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diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar akademis di suatu institusi
pendidikan tinggi manapun, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat
karya atau pendapat yang pernah ditulis dan/atau diterbitkan oleh orang lain,
kecuali yang secara tertulis diacu dal h ini dan disebutkan dalam daftar
pustaka.

Segala sesuatu ang telah dibuat adalah

menjadi tan
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MOTTO

“sebaik-baiknya manusia adalah yang paling bermanfaat bagi manusia
lainnya.” [HR. Thabrani & Daruquthni]

Abul Aswad berkata : “Tidak ada sesuatu yang lebih utama dari pada ilmu.
Para raja itu memerintah manusia (orang kebanyakan), sedangkan para
ahli ilmu itu memerintah para raja’.

Ibnu Abbas ra berkata : “Sulaiman bin Dawud as disuruh memilih antara
ilmu, harta dan kerajaan maka beliau memilih ilmu, lalu beliau diberi harta
dan kerajaan”.

Berusahalah untuk tidak menjadi manusia yang berhasil, tapi berusahalah
untuk menjadi manusia yang berguna. [Albert Einstein]

“Rahasia didalam kehidupan ini, meskipun anda terjatuh hingga tujuh kali,
anda harus bangkit hingga delapan kali.” (Paulo Cuelho)

Kecerdasan bukan penentu kesuksesan, tetapi kerja keras merupakan
penentu kesuksesan yang sebenarnya. (Anonymous)

“Sudah terlanjur kulangkahkan kakiku 5 langkah didepan garis start, tak
akan aku berbalik dan menyerah sebelum garis finish terlampaui”.

[Penulis]

Tanamlah pohon dan rawatlah, wariskan ke anak-cucu kita seperti apa
yang telah nenek moyang kita wariskan kepada kita, tidak ada yang lebih
baik dari udara segar dan pemandangan yang indah.

[Penulis]
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INTISARI

Klinik merupakan kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang
memerlukan teknologi canggih untuk mendukung proses pelayanan. Karena,
seperti yang sudah diketahui, klinik adalah badan kesehatan yang memberikan
pelayanan kesehatan kepada pasien, baik material dan pengobatan dengan segera.

Di bidang kesehatan, Teknologi Informasi (TI) juga bisa sangat
membantu. Untuk kebutuhan operasional seperti klinik atau rumah sakit, banyak
hal dapat dilancarkan dengan kehadira tuk itu memperbaiki Klink Griya
ogi informasi melalui sistem
pakar untuk kon I, semua itu adalah dengan
memahami ke i diberikan oleh klinik
kepada teknologi  baru.
informasi yang
pelayanan.

ti Penyakit Demam, Diabetes Mellitus,
I ini menggunakan Adobe Dreamweaver C

atan, layanan, Pasien, Konsultasi, |
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ABSTRACT

Clinic is a healthcare organization functional unity that require
advanced technology to support the service process. Because, as already known,
the clinic is a health agency that provides health care to patients, both material
and immediate treatment.

In the health sector, Information Technology (IT) can also be very
helpful. For operational expenses such ics or hospitals, many things can be
Griya Husada Klink is how to
for medical consultation.
nderstand the services
new technologies.

developed that
service.

of a web-based
research and
ocuments,

S4 and PHP as a scripting language, MyS
the web

ervices, Patient, Consultancy, IT,
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