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Abstrak

akin merasakan perlu adanya Sistem Jaminan Kesahatas

Makin tingginya biaya kesehatan, maka pemerintah m
Nasional(SJKN). Jika Program ini terwujud. maka tida
itu masih dibatasi oleh wilayah {empat_ tir
diperlukan suatu infrastrukur yang bisa mem
saja dan dimana saja,
Salah satu alat yang dibutuhkan
rumah sakit atau Klinik dan apotek , sehingga
saja. Dalam kasus itu adalah pelayanan obat yar
Resep sebagai permint
suatu dokumen rahasia d
digital,berbasis web, yang
suatu apotek. Dokter menuliskan resep sesuai obat y
atas permintaan pasien Apoteker dapat
maka aplikasi resep digital ini diamankan der
account dan password d
Dengan aplikasi ini maka masyarakat dapat mel
kapan saja, degan syarat data pasien sudah tersimpan

an legal. Untuk itu telah

Kata kunci: .resep digital, jaminan kesehc

1. Pendahuluan : )

Jaminan Kesehatan merupakan salah satu jenis
program jaminan sosial yang tercantum dalam UU no
14 tahun 2004, tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional . Dalam pasal 18 disebutkan bahwa Sistem
Jaminan Kesehatan adalah suatu program pemerintah
dan masyarakat/rakyat dengan tujuan memberikan
kepastian jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi
setiap rakyat Indonesia agar penduduk Indonesia
dapat hidup sehat. produktif, dan sejahtera.

Asuransi kesehatan atau jaminan pemeliharaan

kesehatan adalah upaya untuk menciptakan suatu risk
pooling. yaitu mengalihkan risiko pribadi menjadi
risiko kelompok sehingga terjadi risk sharing. Dalam
asuransi kesehatan biayanya dipikul bersama oleh

busi yang dilakukan

masyarakat melalui sistem kontri

secara pra upaya. Tujuan asuransi kesehatan adalah

meningkatkan pelayanan pemeliharaan kesehatan
bagi peserta dan anggota keluarganya. Asuransi
kesehatan juga bertujuan memberikan bantuan
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k banyak berarti jika pelayanan
nggal masyarakat.
bantu pelayanan kesehatan ag

tidak dibatasi oleh tempat dan waktu.

adalah aplikasi yang mendukung
pemeriksaan dan pengobatan bisa di
1g hanya bisa dilayan

aan tertulis dokter kepada apoteker untuk mel
dicoba dikembat

bisa diakses oleh dokter penulis resep
ang dibutuhkan pasien berdasar di
melayani obat seperti ysng tertulis dalam 1

1gan teknik enkripsi. sedangkan legal
ari dokter penulis resep maupun apoteker.
akukan pemeriksaan d
dalam database Sistem

stan nasional. bherbasis we

an Komunikasi untuk Indonesia

kesehatan dalam sistem

Untuk mendukung program tersebut, maks
ar masyarakat bisa dilayani kapas

pelayanan masyarakat dalam suatu jaringan
layani dimana saja dan kapan

i dengan resep dokter.
ayani pasien sesuai diagnosis dokter, adalah
1gkan sebuah prototipe aplikasi resep
di suatu rumah sakit klinik dan apoteker &
agnosisnya. Sedangkan
esep. Untuk keamanan resep-

itas resep. dilindungi dengas

an pegambilan obat dimana saja dan
Jaminan Kesehatan Nasional,

b. enkripsi, database

kepada peserta dalam membiayai pemeliharaan

kesehatannya.
Bentuk pokok asura
(third party) yang

nsi kesehatan terdiri dari tiga
pihak saling berhubungan.
yaitu:(1) tertanggung peserta yaitu yang terdafiar
sebagai anggota. membayar iuran (premi) sejumlah
dengan mekanisme tertentu. (2§ penanggung atas

institutional) adalah

badan asuranisi (health insurance
bertanggung jawab mengumpulkan dan

juran serta” membayar biaya kesehatan
_dan (3) pemberi pelayanan
ah yang bertangguns
agi peserta

yang
mengelola
yang dibutuhkan peserta.
kesehatan (health provider) adal
an pelayanan kesehatan b

jawab menyediak
imbalan jasa dari

dan untuk itu mendapatkan
badan.

