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BAB II

LANDASAN TEORI

2.1.
SEKILAS RSU PKU MUHAMADIYAH GOMBONG

2.1.1 
Awal Mula Berdiri


Pada awal tahun 1985 suhu politik di tanah air sedang memuncak. Puluhan partai tengah nerebut pengaruh. Sementara orang berpendapat bahwa lewat partai kekuasaan (kursi di DPR) pengaruh tersebut dapat diraih. Tidak terkecuali para pengurus dan anggota Organisasi Muhamadiyah di Gombong, terrseret pula oleh arus suasana. Banayak anggota dan pengurus yang terrjun menjadi pengurus Partai Masyumi. Diulain pihak, mereka juga tidak tega menelantarkan organisasi yang dicintainya, terutama bagian Pembina Kesejahteraan Umat (PKU). Padahal sejak 1934 Muhamadiyah Cabang Gombong telah mengelola sebuah panti asuhan yatim, yang porak poranda dihancurkan tentara Belanda yang pada waktu itu memasuki kota Gombong.


Selaku ketua Pimpinana Cabang Muhamadiyah Gombong waktu itu alm.Bp.H.Md.Djarot menawarkan dua alternative amal usaha PKU untuk digarap: yaiotu Rumah sakit atau Balai pengobatan. Kebetulan pada waktu yang sama Th 1958 beliu duduk sebagai anggota eksekutif (DPD Kebumen) seksi D atau seksi Kesehatan. Akhirnya terplih amal usaha Balai Pengobatan sebagai garapan pertamanya.


Pada tanggal 26 April 1958 dengan turunnya ijin Bupati Kebumen (Ketua DPD Daswati II Kebumen) No.U /57/DPD/Kes/58 resmi berdiri Balai pengobatan PKU Muhmadiyah Gombong, bertempat di teras Bpk. Suhud di Kedung Ampel Desa Wonokriyo dengan tenaga seorang pensiunan mantra juru rawat ( Pak Ambyah) dari Kecamatan Karanganayar.


Sistem kerja yang diterapkan adalah modal tempat dari Muhamadiyah ditambah jaminan makan/minum, sedang hasil pendapatan bersih untuk mantra. Pengawasan diserahkan kepada Bpk. Suhud. Cara yang demikian ini ternyata tidak mencapai sasaran, bahkan pernah terjadi seorang perawat (mantra) pengganti Pak Ambyah melarikan diri dengan membawa semua perlatan dan obat-obatan. Setelah beberapa kali pengganti tenaga (terakhir Bu Masiin bidan merangkap segalanya) datang  bantuan tenaga tambahan yaitu Bp. Subardi Rharjo (Alumnus SPK Aisiyah Yogya) dan bidan Drminahh (lulusan pendidikan Bidan Aisiyah Solo).


Bersamaan dengan itu pula datang uluran tanggan dari Bp. H.A. Daldiri (Bekas Consul Muhamadiyah Daerah Banyumas) memberi pinjaman tempat yang cukup strategis di Jl. Stasiun Gombong dan diberi sekedar modal opersioanl. BP PKU Muhamadiayh Gombong tampak sedikit ada kemajuan, walaupun selama hamper 15 tahun BP PKU masih dibantu dana donator.


Melihat pertumbuhan BP PKU Muhamadiyah lebih mantap, maka pada saat berdirinya BKKBN di Kebumen, BP PKU Muhamadiyah Gombong mengikut sertakan Bidan Darminah dan Ibu Marsyah Djarot perwakilan Pimpinan Cabang Aisiyah Gombong dibantu Ibu Syahbani dari Kebumen untuk mengikuti pelatihan KB (Keluarga Berencan). BP PKU Gombong berusaha mengadakan pendekatan beberapa kali dengan pihak BKKBN yang waktu itu dikepalai oleh Bp. Bamabng Subagyo SH. 


Pada tahun 1967 BP PKU Muhamadiayah Gombong mendapat pengakuan sebagai Klinik Keluraga Berencana swasta satu-satunya dan yang pertama di Kebumen. Langkah berikutnya, BP PKU Gombong menjalin kerja sama denagn dr. Sudirman dari Kebumen. BP PKU Muhadiyah Gombong memberanikan diri mencantumkan papan nama : Balai Pengobatan Umum/Rumah Bersalin/Klinik KB buka 24 jam. 


