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ABSTRACT

Hospitals have always manage their supplies used during their operational activities. However, hospitals still 

KDYH�GLI¿FXOWLHV� LQ� UDLVLQJ�SHUIRUPDQFH�RI� VXSSO\�PDQDJHPHQW� WR�RSWLPXP�VWDQGDUGV��7KLV�RFFXUV�EHFDXVH�KRVSLWDOV� VWLOO�

implement a manual supply recording system therefore causing supply information needed to analyse supply management 

WR�EH�LQDFFXUDWH��WLPH�FRQVXPLQJ��DQG�WKXV�ELJJHU�FRVWV�7KH�SXUSRVH of this study is to conduct analysis of the the current 

KRVSLWDO�LQYHQWRU\�V\VWHP�DQG�GHVLJQ�DQ�LQYHQWRU\�LQIRUPDWLRQ�V\VWHP��0HWKRGV�XVHG�DUH�ELEOLRJUDSK\�VWXG\��DQDO\VLV�PHWKRG�

DQG�GHVLJQ�PHWKRG��$QDO\VLV�PHWKRG�LV�XVHG�WR�IRUPXODWH�WKH�KRVSLWDO¶V�SUREOHPV��'HVLJQ�PHWKRG�LV�XVHG�WR�GHVLJQ�D�QHZ�V\VWHP�

WR�VROYH�WKH�VDLG�SUREOHPV�LQ�WKH�KRVSLWDO��7KH�DLPV�WR�EH�DFKLHYHG�DUH�UHSRUWV�FRUUHVSRQGLQJ�ZLWK�LQYHQWRU\�PDQDJHPHQW�DQG�

PHGLFLQH�WUDQVDFWLRQ�DQG�LQWHUIDFH�WKDW�FDQ�EH�XVHG�WR�PDQDJH�WKH�LQYHQWRU\�DQG�PHGLFLQH�WUDQVDFWLRQ��&RQFOXVLRQ�LV�WKDW�

the new system is expected to facilitate the related party in managing inventory and medicine transaction, and also producing 

accurate reports.

Keywords: design, inventory, pharmacy, hospital information systems

ABSTRAK

Rumah sakit telah melakukan pengaturan terhadap persediaan-persediaan yang dimilikinya dalam kegiatan 

operasionalnya. Akan tetapi, rumah sakit masih mengalami kesulitan dalam meningkatkan kinerja pengelolaan persediaan 

\DQJ�GLODNXNDQ�DJDU�GDSDW�EHUMDODQ�VHFDUD�RSWLPDO��+DO�LQL�WHUMDGL�NDUHQD�UXPDK�VDNLW�PDVLK�PHQHUDSNDQ�VLVWHP�SHQFDWDWDQ�

SHUVHGLDDQ�VHFDUD�PDQXDO�VHKLQJJD�PHQ\HEDENDQ�LQIRUPDVL�SHUVHGLDDQ�\DQJ�GLEXWXKNDQ�UXPDK�VDNLW�GDODP�PHQJDQDOLVD�

SHQJHORODDQ�SHUVHGLDDQ�PHQMDGL�WLGDN�EHJLWX�DNXUDW��PHPHUOXNDQ�ZDNWX�\DQJ�ODPD��GDQ�ELD\D�\DQJ�EHVDU��7XMXDQ�\DQJ�DNDQ�

GLFDSDL�DGDODK�PHODNXNDQ�DQDOLVLV�VLVWHP�SHUVHGLDDQ�\DQJ�VHGDQJ�EHUMDODQ�SDGD�UXPDK�VDNLW��PHODNXNDQ�SHUDQFDQJDQ�VLVWHP�

informasi persediaan. Metode yang digunakan adalah studi kepustakaan, metode analisis dan metode perancangan. Metode 

analisis digunakan untuk meneliti masalah yang dihadapi rumah sakit. Metode perancangan digunakan untuk merancang 

VXDWX�VLVWHP�\DQJ�EDUX�\DQJ�GDSDW�PHPHFDKNDQ�PDVDODK�\DQJ�GLKDGDSL��+DVLO�\DQJ�GLFDSDL�DGDODK�GLKDVLONDQQ\D�ODSRUDQ�

\DQJ� EHUKXEXQJDQ� GHQJDQ� SHQJHORODDQ� LQYHQWRU\� GDQ� WUDQVDNVL� REDW� GDQ� WDPSLODQ� OD\DU� \DQJ� GDSDW� GLJXQDNDQ� XQWXN�

PHODNXNDQ�SHQJHORODDQ�LQYHQWRU\�GDQ�WUDQVDNVL�REDW��6LPSXODQ�GDUL�SHQXOLVDQ�SHQHOLWLDQ�LQL�DGDODK�GLKDUDSNDQ�VLVWHP�\DQJ�

EDUX�GDSDW�PHPEHULNDQ�NHPXGDKDQ�SDGD�SLKDN�\DQJ�WHUNDLW�GDODP�PHODNXNDQ�SHQJHORODDQ�LQYHQWRU\�GDQ�WUDQVDNVL�REDW��

serta menghasilkan laporan yang akurat.

Kata kunci: perancangan, inventory, farmasi, sistem informasi rumah sakit

PENDAHULUAN

Teknologi Informasi (TI) merupakan salah satu 
teknologi yang sedang mengalami perkembangan pesat pada 
saat ini. Kemajuan TI ini membuat para penggunanya dapat 
mengakses data-data dan informasi-informasi yang dibutuhkan 
GHQJDQ�FHSDW��H¿VLHQ��GDQ�DNXUDW��6HNWRU�NHVHKDWDQ�VHEDJDL�
salah satu sektor yang penting dalam kehidupan masyarakat, 
merupakan sektor yang sangat potensial untuk diintegrasikan 
dengan kehadiran TI. Dalam penerapannya, pusat layanan 
kesehatan masyarakat seperti rumah sakit, membutuhkan 
IDVLOLWDV�IDVLOLWDV�SHQGXNXQJ��NKXVXVQ\D�GDODP�ELGDQJ�6LVWHP�
,QIRUPDVL�0DQDMHPHQ�5XPDK�6DNLW��6,0�56��

6,0�56� PHUXSDNDQ� VLVWHP� \DQJ� PHQDQJNDS� GDWD�
tentang rumah sakit, menyimpan, dan memelihara data serta 
menyediakan informasi yang berguna untuk manajemen 
rumah sakit.� 6,0�56� WHUGLUL� GDUL� EHEHUDSD� EDJLDQ� VHSHUWL�

bagian registrasi pasien, rawat jalan, rawat inap, pembayaran 
GDQ� SHQDJLKDQ�� SHUVHGLDDQ�� GDQ� ODLQ�ODLQ�� 6DODK� VDWX�
EDJLDQ� \DQJ� SHQWLQJ� GDUL� 6,0�56� WHUVHEXW� DGDODK� EDJLDQ�
persediaan, di mana bagian ini menangani pengelolaan 
persediaan, penerimaan dan pendistribusian persediaan, stock 
opname, pemantauan terhadap kondisi serta penghapusan 
persediaan. Apabila persediaan tidak terkelola dengan baik, 
maka aktivitas-aktivitas tersebut menjadi sulit untuk dapat 
terlaksana dengan baik. Oleh karena itu, dengan dimilikinya 
suatu sistem informasi persediaan rumah sakit yang baik, 
maka hal-hal itu dapat diatasi secara maksimal. Rumah sakit 
yang kami bahas dalam penelitian ini menghadapi masalah 
yang sama seperti yang diuraikan sebelumnya.