Jadi dalam sistem jaminan kesehatan . pemberi
perti rumah sakit. klinik. dokter
adalah bagian dari Sistem

dalam pelaksanaannya
baik. Dalam sistem yanz
maka masyarakat yang
harus tercatat sebagal
yang

layanan kesehatan s¢
praktek dan apotek.

kesehatan. yang

jaminan

harus teroganisasi dengan
sudah berjalan. seperti askes.
akan mendapat pelayanan

peserta. Jika akan

menggunakan haknya,




bersangkutan harus memeriksakan dirinya pada
Rumah sakit (RS) atau dokter yang sudah ditunjuk
sang biasanya terdapat di dekat tempatnya, kemudian
setika akan mengambil obat, maka juga harus ke
Instalasi Farmasi RS, apotek Askes atau apotek yang
sudah sudah masuk jaringan Askes. menggunakan
resep dari dokter, sesui standar pelayanan askes. Jika
pada suatu saat yag bersangkutan pergi ke kota lain,
maka vang besangkutan tidak bisa menggunakan
maknva. kecuali atas rujukan dari dokter/RS yang
szlah ditunjuk untuk dirinya. Hal ini tentu akan
membatasi manfaat dari jaminan kesehatan tersebut
Zan masyarakat akan dirugikan.

Aplikasi resep digital (resep elektronik, £-
Frescription) telah banyak dikembangkan. Di luar
mezeri aplikasi seperti ini sudah digunakan dalam
pelavanan kesehatan. Sedangkan di Indonesia. resep
Zwnal telah diimplementasikan di  puskesmas di
Jawa barat dan  beberapa rumah-  sakit
‘mmipc ‘pustaka.unpad.ac.id).  Namun  sayangnya
#oikasi tersebut masih dalam cakupan Local area
Network (LAN)., artinya cakupan layanan hanya
serbatas pada pasien yang datang berobat di suatu
=umah sakit atau di puskesmas tersebut.

Untuk ini telah dicoba dikembangkan sebuah
ks resep digital yang bisa ditulis oleh dokter di
=wmah sakit. dokter praktek atau puskesmas dan obat
Smpar diambil di apotek/Intalasi Farmasi RS yang
%8 masuk jaringan pelayanan jaminan kesehatan
wmpe halangan waktu dan tempat, kaena telah
S=wbung dengan jaringan iternet. Untuk menjaga
sezmanan data akan dicoba digunakan metode
=ripsi dengan algoritma Blowfish, sementara untuk
memaca legalitas resep. maka dokter penulis resep
& zpoteker yang melayani resep harus diverifikasi
Semean account dan password.

2 Tinjauan Pustaka

Aplikasi resep  digital/resep elektronik
seSewmnya  pernah  diterapkan  di Puskesmas
Sasakan Sari. Bandung. dengan sitem Local Area
Semwork. namun belum ada pengaman data dan
se=en hanya dapat menebus resep pada apotek yang
“emispar pada tempat praktek/puskemas ybs.

21 Resep dan resep digital (E-

prescription)

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter
Semadz apoteker untuk memberikan obat jadi atau
meracik obat dalam bentuk sediaan tertentu sesuai
Semean keahliannya, takaran, dan jumlah obat sesuai

\ :

dengan yang diminta. kemudian menyerahkannya
kepada yang berhak/pasien. = Lembaran resep
umumnya berbentuk empat persegi panjang, ukuran
ideal lebar 10 -12 cm dan panjang 15-20 cm.