Pada tahun 1973 pengurus BP PKU Muhamadiyah Gombong mulai mempertimbangkan dan upaya untuk memiliki tanah dan banguna sendiri. Dengan pelan tapi pasti akhirnya terbelilah sebidang tanah seluas 560 M​2 yang sangat stategis dipinggir Jalan Yos Sudarso N0. 461 Gombong. Setelah dana mulai terkumpul, pembayaran tanah sudah lunas, maka denagn membaca Bismillah pengurus BP PKU Muhamadiayah Gombong mulai melangkah. Bersamman dengan akan hadirnya Bapak Presiden Suharto untuk meresmikan proyek Sempor awal Januari 1979, pengurus BP PKU Muhamadiayh Gombong memberanikan diri untuk membangun gedung dengan mengadakan kontak dengan para dermawan dari Jakarta, Semarang dan lain-lain disampng dari dalam kota Gombong sendiri.


Berkat kemurahan Allah yang Maha Rahman, BP PKU PKU Muhamadiyah Gombong pada awal bulan April 1979 mengadakan peresmian bangunan gedung tahap pertama, terdiri atas satu Gedung induk seluas 120 M2 yang digunaka untuk: kamar periksa Dokter, periksa hamil, ruang tunggu, tempat pendaftaraan, kamar obat, kamar partus, pelayanan KB, kamar bayi, kamar jaga, Mushola, ruang ianp bersalin untuk 10 orang, kamar mandi & WC, dan gudang. Biaya pembanguan kurang lebih Rp. 20.000.000,- (dua puluh juat rupiah). Peresmian gedung dilakukan oleh Bupati Kebumen Bpk. Supeno Suryodiprojo dan Bpk. Mawardi dari Pimpinan Pusat Muhamadiyah.

2.1.2 
Membuat Yayasan untuk Prasarana


Semanagat pengursu mengebu-gebu, pembanguna harus terus dilanjutkan apa daya dana telah habis. Bahkan dari sana-sini masih berdatangan tagihan bon material bangunan. Pengumpulan dana lewat edaran dermawan dianggap sudah ketinggalan jaman. Sementara itu usaha mencari donatur baru amat sulit, hanya satu alternative pinjam lewat Bank BRI. Pada saat itu memohon pinjaman atas nama organisasi sangatlah sulit, bahkan hamper tidak mungkin. Mereka terikat oleh birokrasi intern: Harus berakte Notaris. Badan hukum antara lain Muhamadiyah yang dahulu dikeluarkan oleh Gubernur Jendral dan kini oleh Depdagri (Departemen Dalam Negeri), Depsos (Departemen Sosial), dan Depkes (Departemen Kesehatan) tak dapat diterima. Ada lagi alas an yang membuat hati nelangsa ialah bahwa mereka tak diijinkan memberi pinjaman kepada sebuah cabang organisasi yang kepengurusannya dapat berganti setiap saat. Tak ada alternative lain, pengurus mencari jalan terobosan.


Setelah konsultasi dengan berbagai pihak diantaranya ke Pinpinan Pusat Muhamadiyah di Jogja dan pejabat pemerintahan di Kebumen, maka pengurus BP PKU Gombong memberanikan diri membuat sebuah yayasan Pembangunan Muhamadiyah berakte Notaris N0 32 tanggal 24 1979 yang kemudian dirubah dengan Yayasan Rumah Sakit Umum PKU Muhamadiyah berakte tanggal No. 3 tanggal 7 Februari 1989 dengan kepegurusan:

1. H.Md. Djarot (ketua)

2. H.M. Sa’ad Nur, BA (wakil ketua)

3. H.Siswosudibyo (sekretaris ) dan

4. H.A. Mujahid (bendahara).

Untuk menjaga hal-hal yang tidak diinginkan dalam akte notaries dicantumkan Clausal C : “Yayasan dapat mengikatkan diri dengan pihak ketiga tanpa melibatkan organisasi Muhamadiyah”. Dengan akte ini ternyata jalan untuk mencari pinhjaman ke Bank Penerintah menjadi mudah walau setiap kali harus mengngunakan surat tanah milik pengurus sebagai agunan (borg). Waktu sesaat pembanguan berhenti kemudian dana digunakan untuk melengkapi instrument medis.