6HFDUD�JDULV� EHVDU�� GDODP�NHJLDWDQ�RSHUDVLRQDO� \DQJ�
berjalan, rumah sakit melakukan pengaturan terhadap 
persediaan-persediaan yang dimilikinya. Akan tetapi, masalah 
yang ada adalah rumah sakit mengalami kesulitan dalam 
meningkatkan kinerja pengelolaan persediaan yang dilakukan 



13Rancangan Sistem Informasi... (Noerlina)

agar dapat berjalan secara optimal. Hal tersebut terjadi karena 
rumah sakit masih menerapkan sistem pencatatan persediaan 
secara manual sehingga menyebabkan informasi persediaan 
yang dibutuhkan rumah sakit dalam menganalisa pengelolaan 
persediaan menjadi tidak begitu akurat, memerlukan waktu 
yang lama, dan biaya yang besar.

 Adapun ruang lingkupnya adalah pengelolaan 
pengelompokan persediaan, penentuan EOQ dan ROP, 
permintaan pembelian persediaan, pengelolaan penerimaan 
dan pendistribusian persediaan, stock opname, pemantauan 
kondisi persediaan (kadaluarsa), penghapusan persediaan 
yang rusak, hilang, dan kadaluarsa serta pembuatan dokumen-
dokumen dan laporan-laporan persediaan di gudang dan 
instalasi farmasi.

Tujuan penulisan penelitian ini adalah melakukan 
analisis sistem persediaan yang sedang berjalan dan 
perancangan sistem informasi persediaan pada rumah sakit. 
Manfaatnya adalah membantu pihak rumah sakit dalam 
pengembangan sistem informasi persediaan, membantu 
pihak manajemen rumah sakit dalam memperoleh informasi 
\DQJ� FHSDW�� H¿VLHQ�� GDQ� DNXUDW� GHQJDQ�PHQHUDSNDQ� VLVWHP�
informasi persediaan yang telah dikembangkan, membantu 
PHQLQJNDWNDQ� NLQHUMD� EDJLDQ� SHUVHGLDDQ� VHUWD� H¿VLHQVL� GDQ�
efektivitas pengelolaan persediaan rumah sakit.

0HQXUXW�-RQHV�GDQ�5DPD��WDKDS�WDKDS�6'/&��6\VWHP�
'HYHORSPHQW� /LIH�&\FOH), yaitu sistem investigasi, analisis, 
desain, dan implementasi. Kontrol aplikasi terbagi menjadi 
4 kategori, yaitu ZRUNÀRZ�FRQWUROV�� LQSXW� FRQWUROV�� JHQHUDO�
controls, dan performance reviews. 6LVWHP� ,QIRUPDVL�
0DQDMHPHQ� �6,0�� DGDODK� VLVWHP� \DQJ� PHQDQJNDS� GDWD�
tentang sebuah organisasi, menyimpan dan memelihara data, 
dan menyediakan informasi yang berguna untuk manajemen. 
6,0� GDSDW� GLOLKDW� VHEDJDL� SHQJDWXUDQ� GDUL� VXEVLVWHP�
yang menyediakan informasi untuk produksi, pemasaran 
(marketing���6XPEHU�'D\D�0DQXVLD� �6'0��VHUWD�DNXQWDQVL�
GDQ� NHXDQJDQ�� 6LVWHP� ,QIRUPDVL� $NXQWDQVL� �6,$�� DGDODK�
VXEVLVWHP�GDUL�6,0�\DQJ�PHQ\HGLDNDQ� LQIRUPDVL�NHXDQJDQ�
dan akuntansi seperti informasi lainnya yang didapat dari 
kegiatan rutin transaksi akuntansi. Menurut www.wikipedia.
org, sistem informasi rumah sakit atau dapat disebut juga 
&OLQLFDO� ,QIRUPDWLRQ� 6\VWHP� �&,6�� DGDODK� VHEXDK� VLVWHP�
informasi terintegrasi yang didesain untuk menangani semua 
NHJLDWDQ�DGPLQLVWUDWLI�GDQ�¿QDQVLDO�GDUL�UXPDK�VDNLW��$QDOLVLV�
sistem, menurut Jones dan Rama, adalah tahap lanjutan pada 
pembangunan sistem. Tugas dalam analisis sistem sama 
dengan investigasi sistem. Tetapi, tahap analisis lebih detail 
GDQ�PHPEXWXKNDQ�LQIRUPDVL�\DQJ�OHELK�EDQ\DN��6HGDQJNDQ�
perancangan sistem, menurut Jones dan Rama, adalah tahap 
ketiga dari siklus hidup pengembangan sistem. Tugas dalam 
perancangan sistem sangat berbeda dari tugas sistem investigasi 
dan analisis. Menurut Olson (2003: 10), ³&ULWLFDO� 6XFFHVV�
)DFWRU�LV�DQ�HOHPHQW�WKDW�KDV�WR�EH�GRQH�ZHOO�LQ�RUGHU�IRU�WKH�
activity to succeed”; yang berarti adalah suatu hal yang harus 
dikerjakan dengan baik agar aktivitas yang dilakukan dapat 
EHUKDVLO��0HQXUXW�0DWKLDVVHQ��0DGVHQ��1LHOVHQ� GDQ�6WDJH��
2EMHFW�2ULHQWHG�$QDO\VLV�DQG�'HVLJQ (OOAD) terbagi dalam 4 
aktivitas utama, yaitu SUREOHP�GRPDLQ�DQDO\VLV��DSSOLFDWLRQ�
domain analysis, architectural design, dan component 
design. Rich Picture adalah gambaran yang tidak formal yang 
menghadirkan pemahaman illustrator tentang sebuah situasi. 
Menurut Jones dan Rama, terdapat 2 tipe activity diagram, 
yaitu overview diagram dan detailed diagram. Tahapan 
perancangan class diagram, yaitu tempatkan WDEOH transaksi 
yang diperlukan pada 80/�FODVV�GLDJUDP, tempatkan tabel 
master yang diperlukan pada 80/�FODVV�GLDJUDP, tentukan 
hubungan yang diperlukan antar tabel, dan tentukan atribut 
yang tepat. Use case dapat dipakai untuk memodel hubungan 
antara user dan sistem. Use case adalah urutan dari tahapan-
tahapan yang terjadi ketika actor berinteraksi dengan sistem 
untuk tujuan khusus. 'DWDEDVH adalah kumpulan dari data 
yang saling terkait. 'DWDEDVH merupakan kumpulan ¿OH�¿OH. 
Ada 2 jenis ¿OH, yaitu ¿OH master dan file transaksi. Formulir 
digunakan untuk menampilkan interface yang mudah 

digunakan end-user. Jenis-jenis formulir input, yaitu single-
UHFRUG�HQWU\�IRUP��WDEXODU�HQWU\�IRUP��dan�PXOWL�WDEOH�HQWU\�
form. Form interface elements adalah objek pada form yang 
digunakan untuk memasukkan informasi atau melakukan 
WLQGDNDQ��/DSRUDQ�DGDODK�SUHVHQWDVL�GDWD�\DQJ�WHODK�WHUIRUPDW�
dan terorganisasi dengan baik. Tipe-tipe laporan terdiri dari 
simple list, grouped detail report, summary report, dan single 
entity report. Menurut Mathiassen, Madsen, Nielsen dan 
6WDJH��navigation diagram adalah sejenis statechart diagram 
yang fokus pada seluruh user interface yang dinamis.

