The 15% University Research Collogium 2022 U l)[f (w 4 L
Universitas Muhammadiyah Gombong / A\ 1s\ =22

Telegram-Bot Applications in Drug Information Services
and Pharmaceutical Counseling

Shelvia Lharas Anggitha!, Ngesti Rahayu, Prasojo Pribadi’2, Setiyo Budi
Santoso!2 @

1 Department of Pharmacy, Universitas Muhammadiyah Magelang, Indonesia
2 Center for Digital Pharmacy Studies, Universitas Muhammadiyah Magelang, Indonesia
{2) sb@unimma.ac.id

Abstract

This article presents the development of a bot application to assist patients in obtaining
drug information and counseling services from pharmacists. The draw.io network
software was used to build a bot workflow. This study's findings include
recommendations for bot workflows as well as examples of user interface designs.
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Aplikasi Bot Telegram Dalam Pelayanan Informasi
Obat dan Konseling Kefarmasian

Abstrak

Artikel ini1 menyajikan rancang bangun aplikasi bot untuk membantu pasien mengakses
layanan informasi obat dan konseling dari tenaga kefarmasian. Penyusunan alur kerja
bot menggunakan software dalam jaringan draw.io. Hasil penelitian ini menyajikan
rekomendasi alur kerja bot dan contoh rancangan tampilan antar pengguna.

Kata kunci’ alur kerja bot; draw.io; tampilan antar pengguna

1. Pendahuluan

Pada pelayanan farmasi modern, tenaga farmasi berorientasi meningkatkan
pengetahuan [1]-[3] dan kualitas hidup pasien [4]-[6] melalui proses komunikasi efektif
[7], [8] dengan proses pelayanan yang singkat [9], [10]. Seiring dengan akselerasi
perkembangan teknologi informasi, masyarakat semakin akrab dengan akses layanan
publik menggunakan smartphone [12].

Transformasi gaya hidup masyarakat modern mendorong kementerian kesehatan
menggerakkan implementasi pelayanan seluruh sektor kesehatan berbasis elektronik (e-
kesehatan)[11]. Sebagai upaya pengembangan e-Kesehatan Connectivity Application,
teknologi bot (robot komunikasi) berpeluang memudahkan proses pelayanan kefarmasian
yang bersifat interaktif, seperti pelayanan informasi obat (PIO) dan konseling [12].
Pengembangan teknologi bot telah berlangsung dalam memudahkan penggunan
mengakses informasi secara otomatis baik dalam ranah kesehatan maupun non kesehatan
(belum sitasi).

Tenaga farmasi dapat mendelegasikan pekerjaan rutin layanan informasi obat dan
konseling pada bot untuk meningkatkan performa pelayanan kepada pasien. Namun
publikasi tentang pengembangan ide tersebut sangat terbatas. Artikel ini menyajikan
rancang bangun aplikasi bot untuk membantu pasien mengakses layanan informasi obat

dan konseling dari tenaga kefarmasian.
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1. Puspitadini Mengetahui dan  Metode yang Penerapan layanan kesehatan berbasis
Cahyaning Utami menganalisis digunakan dalam teknologi komunikasi dan sistem informasi
Tahun 2020 pelayanan penelitian ini merupakan solusi kekurangan tenaga medis

kesehatan adalah metode
kualitatif.

2. Abdul kemal nasa'i Memanfaatkan Metode waterfall. Rancangan bot telegram dapat diterapkan
wibowo,yogiek indra robot telegram sebagai media alternatif untuk memperoleh
kurniawan Tahun sebagai media informasi akademik
2019 pengiriman

informasi
seputar akademi
secara real time
dan teratur.

3. Kasmir Merancang Model waterfall Rancangan aplikasi mampu diterapkan
Makhdansalaf, Rizki aplikasi masyarakat sebagai sebagai penanganan
Tri Prasetio Tahun sederhana pertama dalam mencari informasi kesehatan
2021 sebagai yang akurat langsung dari tenaga medis /

penanganan dokter
pertama dalam

mencari

informasi

kesehatan yang

akurat langsung

dari dokter.

4. Pandu Leksono, Menyediakan Pemodelan Rancangan sistem informasi konsultasi
Sekreningsih Nita kemudahan waterfall berbasis web yang menyediakan kemudahan
Tahun 2018 konsultasi medis menggunakan konsultasi pasien, penyimpanan data pasien

kepada pasien di

flow chart, entity

dan pelayanan informasi yang lebih mudah

sarana praktik relation diagram dan cepat.
dokter gigi. (ERD), context

diagram dan data

flow diagram

(DFD).

3. Metode

Penulis menyusun alur kerja bot menggunakan software diagram online draw.io.

Penyusunan rekomendasi desain antarmuka menggunakan aplikasi microsoft power point.