Resep obat umumnya ditulis dalam selembar
kertas dengan tulisan yang tidak jelas. Resep dengan
tulisan tidak jelas tersebut diterjemahkan oleh
apoteker di apotek yang kemudian menyiapkan obat
yang diminta. Resiko bahaya akan timbul jika obat
yang namanya serupa disalah artikan karena tidak
jelasnya tulisan dalam resep. Banyaknya jumlah dan

" nama-nama obat yang mirip juga menambah risiko

kesalahan penerjemahan resep. Kesalahan Kkecil
dalam menerjemahkan resep dapat membawa
konsekuensi serius. misalnya apabila dosis yang
diberikan menjadi beberapa Kkali lipat dari yang
seharusnya diberikan. Kebanyakan kesalahan tidak
terdeteksi kecuali saat menimbulkan efek yang tidak
diinginkan. Seiring waktu, resep lebih sering ditulis
dengan tulisan yang lebih jelas. Bahkan. semakin
banyak resep yang diketik menggunakan komputer.
Disatu sisi, hal ini meminimalkan resiko kekeliruan
pembacaan resep, tetapi ini juga berarti informasi
dalam resep pun menjadi terbuka terhadap pasien.
Hal ini bertentangan dengan salah satu fungsi resep
yaitu agar pasien tidak sembarang mengulang obat
ketika mendapat gejala serupa karena bisa jadi pasien
mengidap penyakit berbeda
Penulisan resep mengaplikasikan

pengetahuan dokter dalam memberikan obat kepada
pasien melalui kertas resep menurut kaedah dan
peraturan yang berlaku, diajukan secara tertulis
kepada apoteker di apotek agar obat diberikan sesuai
dengan yang tertulis. Pihak apotek berkewajiban
melayani secara cermat. memberi informasi
terutama yang menyangkut dengan penggunaan dan
mengkoreksinya bila terjadi kesalahan dalam
penutisan. Dengan demikian pemberian obat lebih
rasional, artinya tepat. aman. efektif dan ekonomis.

Resep menyangkut sebagian dari rahasia jabatan
kedokteran dan kefarmasian, oleh karena itu tidak
boleh diberikan atau diperlihatkan kepada fang tidak
berhak. Resep rahasia dokter dengan apoteker
menyangkut penyakit penderita. khusus beberapa
penyakit, di mana penderita tidak ingin orang lain
mengetahuinya. Oleh karena itu kerahasiaan dijaga.
kode etik dan tata cara (kaedah) penulisan resep
diperlukan untuk menjaga hubungan dan komunikasi
kolegalitas yang harmonis di antara professional
yang berhubungan, antara lain: medical care,
pharmaceutical care & nursing care. Yang berhak
melihat resep di apotek, antara lain:
a. Dokter yang bersangkutan
Pasien atau keluarga pasien yang bersangkutan
Paramedis yang merawat pasien.
Apoteker pengelola Apotek yang bersangkutan
Aparat pemerintah untuk pemeriksaan

oao o

Sdmdoncsia Initiative (ell) Forum ke VIIIL 2012
Samierensi dan Temu Nasional Teknologi Informasi dan Komunikasi untuk Indonesia
S&2S April 2012. Bandung




f. Petugas asuranst untuk Kepentingan klem
pembayaran.

(£ dal o

Gambar 1. Resep [)(ikt.er

”

Resep digital (Resep elektronoik, E-
Prescription ) adalah resep yang berbasis
computer yang dibuat oleh dokter pada sarana
pelayanan kesehatan dan langsung dikirim
secara otomatis kepada sarana pelayanan
kefarmasian/apotek (Ursula Pennell, 2009)

