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KESEHATAN HABIS PAKAI BERBASIS WEB
(STUDI KASUS : RUMAH SAKIT BUNDA PALEMBANG)

Oleh:
Rery Duanda 09031281320015
ABSTRAK

Persediaan merupakan salah satu bagian penting bagi perusahaan untuk menjaga
keseimbangan permintaan yang dibutuhkan oleh konsumennya. Saat ini, data
persediaan alat kesehatan habis pakai yang dikelola oleh RS Bunda Palembang
masih menggunakan aplikasi office. Hal ini menyebabkan perusahaan kesulitan
dalam mengawasi dan menentukan persediaan alat kesehatan yang akan datang.
Penelitian ini bertujuan untuk membangun dan memperbaiki sistem pengelolaan
data persediaan alat kesehatan sebelumnya menjadi sebuah sistem informasi
berbasis website yang digunakan dalam proses bisnis RS Bunda Palembang,
khususnya pada bagian persediaan alat kesehatan habis pakai. Untuk
pengembangan sistem informasi persediaan alat kesehatan ini digunakan metode
Waterfall. Kemudian dari pengembangan tersebut menghasilkan suatu aplikasi
berbasis website yang dibangun menggunakan bahasa pemrograman PHP serta
MySQL sebagai basis datanya. Pada bagian persediaan, digunakan metode
Economic Order Quantity (EOQ) sebagai rujukan dalam menentukan persediaan
alat kesehatan yang akan datang. Hasil yang diperoleh pada sistem ini yaitu
membantu memudahkan pimpinan dalam mengawasi persediaan alat kesehatan,
mengurangi biaya penyimpanan serta menentukan kebutuhan persediaan alat
kesehatan habis pakai perusahaan berdasarkan metode EOQ sebelumnya.

Kata Kunci : EOQ, Waterfall, Persediaan, Sistem Informasi



INFORMATION SYSTEM DESIGN OF WEB-BASED CONSUMABLE
MEDICAL INSTRUMENTS SUPPLIES AT BUNDA HOSPITAL
PALEMBANG

By
Rery Duanda 09031281320015
ABSTRACT

Inventory is one of the most important part for the company to organize the
balance of demand needed by consumers. Today, the consumable medical
instruments  inventory data managed by Bunda Hospital still using office
applications and have not been integrated. This causes difficulties in overseeing
the haospital’s existing medical instrument inventories and determine the future of
medical instrument supplies. The purpose of this research is to build and improve
medical instrument inventory data management system before, becoming a web-
based information systems and used at Bunda Hospital Palembang business
process, especially in the supply of medical instrument. The development of the
medical instrument inventory information system is using Waterfall method. Then,
the development will produce a web-based application built using the PHP
programming language and MySQL as its database. On the inventory, we use the
Economic Order Quantity (EOQ) method as a reference in determining the supply
of medical instruments which will come. The results obtained in this system is to
improve the performance of staff in managing medical instruments inventory data,
to facilitate the stakeholders in monitoring medical instruments inventory, reduce
storage costs and determine the need for supplies of medical instruments based on
an EOQ method.

Keywords : EOQ, Waterfall, Supply, Information System
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan teknologi yang meningkat saat ini semakin memudahkan
aktifitas manusi dalam mengelola apapun menjadi lebih mudah dan efektif. Peran
teknologi sangatlah penting apalagi dalam pengelolaan manajemen, dengan
semakin ketatnya persaingan bisnis di dalam dunia usaha, kecepatan dan
ketepatan dalam bertindak merupakan suatu hal yang utama. Pengelolaan yang
baik pada suatu perusahaan akan memperlancar kinerja perusahaan. Salah satu
contoh nya yaitu teknologi informasi dimanfaatkan untuk pengolahan inventori
bahan baku. Penggunaan sistem yang terkomputerisasi akan lebih banyak
menghemat waktu, tidak menyita banyak tenaga, dan menghasilkan keakuratan
penyajian data.

Perkembangan teknologi informasi menunjukkan bahwa disamping
ingatan manusi, terdapat berbagai alat penyimpanan informasi yang dapat
digunakan, misalnya sistem kartu, tape, microfilm, harddisk, floppy disk dan
sebagainya. Teknologi informasi pada hakikatnya adalah alat untuk mendapatkan
nilai tambah dalam menghasilkansuatu informasi yang cepat, lengkap, akurat,
transparan, dan mutakhir (Munir, 2009).