4. Hasil dan Pembahasan

Pelayanan konsultasi kefarmasian berbasis bot bermula dari proses registrasi oleh
user (pasien) melalui input nomor telepon Gambar 1. Layar user akan muncul tampilan
menu, dimana user akan memilih menu obrolan kemudian user memilih konsultasi online
untuk mendapatkan layanan dari system kemudian mengetik keluhan atau gejala user
yang akan dikonsultasikan, beberapa menit kemudian akan muncul tampilan balasan
berupa rekomendasi dari keluhan. Pada flowchart pelayanan konsultasi kefarmasian dari
segi Admin yang pertama adalah tampilan mulai dengan cara memasukkan nama
pengguna kemudian admin akan ditampilkan keluhan pasien yang ingin mendapatkan
rekomendasi dari admin kemudian dari system admin akan memberikan jawaban dari
keluhan user secara otomatis. Pada Gambar 2 menjelaskan tampilan gambar form sebagai
user saat memulai membuka system WEB. Pada Gambar 3 user memasukkan nomer
telepon yang dimiliki untuk bisa melanjutkan ke menu tampilan berikutnya. Pada

tampilan Gambar 4 user akan ditampilkan halaman menu untuk dapat memilih pelayanan
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yang akan digunakan oleh user. Ketika user sudah memilih menu obrolan tampilan akan

muncul seperti pada Gambar 5. Ketika user akan mengetik keluhan pada system maka

akan muncul tampilan otomatis seperti pada Gambar 6. Kemudian user mengetik keluhan

yvang akan dikonsultasikan melalui WEB. Tampilan pada Gambar 7 menunjukkan

tampilan dari segi Admin saat masuk ke system WEB dan mendapatkan keluhan dari
user.

LM A

4.1. Alur Kerja Bot

User Admin
| mulai | | mulai |
¥ ¥
. masukan nama
input no telp

pengguna

pilin konsultasi
online

¥ h 4

efik keluhan atau; o/ lihat keluhan
gejala / ? pasien

h 4

uncul rekomendasi ¥
obat, indikasi, efek _
amping, kontraindikagi balasan otomatis

selesai .
zeleszai

Gambar 1. Alur Kerja Bot dalam Konsultasi Kefarmasian
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4.2. Desain Tampilan Antar Pengguna

a. from mulai

10.23 Wl = -
‘4 telegram for iphone © Batalkkan
. . o= _
s -
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1] I

| Telegram Messenger
» 3 £
Q % % &

Gambar 2. From Mulain
b. from input nomer telp

Your Phone

Please confirm your country code
and enter your phone number.

== Indonesia

+62 882007668170

Gambar 3. Input nomer telp
¢. from halaman menu

12.59 ol T .

Edit Chats =

Telegram @ !
Kode asuk And 1108 naan

Gambar 4. Halaman menu
d. pilih menu obrolan

07.24 all T -

. Botfather © Batal

OBROLAN DAN KONTAK

ﬂ BotFather

PENCARIAN UMUM Tamplikan lebih
( BotFather @
A wPotFather
4 BotFather
d @Bott_Father, 20.657 pelanggan
BotFather @
@BottFather, 630 pelanagan
PESAN

Gambar 5. Pilih menu obrolan
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e. ketik keluhan
07.22 ol T -

Selamat datang di BotFathery/ & 117

Tekan tomboi [ /] dibawah ini untuk
berkomunikasi dengan saya kemudian
pilih menu sesuai keperiuan anda! -

Use [off to pause your subscription.

Want to create your own bot?
Go to @Manybot 1300

Gambar 6. Ketik Keluhan

Admin

Ixmsumiwafmnml
IAvamunb«»bam.mmmnmmml

Gambar 7. Tampilan Admin

| Pasien mengetik... I@

4.3. Pembahasan
Pengembangan rancang bangun konsultasi pelayanan kefarmasian berbasis bot

berupaya memudahkan pasien untuk mengakses dimanapun dan kapanpun serta
sistem informasi konsultasi berbasis web dapat memberikan kemudahan pasien dalam
berkonsultasi, penyimpanan data pasien dan pelayanan informasi yang lebih mudah
dan cepat [14]. Berdasarkan PP 46 TAHUN 2017 mengenai aplikasi pelayanan
konsultasi kefarmasian berbasis bot menggunakan klasifikasi E-kesehatan
connectivity application yang merupakan aplikasi yang memudahkan interaksi anatar
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pengguna dan penyaji aplikasi yang berkepentingan [18]. Berdasarakan Pasal 17 PP
NO 46 2017 mengenai pengumpulan data dan informasi kesehatan dilaksanakan
melalul kegiatan pelayanan kesehatan yang rutin, penyelenggaraan rekam medic,
melakukan surveilans Kesehatan adapun pemanfaatan teknologi dan sumber lain
yang sesual perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta dapat
dipertanggungjawabkan penelitian dan pengembangan kesehatan. Berdasarkan pasal
tersebut aplikasi kami mengambil data berdasarkan point ke 1 karena pelayanan
tersebut dilakukan secara rutin kapanpun atau dimanapun serta memudahakan
pasien untuk melakukan konsultasi secara online [19].