E-prescribing adalah
menghasilkan resep elektronik melalui
proses pemasukan
data otomatis menggunakan software e-prescribing
dan jaringan transmisi dengan apotek yang menjadi
anggota jaringan pengguna resép digital. Dengan
nenggunakan resep digital maka akan mendapat
beberapa  keuntungan  yaitu: cepat.  mudah.
aman.mudah dibaca, ekonomis, Dengan resep digital.
dokter dapat dengan mudah menentukan obat vang
sudah masuk dalam asuransi. Selain itu .akan
mengurangi jumlah elepon dari apotek ke dokter
akibat ketidak felasan penulisan resep|

cara untuk

2.2 Kriptografi

Kriptografi (cryptography) berasal dari
Bahasa Yunani: “cryptos”™ artinya “secret”(rahasia),
sedangkan “graphein” artinya “writing” (tulisan).
Jadi, kriptografi berarti “secret writing” (tulisan
rahasia). Ada beberapa definisi kriptografi yang telah
dikemukakan di dalam berbagai literatur. Definisi
vang dipakai di dalam buku-buku yang lama
(sebelum tahun 1980-an) menyatakan bahwa
kriptografi adalah ilmu dan seni untuk menjaga
kerahasian pesan dengan cara menyandikannya ke
dalam bentuk yang tidak dapat dimengerti lagi
maknanya. Definisi ini mungkin cocok pada masa
lalu di mana kriptografi digunakan untuk keamanan
komunikasi penting seperti komunikasi di kalangan

e-Indonesia Initiative (ell) Forum ke VIII. 2012
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militer, diplomat, dan mata-mata. Namun saat ini
kriptografi lebih dari sekadar privacy, tetapi juga
untuk tujuan data integrity, authentication, dan non-
repudiation.

Sistem  kriptografi atau  cryprosystem
adalah  sebuah  algoritma  ditambah  semua
kemungkinan plaintext. ciphertext dan kunci

[SCH96]. Dalam sistem ini, seperangkat parameter
yang menentukan transformasi pengkodean tertentu
disebut suatu set kunci. Proses enkripsi dan dekripsi
diatur oleh satu atau beberapa kunci kriptografi.

2.2.1.Algoritma Blowfish

Blowfish adalah algoritma kriptografi kunci
simetrik cipher blok dengan panjang blok tetap
sepanjang 64 bit. Blowfish menerapkan teknik kunci
yang berukuran sembarang. Ukuran kunci yang dapat
diterima oleh blowfish adalah antara 32 bit hingga
448 bit, dengan ukuran default sebesar 128 bit.
Blowfish memanfaatkan teknik pemanipulasian bit,
kotak permutasi, jaringan feistel dan teknik
pemutaran ulang dan pergiliran kunci yang dilakukan
sebanyak 16 kali. Algoritma utama terbagi menjadi
dua subalgoritma utama. yaitu bagian ekspansi kunci
dan bagian enkripsi-dekripsi data. Pengekspansian
kunci dilakukan pada saat awal dengan masukan
sebuah kunci dengan panjang 32 bit hingga 448 bit.
dan keluaran adalah sebuah array subkunci dengan
total 4168 byte. Bagian enkripsi-dekripsi data terjadi
dengan memanfaatkan perulangan 16 kali terhadap

jaringan feistel. Setiap perulangan terdiri dari
permutasi dengan masukan adalah kunci. dan

substitusi data. Semua operasi dilakukan dehgan
memanfaatkan operator Xor dan penambahan.
Operator penambahan dilakukan terhadap empat
array lookup yang dilakukan setiap putarannya.
Blowfish dirancang pada tahun 1993 oleh
Bruce Schneier untuk menggantikan DES. Schneier
menyatakan bahwa blowfish bebas paten dan akan
berada pada domain publik. Dengan pernyataan
Schneier tersebut blowfish telah mendapatkan tempat
di dunia kriptografi, khususnya bagi masyarakat yang
membutuhkan algoritma kriptografi yang cepat. kuat.

dan tidak terhalang oleh lisensi. Keberhasilan
blowfish dalam menembus pasar telah terbukti
dengan diadopsinya  blowfish sebagai Open

Cryptography Interface (OCI) pada kernel Linux
versi 2.5 keatas. Dengan diadopsinya blowfish. maka
telah , menyatakan bahwa dunia open source
menganggap blowfish adalah salah satu algoritma
vang terbaik.

