakan metode

antrian dan SMS.

4.1 Kebutuhan Sistem

Sebelum menjalankan program atau aplikasi, ada beberapa hal yang perlu
diperhatikan, antara lain kebutuhan sistem akan perangkat keras (hardware) dan
perangkat lunak (software), serta langkah-langkah yang harus dilakukan untuk
dapat melakukan instalasi aplikasi agar dapat berfungsi sebagaimana mestinya.
Dalam perancangan dan pembuatan aplikasi ini ada beberapa perangkat keras dan

lunak komputer yang dibutuhkan antara lain:

A. Perangkat Keras

Perangkat keras komputer adalah komponen-komponen fisik peralatan
yang membentuk suatu sistem komputer, serta peralatan-peralatan lain yang
mendukung komputer dalam menjalankan tugasnya. Adapun perangkat keras yang
diperlukan dalam aplikasi ini adalah:
1. CPU dengan processor 1200 Mhz atau lebih
2. Monitor XVGA
3. Memory 256 MB atau lebih.

4. VGA Card dengan memory 8 MB atau lebih.
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5. Printer
6. Mouse, Keyboard dan CDROM.

7. Mobile Phone beserta Kabel data.

B. Perangkat Lunak
Perangkat lunak yang diperlukan adalah program komputer yang
diperlukan untuk mengoperasikan fungsi dari perangkat keras. Adapun perangkat
lunak yang diperlukan dalam perancangan dan pembuatan aplikasi ini adalah:
1. Sistem Operasi minimal Windows 9x.
2. Microsoft Visual Basic 6.0 dengan SP 5
3. Microsoft SQL Server 2000 Desktop Engine
4. Power Designer 6.0

5. ActiveXperts SMS and Pager Toolkit

4.2 Penggunaan Aplikasi
Pada sub bab akan dijelaskan tentang penggunaan aplikasi per sistem

menu, mulai dari tampilan aplikasi, fungsi dan cara penggunaannya.

4.2.1 Login

Login digunakan pengguna untuk masuk kedalam program aplikasi.
Pengguna diminta untuk mengisikan User Name dan Password pada text box yang
ada. Setelah text box terisi, tekan tombol Login untuk melakukan proses login.

Form login dapat dilihat pada gambar 4.1



45

= Login Aplikasi SIRS |

ger 1D |imr-:un

Gambar 4.1 Form Login

Dalam proses login dilakukan pencarian data pengguna pada database.
Bila pengguna belum terdaftar, maka aplikasi mengeluarkan peringatan bahwa

pengguna belum terdaftar dalam database.

Perhatian

@ Mama pengguna dan passward salah!

Gambar 4.2 Kotak Pesan Peringatan.

4.2.2 Menu Utama Rumah Sakit

Setelah proses login berhasil, menu utama rumah sakit tampil. Menu
utama rumah sakit berisi menu pilihan untuk menjalankan form dalam program.
Pada menu utama rumah sakit terdapat tombol kelompok sub menu. Kelompok
sub menu terdiri dari:
1. Inisialisasi
2. Setting

3. Transaksi
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4. Keluar

Menu utama dapat dilihat pada gambar 4.3

RSU Saiful Anwar - Malang

/ S 1?& QUALTTATIVE JI. Taksa Agnng Suprapito
o= 3
amnalf T l ﬂ'ErT

C o

MEDICAL SERVICE No. Telp: 421078 -No. Fax: 487155
Malang

We Care About Your Healt

| u Inisialisasi

« o«

LHE LIEPUTVIRENT 0T Lur

i Informasi

LHQ S
i | o -
N B tk .

‘Wakiu Saatini: 12:54:37 [29-Juli-2006] Petugas : Imron

Gambar 4.3 Menu Utama Rumah Sakit

1. INISIALISASI

Menu utama Inisialisasi merupakan menu untuk memasukkan data
pendukung yang diperlukan untuk mengoperasikan aplikasi Billing dan Rekam

Medik. Menu Inisialisasi terdiri dari 14 form, yaitu:
A. Form Organisasi

Form Organisasi digunakan untuk memasukkan data tempat layanan.

Seperti yang terlihat pada gambar 4.4.
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QOrganisasi

Tempat Layanan | Jenis Layanan | Inap |
KB Fawat Jalan Tidak
POLIANAK, Rawat Jalan Tidak
POLI BED&H Rawat Jalan Tidak
POLI GIGI Fawat Jalan Tidak
POLI LANSIA Rawat Jalan Tidak
POLI MATA Rawat Jalan Tidak
FOLI OBSGYN Fiawat Jalan Tidak
POLI PEMYAKIT DALAM Rawat Jalan Tidak
POLI REHAB MEDIK Rawat Jalan Tidak
FLAMBOYAMN Rawat Inap ra
ICUACCY Rawat Inap a

[ L] Fiawat Inap a
MELATI Rawat Inap ra
SOKA Rawat Inap a
RAWAT DARURAT Rawat Darurat Tidak
LABORATORIUM Laboratorium Tidak
RADIOLOGI Radiologi Tidak
oK oK Tidak
ANGGREK GRaND Paviliun ‘a
ANGGREK MOM AC Paviliun Ya
ANGGREK STANDARD Paviliun Ya

Jenis Layanan ‘ j

Tempat Lapanan ‘

Inap R

lﬂ lambahl [ # Koreksi ] l (i Hapus ] | W Simpan | ‘ & Batal ‘

Gambar 4.4 Form Organisasi

B. Form Sub Organisasi

Form Sub Organisasi digunakan untuk memasukkan data tempat layanan

berserta sub tempat layanan. Seperti yang terlihat pada gambar 4.5.

Sub Organisasi

Tempat Layarian [ Nama Sub Tempat Layanan |

POLIANAK, POLI ANAK RUANG A

POLI GIG/ POLI GIGI RUANG &

POLI GIG POLI GIGI RUANG B

KB POLI KB RUANG A

POLILANSIA POLI LANSIA RUANG A

POLI MATA POLI MATA RUANG &

POLI DBSGYN POLI OBSGYM RUANG &

POLI PENYARIT DALAM POLIPD RUANG &

POLI PENYARIT DiALAM POLI PD RUANG B

POLI REHAB MEDIK POLI RM RUANG &
Tempat Layanan | j

Mama Sub Tempat Layanan |

¥ Koreksi ] [ I Hapus ] | & Sivpan | | @ Eatal |

lﬂ Tambah I

Gambar 4.5 Form Sub Organisasi
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C. Form Provider

Form Provider digunakan untuk memasukkan nama karyawan, perawat,
dokter serta staf medis yang ada di rumah sakit. Seperti yang terlihat pada gambar

4.6.

1 Spesializesi [ 2 Dara Induk

Speusis

ANSLIS LaEORATORIM
APJIEFER
C-3FISI0TERLF

paca

[ 3LARNRSTORIIM

COFTER GG

COKTER SPESIALIS AHESTESH
CORTER SPESIALIS DEDAH

CORTER SPESIALIS KESEHATAN aHak
COKTER SPESIALIS MaTA

COKTER £PESIALIE DBSGYH
CORTER SPCSIALIS PENTAKIT Dalak
CORTER UMUM

FEMRSNTL PER&faT
FEMANGEUMGIAE LAE
FEMGATUA REWAT GIGI

FERLMWAT

FANINGRaPHER

SMF FAFwAs]

TEXHIK GIGI

Spesinks [

[ @y Tomosn | | 2 K | | il Hapu | & Sioen || @ s [ Tuw

Gambar 4.6 Form Provider

E. Form Tindakan/Pemeriksaan

Form Tindakan/Pemeriksaan digunakan untuk mengisikan data jenis

tindakan yang dilakukan pada pasien. Seperti yang terlihat pada gambar 4.7.

& Tarif Tindaka

1. kelompak Tindakan [

[ Estomgek Tindakan I
| Aukas

Eapaidirihan

IAC

Kz Asurand
Lagoran Ambulors
Lapener Favsia Janazali
HMedi: Non Dpsalil Pariin
Pslaperer Jenazsh
Paagiior kasehatan
P Anak

FaliBedan

Palifig)

Palilrieire
Paikanduagan
FiiMele

Pl Spsisks
PaliLimu=

Rawsst Inop
Hebicbi =z e,
Fiuierg Flamiazyan
Ruere CH

Rucre Mavir
Rzrg Melal

Fuerg Saka
Tindakan 7ok Lmem
Wise

Cebmpnk Tindshan [ 1

(@ Lo | [ @ b | [ty b | [ @ e | oo _&cesk || bt | [ 7w |

Gambar 4.7 Form Tarif Tindakan
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F. Form Tempat Tidur

Form Tempat Tidur digunakan untuk memasukkan data tempat tidur di

setiap ruangan. Seperti yang terlihat pada gambar 4.8.

