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 Didalam suatu rumah sakit dibutuhkan suatu sistem informasi yang akurat, 

tepat waktu dan relevan dalam sistem pengadaan obatnya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran implementasi sistem informasi pengadaan obat pada 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar dan kualitas 

implementasi sistem informasi pengadaan obat pada Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Umum Dr. Saiful Anwar.  

 Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara 

terhadap pengguna sistem pengadaan obat di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang. Wawancara dilakukan dengan cara mengadakan Tanya jawab 

secara langsung dengan pihak yang berwenang. Analisis data melalui tahapan 

identifikasi, understand, analisis dan report.  

 Hasil penelitian ini  menjelaskan bahwa setelah melakukan wawancara 

terhadap pengguna yang berwenang dan melakukan analisis dengan menggunakan 

metode analisis PIECES dapat diketahui bahwa implementasi sistem pengadaan 

obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang yang 

telah dilakukan ternyata memiliki beberapa kelemahan yaitu dalam memberikan 

informasi persediaan barang, pihak gudang memberikan print out daftar stok yang 

tersedia digudang, terdapat bagian atau fungsi yang seharusnya ditangani oleh 

pihak-pihak yang terkait atau berhubungan langsung dengan fungsi pekerjaannya 

tersebut tetapi pekerjaannya dilakukan oleh pihak lain dan Pada bagian gudang 

terdapat perangkapan tugas yang dapat digantikan oleh pegawai lain. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut disarankan Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Malang perlunya komputerisasi dengan pemasangan LAN (Local 

Area Network) sehingga pihak farmasi dapat memperoleh informasi dengan lebih 

cepat dan akurat, perlunya pembagian tugas berdasarkan fungsi pada pihak-pihak 

yang terkait atau berhubungan langsung dengan fungsi pekerjaannya tersebut 

karena masing-masing bagian atau fungsi di dalam prosedur pengadaan 

mempunyai tugas, wewenang, dan tanggung jawab tersendiri yang harus 

dilaksanakan sehingga pekerjaan akan lebih baik, dan penambahan dan 

pembagian job discription yang jelas pada bagian gudang sehingga tiap pegawai 

mempunyai tugas dan wewenang yang hanya dilakukan berdasarkan porsi dan 

kewajibannya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Memasuki era globalisasi seperti saat ini, para pelaku organisasi dan 

perusahaan membutuhkan sistem informasi sebagai sarana penunjang untuk 

melakukan kegiatannya. Perusahaan dituntut untuk memperhatikan dan mengelola 

informasi yang ada, baik dari dalam maupun yang berasal dari lingkungan perusahaan 

untuk menghasilkan keputusan. Walaupun informasi-informasi tersebut mendukung 

kelangsungan hidup perusahaan, namun tidak secara langsung suatu data dapat 

digunakan untuk membuat suatu keputusan. Berdasarkan hal tersebut, perusahaan  

memerlukan suatu sistem informasi yang dapat digunakan mengelola data dan 

memproses semua  informasi yang mengalir di dalam dan di lingkungan perusahaan, 

yaitu sistem informasi. Keberadaan dan peran sistem informasi menjadi sangat 

berguna bagi perusahaan yang membutuhkan aliran informasi yang akurat, 

terpercaya, cepat, relevan dan detail. 

Dalam  melakukan segala aktifitasnya, organisasi memerlukan suatu sistem  

informasi untuk mengolah data informasi dan mendukung kelancaran kegiatan 

organisasi secara keseluruhan dalam rangka mencapai tujuan organisasi yang telah 

ditetapkan. Dalam penerapannya suatu sistem informasi ditunjang dengan suatu 

sistem informasi. Sistem tersebut adalah istem informasi pengadaan barang. Karena 

dalam organisasi yang memiliki kebutuhan informasi akan pengadaan barang yang 
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kompleks, pada kenyataannya tidak akan mungkin dapat berjalan dengan efektif dan 

efisisien tanpa melibatkan penggunaan sistem informasi pengadaan barang.  