2.2.2 Algoritma Enkripsi Blowfish
Blowfish menggunakan subkunci berukuran

besar. Kunci-kunsi tersebut harus dikomputasikan
pada saat awal, sebelum pengkomputasian enkrips:

Konfeiensi dan Temu Nasional Teknologi Informasi dan Komunikasi untuk Indonesia
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dan dekripsi

data. Langkah-langkahnya adalah

sebagai berikut:

(B

(93]

N

Total

. Terdapat kotak permutasi (P-box) yang terdiri dari
18 buah 32 bit subkunci: P1, P2, P3, ... P18. P-
box ini telah ditetapkan sejak awal, 4 buah P-box
awal adalah sebagai berikut:

Pl = 0x243f6a88
P2 = 0x85a308d3
P3 = 0x13198a2e
P4 = 0x03707344
. Xorkan P1 dengan 32 bit awal kunci, xorkan P2

dengan 32 bit berikutnya dari kunci, dan teruskan -

hingga seluruh panjang kunci telah terxorkan
(kemungkinan sampai P14, 14x32 = 448, panjang
maksimal kunci).

. Terdapat 64 bit dengan isi kosong, bitbit tersebut
dimasukkan ke langkah 2. i

. Gantikan P1 dan P2 dengan keluaran dari langkah

~

e

baru).
. Gantikan P3 dan P4 dengan keluaran dari langkah
q

. Lakukan langkah-langkah di atas. gantikan seluruh
elemen P-array dan kemudian keempat S-box
secara berurutan, dengan hasil keluaran algoritma
Blowfish yang terus-menerus berubah.

keseluruhan, terdapat 521 iterasi untuk

. Enkripsikan keluaran langkah 3 dengan langkah 2
kembali, namun kali ini dengan subkunci yang-
berbeda (sebab langkah 2 menghasilkan subkunci -

25

Algoritma dekripsi Blowfish sama dengan
enkripsi, kecuali bahwa P1, P2..... P18 digunakan.
pada urutan yang berbalik

)

[95)

=

‘N

menghasilkan subkunci-subkunci dan membutuhkan
memori sebesar 4KB.

Proses enkripsi-dekripsi data pada algoritma blowfish
seperti pada gmbar 2.

. Masukan dari proses ini adalah 64 bit data yang
diinisialkan “x”.

2. Bagi x menjadi 2 buah bagian sama besar, xL (X

kiri) sepanjang 32 bit, dan xR (x kanan)
sepanjang 32 bit.
. Lakukan iterasi sebanyak i=1 hingga i=16:
xL = xL XOR P[i]:
xR = F(xL) XOR xR:
Swap(xL. xR):
. Fungsi F adalah sebagai berikut:
bagi xL menjadi 4 buah 8 bit a. b. c. dan d.
F(xL) = ((S[1.a] + S2[2.b] mod 232) XOR §[3.c])
+ S[4.d] mod 232. :
. Langkah terakhir adalah:

Swap(xL, xR):

xR = xR XOR P[17]:

xL = xL XOR P[18];

gabungkan xL dan xR menjadi 64 bit

return hasil gabungan
6. Pada proses dekripsi langkah-langkahnya sama
persis dengan proses enkripsi, namun hanya saja P-
box digunakan dengan urutan yang terbalik.

2.2.3.  Algoritma Dekripsi Blowfish

Algoritmanya dapat dinyatakan sebagai berikut
(Schneier. 1996) :
fori=1to 16 do
XRi=XLi-1 _P19-i;
XLi = F[XRi] _ XRi-1;
XL17=XR1l6 Pi;
XR17=XL16~-P2;
Plamntext
64 bt
32bit 32bat
GE s
P et d
e e 2 Ay
. %
P2. — il T
—F Lr
- —l}_:_uexasx lag
Pi6 — *C | ¥
‘I an
)T e R o e
32t 32bat
64 bt
. Ciphertext
Gambar 2. Proses Enkripsi Blowfish
8 bits 8 bits 8 bits 8 bips
S-box | | S-hox S-hox S-box
1 2 37 !
32[bits  32|bits  32|bits  32|bits
HE
EE,
EHE