-F Tarif Tempat Tidur

1. Ruang T 2. Kamar T 3. Tarif
Ruang | Kamar | Status | -~
ANGGREK GRAMD Grand 01
ANGGREK GRAND Grand 02
ANGGREE STANDARD ACT
ANGGREK STANDARD AC2
ANGGREK STANDARD AC3
ANGGREK NON AC m
ANGGREK NON AC oz
ANGGEREK NON AC 03
ANGGREK NON AC 04
ANGGREK NON AC 05
ANGGREK NON AC 06
ANGGREK NON AC a7
ANGGREK NON AC o8 n
FLAMBOYAN o
FLAMBOYAMN nz2
FLAMBOYAN 03
FLAMBOYAM 04 [Perinatologi)
FLAMBOYAM Pasca Bedah
ICUACCY m
Mahwia R 01 [lzolasi 1)
MAWAR 01 [lzolazi 2]
MaMWAR 01 (Isolazi 3]
Maw AR nz
[ Jik]
MAWAR 04 b
Ruang | _vJ
Kamar | |
‘ @ Tambah | [ ¥ Kareksi ] [ (i Hapus ] [ b Simpan J W Bt | [ R Cetak H Draftar Hasi l l W Tutup l

Gambar 4.8 Form Tempat Tidur

G. Form Tindakan OK

Form Kamar Operasi (OK) digunakan untuk memasukkan data tindakan di

kamar operasi. Seperti yang terlihat pada gambar 4.9.



=k Taiif Tindakan 0K

1. Kelompok Tindakan OK

2. Uraian Tindakan 0K

T 3. Tarif Tindakan Qi

Kelompok. Tindakan OK.

Anasthesi

Cita

Cyta Anasthesi

K.amar Operasi

Medik Operatif Paviliun
Penunjang [OF)

Kelompok Tindakan OF ‘

lﬁ lambahl l # Koeksi ] l (B Hapus ]

| &y Simpan | | @ Bata |

[ ggelak ][ Draftar Hasil ]

[ ) Tutup ]

Gambar 4.9 Form Tindakan OK

H. Form Karcis
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Form Karcis digunakan untuk memasukkan data mengenai uraian karcis.

Seperti yang terlihat pada gambar 4.10

-!"' Tarif Karcis

1. Kelompok Karcis

2. Uraian Karcis

3. Tarif Karcis

Kelompok Karcis | Uraian K.arcis | Statuz |
K.arcis K.arciz IRD Rujukan

Karciz Karciz IRD Tanpa Rujukan

Karcis Farcis Spesialis Rujukan

Karcis K.arcis Spesialis Tanpa Rujukan

K.elompok Karciz |

[

Uraizn Karcis |

l! lamhahl [ # Koreksi ] [ (i Hapus l

| Wy Simpan || @ Batal |

[ ﬂgetak ][ D aftar Hasil ]

[ W Tutup ]

Gambar 4.10 Form Karcis
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I. Form Lain-Lain

Form Lain-Lain digunakan untuk memasukkan data subsidi, penjamin,
cara keluar, pendidikan, pekerjaan, diagnosa, agama dan asal (rujukan). Seperti

yang terlihat pada gambar 4.11.

&+

Y Y I [ Eomanosa | Y Y
Kode IED [ Diagnesa [ ~
000 -
ADES Amaebiavis
400 Cholera
A1 Dermam typheid dan paratyhpoid
A03 Diathoea dan gastroenteriis
AT5D Tuberculosis paru [bta+]
#15.2 Tuberculosis paru (histologis)
A153 Kp tak disebut disgnose past dgn cara apa
A15.4 Tuberculosis kel. intiathorak (baki & histo +)
A155 Tuberculosis aring. hiakea & bronkhus (bakt & histos]
#1565 Tuberculosis pleurartb empyema (bakt & histos)
A1E7 Tuberculosis sal napas primet (bakt & histo +)
A158 Tuberculosis sal, napas lainya [bakt & histos]
4153 Tuberculosis sal napas tak digolongkan (bakt & histo +1
A160 Tuberculosis paru [bakteriologis & histologis -1
A16.1 Tuberculosis paru [pem. bakt & histo tak diskukan
A162 Tuberculosis paru [tak disebut pem. bakt. atau hists)
A183 Tuberculosis kel. intrathorak tak disebut pim. bakt dan histo
#16.4 Tuberculosis aring. hakhea & br. tak disbt pemb bakt & histo
A165 Tuberculosis pleurlis Auberculasis empyema tak di sbt bakt & histo
A1B7 Tuberculosis sal napas primer tak disbt pem. bakt & hista
A183 Tuberculosis sal. napas lainnya tak disbt pemb bakt & histo
A183 Tuberculosis sal napas tak digol. tak disbt pemb bakt & histo
A1 Tuberculous meninglis
A179 Tubereuosis sitem svaraf tak diqolongkan v
Kode ICD [ |
Diagnosa [ |

@ Tombsh | [ @ Koreksi | [ G Hapus |

Gambar 4.11 Form Lain-lain

J. Form Inisialisasi Wilayah

Form Inisialisasi Wilayah digunakan untuk mengisikan data wilayah mulai

propinsi sampai dengan desa/kelurahan. Seperti yang terlihat pada gambar 4.12.

&

T T T 4 Kelurahan/Desa
Kecamatan [ Keluahan/Desa [
Brjpsaii Ariosan
Arjosaii Borang
Brjosai Gayuhan
Arosari Gegeran
Brjosaii Gembong
Arjosaii Gunungsai
Arosari Jalimalang
Brjosaii Jelis Kl
Arjosaii Karanggede
Arjosaii Karangreio
Brjosaii Kedungbendo
Arjosaii Mangunhario
Arjosaii Miat
Brjosai Pagutan
Arosari Seday
Arjosai Temon
Brjosai Tremas
Bandar Bandar
Bandar Bangunsaii
Bandar Jenuk
Bandar Kashan
Bandar Kledung
Bandar Ngunut
Bandar Petungsinarang
Bandat Floso
Bandat Teaalomh
Kecamatan [ =l
KelizhanDesa |

(@ g

W Koreksi | [ i Hapus |

Gambar 4.12 Form Inisialisasi Wilayah
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4.2.3 Menu Setting
A. Form Tindakan di Tempat Layanan

Form Tindakan di Tempat Layanan digunakan untuk menyetting data form

tindakan di tempat layanan. Seperti yang terlihat pada gambar 4.13.

Setting Tindakan pada tempat Layanan

ahat Tempat Lapanan (f POL| M

Daftar Tarif Rumah Sakit Daftar Tarif di Tempat Layanan
Kode Pangail | Uraian | k.elaz fad K.ode Panggil | Uraian | K.elas iad
A4 klaim Asuransi, Biawa Administr..  Mon Kelas — BAA Biaya &dministrasi, Biaya Admi..  Mon Kelas
AkE-001 Lapanan aAmbulans, Pacitan Mon Kelas BaCa- Pembacaan Hazil Pemerksaa.. MonKelas
AkB-002 Lapanan Ambulans, Kebonagu...  Mon Kelas BACA-2 Pembacaan Hazil Pemerkzaa.. MNonKelas
AkB-003 Lapanan Ambulans, Arjosar Mon Kelas BACA3 Pembacaan Hazil Pemerkzaa..  Mon Kelas
AkB-004 Lapanan Ambulans, Pringkuku Mon Kelas BACA-4 Pembacaan Hazil Pemerkzaa..  MonKelas =
AbB-005 Lapanan Ambulans, Donorojo Mon Kelas BACAS Pembacaan Hazil Pemerksaa..  Mon Kelas
AkB-006 Lapanan &mbulans, Punung Mon Kelas BACA-7 Pembacaan Hasil Pemerksaa..  Mon Kelas
AkB-007 Lapanan Ambulans, Tulakan Mon Kelas BACAS Pembacaan Hasil Pemerksaa..  Mon Kelas
AkdB-008 Lapanan &mbulans, Tegalombo Mo Kelas F.onzultasi-1 Poli Spesializ, Konsulbasi antar .. RawatJa..
AkdB-003 Lapanan Ambulans, Mawangan  Mon Kelas F.onzultazi-2 Pali Intermne, Fonsultazi dokter ... Fawat Ja..
AkB-010 Lapanan Ambulans, Mgadirjo Mon Kelas kA T-001 Poli Mata, Pazang / lepas Infuz - Rawat Ja..
AbB-011 Lapahan Ambulans, Sudimoro Mon Kelas MT-002 Pali Mata, Cukur bulu rmata Fawat Ja..
AMB-012 Lapanan Ambulans, Bandar Mon Kelaz MT-003 Pali Mata, Bawat luka bersib Rawat Ja...
AbB-013 Lapanan &mbulans, Ponorogo Mon Kelas M T-004 Poli Mata, Pengukuran TI0 Fawat Ja...
AkB-014 Lapanan &mbulans, ‘W onogir Mon Kelas M T-005 Poli Mata, Tetes mata untuk [ .. Fawat Ja..
AkE-015 Lapanan Ambulans, Madiun Mon Kelas M T-006 Pali kata, &matio lithiazis 0D /... FawatJa..
AkE-016 Lapanan Ambulans, Trenggalek  Mon Kelas MT-007 Pali ki ata, Amatio corpal conju..  Fawat Ja..
AkB-0T7 Lapanan Armbulans, bagetan Mon Kelas M T-008 Poli Mata, Anel test Fawat Ja..
AkB-018 Lapanan Ambulans, Hgawi Mon Kelas M T-009 Poli Mata, Fawat luka post op ... Rawat Ja..
AkB-019 Lapanan Ambulans, Surakarta Mon Kelas MT-010 Pali Mata, Funduscopy glauko...  Fawat Ja..
AkB-020 Lapanan &mbulans, Yogpakarta  Mon Kelas & MT-011 Poli Mata, Funduscopy simple Rawat Ja.. ¥
L] | & < | 3