0HQXUXW� 6LUHJDU�� UXPDK� VDNLW� DGDODK� VDODK� VDWX�
dari sarana kesehatan tempat menyelenggarakan upaya 
kesehatan. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
,QGRQHVLD� 1RPRU�� ����0HQNHV�6.�;,������� WXJDV� UXPDK�
sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan secara 
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan 
upaya penyembuhan dan pemeliharaan yang dilaksanakan 
secara serasi dan terpadu, dengan upaya peningkatan dan 
pencegahan serta melaksanakan rujukan. Guna melaksanakan 
WXJDVQ\D��UXPDK�VDNLW�PHPSXQ\DL�EHUEDJDL�IXQJVL��6LUHJDU���
yaitu (1) Menyelenggarakan pelayanan medik, (2) Pelayanan 
penunjang medik dan nonmedik, (3) Pelayanan dan asuhan 
keperawatan, (4) Pelayanan rujukan, (5) pendidikan dan 
pelatihan, (6) Penelitian dan pengembangan, serta (7) 
Administrasi umum dan keuangan. Menurut Waters, yang 
dikutip Tambunan dalam tesisnya, stok mencakup semua 
barang dan material yang disimpan oleh suatu organisasi, 
untuk dipakai di masa depan. Menurut Fess, ada 3 metode, 
yaitu )LUVW�,Q�)LUVW�2XW�(FIFO), /DVW�,Q�)LUVW�2XW��/,)2���GDQ�
$YHUDJH�&RVW�0HWKRG� �$&0�� Menurut Render, Barry dan 
Heizer, Jay, untuk menentukan nilai uang tahunan dari volume 
GDODP� DQDOLVLV� $%&�� NLWD� PHQJXNXU� SHUPLQWDDQ� WDKXQDQ�
dari setiap butir persediaan dikalikan dengan biaya per unit. 
Butir persediaan kelas A adalah persediaan-persediaan yang 
jumlah nilai uang per tahunnya tinggi. Butir-butir  persediaan 
semacam ini mungkin hanya mewakili sekitar 15% dari 
butir-butir persediaan total, tetapi mewakili 70% sampai 80% 
dari total biaya persediaan. Butir persediaan kelas B adalah 
butir-butir persediaan yang volume tahunannya (dalam nilai 
uang) sedang. Butir-butir persediaan ini mungkin hanya 
mewakili 30% dari keseluruhan persediaan dan 15% sampai 
25% dari nilainya. Butir-butir persediaan yang volume 
WDKXQDQQ\D�NHFLO�GLQDPDNDQ�NHODV�&��\DQJ�PHZDNLOL�KDQ\D�
5% dari keseluruhan volume tahunan, tetapi sekitar 55% dari 
keseluruhan persediaan. Menurut Karman dalam tesisnya, 
komponen indeks kritis dibuat dalam suatu daftar persediaan, 
kemudian daftar ini dibagikan kepada pemakainya. Pemakai 
GLPLQWD� XQWXN� PHQJNODVL¿NDVLNDQ� PDVLQJ�PDVLQJ� EDUDQJ�
berdasarkan tingkat kritisnya barang tersebut dalam 
SHOD\DQDQ� WHUKDGDS� SDVLHQ�� .ULWHULD� NODVL¿NDVLQ\D� DGDODK�
����.HORPSRN�;��ELOD�EDUDQJ� WLGDN�GDSDW�GLJDQWL�GDQ�KDUXV�
selalu ada dalam proses perawatan, pengobatan, pelayanan 
terhadap pasien; (2) Kelompok Y, bila barang dapat diganti 
walaupun tidak memuaskan seperti aslinya, dan kekosongan 
kurang dari 48 jam masih dapat ditoleransi; (3) Kelompok Z, 
bila barang dapat diganti dan kekosongan persediaan lebih 
dari 48 jam masih dapat ditoleransi serta (4) Kelompok O, 
ELOD� EDUDQJ� WLGDN� GDSDW� GLNODVL¿NDVLNDQ� NH� GDODP� NHWLJD�
NHORPSRN� GL� DWDV�� 6HWLDS� NHORPSRN� GLEHUL� ERERW�;�  � ���<�
 ����=� ����2� ���� GLMXPODKNDQ�GDQ�GLEDJL� GHQJDQ� MXPODK�
pemakai, untuk mendapatkan nilai kritis rata-rata dari setiap 
barang. Pemakai yang memberikan nilai 0 tidak dimasukkan. 
8QWXN�PHQGDSDWNDQ�$QDOLVLV�,QGHNV�.ULWLV�$%&��PDND�QLODL�
kritis, nilai investasi, dan nilai pemakaian digabungkan. Dari 
$QDOLVLV�$%&��NHORPSRN�$�PHQGDSDW�QLODL����%�PHQGDSDW�QLODL�
���GDQ�&�PHQGDSDW�QLODL����'HPLNLDQ�SXOD�GHQJDQ�NHORPSRN�
$%&� \DQJ� EHUGDVDUNDQ� MXPODK� SHPDNDLDQ� PHQGDSDWNDQ�
pembagian nilai yang sama.
,1'(.6�.5,7,6� ��:����:����:�
:�� �QLODL�NULWLV�GHQJDQ�SHPERERWDQ��
:�� �QLODL�LQYHVWDVL�GHQJDQ�SHPERERWDQ��

:�� �QLODL�SHPDNDLDQ�GHQJDQ�SHPERERWDQ��
Nilai indeks kritis tertinggi adalah 12. Nilai ini 
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menandakan bahwa persediaan tersebut adalah persediaan 
yang kritis bagi sebagian besar pemakainya, atau kritis bagi 
satu – dua pemakai, tetapi mempunyai nilai investasi dan 
turn over� \DQJ� WLQJJL�� 6HWHODK� GLKLWXQJ�� SHUVHGLDDQ� \DQJ�
mempunyai nilai indeks antara 9,5-12, dimasukkan kelompok 
A, nilai indeks antara 6,5-9,4, dimasukkan ke kelompok B, 
GDQ�QLODL�LQGHNV�DQWDUD�������NH�NHORPSRN�&�

Menurut Render, Barry dan Heizer, Jay (2001: 320-
323),
4��� �-XPODK�EDUDQJ�VHWLDS�SHPHVDQDQ�
4
� �-XPODK�RSWLPDO�EDUDQJ�SHU�SHPHVDQDQ��(24��
'��� �3HUPLQWDDQ�WDKXQDQ�EDUDQJ�SHUVHGLDDQ��GDODP�XQLW�
“'HPDQG� SHU� \HDU´�  � NHEXWXKDQ� REDW� XQWXN� SHULRGH� VDWX�
tahun mendatang, umumnya dibuat berdasarkan pemakaian 
obat pada satu tahun sebelumnya dan persentase perkiraan 
peningkatan pemakaian obat di tahun mendatang. (Menurut 
Karman dalam tesisnya (1997: 73))
6�� ����%LD\D�SHPDVDQJDQ�DWDX�SHPHVDQDQ�XQWXN�VHWLDS���
          pesanan
+�� ��%LD\D�SHQDKDQDQ�DWDX�SHQ\LPSDQDQ�SHU�XQLW�SHU��
         tahunan