Berdasarkan dari penelitian artikel yang pertama, keuntungannya yaitu Hasil dari
perancangan dan pembangunan sistem informasi ini adalah sebuah sistem informasi
konsultasi berbasis web yang dapat memberikan kemudahan pasien dalam
berkonsultasi, penyimpanan data pasien dan pelayanan informasi yang lebih mudah
dan cepat. Kelemahanya tidak terdapat kelemahan pada jurnal yang pertama [14].
Pada artikel yang kedua keuntunganya Dengan adanya sistem, proses pendataan dan
pelayanan kepada pasien jadi lebih cepat sehingga dapat meningkatkan kepuasan
pasien. Sedangkan kelemahanya belum bisa mengembangkan dan menambahkan
fitur-fitur yang dibutuhkan untuk meningkatkan kinerja dalam melakukan proses
transaksi, Perlu diadakan pelatihan terhadap user yang akan menggunakan sistem
informasi ini, agar user mengetahui bagaimana cara menggunakan sistem, Secara
rutin memback-up data untuk menghindari kerusakan data atau kehilangan data
sedangkan kelemahanya agar sistem yang dirancang ini benar benar dapat membantu
dalam pengelolaan datase [17]. Pada artikel ke tiga keuntunganya Konsultasi
kedokter tanpa menunggu lama, Membantu mengurangi penularan virus covid 19
sedangkan kelemahanya diharapkan untuk membantu mengembangkan penelitian
berikutnya [15]. Pada artikel yang ke empat keuntungannya menjadi penanganan
pertama dalam mencarli informasi, memudahkan didalam melakukan konsultasi
dengan tidak memandang jarak dan waktu. Sedangkan kelemahanya pada artikel
yang ke 4 ini tidak terdapat kelemahanya [16].

Pada penelitian Puspitadini Cahyaning Utami Tahun 2020 mempunyai kesamaan
dengan penilitian Sunandar ihsan, putri rezkya; nur illiyyin akib Tahun 2014, Dani
Anggoro, Nofiyani Tahun 2016, Komang Chandra Winata, Fadila Shely Amalia Tahun
2021 dengan menggunakan metode mengunakan kualitatif serta menggunakan alat
ukur kuesioner untuk menjelaskan pelayanan kefarmasian, maupun cara
mengumpulkan datanya melalui observasi di lapangan, wawancara terhadap pihak
terkait dan analisa dokumen yang akan diteliti dan menggunakan metodel proyek
prototyping yang akan menjadikan fleksibel yang metodologikan mengedepankan
proses pengembangan yang lebih responsive terhadap kebutuhan customer.

Pada penilitian Abdul kemal nasa'i wibowo,yogiek indra kurniawan Tahun 2019
mempunyal kesamaan dengan penilitian Kasmir Makhdansalaf, Rizki Tri Prasetio
Tahun 2021, Pandu Leksono, Sekreningsih Nita Tahun 2018 dengan menggunakan
metode waterfall yang dipilih guna untuk membangun bot telegram sebagai media
alternatif akses informasi akademi, dapat membantu masyarakat sebagal penanganan
pertama dalam mencari informasi kesehatan yang akurat langsung dari tenaga medis /
dokter Metode Waterfall merupakan pendekatan SDLC paling awal yang digunakan
untuk pengembangan perangkat lunak. Urutan dalam Metode Waterfall bersifat serial

yang dimulai dari proses perencanaan, analisa, desain, dan implementasi pada sistem.
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Dalam aplikasi yang kami kembangkan terdapat kelemahan salah satunya dalam
mengakses website ini membutuhkan ketersediaan layanan internet yang memadai,
serta diagnosa yang belum pasti dikarenakan tidak ada pengecekan secara langsung
khususnya bagi penyakit kronis dan kurangnya ikatan dengan apoteker karena
pemeriksaan dilakukan secara virtual. Saran pengembangan aplikasi pelayanan
konsultasi kefarmasian berbasis bot seharusnya orang lebih mengetahui akan resiko
yang mereka terima saat melakukan konsultasi secara online, dan koneksi internet
harus cepat karena web online akan bergantung dari koneksi, jika koneksi lambat

maka proses membuka web juga akan lama.

5. Kesimpulan

Hasil penelitian ini menyajikan rekomendasi alur kerja bot dan contoh rancangan

tampilan antar pengguna yang mencakup pilihan konsultasi hingga balasan otomatis.
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