Tambah

Gambar 4.13 Form Setting Tindakan pada Tempat Layanan

B. Klasifikasi Tindakan Lab
Form Klasifikasi Tindakan Lab digunakan untuk klasifikasi tindakan di

laboratorium. Seperti yang terlihat pada gambar 4.14.
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=} Setting Kiasifikasi Tindakan Lab

Daftar Layanan Rumah Sakit Daftar Layanan Klasifikasi Lab
Layanan 4| | Layanan |
2JaM PP BacaCTG
Areton EBS /LED
Alburnin | | Billirubin Direct
Alburnin urine = | | Billirubin Total

Alkali phozphat

Anti Hbs / Hbs 4b

Anti TB 1aG =
Baca Bedside Moritor

Baca hazil diagnostik elektromedik
Baca hazil lab [Mantauw Test]
Baca hasil laborat

Baca haszil Pap Smear

Baca hazil radio diagnostik,
BacaMsST

Bensidine test

Bilirubin urine

B urine

Blooding time / BT

BTA
BUM # ureum
Cholesterol

Clotting time / CT
Comb’s best

Gambar 4.14 Form Setting Klasifikasi Tindakan

4.2.4 Menu Transaksi

Menu utama Transaksi merupakan menu untuk memasukkan data
registrasi pasien, tindakan dan administrasi pembayaran yang diperlukan dalam
mengoperasikan Aplikasi Billing. Menu utama Transaksi memiliki 5 form (sub
menu utama), yaitu: Billing, antrian, setting tempat layanan, antrian di poli, dan

informasi

A. Form Billing Registrasi Pasien
Untuk menjalankan aplikasi Billing, dari Menu Utama seperti yang
terlihat pada Gambar 4.15, tekan tombol Transaksi atau tekan [Alt+3] pada

keyboard lalu pilih Billing.
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Registrasi Pasien

035730

Jeniz Kelamin

Tanggal Lakir # Umur & 1 L

Jalan

RT

Kelurshan / Desa
Kecamatan

Kota / K.abupaten

Propinzi

Telpon

Agama

Statuz Perkawinan
Pendidik.an

Pekerjaan

| i Tambah | [ i Koreksi l [ (s Hapus ]

Tahur
SILVIA YULIATIN Mama |bu
| e anita ;I
2 ITahun LI
O 2 Tanggal
FRANGGAM 72
3 | mrw [
Arjosarn 4 | Inizializasi Desa
Arjozari
| Facitan ;I
| Jawa Tirnur ;I
Pengisian D etail
534E4E5
15L4M A
Belurn Mik.ah e
D3 A
BELUM BEKERA A
Simpan Batal Reservasi

Gambar 4.15 Form Registrasi

A. MENDAFTARKAN PASIEN BARU

1. Setelah masuk ke aplikasi Billing, seperti yang terlihat pada Gambar 2.

Tekan Tombol Tambah atau [Alt+T].

2. Masukkan nama pasien (usahakan nama lengkap dari pasien), lalu tekan

[Enter]. Jika muncul pesan sebagai berikut tekan tombol Yes, maka akan

muncul form daftar nama pasien seperti pada Gambar 4.16.

3

Data pasien vang namanya mirip sejurmlah = 15
anda vakin mau ditampilkan?

Gambar 4.16 Pesan Jika Ada Nama Pasien yang Sama

Lalu tekan [Enter] 2 (dua) kali maka akan muncul daftar pasien yang

namanya sama. Seperti yang terlihat pada gambar 4.17.
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® 1. Nama Q 2 Alamat O 3 Mo Registrasi O 4. Kecamatan
|wibowo | [ Cari ]

M K.elurahan K.ecamatan ~
0 SE N 0 ehario cit ci.
029305 TRIAS ARIWIL..  TAMJU 2001 Baleharjo Pacitan Pacitan
034413 AGUSWIBDWO  GAUHAM ARJ.. 2001 Baleharjo Pacitan Pacitan
035926 TRI'WIB WO SUMBERHARJO 2001 Balehario Pacitan Pacitan
035447 SUSI HAMITA .. KETEPUNGK.. 2001 Balehario Pacitan Pacitan
< >
Filit Batal

Gambar 4.17 Daftar Nama Pasien Yang Sudah Terdaftar

Jika di dalam daftar tersebut nama pasien yang mau didaftarkan sudah
pernah dimasukkan maka pilih dari daftar tersebut dengan menekan
tombol [Panah Atas] atau [Panah Bawah] lalu tekan [Enter]. Jika nama
pasien tersebut tidak sesuai dengan yang ada di dalam daftar maka tekan

tombol Batal atau [Alt+B] setelah itu isi data pasien tesebut.

3. Setelah semua data pasien di isi lalu tekan tombol Simpan atau [Alt+S]

B. PASIEN YANG SUDAH TERDAFTAR

I.

Jika pasien membawa Kartu Register, dari Aplikasi Billing masukkan No.
RM di textbox Nomor RM lalu tekan [Enter], maka akan muncul data
pasien tersebut.

Jika pasien sudah pernah terdaftar tetapi tidak membawa karu Register,

tekan tombol C] atau [Alt+ . (titik)], maka akan muncul form sebagai

berikut:
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MNama zilvia puliatin
Alamat/Felurahan
Mamar Ak
Can

Mo Rk M ama Alamnat I rrur

SILWLA YULIATIN RRANGGAN 72: 3/9: Ariosari

Gambar 4.18 Form Pencarian Data Pasien

Masukkan nama lengkap pasien atau alamatnya lalu tekan tombol Cari
atau [Alt+C], jika pasien pernah terdaftar maka akan muncul data pasien
seperti pada Gambar 7 diatas lalu tekan tombol [Enter] atau tekan tombol
Pilih atau [Alt+P]. Jika muncul pesan data pasien tidak ada maka anda
perlu mendaftarkan ulang pasien tersebut seperti pada langkah A diatas.
Setelah data pasien tampil dan anda mau mencetak ulang Kartu Register
atau Kartu Status, ikuti langkah-langkah mencetak seperti yang
diterangkan diatas.

Sekarang pasien siap dikunjungkan dengan menekan tombol Kunjungan
atau [Alt+U].

. Jika terdapat kesalahan dalam pengisian data pasien atau ingin melengkapi
data pasien yang kurang, maka ulangi langkah B.1-3, jika data pasien telah
tampil maka tekan tombol Koreksi atau [Alt+K]. Lalu isikan data yang
akan dikoreksi atau dilengkapi, setelah selesai tekan tombol Simpan atau

[Alt+S].
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C. MENGKUNJUNGKAN PASIEN

1.

Untuk mengkunjungkan  pasien tekan tombol Detail lalu pilih
Kunjungan atau [Alt+U], dan tekan pilih maka akan muncul pertanyaan

sebagai berikut:

\ ? J Pasier dijamin?