Jumlah pemesanan yang diinginkan 

*

min

Q

'

dipesanyangunitJumlah

taanPer
N    

Menurut Render, Barry dan Heizer, Jay (2001: 332-
336),
G� ��SHUPLQWDDQ�KDULDQ�
/�  � lead time pemesanan atau jumlah hari kerja yang 
diperlukan untuk mengirimkan pesanan.
523� �G�[�/���VV
6WRN�SHQJDPDQ� �[�±��
maka, 6WRN�SHQJDPDQ� �=1

Di mana, �� �SHUPLQWDDQ�UDWD�UDWD
     1� �VWDQGDU�GHYLDVL
� ��=� �MXPODK�VWDQGDU�GHYLDVL�QRUPDO

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan, yaitu studi kepustakaan, 
metode analisis (survei atas sistem yang sedang berjalan, 
DQDOLVLV� WHUKDGDS� WHPXDQ� VXUYHL�� GDQ� LGHQWL¿NDVL� NHEXWXKDQ�
informasi) serta metode perancangan. Metode analisis 
digunakan untuk meneliti masalah yang dihadapi rumah 
sakit. Metode perancangan digunakan untuk merancang 
suatu sistem yang baru yang dapat memecahkan masalah 
yang dihadapi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Fungsi-fungsi yang diusulkan, yaitu (1) Bagian 
perencanaan; (2) Bagian penerimaan; (3) Fungsi gudang, 
penerimaan, pendistribusian instalasi farmasi dipisah dengan 
fungsi penjualan instalasi farmasi.

Proses Penggunaan Awal Sistem

Proses awal untuk masuk ke dalam sistem dapat 
dilakukan oleh bagian-bagian yang berkepentingan (admin, 
gudang, instalasi). Proses dimulai dengan mengaktifkan 
form Menu Utama, lalu bagian yang berkepentingan harus 
mengaktifkan form /RJLQ dengan memilih Menu User > 
/RJLQ. Bagian yang berkepentingan melakukan login dengan 
memasukkan User Name dan Password yang tepat. Jika User 
Name dan Password yang dimasukan tidak tepat, maka akan 
muncul pemberitahuan bahwa login invalid, dan diminta 
untuk mengulangi kembali. Pembagian hak akses pada tiap-
WLDS�EDJLDQ�DNDQ�GLODNXNDQ�GHQJDQ�PHQJLGHQWL¿NDVLNDQ�User 
Name dan Password dari bagian apa yang melakukan login. 
6HWHODK�EHUKDVLO�PHODNXNDQ� login, maka akan muncul form 
Menu Utama yang sesuai dengan bagian yang login. Jika 
bagian admin yang melakukan login, maka seluruh menu pada 
form Menu Utama menjadi aktif (menu User, menu Ubah 
Hak Akses, menu Gudang, menu Instalasi, menu Admin, 
PHQX�/DSRUDQ��PHQX Backup serta menu Help). Bila yang 
melakukan login adalah bagian gudang, maka hanya menu 
Gudang, menu User dan menu Help saja yang aktif. Bila 
yang melakukan login adalah bagian instalasi, maka hanya 
menu Instalasi, menu User, dan menu Help saja yang aktif.

Berikutnya, pengaturan pengguna atau user dari sistem 
dapat diperbaharui atau ditambah juga dihapus melalui menu 
Admin > 'DWDEDVH� 8VHU� !� (GLW� 8VHU� atau merubah hak 
aksesnya melalui Menu�!�Ubah Hak Akses.

Proses Permintaan Pembelian

Proses ini dilakukan oleh bagian gudang. Proses ini 
GLPXODL� NHWLND� DGD� SHPEHULWDKXDQ� GDUL� IRUP� 6WRN� 2EDW� GL�
JXGDQJ�\DQJ�DGD�GL�PHQX�*XGDQJ�!�6WRN�%DUDQJ��%LOD�DGD�
barang yang mencapai titik ROP/ReOrder Point/Pemesanan 
Kembali, maka akan muncul pemberitahuan obat apa saja 
yang sudah hampir habis. Dari data itu, lalu bagian gudang 
akan membuat permintaan pembelian dengan mengaktifkan 
form Daftar Permintaan Pembelian yang ada di menu 
Gudang > Permintaan Pembelian. Kemudian, bagian gudang 
akan mengisi data-data yang ada pada pemberitahuan pada 
IRUP�6WRN�%DUDQJ�*XGDQJ�NH�GDODP�IRUP�'DIWDU�3HUPLQWDDQ�
Pembelian.

Data-data yang dimasukkan ke dalam form Daftar 
Permintaan Pembelian antara lain adalah No. DPP, tanggal 
dibuatnya DPP, kode obat, nama obat, satuan, dan jumlah 
yang ingin diminta untuk dibeli. No. DPP akan dibuat 
oleh sistem secara otomatis dengan nomor berurut setiap 
SHPEXDWDQ�'DIWDU�3HUPLQWDDQ�3HPEHOLDQ��6HGDQJNDQ�XQWXN�
data obat yang ingin diminta untuk dibeli dapat dicari dengan 
meng-input nama obat dan satuan dari obat yang diinginkan 
dalam WH[WER[ atau dengan melakukan GRXEOH�FOLFN terhadap 
obat yang diinginkan. Bila data obat yang diinginkan sudah 
didapat maka dilanjutkan dengan menekan tombol Add, untuk 
memunculkan data obat yang lain pada ÀH[� JULG data obat 
klik tombol &OHDU��/DOX�PDVXNNDQ�MXPODK�\DQJ�GLPLQWD�XQWXN�
dilakukan pembelian. Apabila seluruh data telah dimasukkan, 
bagian gudang akan mengklik tombol 6DYH untuk menyimpan 
data DPP ke dalam GDWDEDVH sistem dan diteruskan dengan 
melakukan pencetakan terhadap DPP yang sudah disimpan. 
&DUDQ\D�DGDODK�GHQJDQ�PHQJNOLN�WRPERO�Print, maka Form 
Print DPP akan muncul, lalu dilanjutkan dengan memilih 
kode DPP yang ingin dicetak pada FRPER�ER[.