Rumah Sakit Bunda merupakan salah satu rumah sakit yang berada di kota
Palembang. Berdasarkan haisl pengamatan dan wawancara dengan manajemen RS
Bunda Palembang bahwa didalam sistem pengelolaan persediaannya sering terjadi

kehabisan stok alat kesehatan dalam setiap periode bulannya. Hal ini terjadi



dikarenakan peningkatan permintaan dari pasien, dan sering terjadi penumpukan
alat kesehatan yang dapat menyebabkan terjadinya kadaluarsa terhadap alat
kesehatan yang ada. Selain itu proses pendataan alat kesehatan masih dilakukan
secara konvensional sehingga dapat terjadi kesalahan dalam menentukan jumlah
persediaan alat kesehatan yang akan dipesan. Proses pengadaan alat kesehatan
dilakukan berdasarkan data pemakaian rata-rata bulanan, dan seringkali
mengalami masalah dalam persediaan alat kesehatan yang ada, sehingga
dibutuhkan sebuah sistem yang telah terintegrasi untuk mengetahui batas
minimum persediaan yang dibutuhkan.

Dari masalah yang diuraikan di atas, dapat dilihat bahwa pihak rumah
sakit Bunda mengalami kerugian baik dari segi pelayanan maupun segi keuangan.
Oleh karena itu untuk mengatasi masalah di atas, penulis memiliki ide untuk
merancang sebuah sistem terkomputerisasi yang didukung dengan metode
penunjang yang dipilih dalam mengelola proses persediaan alat kesehatan di
Rumah Sakit Bunda untuk memastikan agar persediaan dapat memenuhi
kebutuhan yang ada.

Sistem informasi persediaan sangat diperlukan untuk mengatur dan
memonitor persediaan alat kesehatan. Sehingga bagian gudang dapat menentukan
dengan jelas persediaan alat kesehatan yang akan datang, alat kesehatan masuk
dan keluar juga akan terpantau oleh sistem, sehingga diharap dapat meminimalka
kesalahan serta menyajikan laporan dengan lebih cepat dan sesuai dengan

kebutuhan pengguna sistem.



Menurut Minarni (2014) Tanpa adanya persediaan, para pengusaha akan
dihadapkan pada resiko bahwa perusahaannya pada suatu waktu tidak dapat
memenuhi keinginan pelanggan yang memerlukan atau meminta barang/jasa.

Penggunaan metode EOQ dapat membantu suatu perusahaan dalam
menentukan jumlah unit yang dipesan agar tercapai biaya pemesanan dan biaya
persediaan seminimal mungkin. Metode ini dapat digunakan baik untuk barang-
barang yang dibeli maupun yang diproduksi sendiri (Handoko, 1984).

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang ada, maka dalam penelitian
penulis mengambil judul “RANCANG BANGUN SISTEM INFORMASI
PERSEDIAAN ALAT KESEHATAN HABIS PAKAI BERBASIS WEB

(STUDI KASUS : RUMAH SAKIT BUNDA PALEMBANG)”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka disusun perumusan permasalahan
yang timbul, yaitu bagaimana penerapan metode Economic Order Quantity

(EOQ) pada sistem informasi persediaan alat kesehatan habis pakai.

1.3  Tujuan
1. Menerapkan system informasi persediaan alat kesehatan habis pakai
dengan menggunakan metode EOQ untuk mengelola persediaan alat
kesehatan habis pakai pada RS Bunda Palembang.
2. Merancang dan mengembangkan perangkat lunak berbasis website untuk
membantu pegawai Rumah Sakit Bunda Palembang dalam mengawasi

dan mengelola data-data persediaan.



1.4 Manfaat

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini, antara lain :

1. Memudahkan dalam memprediksi kebutuhan alat kesehatan yang hasilnya
dapat digunakan untuk rekomendasi perencanaan kebutuhan alat

kesehatan.

2. Mempermudah pengelolaan data alat kesehatan masuk dan data alat

kesehatan keluar.

3. Meminimalisir stok alat kesehatan yang berlebihan maupun yang terlalu

kurang, yang dapat mengganggu proses pelayanan terhadap pasien.

15  Batasan Masalah

1. Objek penelitian adalah RS Bunda Palembang.

2. Pada bagian pengelolaan pemesanan digunakan metode Economic
Order Quantity, Reorder Point, dan Safety Stock dalam menentukan
jumlah pemesanan yang akan datang.

3. Perhitungan dibatasi pada persediaan alat kesehatan yang habis
dipakai.

4. Pengembangan sistem menggunakan menggunakan metode waterfall
dalam SDLC.

5. Tahap perancangan sistem, hanya sampai pada tahap ketiga dari

metode waterfall yakni implementation and unit testing.
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