Gambar 4.19 Tanya Pasien dijamin

Jika pasien dijamin oleh suatu instansi misalnya ASKES maka tekan
tombol Yes, maka akan muncul form Penjamin Pasien. Seperti yang

terlihat pada gambar 4.20.

+ Penjamin Pasien
114 095730 o Tahun 2005
SILV1 YULIATIN Nama lbu

No. Anggata | Nama Penjamin | Kelaz Berlaku hingga | Alctif |

No. Anggota

Penjamnin |

Kelas

Berlaku hingga 30/07/2006
Aklif ]

l! Iamhahl [ ¥ Koreksi l [ (i Hapus l l W Simpan ] l & Eatal ]

Gambar 4.20 Penjamin Pasien



58

Sebelum mengisi data penjamin pasien anda harus memperhatikan apakah
data penjamin sudah pernah dimasukkan atau belum. Jika pernah
dimasukkan akan tampil pada list-nya, perhatikan kolom Berlaku hingga,
jika tanggal berlaku penjamin masih aktif dan tidak kurang dari tanggal
sekarang maka jaminan tersebut masih aktif dan anda tidak perlu mengisi
data penjamin baru. Jika tanggal berlakunya sudah kadarluarsa atau belum
pernah dimasukkan sama sekali maka anda perlu menambahkan data
penjamin baru.

. Untuk menambah data penjamin baru tekan tombol Tambah atau [Alt+T],
lalu masukkan No. Anggota atau No. Askes dari penjamin pasien tersebut,
lalu tekan [Enter].

. Pilih Penjamin-nya dari combo dengan menekan [Panah Kanan] atau
[Panah Kiri] atau juga dapat dengan menggunakan mouse, lalu tekan
[Enter].

. Pilih Kelas-nya sama seperti memilih penjamin, lalu tekan [Enter]

. Masukkan tanggal Berlaku hingga-nya dengan mengubah tanggal, bulan
atau tahunnya. Lalu tekan [Enter].

. Jika sudah terisi semua maka tekan tombol Simpan atau [Alt+S], lalu tekan
tombol Keluar atau [AlIt+E]

. Jika terdapat kesalahan pada pengisian data penjamin pasien. Pilih data
yang akan dikoreksi dengan mengklik /is-nya lalu tekan tombol Koreksi
atau [Alt+K] lalu isikan data yang akan dikoreksi setelah itu tekan tombol

Simpan atau [Alt+S]
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9. Setelah selesai mengisi data penjamin pasien selanjutnya adalah mengisi

data kunjungan pasien, berikut adalah form Kunjungan:

-‘P"' Kunjungan

I 1 o Tahun 2006
MNama Mama [bu

Tanggal mulai Transaksi 30/07/2008 Jam Perkiraan Waktu Pelayanan :
Penjarnin tanpa penjamin ;I 30!07!2006 01:38

Asal Pasien DATANG SEWDIRI

Instalasi Fiawat Jalan

Tempat Layanan FOLI GIGI

Kelas Moo Kelas

Cara Bapar ASKES PMS -

Karcis Karcis Spesializ Tanpa Rujukar =
Niksi 4500 |

Dokter Edy Pangestu ;I

Status Pasien

Keterangan Polisi . Status Kunjungan :

AKTIF

Elambahw [ i Koreksi ] [ ] Hapusz ] [ & Simpan I [ & Batal |

Gambar 4.21 Form Kunjungan

10. Isi data kunjungan sesuai dengan kunjungan yang akan dilakukan oleh
pasien, jika ada data yang tidak diisi dilewatin saja kecuali data yang ada
dalam combo harus diisi semuanya. Berikut adalah data kunjungan yang
harus diisi:

a. Tanggal Mulai Transaksi dan jam
b. Penjamin

c. Asal Pasien

d. Instalasi (instalasi yang akan dituju)

e. Tempat Layanan (nama tempat layanan yang akan dituju)



60

f. Kelas (Jika Tempat Layanan adalah Rawat Jalan maka kelas adalah Non
Kelas)
g. Cara Bayar
h. Karcis
1. Dokter
j. Status Pasien
10. Jika Semua data diatas sudah diisi maka tekan tombol Simpan atau [Alt+S]
Selesailah langkah-langkah dalam mengkunjungkan pasien mulai
mendaftarkan pasien sampai mengkunjungkan pasien ke tempat layanan. Setelah
tombolh Simpan ditekan maka data akan disimpan dan sistem akan memunculkan
waktu perkiraan pelayanan dan nomer antrian. Untuk mengulangi proses
mendaftarkan pasien sampai mengkunjungkan, tekan tombol Keluar atau [Alt+E]
pada form Kunjungan lalu tekan tombol tombol Selesai atau [Alt+E] pada form
Registrasi. Setelah itu masukkan Nomor RM untuk pasien yang sudah punya Kartu
Registrasi atau tekan tombol Tambah atau [Alt+T] untuk mendaftarkan pasien

baru.

C. MEMASUKKAN TINDAKAN/PEMERIKSAAN
1. Setelah masuk ke aplikasi Billing, seperti yang terlihat pada Gambar 2.
Masukkan Nomor RM-nya lalu tekan [Enter].
2. Setelah data pasien tampil lalu tekan tombol Detail atau [Alt+D] lalu pilih
Tindakan/Pemeriksaan, maka muncul form Tindakan/Pemeriksaan.

Seperti yang terlihat pada gambar 4.22.
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-‘P"' Tindakan/Pemeriksaan

- Tahun
SILVIA YULIATIN Mama lbu

| Uraian | Kelaz | Frovider | Jenis Layanan | Tempat Layanan | Tang

<

Jeriiz Layanan Rawat Jalan Tempat Layanan | POLI GIGI

F.ode Tindakan / |

Tempat Tidur Pemeriksaan

Kelompok Uraian

Kelaz Biaya per Tindakan |F|p 0.00

Dokter # Petugas | Edy Pangestu Jurnlah Tindakan |1

Tanggal Pelayanan 30/07 /2008 Total Biaya |F|p 0,00
Jam Pelayanan 0:41

Total Biaya Penguniung  EXSTINR0] Subsidi _ Deposit _
“Yang Sudah Dibayar 4 500,00 Milai J aminan _

Lech R

| [ Y Iambah| | W Koreksi | | & Hapus | [ I Simpan l [ (@ Batal ] | W Tutup |

Gambar 4.22 Form Tindakan/Pemeriksaan

3. Untuk menambahkan tindakan/pemeriksaan, tekan tombol Tambah atau
[Alt+T]. Isikan jenis layanan, tempat layanannya dan kodenya. Jika anda

tidak mengetahui kode tindakannya tetapi mengetahui uraian tindakannya

maka anda dapat menekan tombol . atau [Alt+ . (titik)], maka akan

muncul form pencarian Tindakan/Pemeriksaan sebagai berikut:

@ Uraian Q) FKelompok
|cabut | [ Laii l
K.ode Pangail | Graup | Mama Layanan | MHama Kelas | T arif |
G-006 Pali Gigi Cabut gigi sulun...  Rawat Jalan B000
[ERI Pali Gigi Cabut gigi tetap...  Fawat Jalan 18000
G-010 Pali Gigi Cabut gigi tetap...  Fawat Jalan 8000
G-015 Pali Gigi Cabut luka zob.. FHawat Jalan 10000
019 Pali Gigi Odaontextary /.. FawatJalan

Gambar 4.23 Form Pencarian Tindakan/Pemeriksaan
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Masukkan uraiannya lalu tekan [Enter]| dua kali lalu pilih tindakan yang
ada dalam /ist dengan menggunakan [Panah Atas] atau [Panah Bawah] lalu
tekan [Enter] atau tombol Pilih atau [Alt+P]

4. Setelah memasukkan tindakan/pemeriksaan-nya, selanjutnya masukkan
nama petugas atau dokter yang melakukan tindakan/pemeriksaan dengan
menekan [Panah Kanan] atau [Panah Kiri] lalu tekan [Enter].

5. Selanjutnya masukkan jumlah tindakan yang dikenakan terhadap pasien,
lalu tekan [Enter].

6. Setelah semua data terisi dapat menyimpannya dengan menekan tombol
Simpan atau [Alt+S].

7. Untuk memasukkan tindakan lagi anda ulangi dari langkah 1 hingga
langkah 6.

8. Jika anda telah selesai memasukkan tindakan/pemeriksaan tekan tombol
Keluar atau [AIt+E].

9. Untuk memasukkan tindakan/pemeriksaan untuk pasien lain maka ulangi
langkah-langkah memasukkan tindakan/pemeriksaan dari awal, mulai dari
memasukkan Nomor RM pasien.