Proses Penerimaan Barang oleh Gudang

Proses ini dilakukan oleh bagian gudang, proses ini 
dimulai ketika barang yang diminta untuk dibeli telah datang. 
6HWHODK�EDUDQJ�GLWHULPD�GDUL�EDJLDQ�SHQHULPDDQ��PDND�EDJLDQ�
JXGDQJ�DNDQ�PHQFRFRNNDQ�EDUDQJ�GHQJDQ�6-�\DQJ�GLWHULPD�
GDQ�63�\DQJ�GLEXDW�ROHK�EDJLDQ�SHPEHOLDQ��-LND�VHVXDL�GDQ�

� [�±��
� 1=� 
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layak untuk diterima, maka bagian gudang akan mengaktifkan 
form Penerimaan Barang Gudang yang ada di menu Gudang 

*DPEDU���8VH�&DVH�'LDJUDP

SISTEM INFORMASI PERSEDIAAN

RUMAH SAKIT

Mencatat

  permintaan

pembelian

Mencatat penerimaan

barang bagiannya

Mencatat

pendistribusian

barang bagiannya

Mencatat

 penghapusan bagiannya

Membuat

  analisis ABC dan

IK ABC serta perhitungan

EOQ dan ROP

Membuat laporan-

laporan persediaan

bagiannya

Bagian

Perencanaan

AA IF
Bagian Gudang

Menampilkan data

obat dan stok yang

diperlukan bagiannya

Melakukan stock

opname bagiannya

Admin

Memelihara data

supplier

Memelihara data

persediaan

Memelihara data

karyawan

Memelihara hak

akses

> Penerimaan Barang, kemudian bagian gudang akan mengisi 
data-data ke dalam form Penerimaan barang Gudang.
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-Kd_supp# : String

-nm_supp : String

-alamat : String

-telp : String

Ms_Supplier

-no_DPP# : String

-Tgl : Date

-kd_kary : String

-status : String

DPP

-no_DPP# : String

-kd_obat# : String

-jumlah : Integer

-Status : String

DPP_detil
-kd_kary# : String

-nm_kary : String

-almt : String

-bgn : String

-jabatan : String

-SIK : String

-pswrd : String

-Login : String

Ms_Karyawan

-no_SP# : String

-Tgl : Date

-Rayon : String

-Kd_supp : String

-no_DPP : String

-kd_kary : String

-Status : String

SP

-no_SP# : String

-kd_obat# : String

-Jumlah : Integer

-Status : String

SP_detil

-no_SPBG# : String

-tgl : Date

-surat_jalan : String

-no_SP : String

-kd_kary : String

SPBG

-no_SPBG# : String

-kd_obat# : String

-jumlah : Integer

-jumlah_tetap : Integer

-nmr_batch : String

-expired : Date

SPBG_detil

-kd_unit# : String

-nm_unit : String

-jns_plynan : String

Ms_Unit

-no_SDB# : String

-tanggal : Date

-kd_kary : String

-Status : String

SDB

-no_SDB# : String

-kd_obat# : String

-jumlah : Integer

-nmr_batch# : String

-expired : Date

SDB_detil

-no_hapus# : String

-tanggal : Date

-kd_kary : String

-Kode_Surat : String

-kd_obat : String

-jumlah : Integer

-nmr_batch : String

-expired : Date

-Keterangan : String

Hapus

1

1..*

1
1..*

1

1

1

1..*

1 1..*

1
1..*

1

1..*

1..* 1

1..*

1
1..*

1

1..*

1

1..*

1

1..*

1

1..*

1

1..*

1

-kd_obat# : String

-Nilai_kritis : float

-kelas_invest : String

-Kelas_pakai : String

Ms_obatkelas

-kd_obat# : String

-S : Currency

-Z : float

-Stdr_dev : Integer

-L : Integer

-fore : Integer

Ms_obatEOQ

1..*

1

-kd_obat# : String

-nm_obat : String

-hrg_beli : Currency

-jml_pmkaian : Long

-hrg_jual : Currency

-Stock : Integer

-Stock_rinci : Long

-Satuan : String

-Limit : Integer

-Kd_rak : String

-Stock_gudang : Integer

-Stock_IF : Integer

-Stock_fisik_gudang : Integer

-Stock_fisik_IF : Integer

Ms_obat

-Satuan# : String

-Isi : Integer

Ms_Satuan

1

1..*

1

1

1

1-no_SPB# : String

-tanggal : Date

-kd_kary : String

-no_SDB : String

SPB

-no_SPB# : String

-kd_obat# : String

-jumlah : Integer

-jumlah_tetap : Integer

-nmr_batch# : String

-expired : Date

SPB_detil

1 1..*

1 1..*

1..*

1

-kd_bpo# : char

-waktu : Date

-shift : char

-jenis_bayar : String

-jenis_tebus : String

-nama_pasien : String

-no_kartu : String

-kd_karyawan : char

Tr_Jual_Obat_Header

#kd_bpo# : char

#kd_obat# : String

-jumlah : Integer

Tr_Jual_Obat_Detail

1 1..*

1

1..*

-no_SDBI# : String

-tanggal : Date

-kd_kary : String

-kd_unit : String

-Status : String

SDBI

1

1

-no_SDBI# : String

-kd_obat# : String

-jumlah : Integer

-nmr_batch# : String

-expired : Date

SDBI_detil

1
1..*

1

1..*

1

1..*

1..*

1

1

1..*

-kd_kary : String

-hak_akses : String

Ms_Hak_Akses

1

1

-kd_obat : String

-golongan : String

-komposisi : String

-indikasi : String

-aturan_pakai : String

-cara_kerja_obat : String

-kontraindikasi : String

-efek_samping : String

-warning : String

-interaksi_obat : String

Ms_spesifikasi_obat

1

1

-kd_kary : String

-waktu_login : Date

-waktu_logout : Date

Tr_Login_History

1..*

1

*DPEDU���80/�&ODVV�'LDJUDP
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Tabel 1 Rancangan Database Transaksi Pengelolaan ,QYHQWRU\ dan Transaksi Obat

Table Name Primary Key Field

1. Ms_Karyawan kd_kary
kd_kary, nm_kary, almt, bgn, jabatan, 6,.�� SVZUG��

/RJLQ

2. Ms_Unit kd_unit kd_unit, nm_unit, jns_plynan

���0VB6XSSOLHU Kd_supp Kd_supp, nm_supp, alamat, telp

���0VB6DWXDQ 6DWXDQ 6DWXDQ��Isi

5. Ms_obat kd_obat

kd_obat, Nm_obat, Hrg_beli, Jml_pmkaian, Hrg_jual, 

6WRFN�� 6WRFNBULQFL�� 6DWXDQ�� /LPLW�� .GBUDN�� 6WRFNB

JXGDQJ��6WRFNB,)��6WRFNB¿VLNBJXGDQJ��6WRFNB¿VLNB,)