Gedung muali berfungsi untuk: Balai pengobatan, Balai bersalin, dan klinik KB adalah baru PKU Muhamadiyah Gombong pada waktu itu yang merupakan Klinik pertama di Kabupaten Kebumen.Bahkan RSU PKU Muhamadiyah Gombong mendapat kepercayaan untuk mengelola KB di Kecamatan Petanahan, Kebumen. Padahal waktu itu masayarakat setempat belum dapat menerima program Keluarga Berencana.


Langkah berikutnya adalah membangun asrama bidan/perawat. Peresmian dilakukan oleh Bupati Kebumen Bapak Dadiono pada bulan April 1980 sekaligus peletkan batu pertama bangsal rawat inap yang pertama, membangun empat buah kamar VIP, ruang poly, THT, dan poly anak. Pada tanggal 9 Januari 1983 bangunan baru ini diresmikan oleh Bapak Burhani (Dirjen haji/Bimas Islam). Peresmian ini dimanfaatkan pula untuk mencari sumbanagn spontan. Selain keluarga besar diundang juga kenalan-kenlan WNI keturunan Tiong Hoa dari Gombong, Bandung, dan Jakarta. Hasil spontannitas mendapat sumbanagn sekitat Rp. 2.500.000,- material dan lain-lain, juga mendapat seperangkat telepon siap pakai.


Dengan berjalannnya waktu maka teralisirlah bantuan dari Presiden (Banpres) pada tahun 1991. Maka dengan teralisirnya dana bantuan Presiden (Kepres.No. 114/B/Th/1991) tanggal 28 Desember 1991 khusus untuk peralatan medis  dengan demikian rumah sakit telah melengkapi diri dengan: Micro Diatermy Photometer, Ultrasonography, K.M.O., Electro Cardiography, Speed Autoclave, Bloodpressure monitor, Pinlasser, lampu Sterilisasi. 

2.2. BAGIAN REKAM MEDIS

Bidang Rekam Medis ini mempunyai tugas melakukan penyelenggaraan pengelolaan/pendataan tentang pasien (baik rawat jalan maupun rawat inap), kegiatan dokter yang menangani pasien, dan mencatat bagian Rawat Intensive / Icu. Yang nantinya digunakan sebagai laporan untuk kemajuan manajemen rumah sakit itu sendiri. 

Adapun pendataan dilakukan dibagian rekam medis dilakukan muali dari jam 00.00 untuk rawat inap dan mendata setiap saat untuk rawat jalan maupun rawat intensif. Yang termasuk pendataan di bagian rekam medis antara lain:

a. Sensus harian rawat inap

Sensus ini berlaku mulai jam 00.00 s/d jam 24.00 setiap hari, diisi oleh perawat bangsal jam 24.00 dan diserahakan ke Sub Bagian Rekam Medis.

b. Sensus harian rawat jalan

Sensus ini berlaku mulai jam 00.00 s/d jam 24.00 setiap hari, diisi oleh perawat yang menangani pasien rawat jalan tersebtu dan diserahakan ke Sub Bagian Rekam Medis.

c. Sensus harian rawat intensif

Sensus ini berlaku mulai jam 00.00 s/d jam 24.00 setiap hari, diisi oleh perawat yang menangani pasien rawat intensif dibagian ICU dan diserahkan ke Sub Bagian Rekam Medis setiap hari.


Berikut ini adala layanan yang diberikan di bagian Rekam Medis RSU PKU Muhamadiyah Gombong:

A. Rawat Jalan

· Polinik Umum

· Polinik Kesehatan Gigi dan Mulut

· Poliklinik Spesialis Anak

· Poliklinik Spesialis Bedah (Umum, Tulang, Syaraf)

· Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam

· Poliklinik Spesialis Paru-paru

· Poliklinik Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah

· Poliklinik Spesialis Penyakit Kulit dan Kelamin

· Poliklinik Spesialis Syaraf

· Poliklinik Spesialis Jiwa

· Poliklinik Spesialis Telinga, Hidung dan Tenggorokan

· Poliklinik Spesialis Mata

· Poliklinik Spesialis Psikologi

· Poliklinik Spesialis Akupunktur

· Poliklinik Spesialis Fisioterapi

B. Rawat Inap

· Ruang Salma VIP + UTAMA

· Ruang Rahmah / Bersalin

· Ruang Bayi

· Ruang Hidayah / Kelas II

· Ruang Inayah / Kelas III Putri

· Ruang Barokah / Kelas III Putra

C. Rawat Intensif

Rawat Intensif ini memiliki 4 Tempat Tidur.