Jika terdapat kesalahan dalam mengisikan tindakan/pemeriksaan, langkah-langkah
yang harus anda lakukan adalah ulangi langkah A.1-2, pilih data tindakan yang
akan dikoreksi dari /ist lalu tekan tombol Koreksi atau [Alt+K], masukkan data

yang akan dikoreksi, setelah selesai tekan tombol Simpan atau [Alt+S].

B. Form Antrian
Form antrian digunakan untuk menampilkan data antrian pasien secara

keseluruhan yang ada di rumah sakit, antara lain rawat darurat, rawat inap, dan
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rawat jalan. Data yang ditampilkan dapat dipilih berdasarkan jenis layanan dan
tempat layanan. Dengan memilih salah satu data yang ditampilkan dan menekan
tombol pilih maka akan tampil form registrasi pasien. Tombol perbarui daftar
pasien digunakan untuk memperbaru data antrian. Form antrian pasien dapat

dilihat pada gambar 4.24

[

Mormar Rk | Mama | Tempat Layanan | |nstalasi ”~
093114 NUR ATIKA RaWwaT DARURAT Raveat Darurat
033110 ESTININGRUM RatwaT DARURAT Rawat D arurat
0B07O023 PARMANI RaiwaT DARURAT Rawat D arurat
040324 SUKINI RawaT DARURAT Rawat D arurat
075327 BY MY SUTINI RawaT DARURAT Raweat D arurat
030011 SUHARSINI RaWwaT DARURAT Raveat Darurat
0E070022 HARSINI RatwaT DARURAT Rawat Darurat
NE07O023 JaIMIN RaiwaT DARLURAT Raweat D arurat
DE07O030 By MY SRIMULTATI RaiwaT DARURAT Ravaat D arurat
DE07O031 MOH ABDUL HARIS RaiwaT DARURAT Raweat D arurat
DE07O032 SLAMET RawaT DARURAT Raweat D arurat
093115 ANGGUN wWULANDAR RatwiaT DARURAT Raweat Darurat
093117 BOvAMNI Rt T DARLURAT Raweat Darrat
093137 K223 RaiwaT DARURAT Ravaat D arurat
022114 MNURMIATI FLAMBOWAN Rawat Inap
059938 MISwADI FLAMBOYAN Rawat Inap
093109 ARFIAN ICUACCY Rawat Inap
055838 SITI RaHAYU LN Rawat Inap
093140 FallaH [EEE R awat Inap
056728 SURATNO i AR Rawat Inap
093141 LoLl Mai AR Rawat Inap
000716 SITI SUMARKI MELATI Rawat Inap
015735 SRIYATI MELATI Rawat Inap
003410 RESI MEL&TI Rawat Inap
nozr4 SR WINARTI MELATI R awat Inap
093105 COB& PASIEN BARL KE Rawat.Jalan
034485 AMNDRI KE Raveat Jalan
034485 ANDRI ] Raweat Jalan
034485 ANDRI KB Raweat Jalan
0B070000 COBA POLI ANAK, Rawat Jalan 2
NENTAONG LChd AL B0l EEMAH Bzt lalan

Perbaharui D aftar Pazien

Gambar 4.24 Form Antrian

C. Form Antrian Poli

Form antrian poli digunakan untuk menampilkan data antrian pasien
rawat jalan yang ada di rumah sakit. Data yang ditampilkan dapat dipilih
berdasarkan tanggal dan tempat layanan. Dengan memilih salah satu data yang

ditampilkan dan menekan tombol pilih maka akan tampil form registrasi pasien.
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Tombol perbarui daftar pasien digunakan untuk memperbaru data antrian. Form

antrian pasien dapat dilihat pada gambar 4.25

= Antrian di Poli

Tanggal: |29/07/2006 ~| Tempat Lapanan : | POLI GIG) -]
Momar Rk | Mo. Antrian | Mama | Tempat Layanan | Instalasi I
095729 1 SILYI POLI GIGI Flawat Jalan

| Pilih ’ Perbaharui D aftar Pasien Keluar

Gambar 4.25 Form Antrian di Poli

D. Informasi
Menu informasi memiliki beberapa tombol yang berfungsi menampilkan

informasi yang berhubungan dengan nama tombol. Tombol tersebut, antara lain:
1. Informasi Pasien

Informasi pasien berisi tentang data pasien, yang meliputi: nama, alamat, jenis
kelamin, usia, agama dan tanggal lahir, serta tempat layanan dimana tempat
pasien menerima tindakan. Selain tempat layanan, akan dimunculkan pula

biaya, jumlah tindakan dan kelas. Seperti yang terlihat pada gambar 4.26.
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Momor Bk Mama, Alamat J Tahun ] Tol Lahir | Agam
036376 ALLIMPON PONDOK TREMAS 2001 17/10/1879 Islam
(134563 [FARCMN NGAMPEL PLOSO 2 365

038812 IMFOMN SOKO PUNUNG 2001 3041041975 Islam
042121 IMFOMN ARJOWINARNGLN 2nnz 28/01/1966 Islam
077952 IR BALEHARIO 2005 11011871 Islam

= IR ON

Urnur- B4

PR M GAMPEL PLOSO

Tahun

[ 1. Pencarian berdasarkan no reqgistrasi l [ 2. Clear Kriteria Pencarian

I

3. Cetak Detail Kunjungan l

Riwayat Kunjungan

Tol Berkunjung | Tgl Selesai | Instalasi | Tempat Leyyanan
26/07/2006 8:15:00  26/07/2006 0:06:00  Rawat Jalan POLIGIGI
20/05/2006 10:13:00  20/05/2006 10:13:00  Rawat Jalan POLI PENYAKIT D...

Detail Kunjungan

Tol Berkunjung | MNama Group | MNama Layanan

| Kelas

| duml Tindak.. | Biava

Total Biaya :

Total Piutang

a Pasien
b Kamar
¢ Pasien Kontrol
d Kunjungan
& Pasien Pulang
f Dokter
g Pasien Inap
h Tarif
i Tarif per TL
jPasien Today
k Pengunijung RS

| Pazien Bayar

m Cetak

B R

h Keluar

Gambar 4.26 Informasi Pasien

Prosedur Menampilkan Informasi Pasien:

1. Pada menu utama Laporan, pilih Informasi

2. Klik Tombol Pasien (secara default saat memilih Laporan > Informasi, maka

tampilan Informasi Pasien muncul)

3. Jika pencarian data pasien berdasarkan nomer registrasi, klik tombol

Pencarian berdasarkan Nomer Registrasi.

Jika pencarian data pasien berdasarkan selain nomer registrasi, maka pada

kolom isian Nama dapat diisi nama/huruf, pada kolom isian Alamat dapat

diisi huruf/angka, tetapi pada kolom isian Umur hanya dapat diisi angka. Isi

salah satu atau lebih kolom isian untuk mencari data pasien. Lanjutkan ke

Prosedur nomer 5.

4. Pada kolom isian KIUP isi Nomer Registrasi.
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o)

Klik Data Pasien yang diinginkan pada tampilan data pasien, jika pasien telah

menerima tindakan. Pada tampilan biaya, akan muncul data dan biaya

5. Lalu tekan Enter.
6.

tindakan yang terakhir.
2. Informasi Kamar

Informasi kamar berisi tentang data kamar, yang meliputi: nama ruangan,

kelas, nama kamar, jumlah tempat tidur, sisa tempat tidur, biaya dan pasien yang

dirawat di kamar tersebut. Seperti yang terlihat pada gambar 4.27.

Fuangan | kelas | Kamar [ Jumlah TT | SisaTT | Tarif A 4 Pasien
AMNGGREE GRAND  Pawiliun Grand 01 1 1 95000
AMGGREK GRAMND  Pawviliun Grand 02 1 1 98000 =
ARNGGREE NOMN ACZ  Pawviliun 01 1 ] 45000
AMGGREK MOMAC  Paviliun 02 1 1 45000

ANGGREK NOMNAC  Pawiliun 03 1 1 45000
AMNGGREE NON AT Pawiliun 04 1 i 45000

AMGGREK NOMN AC  Pawiliun 05 1 1 48000
ANGGREE NON AT Pawviliun Il 1 1 45000

ANGGREK NOMNAC  Pawiliun 07 1 1 45000
AMGGREK NOMN AC  Pawiliun 08 1 1 45000 -
AMNGGREK STAMN...  Pawiliun AT 1 1 75000 e
< X b Tt
MamaRuangan | ANGGREK NON AC ~l | —

Kelas [ Pavilun z]

Mama [o7 |
MNomor Bk | Mama Fasien Alamat Tol Maguk | Biaya k Penguniung RS

¥

| Pasien Bapar

m Cetak

Jurlah Pasien: |0

n Keluar

Gambar 4.27 Informasi Kamar

Prosedur Menampilkan Informasi Kamar:

1.