���0VBVSHVL¿NDVLBREDW kd_obat

kd_obat, golongan, komposisi, indikasi, aturan_pakai, 

cara_kerja_obat, kontraindikasi, efek_samping, warning, 

interaksi_obat

7. Ms_obatkelas kd_obat kd_obat, Nilai_kritis, kelas_invest, Kelas_pakai

8. Ms_obatEOQ kd_obat NGBREDW��6��=��6WGUBGHY��/��IRUH

9. Ms_Hak_Akses kd_kary kd_kary, hak_akses

����7UB/RJLQB+LVWRU\ kd_kary, waktu_login kd_kary, waktu_login, waktu_logout

11. DPP no_DPP no_DPP, Tgl, kd_kary, status

12. DPP_detil no_DPP, kd_obat no_DPP, kd_obat, MXPODK��6WDWXV

����63 QRB63
QRB63��7JO��5D\RQ��.GBVXSS��1RB'33� Kd_kary, 

6WDWXV

����63BGHWLO QRB63��NGBREDW QRB63��NGBREDW��-XPODK��6WDWXV

����63%* QRB63%* QRB63%*��WJO��VXUDWBMDODQ��QRB63��NGBNDU\

16. 63%*BGHWLO QRB63%*��NGBREDW
QRB63%*��NGBREDW��MXPODK��MXPODKBWHWDS��QPUBEDWFK��

H[SLUHG

����6'% QRB6'% QRB6'%��WDQJJDO��NGBNDU\��6WDWXV

����6'%BGHWLO
QRB6'%�� NGBREDW�� GDQ�

nmr_batch
QRB6'%��NGBREDW��MXPODK��QPUBEDWFK��H[SLUHG

����63% QRB63% QRB63%��WDQJJDO��NGBNDU\��QRB6'%

����63%BGHWLO
QRB63%�� NGBREDW�� GDQ�

nmr_batch

QRB63%��NGBREDW��MXPODK��MXPODKBWHWDS��QPUBEDWFK��

H[SLUHG

����6'%, QRB6'%, QRB6'%,��WDQJJDO� kd_kary, kd_unit,�6WDWXV

����6'%,BGHWLO
QRB6'%,�� NGBREDW�� GDQ�

nmr_batch
QRB6'%,��NGBREDW��MXPODK��QPUBEDWFK��H[SLUHG

23. Hapus no_hapus
QRBKDSXV��WDQJJDO��NGBNDU\��.RGHB6XUDW��kd_obat, 

jumlah��QPUBEDWFK��H[SLUHG��.HWHUDQJDQ

24. Tr_Jual_Obat_

      Header
kd_bpo

kd_bpo, waktu, shift, jenis_bayar, jenis_tebus, nama_

pasien, no_kartu, kd_karyawan

25.Tr_Jual_Obat_

     Detail kd_bpo, kd_obat kd_bpo, kd_obat, jumlah

Data-data yang dimasukkan ke dalam form Penerimaan 
%DUDQJ�*XGDQJ�DGDODK�1R��63��1R��'33��1R��63%*��WDQJJDO�
GLWHULPDQ\D�EDUDQJ��GDWD�REDW��GDQ�GDWD�VXSSOLHU��1R��63%*�
dibuat oleh sistem secara otomatis dengan nomor berurut setiap 
terjadi penerimaan oleh Gudang. No. DPP secara otomatis 
DNDQ�PXQFXO�NHWLND�SHPLOLKDQ�1R��63�SDGD�FRPER�ER[ kode 
63��GDQ�VHLULQJ�LWX�MXJD�DNDQ�PXQFXO�SDGD�Flex Grid pertama, 
yaitu data-data obat yang dipesan seperti kode obat, nama 
obat, satuan, jumlah, status, dan data supplier. Berikutnya 
akan dilakukan pemilihan obat-obat yang diterima dengan 
melakukan GRXEOH�FOLFN data obat, lalu klik tombol Add untuk 

memindahkan data ke Flex Grid kedua yang berisi data kode 
obat, nama obat, satuan, jumlah, QR�EDWFK��dan expired��/DOX�
GLODNXNDQ� SHQFDWDWDQ� 1R�� 6-�� .HPXGLDQ� PHPDVXNNDQ� no 
EDWFK serta expired date dari obat yang diterima. Apabila 
seluruh data telah dimasukkan, maka bagian gudang akan 
PHQJNOLN� WRPERO�6LPSDQ�XQWXN�PHQ\LPSDQ�GDWD�63%*�NH�
dalam GDWDEDVH sistem dan diteruskan dengan melakukan 
SHQFHWDNDQ� WHUKDGDS� 63%*� \DQJ� VXGDK� GLVLPSDQ�� &DUDQ\D�
adalah dengan mengklik tombol Print, maka form Print 
63%*�DNDQ�PXQFXO�� ODOX�GLODQMXWNDQ�GHQJDQ�PHPLOLK�NRGH�
63%*�\DQJ�LQJLQ�GLFHWDN�SDGD�FRPER�ER[.
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Proses Pendistribusian Barang

Proses ini dilakukan oleh bagian gudang dan instalasi 
farmasi. Untuk proses yang dilakukan oleh bagian gudang, 
SURVHV�LQL�GLPXODL�NHWLND�DGD�SHPEHULWDKXDQ�GDUL�IRUP�6WRN�
2EDW�GL�JXGDQJ�\DQJ�DGD�GL�PHQX�*XGDQJ�!�6WRN�%DUDQJ��%LOD�
ada barang yang mencapai limit/batas persediaan yang dimiliki 
oleh Instalasi Farmasi, maka akan muncul pemberitahuan 
obat-obat apa saja yang sudah hampir habis. Dari data itu, 
lalu bagian gudang akan membuat pendistribusian dengan 
mengaktifkan form Pengeluaran Barang Gudang yang ada di 
menu Gudang > Keluar Barang. Kemudian bagian gudang 
akan mengisi data-data yang ada pada pemberitahuan pada 
IRUP� 6WRN� %DUDQJ� *XGDQJ� NH� GDODP� IRUP� 3HQJHOXDUDQ�
Barang Gudang.

Data-data yang dimasukkan ke dalam form 
3HQJHOXDUDQ� %DUDQJ� *XGDQJ� DQWDUD� ODLQ� DGDODK� 1R�� 6'%��
WDQJJDO� GLEXDWQ\D�6'%��NRGH�REDW�� QDPD�REDW�� VDWXDQ�� GDQ�
MXPODK� \DQJ� LQJLQ� GLGLVWULEXVLNDQ�� 1R�� 6'%� DNDQ� GLEXDW�
oleh sistem secara otomatis dengan nomor berurut setiap 
SHPEXDWDQ� 3HQJHOXDUDQ� %DUDQJ�*XGDQJ�� 6HGDQJNDQ� XQWXN�
data obat yang ingin didistribusikan dapat dicari dengan 
meng-input nama obat dan satuan dari obat yang diinginkan 
dalam WH[WER[ atau dengan melakukan GRXEOH�FOLFN terhadap 
obat yang diinginkan. 

Bila data obat yang diinginkan sudah didapat, maka 
dilanjutkan dengan menekan tombol Add. Untuk menampilkan 
data yang lain, klik tombol &OHDU, lalu masukkan jumlah 
yang ingin didistribusikan. Apabila seluruh data telah 
GLPDVXNNDQ��EDJLDQ�JXGDQJ�DNDQ�PHQJNOLN� WRPERO�6LPSDQ�
XQWXN�PHQ\LPSDQ�GDWD�6'%�NH�GDODP�GDWDEDVH sistem dan 
GLWHUXVNDQ�GHQJDQ�PHODNXNDQ�SHQFHWDNDQ�WHUKDGDS�6'%�\DQJ�
VXGDK� GLVLPSDQ�� &DUDQ\D� DGDODK� GHQJDQ� PHQJNOLN� WRPERO�
Print, maka form Print�6'%�DNDQ�PXQFXO�� ODOX�GLODQMXWNDQ�
GHQJDQ�PHPLOLK�NRGH�6'%�\DQJ� LQJLQ�GLFHWDN�SDGD�FRPER�
ER[.