D. Fasilitas Penunjang

· Instalasi Gawat Darurat

· Instalasi Bedah Sentral

· Instalasi Laboratorium

· Instalasi Farmasi

· Instalasi Radiologi, USG, EKG

· Instalasi Gizi

· Instalasi Pemasaran Sosial

· Unit Mobiling.

2.3. Tahap Pengolahan Data 

Pada tahap ini semua data yang telah diolah secara manual akan direkam dalam computer kemudian akan dimuat dalam tabel data yang mendukung dalam pengolahan data tersebut. Dalam tahap ini dilakukan pembaharuan data yang meliputi penambahan data, pengeditan, serta penghapusan data yang tidak relevan lagi dengan keadaan sekarang. Ini dilakukan apabila data yang sudah ada tidak digunakan lagi karena sudah tidak sesuai dengan kondisi sekarang ini.


Pada Komputerisasi Pebgolahan Data Rekam Medis RSU PKU Muhamadiyah Gombong ini melibatkan tujuh tabel yaitu tabel pasien, tabel dokter, tabel diagnosa, tabel bangsal, tabel poly, tabel resume pasien, tabel wilayah.

2.4. Tahap Pembuatan Laporan

Pada tahap pembuatan laporan ini data yang sudah dimasukan ke dalam tujuh tabel tersebut akan diolah atau digunakan untuk menghasilkan laporan yang diperlukan dan relevan dengan kebutuhan saat ini. Semua hasil laporan diperoleh dari ketujuh tabel yang disimpan dalam computer. Laporan atau informasi akan ditampilkan dilayar dan bisa juga dicetak ke kertas melalui printer.

2.5.
Pengertian Informasi   

Suatu sistem  tentu membutuhkan  informasi sebagai  bagian dari sistem tersebut. Informasi adalah data yang telah diolah menjadi bentuk yang lebih berguna dan lebih berarti bagi yang menerimanya. Jadi informasi berasal dari data menggambarkan suatu kejadian pada saat tertentu dan kesatuan nyata yang dapat berupa obyek nyata seperti tempat, benda dan orang. Data tersebut merupakan bahan mentah yang diolah menjadi sebuah informasi sehingga dapat dipergunakan atau dimanfaatkan sebagai pertimbangan pengambilan keputusan bagi pengguna.

Kualitas suatu informasi tergantung tiga hal, yaitu harus akurat, tepat waktu dan relevan.

Manajemen membutuhkan informasi untuk mendukung pengambilan keputusan yang akan diambil. Sumber informasi untuk pengambilan keputusan manajemen dapat diperoleh dari pihak eksternal maupun dari pihak internal. Informasi internal diperoleh dari sistem informasi berupa informasi PDE dan non PDE. Sistem informasi mempunyai peran yang penting dalam menyediakan informasi bagi manajemen semua tingkatan. Supaya informasi dihasilkan oleh sistem informasi dapat mengena dan berguna bagi manajemen, maka analisis sistem haruslah mengetahui kebutuhan-kebutuhan informasi yang diinginkan oleh manajemen.

2.6.
Pengertian Basis Data  
Basis Data didefinisikan sebagai suatu kumpulan file-file yang saling berelasi yang mempunyai kaitan antara satu file dengan file lainnya sehingga membentuk suatu bangunan data. Atau denggan kata lain bahwa Basis Data terdiri atas 2 kata, yaitu Basis kurang lebih dapat diartika bahwa sebagai markas atau gedung, tempat bersarang/berkumpul. Sedang Data adalah repreentasi fakta dunia nyata yang mewakili suatu objek seperti manusia (pegawai,sisws,pembeli,pelanggan), barang, hewan, peistiwa, konsep, keadaan, dan sebagainya yang direkam dalam bentuk angka, huruf, symbol, teks, gambar, bunyi, atau kombinasinya. Basis Data sendiri dapat didefinisikan dalam sejumlah sudut pandang, seperti:

· Himpunan kelompok data (arsip) yang saling berhubungan yang diorganisir sedemikian rupa agar kelak dapat dimanfaatkan kembali denagn cepat dan mudah.

· Kumpulan data yang saling berhubungan yang disimpan secara bersama sedemikian rupa dan tanpapengulanagn (redundansi) yang tidak pelu untuk memenuhi bebagai kebutuhan.

· Kumpulan file/tabel/arsip yang saling berhubungan yang disimpan dalam media penyimpan elektronis.