Pada menu utama Laporan, pilih Informasi
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Klik tombol Kamar (secara default saat memilih Laporan > Informasi >
Kamar, maka semua data kamar yang sudah dimasukkan dalam program akan
muncul)

Pilih ruangan pada kolom pilihan Nama Ruangan.

Pilih kelas pada kolom pilihan Kelas.

Masukkan nama kamar pada kolom isian Nama.

Lalu tekan Enter.

Klik Data Kamar untuk melihat pasien yang dirawat pada kamar yang

dimaksud.

Informasi Pasien Kontrol

Informasi Pasien Kontrol berisi tentang data pasien, yang meliputi: nama,

alamat, tanggal mulai dan selesai kontrol pada tempat layanan.

Prosedur Menampilkan Informasi Pasien Kontrol:

1.

Pada menu utama Laporan, pilih Informasi.

Klik tombol Pasien Kontrol.

Masukkan Tanggal pada kolom isian Tanggal Kontrol
Pilih instalasi pada kolom pilihan Instalasi.

Pilih tempat layanan pada kolom pilihan Tempat Layanan.
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Tanggal kontral |D3 Agustus 2006 j aPasien

Tempat Layanan | d £ Pasien Kantrol

MNamar Fikd ‘ MNama | Alamat | Tal kulai ‘ Tol 54 d Kunjungan

& Pasien Pulang
[ Dolter
g Pasien Inap
h Tarif
i Tarif per TL
jPasien Today
|k Pengunjung RS

| Pasien Bayar

m Cetak.

i ERERER

4 *

Jumlah Pagien |0

nKeluar

Gambar 4.28 Informasi Pasien Kontrol

4. Informasi Kunjungan

Informasi kunjungan berisi tentang data kunjungan pasien yang meliputi:

tempat layanan, tanggal kunjungan, nama dan alamat pasien. Seperti yang terlihat

pada gambar 4.29.
$p

Tanggaldwal  [07  Jui 2006 -] Tanggal &khit [03 Agustus 2008 ~| ﬂ]
Ingtalasi b Kamar
Tempat Layanan | ]| [ ¢ Pasien Kantral
o ‘ Instalasi Tempat Layanan ‘ Tanggal Kunjungan | MNomar Bk Nama Fi d Kunjungan
1 Fiawat Jalan POLI GIGI 12/07/2006 70000 095730 sibvi
2 Fiawat Jalan POLIGIGH 17/07/2006 70000 034487 MIMNARS
3 Fiawat Jalan POLIGIGI 17/07/2006 8:32.00 034485 ANDR
4 Fiawat Jalan POLIGIGH 17/07/2006 10:13:00 077952 IMFRON
5 Fawat Jalan POLIGIGH 17/07/2006 10:17:00 053801 DEDIK S
5 Fawat Jalan POLIGIGH 25/07/2006 8:00:00  00GE41 HADI SL
7 FRiawat Jalan POLIGIGH 25/07/2006 81500 034883 IMFON
8 Fiawat Jalan POLI GIGH 27/07/2006 70000 095731 narmi =
] Pt Jalan POLIGIGH 20/07/2006 7:00:00 001439 AGUNG
10 Fiawat Jalan POLIGIGH 30/07/2006 70000 095729 antin
11 Pt Jalan POLIGIGI 03/08/2006 7:00:00  DI5732 narni
12 Fiawat Jalan POLIGIGH 03/08/2006 70000 095733 narmi
1 Fawat Jalan POLIMATA 17/07/2006 70000 095725 Amtozi
2 Fawat Jalan POLIMATA 17/07/2006 10:3400 060534 BEJOU =
3 FRiawat Jalan POLIMATA 17/07/2006 10:35:00 005771 AGUSTI
4 Fiawat Jalan POLIMATA 26/07/2006 70000 000047 HUR HA
5 Fiawat Jalan POLIMATA 26/07/2006 73000 077952 IMFROIK
5 Fiawat Jalan POLIMATA 25/07/2006 70000 035573 ANDR|
7 Fiawat Jalan POLIMATA 28/07/2006 70000 035573 ANDR
g Framiat Jalan POLI AT A 20/07/2006 7.00:00 035573 AMDRI
3 Fawat Jalan POLIMATA 28/07/2006 70000 095727 wibowao
lﬂ Frawat lalan Bl | hAAT & FOMNTIONNE T-nn-n_n nar72a \J\.lihr\uur\)

Jumlah Pasien |25—| [ nKeluar ]

Gambar 4.29 Informasi Kunjungan
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Prosedur Menampilkan Informasi Kunjungan:

1. Pada menu utama Laporan, pilih Informasi.

2. Kilik tombol Kunjungan.

3. Pada kolom pilihan Tanggal, pilih range Tanggal Awal s/d Tanggal Akhir
data yang ingin ditampilkan.

4. Pilih instalasi pada kolom pilihan Instalasi.

5. Pilih tempat layanan pada kolom pilihan Tempat Layanan.

5. Informasi Pasien Pulang

Informasi Pasien Pulang berisi tentang data pasien, yang meliputi: tempat
layanan, nama, alamat pasien, tanggal mulai dan selesai kunjungan pada tempat

layanan. Seperti yang terlihat pada gambar 4.30.

formasi PasienPulang O

Tanggaldwsl [0 Jui 2006 ~| Tanggsl [03 Agustus 2008 -] [ Sl ]
Instalazi b Kamar
Tempat Layanan | || [ 2 Pasien Kantil
Instalasi | Tempat Layanan | Tanggal kulai Kun... | Tangogal Selesaik... | Nomor Bk | d Kunjungan
Rawat Jalan POLI GIGI 17/07/2006 8:32:00  17/07/2006 10:09:00 034485 -
Rewat Jalan POLI GIGI 17/07/2006 10:13:00  26/07/2006 0:10:00 077952
Rawat Jalan POLI GIGI 25/07/2006 8:15:00  26/07/2006 0:06:00 034883
Rawat Jalan POLI MATA 26/07/2006 7:00:00  26/07/Z006 0:14:00 000047
4 >

Ao [PesiER l:l n Keluar

Gambar 4.30 Informasi Pasien Pulang
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Prosedur Menampilkan Informasi Pasien Pulang:

1. Pada menu utama Laporan, pilih Informasi.

2. Klik tombol Pasien Pulang.

3. Pada kolom pilihan Tanggal pilih range Tanggal Awal s/d Tanggal Akhir
data yang ingin ditampilkan.

4. Pilih instalasi pada kolom pilihan Instalasi.

e

Pilih tempat layanan pada kolom pilihan Tempat Layanan.

6. Informasi Dokter

Informasi dokter berisi tentang data pasien yang dirawat dokter, yang
meliputi: tempat layanan, nama, alamat pasien dan tanggal kunjungan.

Prosedur Menampilkan Informasi Dokter:

1. Pada menu utama Laporan, pilih Informasi.

2. Klik tombol Dokter.

3. Pada kolom pilihan Tanggal pilih range Tanggal Awal s/d Tanggal Akhir
data yang ingin ditampilkan.

4. Pilih instalasi pada kolom pilihan Instalasi.

5. Pilih tempat layanan pada kolom pilihan Tempat Layanan.

6. Pilih dokter pada kolom pilihan Dokter.
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Tanggal duial Tanggal dkhir 04 Agustus 2006 -] gheson
Dokter 2 06 bkamar
[rstalasr [ -] [ ‘& Pasion Kortial ]
Tempat Laganan | |
Dokter Instalasi ‘ Tempat Layanan | Tanggal Mulai J Tanggal Sg
Bambang Ari Widjaya, dr.... RowatJalan POLI GIGI 04/08/2006 8:57:00 04/08/2006
Bambang AriWidjaya, dr... Fawat.Jalan FOLI GIGI 04/08/2006 8:57:00  04/08/2006
£ >
:
S PasenFung 2|
Dokter Instalasi ‘ Tempat Layanan | Tanggal Mulai ‘ Tanggal S
Barnbang AriWidjaya, dr... RawatJalan POLI GIGI 04/08/2006 7:59:00 03/05/2006
Bambang AriWidjaya, dr... FewatJalan POLI GIGI 04/08/2006 7:01:00  04/08/2006
Bambang AriWidjaya, dr... Feawat.Jalan FOLI GIGI 04/08/2006 7:01:00  04/08/2006
£ >
Jurlah Pasien Menginap [3