Untuk proses yang dilakukan oleh bagian Instalasi 
Farmasi, proses ini dimulai ketika ada permintaan barang 
yang dilakukan oleh unit dengan menggunakan Daftar 
Permintaan Barang (DPB). Dari data itu, bagian Instalasi 
Farmasi akan membuat pendistribusian dengan mengaktifkan 
form Pengeluaran Barang Instalasi Farmasi yang ada di menu 
Instalasi > Keluar Barang. Kemudian bagian Instalasi Farmasi 
akan mengisi data-data yang ada pada DPB ke dalam form 
Pengeluaran Barang Instalasi Farmasi.

Data-data yang dimasukkan ke dalam form Pengeluaran 
%DUDQJ�,QVWDODVL�)DUPDVL�DQWDUD�ODLQ�DGDODK�1R��6'%,��WDQJJDO�
GLEXDWQ\D�6'%,��XQLW�\DQJ�PHPLQWD�EDUDQJ��NRGH�REDW��QDPD�
obat, satuan, dan jumlah yang ingin didistribusikan. No. 
6'%,�DNDQ�GLEXDW�ROHK�VLVWHP�VHFDUD�RWRPDWLV�GHQJDQ�QRPRU�
berurut setiap pembuatan Pengeluaran Barang Instalasi 
Farmasi. Untuk memilih unit yang meminta dapat dilakukan 
melalui FRPER�ER[��6HGDQJNDQ�XQWXN�GDWD�REDW�\DQJ� LQJLQ�
didistribusikan dapat dicari dengan meng-input nama obat dan 
satuan dari obat yang diinginkan dalam WH[WER[ atau dengan 
melakukan GRXEOH�FOLFN terhadap obat yang diinginkan. Bila 
data obat yang diinginkan sudah didapat, maka dilanjutkan 
dengan menekan tombol Add. Jika obat yang didistribusikan 
termasuk ke dalam golongan khusus, maka harus dikontrol 
dengan meminta password. 

Bila yang didistribusikan adalah obat umum, maka 
tidak diperlukan kontrol dengan password. Untuk memilih 
data obat yang lain, klik tombol &OHDU, lalu masukkan 
jumlah yang ingin didistribusikan. Apabila seluruh data telah 
dimasukkan, maka bagian Instalasi Farmasi akan mengklik 
tombol 6DYH�XQWXN�PHQ\LPSDQ�GDWD�6'%,�NH�GDODP�GDWDEDVH 
sistem dan diteruskan dengan melakukan pencetakan terhadap 
6'%,�\DQJ�VXGDK�GLVLPSDQ��&DUDQ\D�DGDODK�GHQJDQ�PHQJNOLN�
tombol Print, maka form Print� 6'%,� DNDQ� PXQFXO�� ODOX�
GLODQMXWNDQ�GHQJDQ�PHPLOLK�NRGH�6'%,�\DQJ� LQJLQ�GLFHWDN�
pada FRPER�ER[.

Proses Penerimaan Barang yang 

Didistribusikan

Proses ini dilakukan oleh bagian Instalasi Farmasi 
dan bagian Unit. Untuk proses yang dilakukan oleh bagian 
Instalasi Farmasi, proses ini dimulai ketika ada penerimaan 
pendistribusian barang oleh gudang. Bagian gudang akan 
mengirimkan barang hampir habis pada stok yang terdapat 
di Instalasi Farmasi. Bagian Instalasi Farmasi akan menerima 
EDUDQJ� EHVHUWD� )RUPXOLU� 6'%�� 6HWHODK� LWX� EDJLDQ� ,QVWDODVL�
)DUPDVL� DNDQ� PHODNXNDQ� SHQJHFHNDQ� ¿VLN� EDUDQJ� \DQJ�
diterima, apakah jumlah dan kondisi sesuai dengan yang 
WHUWXOLV�GL�)RUPXOLU�6'%��-LND�VHVXDL��PDND�EDJLDQ�,QVWDODVL�
Farmasi akan mengaktifkan form Terima Instalasi yang ada 
pada menu Instalasi > Penerimaan Barang, kemudian bagian 
Instalasi Farmasi akan mengisi data-data yang ada pada form 
Terima Instalasi.

Data-data yang dimasukkan ke dalam form Terima 
,QVWDODVL� DQWDUD� ODLQ� DGDODK� 1R�� 63%�� WDQJJDO� GLWHULPDQ\D�
EDUDQJ�GDQ�1R��6'%��1R��63%�DNDQ�GLEXDW�ROHK�VLVWHP�VHFDUD�
otomatis dengan nomor berurut setiap terjadi penerimaan 
oleh Instalasi Farmasi. Untuk waktu dan tanggal, sistem 
akan menampilkan waktu atau tanggal pada saat terjadinya 
SHQHULPDDQ�EDUDQJ�ROHK�,QVWDODVL�)DUPDVL��6HGDQJNDQ�XQWXN�
data obat yang diterima, ditampilkan dengan cara memilih 
1R��6'%�\DQJ�VHVXDL�GHQJDQ�)RUPXOLU�6XUDW�3HQGLVWULEXVLDQ�
%DUDQJ�\DQJ�GLWHULPD��6HWHODK�1R��6'%�\DQJ�VHVXDL�GLSLOLK��
maka kode obat, nama obat, satuan, jumlah, QR�EDWFK, dan 
expired akan muncul secara otomatis pada Flex Grid yang 
terdapat pada form Terima Instalasi. Apabila seluruh data 
telah dimasukkan, maka bagian Instalasi Farmasi akan 
PHQJNOLN�WRPERO�6XGDK�7HULPD�XQWXN�PHQJXEDK�VWDWXV�\DQJ�
WHUGDSDW�SDGD�6'%�GDUL�VWDWXV�%HOXP�7HULPD�PHQMDGL�6XGDK�
Terima.

Kemudian diteruskan dengan melakukan pencetakan 
WHUKDGDS�63%�\DQJ�VXGDK�GLVLPSDQ��&DUDQ\D�DGDODK�GHQJDQ�
mengklik tombol Print, maka form Print�63%�DNDQ�PXQFXO��
ODOX�GLODQMXWNDQ�GHQJDQ�PHPLOLK�NRGH�63%�\DQJ�LQJLQ�GLFHWDN�
pada FRPER�ER[�

Proses Stock Opname

Proses ini dilakukan oleh tim 6WRFN�2SQDPH. Proses 
LQL� GLODNXNDQ� NHWLND� KDVLO� SHUKLWXQJDQ� VHFDUD� ¿VLN� GLGDSDW��
maka akan dilakukan penginputDQ� MXPODK� ¿VLN� NH� GDODP�
sistem. Untuk hasil 6WRFN� 2SQDPH� bagian gudang, maka 
akan diinput pada form�6WRFN�2SQDPH Gudang dengan cara 
mengaktifkan form tersebut yang terdapat pada menu 6WRFN�
Opname > 6WRFN� 2SQDPH� Gudang, lalu pada form� 6WRFN�
Opname Gudang dilakukan pemilihan barang yang ingin di-
input�KDVLO�SHUKLWXQJDQ�¿VLNQ\D�VHWHODK�GLODNXNDQ�SHPLOLKDQ��
dengan cara GRXEOH�FOLFN�pada ÀH[�JULG. Untuk meng-input 
MXPODK� ¿VLN� DWDV� EDUDQJ� \DQJ� EDUX�� PDND� GDSDW� GLODNXNDQ�
GRXEOH�FOLFN�pada ÀH[�JULG�SDGD�EDUDQJ�\DQJ�GLLQJLQNDQ��/DOX�
diteruskan dengan menekan tombol ,QSXW�untuk menyimpan.