Dan juga basis data dapat diartikan sebagai kumpulan data tentang suatu benda atau kejadian yang saling berhubungan satu sama lain. Akan tetapi basis data tersebut diatas masih sangat umum. Dalam praktek, penggunaan istilah basis data menurut Elmasri R (1994) lebih dibatasi pada arti implicit yang khusus, yaitu:

a) Basis data merupakan penyajian suatu aspek dari dunia nyata (“real wold” atau “miniworld”). Misalnya basis data perbankkan, perpustakaan, pertanahan, perpajakan,, rumah sakit, dan sebaganayai.

b) Basis data merupakan kumpulan data dari berbagai sumber yang secara implisit. Sehingga data yang terkumpul secara acak dan tanpa mempunayi arti, tidak dapat disebut basis data.

c)   Basis data perlu dirancang, dibangun, dan data dikumpulkan untuk suatau tujuan. Basis data dapat digunakan oleh beberapa pemakai dan beberapa aplikasi yang sesuai dengan kepentingan pemakai.

2.7       NORMALISASI

Proses normalisai mempunyai pengelompokan data elemen menjadi tabel-tabel yang menunjukkan entitas dan relasinya. proses pembentukan tabel normal penuh (normalisai) bertujuan untuk a). membuat sekecil mungkin data rangkap; b). menghindarkan adanya data yang tidak konsisten terutama bila dilakukan penghapusan atau penambahan data sebagai akibat adanya data rangkap; dan c). menjamin bahwa identitas tabel secara tunggal sebagai determinan semua atribut. 

Pada proses normalisasi ini perlu dikenal terlebih dahulu mengenai definisi dari tahap-tahap normalisasi. Tahap-tahap normalisasi terdiri dari:

1. Bentuk tidak normal (unnormalized form)
Bentuk ini merupakan kumpulan data yang aakan direkam, tidak ada  keharusan untuk mengikuti suatu format tertentu, bisa saja data tidak lengkap atau terdapat duplikasi (redundancy)

2. Bentuk normal ke satu (1NF/first normal form)
Bentuk normal kesatu mempunyai cirri khas yang setiap data dibentuk dalam file data datar/rata, data dibentuk satu record demi satu record dan nilai dari field-field berupa atomuc value.

3. Bentuk normal kedua (2NF/second normal form)
Bentuk normal kedua mempunyai syarat yaitu bentuk data telah memenuhi kriteria bentuk normal kesatu. Stribut bukan kunci haruslah bergantung secara fungsi kepada kunci utama/primary key. Sehingga untuk membentuk normal kedua haruslah sudah ditentukan kunci-kunci field. Kunci field haruslah unik dan dapat mewakili atribut lainnya yang menjadi anggotanya.

4. Bentuk ormal ke tiga (3NF/third normal form)
Untuk membentuk normal ke tiga, maka ralsi haruslah dalam bentuk normal ke dua dan semua atribut bukan kunci haruslah bergantung hanya pada kunci utama secara menyeluruh.

5. Boycode code normal form (BCNF)

BCNF mempunyai aturan yang lebih ketat dari bentuk normal ketiga. Untuk menjadi BCNF ralsi harus dalam bentuk normal ke tiga dan setiap atribut harus bergantung fungsi pada atribut super key.

2.8
Sekilas Tentang Visual FoxPro 6.0

Microsoft Visual FoxPro merupakan salah satu sistem manajemen database (database management system, DBMS) berorientasi obyek yang memungkinkan pembuatan aplikasi database tangguh dengan cepat dan mudah. Microsoft Visual FoxPro menyediaklan fasilitas yang dibutuhkan untuk mengelola data atau informasi.

Kemudahan pembuatan aplikasi menggunakan Visual FoxPro secara prosedural dan sekaligus berorientasi obyek (object oriented programming, OOP) yang berjalan seiring dan saling terkait. Pemrograman prosedural yang dikerjakan bersama-sama dengan pemrograman berorientasi obyek dan dilengkapi sarana desain interaktif menjadikan Visual FoxPro banyak digunakan oleh para programer Windows saat ini.