Gambar 4.31 Informasi Dokter

4.2.5 Menu Utama SMS

Setelah proses login berhasil, menu utama SMS tampil. Menu utama
SMS berisi menu pilihan untuk menjalankan form dalam program. Pada menu
utama SMS terdapat tombol kelompok sub menu. Kelompok sub menu terdiri
dari:
1. Setting Device
2. Setting SMS Keyword

3. SMS Reservasi

B Aplikasisms 20
!;3 SMS

Setting Device
E Setting SMS Keyword
D SMS Reservasi

Gambar 4.32 Form Menu Utama SMS
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A. Form Setting Device

Form ini digunakan untuk mengatur koneksi dengan terminal. Terdapat
3 pilihan setting parameter yaitu Port Name, menunjukan nama port dimana
terjadi koneksi antara terminal dengan komputer yang dihubungkan dengan
sebuah kabel data, dalam hal ini terkoneksi dengan port com. Jumlah port com
umumnya pada PC hanya terdiri dari 2 buah, tetapi ada juga yang sampai 4 atau 8
port. Parameter berikutnya adalah baud rate yaitu parameter kecepatan transfer
data yang didukung oleh terminal. Terdapat beberapa pilihan kecepatan yang
umumnya didukung oleh terminal, diantaranya 200, 300, 1200, 2400, 4800, 9600,
19200, 28800, 57600 bps. Kecepatan yang dipilih tergantung dari terminal yang
digunakan, apakah kecepatan tersebut didukung atau tidak. Umumnya dewasa ini,
sebuah mobile phone memilliki transfer data sebesar 19200 atau lebih. Aplikasi
ini tidak dapat mendukung kecepatan transfer diatas 57600 bps. Seperti yang

terlihat pada gambar 4.33.

=+

[Foffva2 Dats Fax Modem | m Simpan
Device Speed : | ‘Delau\l ﬂ Test
[ Delete messages after receive | .EL Keluar

| Recieve Interval : | |3D ‘ Detik

Send Interval : | 30 Detk

PORT STATUS

Gambar 4.33 Form Setting Device
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Dibagian kanan form terdapat beberapa tombol perintah diantaranya
tombol SIMPAN yang digunakan untuk menyimpan connection parameter yang
digunakan dalam mengirim dan menerima pesan, tombol berikutnya adalah
tombol TEST yang digunakan untuk mengetes apakah setting parameter yang
telah dipilih didukung oleh terminal atau tidak. Tombol terakhir adalah tombol
KELUAR vyang digunakan untuk keluar form. Pada bagian bawah terdapat label
keterangan yang digunakan untuk menjelaskan tiap-tiap parameter yang ada dan

juga untuk menampilkan informasi dari hasil test yang dilakukan.parameter.

B. Form Setting SMS Keyword

Form setting SMS keyword digunakan untuk mengolah data SMS
keyword dan info SMS. Pegolahan data yang dapat dilakukan seperti menambah,
mengubah dan menghapus data SMS keyword dan info SMS yang sudah ada.

Form setting SMS keyword dapat dilihat pada gambar 4.34.

=+

1 SMS Keyword T

Tempat Layanan

Kepword

POLIANAK
POLI BEDAH
POLI GIGI
POLI OBSGYN
kE

POLI LANSIA
POLI MATA

POLIANAK
POLI BEDAH
POLI GIGI
POLILANSIA
POLI MATA
POLI OBSGTYN

POLI PEMYAKIT DALAM

POLI PEMYAKIT DALAM
POLI REHAR MEDIK.

ANAK

BEDAH

GIGI

FANDUMGAN

KE

LAMSIA

MATA

PENYAKIT DALAM
POLIANAK,

POLI BEDAH

POLI GIG!

POLI LANS1A

POLI MATA

POLI OBSGYN

POLI PEMNTAK] DALAM
POLI REHAE MEDIK.

Tempat Lavanan

Keyword

| (@ Tambah | [ B Koreksi ] [ (i Hapus ] [ 5 [ Y

Gambar 4.34 Form Setting SMS Keyword
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C. Form SMS Reservasi

Form SMS reservasi digunakan untuk serta mengambil pesan yang ada
didalam terminal serta mengolah pesan yang masuk yang kemudian mengirimkan
result yang dihasilkan ke pengirim. Proses mengambil pesan dan mengirim pesan
ini dilakukan terus-menerus dalam periode waktu tertentu yang telah ditentukan

pada form setting device. Form SMS reservasi dapat dilihat pada gambar 4.35.

h

INCOMMING SMS

Time | Sender | Message | Walid |
07/06/2006 18:20:00 +E28121621327 | regHO00197#aigiH11 /0608 Falze
070642006 18:21:00 +628121621327 | regiandrifsumbersanf26HiHmatali1 1A5/2..  Tue

07/08/2008 18:22:00 +E28121621327 | coba coba False

070642008 18:23:00 +628121621327 | regitagunglisumberitl1/0E/2008 Falze

07/06/2006 18:30:00 +628121621327 | reght False

07/06/2006 16:30:00 +628121621327 | info False
REPLAY SMS

Sender Tgl Ekzekusi Tempat Layanan Wakbu Berkunjung ‘ Mo. Reservasi Peszan

Keluar

4 3

Gambar 4.35 Form SMS Reservasi

Dalam form ini terdapat beberapa informasi yang ditampilkan
diantaranya adalah data request yaitu berisi informasi tentang data pesan yang
diterima diantaranya waktu SMS masuk pada terminal, nomor telepon pengirim,
pesan yang berisikan reservasi, dan validasi pesan. Informasi berikutnya adalah
tentang replay yang telah ditemukan diantaranya nomer telepon terminal, tanggal

eksekusi tempat layanan, waktu efisien pasien datang, no reservasi dan pesan.



4.4 Desain Uji Coba Aplikasi

A. Black Box Testing

1.

Test Case 1

Tujuan

Input

Proses

Output yang diharapkan :

Hasil Uji Coba

Test Case 2

Tujuan
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Menguji data SMS yang masuk dengan contoh
Reg#009999#poli gigi#15/06/2006.

Untuk mengetahui data tersebut valid atau tidak
Pasien mengetikan Reg, nomer RM, Poli tujuan,
dan tanggal reservasi.

Mengecek nomer RM apakah telah terdaftar
atau belum, mengecek apakah poli tujuan benar
atau salah, selanjutnya mengecek tanggal
reservasi, tanggal reservasi tidak boleh lebih 7
hari dari tanggal sekarang.

Pasien mendapatkan balasan SMS berupa poli
tujuan, tanggal reservasi, nomer registrasi,
nomer antrian, perkiraan waktu pelayanan dan
pernyataan apakah pasien setuju atau tidak.
Output sesuai dengan yang diharapkan yaitu
Anda Mendaftar pd poli gigi. Tgl 15/06/2006.
No Reg= 000035 No. Antrian= 01. Per. Waktu
pelayanan= 15/06/2006 09:35. Batal ketik T”
Menguji data SMS yang masuk dengan contoh
Reg#imron#perak#2 S#L#poli gigi#15/06/2006.
Untuk mengetahui data tersebut valid atau tidak

untuk pasien yang belum memiliki No. RM.



Input

Proses

Output yang diharapkan :

Hasil Uji Coba

Test Case 3

Tujuan

Input

Proses

Output yang diharapkan
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Pasien mengetikan Reg, nama, alamat, umur,
jenis kelamin, Poli tujuan, dan tanggal reservasi.
Memasukan data pasien ke dalam database yang
berupa nama, alamat, umur, jenis kelamin,
mengecek apakah poli tujuan benar atau salah,
selanjutnya mengecek tanggal reservasi, tanggal
reservasi tidak boleh lebih 7 hari dari tanggal
sekarang.

Pasien mendapatkan balasan SMS berupa poli
tujuan, tanggal reservasi, nomer registrasi,
nomer antrian, perkiraan waktu pelayanan dan
pernyataan apakah pasien setuju atau tidak.
Output sesuai dengan yang diharapkan yaitu
Anda Mendaftar pd poli gigi. Tgl 15/06/2006.
No Reg= 000035 No. Antrian= 01. Per. Waktu
pelayanan= 15/06/2006 09:35. Batal ketik T”.
Info penulisan format pasien yang telah terdaftar
Untuk mengetahui info format penulisan pasien
yang telah terdaftar.

Pasien mengetikan INFO

Mengecek apakah penulisan telah benar atau
tidak.