6HGDQJNDQ�XQWXN�KDVLO�6WRFN�2SQDPH�bagian Instalasi 
Farmasi, maka akan di-input pada form� 6WRFN� 2SQDPH�
Instalasi Farmasi, dengan cara mengaktifkan form tersebut 
yang terdapat pada menu� 6WRFN� 2SQDPH > 6WRFN� 2SQDPH�
Instalasi, lalu pada form� 6WRFN� 2SQDPH� Instalasi Farmasi 
dilakukan pemilihan barang yang ingin di-input hasil 
SHUKLWXQJDQ�¿VLNQ\D�VHWHODK�GLODNXNDQ�SHPLOLKDQ��GHQJDQ�FDUD�
GRXEOH� FOLFN�pada ÀH[�JULG. Untuk meng-input� MXPODK�¿VLN�
atas barang yang baru, dapat dilakukan dengan GRXEOH�FOLFN 
pada ÀH[�JULG�SDGD�EDUDQJ�\DQJ�GLLQJLQNDQ��/DOX�GLWHUXVNDQ�
dengan menekan tombol ,QSXW untuk menyimpan.
 

Proses Penyesuaian Persediaan

Proses ini dilakukan ketika terjadi perbedaan antara 
MXPODK�SHUVHGLDDQ�SDGD�VLVWHP�GHQJDQ�SHUVHGLDDQ�SDGD�¿VLN�
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setelah dilakukannya 6WRFN�2SQDPH, atau terjadinya kerusakan 
terhadap barang yang dimiliki. Agar jumlah persediaan 
dengan jumlah persediaan yang ada di sistem dengan jumlah 
SHUVHGLDDQ�¿VLN�VDPD��PDND�GLODNXNDQ�SHQ\HVXDLDQ�SHUVHGLDDQ�
pada sistem. Proses ini dapat dilakukan oleh bagian gudang 
dan bagian Instalasi Farmasi.

Oleh bagian gudang proses ini dilakukan dengan cara 
mengisi form Detail Obat yang ada pada menu Gudang > 
6WRFN Barang, lalu pada form�6WRFN Obat di gudang dilakukan 
SHPLOLKDQ�REDW�\DQJ�LQJLQ�GLVHVXDLNDQ��6HWHODK�LWX�NOLN�WRPERO�
detail, maka akan muncul form Detail per obat yang dipilih. 
Obat yang kemudian ingin disesuaikan dipilih kembali dan 
harus menuliskan alasan mengapa dilakukannya penyesuaian 
terhadap persediaan yang terkait pada WH[WER[ keterangan 
serta memasukkan password untuk pengendalian.

Untuk bagian Instalasi Farmasi, proses ini dilakukan 
dengan cara mengisi form Detail Obat yang ada pada menu 
Instalasi > 6WRFN Barang, lalu pada form� 6WRFN Obat di 
Instalasi dilakukan pemilihan obat yang ingin disesuaikan. 
6HWHODK�LWX�NOLN�WRPERO�GHWDLO��PDND�DNDQ�PXQFXO�IRUP Detail 
per obat yang dipilih. Obat yang kemudian ingin disesuaikan 
dipilih kembali dan harus menuliskan alasan mengapa 
dilakukannya penyesuaian terhadap persediaan yang terkait 
pada WH[WER[ keterangan serta memasukkan password untuk 
pengendalian.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, dapat 
diambil beberapa simpulan sebagai berikut. Pertama, dengan 
adanya sistem informasi yang menyediakan aplikasi sistem 
persediaan akan membantu mengatasi masalah-masalah yang 
ada dan memudahkan user dalam melakukan pengelolaan 
inventory dan transaksi obat. Kedua, dengan adanya sistem 
informasi persediaan rumah sakit yang menyediakan laporan-
ODSRUDQ�VHSHUWL�DQDOLVLV�$%&�GDQ�,QGHNV�.ULWLV�$%&��ODSRUDQ�
perhitungan EOQ dan ROP, laporan permintaan pembelian, 
laporan penerimaan dan pendistribusian barang, laporan 
rinci sisa stok, laporan 6WRFN�2SQDPH, laporan barang yang 
akan expired, dan laporan penghapusan barang, maka akan 
membantu pihak manajemen rumah sakit dalam melakukan 
pengambilan keputusan yang tepat. Ketiga, dengan dibuatnya 
$QDOLVLV�$%&�GDQ�$QDOLVLV� ,QGHNV�.ULWLV�$%&�SDGD� VLVWHP�
yang baru, diharapkan dapat diketahui jenis-jenis persediaan 
mana saja yang perlu mendapatkan prioritas lebih sehingga 
rumah sakit dapat memaksimalkan pelayanan kesehatan 
bagi pasien. Keempat, dengan dilakukannya perhitungan 
ROP dan EOQ pada sistem yang baru, diharapkan dapat 
mengontrol persediaan sesuai dengan kebutuhan, agar 
tidak terjadi kehabisan persediaan (2XW� RI� 6WRFN) ataupun 
kelebihan persediaan (2YHU�6WRFN). Kelima, dengan adanya 
sistem informasi persediaan, maka pengelolaan persediaan 
dan transaksi obat di rumah sakit dapat ditangani lebih cepat 
GDQ�H¿VLHQ�GDULSDGD�MLND�GLODNXNDQ�VHFDUD�PDQXDO��Keenam, 
dengan adanya sistem yang terkomputerisasi ini, maka 
kemungkinan hilangnya dokumen dan kesalahan pencatatan 
transaksi dapat diatasi.

Beberapa saran yang dapat dijadikan masukan 
bagi rumah sakit antara lain sebagai berikut. Pertama, 
mengembangkan suatu sistem informasi pembelian 
dan retur pembelian barang. Kedua, untuk ke depannya 
diharapkan rumah sakit terus mengembangkan sistem pada 
bagian-bagian lainnya sehingga sistem rumah sakit yang 
terkomputerisasi berkembang secara menyeluruh. Ketiga, 
melakukan EDFN�XS data setiap hari di tempat penyimpanan 
terpisah untuk memudahkan recovery data bila terjadi hal-hal 
yang tidak diinginkan. Keempat, dalam menjalankan sistem 
baru diperlukan adanya pelatihan dan penjelasan mengenai 
pengoperasian sistem baru kepada pihak-pihak yang 
menggunakannya sehingga pelaksanaan sistem dapat berjalan 
dengan baik dan semaksimal mungkin serta menghindari 
segala bentuk kesalahan seperti dalam memasukan data, 
mengubah data, dan menghapus data. Kelima, harus 

diterapkan pembagian tugas dan tanggung jawab yang jelas 
sehingga pengendalian intern dalam rumah sakit dapat 
ditingkatkan. Keenam, keamanan sistem terus dikembangkan 
seiring dengan perkembangan dari sistem tersebut.
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