+

Gambar 3 Proses ekspansi dan filter(fungsi F) pada

Blowfish
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3Zbat 64 bit 32 bt

2bit g
P18 { __
di i 32btt -F 32 bit ._"_
. 38
P17 G ]
’ B >
_ 13terasilagi —————
. 4
P3 (al i
c RN | A
32 bit F i
- 32 bit 32 o 4
P1 A T py . °F bit :
=
.
32 bt 32 bt
64 bt

Gambar 4. Proses Dekripsi Blowfish
3. Perancangan Sistem

Aplikasi resep digital yang dibangun digunakan
dalam sebuah jaringan pelayanan kesehatan berbasis
asuransi. Aplikasi ini terhubung melalui jaringan
internet. sehingga pengguna aplikasi (dokter dan
apoteker) tidak harus berada pada suatu tempat yang
sama. Aplikasi dikembangkan dengan :

a. Windows XP. digunakan

operasi system,

b. XMAPP versi 1.7.3, digunakan-sebagai

web server .

c. PHP 5.2.6. digunakan sebagai bahasa

pemograman.

d. MySQL 5.0.5, digunakan sebagai basis

data.

e. Dreamweaver CS5 . digunakan sebagai
editor pemograman
Photoshop CS4, digunakan
editor pengolahan gambar.
Mozila Firefox 3.0, digunakan sebagai
web browser.

sebagai

o]

sebagai

/]

Untuk  merancang aplikasi resep digital.
digunakan diagram alir data. yang diagram
konteksnya bisa dilihat pada gambar 5. Dari gambar
tampak bahwa pengguna aplikasi ini adalah Dokter
penulis resep. pasien yang akan menebus resep,
apoteker vang melayani resep serta administrator

sistem sebagai pengelola aplikasi.
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Diagram konteks aplikasi resep digital
seperti dilihat pada gambar 5. Dari gambar tesebut
dapat dijelaskan bahwa pengguna aplikasi ini adalah
dokter penulis resep, apoteker yang kan melayani
resep, admin yang mengelola aplikasi di kantor pusat
dan pasien sebagai orang yang telah masuk anggota

jaminan kesehatan.
s

gt dan &3 Cata 33mn
apateke dokiar tan pasen

Ingu dals permanizan dorter
dan permantazn resep

rgiementas Agprima A3

Pasien Pada Aplkas Resep Dol Dokter
Berdass Vizh
nfymas data reses

iniormasi data vaidasi | | i cata vabdas
rremahanteses | |ianemaban ress;

el

Gambar 5. Diagram konteks Aplikasi resep digital

Adapun database yang dibangun
digambarkan dalam relasi antar table pada gambar 7.
Database menyimpan data dokter, apotek/apoteker,
pasien, dan data resep pasien dalam jaringan jaminan
kesehatan nasional.

4. Hasil dan Pembahasan

Di dalam aplikasi  ini pemakai sistem
dikelaskan  menjadi 4  pemakai  yaitu
administrator  sebagai  pengelola,  pasien.
apoteker, dokter sebagai pengguna system

Halaman dokter terlihat pada gambar 8.
untuk melakukan proses input resep sesuai
nomor rekam medis pasien. Dokter menuliskan
kunci penyandian untuk memastikan bahwa
resep adalah sah ditulis dokter pasti tersedia di
apotek. Selain jtu dengan adanya system ini
akan mengurangi resiko resep yang tidak
terbaca.

. Akan lebih baik lagi jika dalam aplikasi
disedikan informasi mengenai interaksi obat.
sehingga meminimumkan  dampak negative
setelah menggunakan obat tersebut

Halaman apoteker seperti pada gmabar
9, untuk melakukan pelayanan resep seperti
permintaan dokter dan pasien. Apoteker tinggal
membaca resep. dan dipastikan resep memang
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Sclum  ditebus, sehingga akan mengurangi
pemvalahgunaan dan penggunaan yang salah
2iibat petunjuk yang tidak jelas. Apoteker yang
menggunakan aplikasi ini harus  membuka
dengan account dan password yang sudah
ditentukan.