Pasien mendapatkan SMS balasan berupa

format penulisan.



Hasil Uji Coba

. Test Case 4

Tujuan

Input

Proses

Output yang diharapkan :

Hasil Uji Coba

. Test Case 5

Tujuan
Input

Proses
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Output sesuai dengan yang diharapkan yaitu
Jika Sudah Punya Kartu Register. Ketik
Reg#No. RM#Poli Tujuan#Tgl(dd/mm/yyyy).
Contoh: Reg#009999%#poli gigi#15/06/2006

Info penulisan format pasien yang belum
terdaftar.

Untuk mengetahui info format penulisan pasien
yang belum terdaftar.

Pasien mengetikan INFO

Mengecek apakah penulisan telah benar atau
tidak.

Pasien mendapatkan SMS balasan berupa
format penulisan.

Output sesuai dengan yang diharapkan yaitu
Jika Blm Punya Kartu Register. Ketik
Reg#Nama#Alamat#Umur#Kelamin(L/P)#Poli
Tujuan#Tgl(dd/mm/yyyy). Contoh:
Reg#imron#perak#2 S#L#poli gigi#15/06/2006.
Jika pasien mengirimkan pesan salah.

Untuk memberikan info pesan salah.

Pasien mengetikan pesan salah.

Mengecek apakah penulisan pesan telah benar

atau tidak.



Output yang diharapkan :

Hasil Uji Coba

Test Case 6

Tujuan

Input

Proses

Output yang diharapkan :

Hasil Uji Coba

Test Case 7

Tujuan

Input

Proses
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Pasien mendapatkan SMS balasan yang
menyatakan pesan salah.

Output sesuai dengan yang diharapkan yaitu
“Format Pesan Salah”.

Jika pasien mengirimkan pesan tanggal reservasi
lebih dari 7 hari.

Untuk memberikan peringatan bahwa reservasi
lebih dari 7 hari dari tanggal sekarang.

Pasien mengetikan tanggal reservasi.

Mengecek apakah tanggal reservasi melebihi 7
hari dari tanggal sistem.

Pasien mendapatkan SMS balasan yang
menyatakan reservasi lebih dari 7 hari dari
tanggal sistem.

Output sesuai dengan yang diharapkan yaitu
“Tgl Reservasi tdk boleh lebih dari 1 minggu
dari tgl sekarang”.

Jika pasien mengirimkan pesan tanggal reservasi
setelah tanggal sistem.

Untuk memberikan peringatan bahwa reservasi
setelah tanggal sistem.

Pasien mengetikan tanggal reservasi.

Mengecek apakah tanggal reservasi setelah

tanggal sistem.
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Output yang diharapkan : Pasien mendapatkan SMS balasan yang
menyatakan reservasi setelah tanggal sistem.
Hasil Uji Coba :  Output sesuai dengan yang diharapkan yaitu

“Tgl Reservasi sudah lewat”.

B. Uji Coba Aplikasi

Pada uji coba yang dilakukan, mobile phone yang digunakan adalah dari
vendor NOKIA seri 6100. Aplikasi diujicobakan dengan mengirimkan beberapa
pesan dengan isi yang beragam. Semua pesan diproses dalam data yang sama dan
dengan nilai parameter yang sama.

Tabel 4.1 ini adalah tabel daftar tempat layanan dan keyword yang berada

di Rumah sakit Saiful Anwar Malang.

Tabel 4.1 Daftar Tempat Layanan dan Keyword

Tempat Layanan Keyword

POLI ANAK

POLI ANAK
ANAK

POLI BEDAH POLI BEDAH
BEDAH

POLI GIGI POLI GIGI
GIGI

POLI OBSGYN POLI KANDUNGAN
KANDUNGAN

KB KB

POLI LANSIA POLI LANSIA
LANSIA

POLI MATA POLI MATA
MATA

POLI PENYAKIT DALAM (O PENYAKIT DALAM
PENYAKIT DALAM

POLI REHAB MEDIK POLI REHAB MEDIK
REHAB MEDIK
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1. Format pesan pasien yang telah terdaftar:
Reg#No. RM#Poli Tujuan#Tgl(dd/mm/yyyy).
Contoh: Reg#034883#mata#30/07/2006
Seperti yang terlihat pada gambar 4.36.

% Text message

—akell]1
(i

120
To| RSU. Saiful Anwar..

Reg#D34883#mata#30/07/06

Options Back

Gambar 4.36. Reservasi Pasien Dengan Nomer Registrasi.

Setelah mengirimkan pesan dengan format seperti gambar 4.36. pesan
akan masuk ke terminal yang kemudian akan diolah. Selanjutnya apabila sistem
telah menemukan hasilnya, maka sistem akan mengirimkan balasan SMS. Seperti
yang terlihat pada gambar 4.37.
£ Text message

1/600 *
From| RSU. Saiful Anwar..

F

Anda Mendaftar pada POLI
MATA. Tgl 30/07/2006. Ho Reg
=PLOG070006. Ho. Antrian=1.
Perkiraan Waktu pelayanan=
30/07/2006 13:08. Batal
ketik T

Options Back

Gambar 4.37. Balasan SMS Reservasi Pasien Dengan Nomer Registrasi.

2. Format pesan pasien yang belum terdaftar.
Reg#Nama#Alamat#Umur#Kelamin(L/P)#Poli
Tujuan#TglReservasi(dd/mm/yyyy).
Contoh:Reg#antin#kranggan#21#P#poli gigi#30/07/2006
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Seperti yang terlihat pada gambar 4.38.

% Text message

—akell]1
(i

120
To| RSU. Saiful Anwar..

Reg#antin#tkranggan#2 1#p#
gigi#30/07/06

Options Back

Gambar 4.38. Reservasi Pasien Belum Memiliki Registrasi.

Setelah mengirimkan pesan dengan format seperti gambar 4.38. pesan
akan masuk ke terminal yang kemudian akan diolah. Selanjutnya apabila sistem
telah menemukan hasilnya, maka sistem akan mengirimkan balasan SMS. Seperti

yang terlihat pada gambar 4.39.

S % Textmessage
F i

1/607 ¢
From| RSU. Saiful Anwar..

Anda Mendaftar pada POLI
GIGI. Tgl 07/12/2006. Ho Reg=
PEOGO70006. Mo. Antrian:z1.
Perkiraan Waktu pelayanan=
30/07/2006 13:52. Batal
ketik T

Options Back

Gambar 4.39. Reservasi Pasien Belum Memiliki Registrasi.

Sistem akan mengirimkan pesan salah apabila format yang dikirim oleh
user tidak atau tidak ditemukan didalam database. Seperti terlihat pada gambar

4.40.



F

i‘ Text message
4 2/609 *
From| RSU. Saiful Anwar..

Maoaf daota yang anda
inputkan salah, ketik INFO
kirim ke 085648123469 atau
hubungi 0341-421078

Options Back

Gambar 4.40. SMS Balasan Format Pesan Salah atau Data Tidak Ada.
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PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Setelah melakukan perancangan dan pembuatan aplikasi sistem reservasi
pelayanan rawat jalan rumah sakit dengan menggunakan metode antrian dan SMS
serta pengujian aplikasi, maka kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai
berikut:

1. Sistem dapat memberikan informasi penentuan waktu efisien pasien datang,
dan nomer antrian. Dengan demikian pasien dapat tahu langsung nomer
antrian dan waktu efisien pasien datang tanpa harus terlalu lama mengantri di
Rumah Sakit.

2. Sistem tidak dapat mengirimkan pesan yang lebih dari 160 karakter secara
sekaligus. Pesan harus dipecah terlebih dahulu dalam beberapa pesan dan ini
dapat mengurangi kenyamanan penerima.

3. Sistem yang dibangun ini membutuhkan waktu lama untuk mengirimkan
balasannya apabila semakin banyak pesan yang masuk secara bersamaan,
karena pesan diproses satu-persatu sementara pesan yang lain menunggu.

4. Lamanya proses tergantung pada parameter yang digunakan dan penggunaan

hardware komputer maupun mobile phone.

5.2 Saran
Adapun saran-saran yang dapat disampaikan oleh penulis berkaitan

dengan pengembangan sistem adalah sebagai berikut:

83
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a. Aplikasi ini dapat dikembangkan lagi dengan menambahkan beberapa
parameter seperti parameter banyaknya dokter yang bertugas.

b. Atau dapat pula digunakannya sebagai bahan pembanding dengan
menggunakan metode single channel single server, single channel multiserver,

multichannel multi server.
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