Visual FoxPro 6.0 telah diberi beberapa tambahan fasilitas dan lebih baik dari versi-versi sebelumnya. Dengan demikian penulis mencoba menggunakan bahasa pemrograman FoxPro 6.0 untuk suatu aplikasi komputerisasi pengolahan data rekam medis di RSU PKU Muhamadiyah Gombong. Sebelum penulis membahas mengenai Visual FoxPro tersebut, terlebih dahulu akan dijelaskan secara singkat apa itu aplikasi database serta bagaimana proses pembuatannya.

2.8.1 Proses Pembuatan Aplikasi


Aplikasi database dapat didefinisikan sebagai aplikasi komputer yang dibuat untuk menyimpan dan mengolah data atau informasi secara terstruktur sehingga data tersebut dapat digunakan secara optimal untuk kepentingan pihak yang memerlukannya. Contoh aplikasi database adalah aplikasi untuk pengolahan data kepegawaian, data administrasi dan kemahasiswaan, data penjualan dan pembelian barang, data pasien rumah sakit atau pemakai hotel, data persediaan barang di gudang, deata buku dan anggota perpustakaan, dan lain-lain.


Pengolahan database dengan komputer sangat menghemat ruang dan waktu. Karena itulah, sekarang hampir semua aspek kehidupan manusia dituangkan ke dalam sistem aplikasi database komputer.


Proses pembuatan aplikasi database sendiri pada dasarnya adalah proses iteratif. Meski prosesnya iteratif, tetapi secara garis besar pembuatan aplikasi data base meliputi proses-proses sebagai berikut:

· Merencanakan atau merancang aplikasi.

· Membuat database.

· Membuat kelas.

· Menyediakan akses kegunaan.

· Menyediakan akses informasi.

· Testing dan debuging.

2.8.2 Menjalankan Visual FoxPro 6.0


Untuk memanggil atau menjalankan Mocrosoft Visual FoxPro 6.0, Anda dapat melakukannya dengan cara sebagai berikut:

1. Klik tombol Start di desktop Windows. Menu Taskbar Windows akan tampil.

2. Pilih Programs, lalu pilih dan kilik Microsoft Visual FoxPro 6.0.
3. Tunggu beberapa saat, maka akan tampil lingkungan pengembangan aplikasi Visual FoxPro 6.0.

2.8.3 Mengenal Tampilan Awal


Pada tampilan Visual FoxPro 6.0 tersebut, terdapat empat elemen penting, yaitu menu bar, tool bar, window comand, dan window view.
a) Menu Bar

Menu bar adalah palang yang berisi menu-menu Visual FoxPro. Menu utama Visual FoxPro 6.0 yang terdapat dimenu saat aplikasi pertama kali dijalankan adalah File, Edit, View, Tool, Program, Windows, dan Help.

Berikut ini adalah penjelasan singkat mengenai fungsi kelompok menu utama Visual FoxPro 6.0:

· File, berisi daftar printah untuk pengelolaan fle, seperti membuat baru, membuka yang sudah ada, menutup, menyimpan, menekspor, mengimpor, mencetak, atau keluar dari Visual FoxPro.
· Edit, berisi daftar perintah untuk menyunting teks atau komponen aplikasi seperti, menyalin menghapus, menempelkan kembali, dan sebagainya.
· View, berisi tentang daftar perintah mengatur tampilan, misalnya untuk mengatur toolbar-toolbar yang ditampilkan atau tidak. unutk menggunakan utilitas yang terdapat di Visual FoxPro, seperti menggunakan wizrd, menggunakan browser, atau mendebug program.
· Tool, berisi daftar perintah untuk menggunakan utilitas yang terdapat di Visual FoxPro, seperti menggunakan wizrd, menggunakan browser, atau mendebug program.
· Program, berisi daftar perintah untuk mengontrol aktifitas penrograman, misalnya menjalankan, membatalkan, atau mengkompilasi program.
· Windows, berisi daftar perintah yang dipakai untuk mengelola window aplikasi, misalnya untuk mengatur model tampilan window, atau untuk memilih window yang akan diaktifkan.
· Help, berisi daftar perintah yang dipakai untuk berhubungan dengan file bantuan yang disediakan berkaitan dengan pembutan aplikasi menggunakan Visual FoxPro.
b) Tool Bar

Toolbar adalah panel yang berisi tombol-tombol bergamabar (gambarnya disebut icon) dengan fungsi tertentu.

c) Window Comand

Kegunaan window Comand adalah untuk mengetikan kode perintah pemrigraman Visual FoxPro.

d) Window View

Window View berfungsi utnuk menampilkan data secara cepat.