Gambar 6 .Diagram Arus Data

= ' _administrator menginput data user.
= __dokter menginput data resep.

= 5_ Enkripsi Resep.

Proses 4. Dokter melakukan permintaan tebus
resep kepada apoteker

fm_pasien *
) Usr

To_sasen_cokder

kd_pasien_doiter
frm_gasien **

Keterangan
" Reasimetnoone
——»  Reas one lo many
) = Pomary Key / Kunal Ulama

") = Secondary Key / Kunci Tamy

Gambar 7. lielasi antal tabel untuk basisdata
sederhana pada aplikasi resep digital

=4 Resep

Gambar 8. Halaman Dokter input resep oleh
dokter
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A STIAL L SR o—— d. Semacam ID card yang menjadi
kartu  petunjuk  bahwa  yang
bersangkutan adalh anggota. :

Jaringan internet yang meghubungkan

Jormintia Qg o .
‘- T e Aecomnt dokter. rumah sakit. puskesmas dan
K : saranan pelayan kefarmasian.
B e ol M 5. Kesimpulan

Berdasar pembahasan di atas dapat
disimpulkan bahwa aplikasi resep digital dapat
menjadi salah satu prototipe alternatif solusi
pelayanan kesehatan Khususnya dalam hal
pemeriksaan dokter dan pelayanan obat yang
dapat = menjamin  kecepatan,  kemudahan,
kerasionalan, “keterlayanan obat bagi pasien.
Resep digital ini dapat diterapkan dalam
. jaringan jaminan kesehatan nasional, jika data
: _Aplikasi ini dilengkapi  dengan pasien  telah  tersimpan dalm  database
fasilitas keamanan dat.a._ yaitu pada saat pasienkarena sudah berbasis internet. Untuk
data a4 dikirim kepada menjaga keabsahan resep disediakan user

apotek/ apokteker.l ma_lka dgtla\:fifi_ inkri%si account dan password bagi dokter dan apoteker.
menggunakan algoritma Blowfish. Pada yang Fikcasta oo el

saat resep dibuka dan dibaca apoteker. nengelola(administrator).

resep telah dideskripsi sehingga sudah : ; :
terbaca sebagmana resep aslinya. Metode Sedangk.ap .untul\. s P l\eamgnan . o
yang dikirim digunakan algoritma Blowfish.

ini merupakan salah satu cara untuk N dal likasi ini bel Sk
mengamankan data dalam proses amun alam aphikast 1ni cium 1IS€diakan

transmisi. disamping metodé yang lain fasilitas untuk validasi ketika resep baru ditebus
seperti algoritma RC 6. sebagian, dan belum disediakan aplikasi untuk

menuliskan salinan resep jika resep terpaksa,
tidak dilayani karena obat kosong.

Gambar 9 Halaman pelayanan resep oleh
apoteker P

Bila aplikasi akan diterapkan dalam
Sistem Jaminan Kesehatan Nasional.
maka diperlukan

a. data base dokter/rumah sakit,
puskesmas. sarana pelayanan. -
kefarmsian. masyarakat/pasien. data
obat standard asuransi  beserta DAFTAR PUSTAKA ¢
informasi mengenai interaksi obat.
dan data rekam medik pasien yang
masuk dalam jaringan pelayanan
sistem kesehatan nasional.

b. Aturan yang berkaitan dengan
pengelolan system jaminan
kesehatan nasional dengan system
yang terintegrasi secara nasional

Sosialisasi kepada tenaga kesehatan
dan masyarakat berkaitan sistem
pelayananan  jaminan  kesehatan
nasional yang tidak hanya berbasis
wilayah setempat, tetapi nasional,
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