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional 

yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta 

pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien. Artinya didalam sebuah  rumah sakit 

dibutuhkan suatu sistem untuk  melakukan suatu  kegiatan pelayanan kesehatan yang 

baik dalam melayani pasiennya. Baik pelayanan berupa ketersediaan obat dan 

lainnya. Maka didalam suatu rumah sakit dibutuhkan suatu sistem informasi yang 

akurat, tepat waktu dan relevan dalam sistem pengadaan obatnya. Sehingga 

ketersediaan informasi yang berkualitas menjadi suatu kebutuhan bagi sebuah rumah 

sakit yang baik. (http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit) 

Instalasi Farmasi rumah Sakit (IFRS) dapat didefinisikan sebagai suatu 

departemen atau unit atau bagian disuatu rumah sakit dibawah pimpinan apoteker dan 

dibantu oleh beberapa orang apoteker yang memenuhi persyaratan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku dan kompeten secara profesional, tempat atau 

fasilitas penyelenggaraan yang bertanggung jawab atas seluruh pekerjaan serta 

pelayanan kefarmasian yang terdiri atas pelayanan paripurna, mencakup perencanaan, 

pengadaan, produksi, penyimpanan perbekalan kesehatan atau sediaan farmasi, 

dispending obat berdasarkan resep bagi penderita rawat tinggal dan rawat jalan, 

pengendalian mutu dan pengendalian distribusi dan penggunaan seluruh perbekalan 

farmasi klinik umum dan spesialis, mencakup pelayanan langsung pada penderita dan 
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pelayanan klinik yang merupakan program rumah sakit secara keseluruhan (Siregar 

dan Amalia, 2004) 

Pengadaan adalah segala kegiatan dan usaha untuk menambah dan memenuhi 

kebutuhan barang dan jasa berdasarkan peraturan yang berlaku dengan menciptakan 

sesuatu yang tadinya belum ada menjadi ada. (termasuk didalamnya usaha untuk 

mempertahankan yang sudah ada dalam batas efisinesi). (Suganda, 1988 : 29). 

Pengadaan dapat mempengaruhi keseluruhan proses arus barang karena merupakan 

bagian penting dalam proses tersebut, karena itu pengadaan harus dianggap sebagai 

fungsi yang strategis dalam manajemen logistik, dimana dalam pelaksanaan 

pengadaan ini harus tersedia dalam jumlah yang cukup, pada waktu yang tepat dan 

harus diganti dengan cara berkesinambungan dan teratur. Dengan pelaksanaannya 

yang diatur berdasarkan ketentuan-ketentuan yang berlaku. 

Kesadaran akan pentingnya sistem informasi pengadaan barang juga ditandai 

dengan pesatnya kemajuan pada sistem pengadaan barang. Sistem informasi 

pengadaan barang merupakan suatu sistem pada sebuah organisasi, dimana sistem 

informasi yang telah ada, diterapkan dan digunakan oleh sebuah organisasi untuk 

melakukan kegiatan berupa pengadaan barang. Karena itu, dengan adanya sistem ini 

aktivitas didalam organisasi dalam mengolah informasi yang dimiliki menjadi suatu 

informasi yang berkualitas cepat, tepat dan mudah.  

Dalam menjalankan kegiatan operasional sehari-hari, Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar membutuhkan obat yang selalu tersedia pada  
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saat dibutuhkan. Ketersediaan obat di instalasi farmasi rumah sakit ini terkait erat 

dengan kualitas layanan kesehatan yang diberikan oleh instalasi farmasi rumah sakit 

tersebut. Keberadaan obat yang dibutuhkan, akan membantu merawat bahkan 

memberikan kehidupan bagi sekolompok pasien. Banyaknya jumlah obat di instalasi 

farmasi rumah sakit ini menjadi sebuah kendala dalam proses pengadaan obat 

tersebut. Semakin banyak jenis obat yang digunakan, semakin sulit pula dalam 

mengendalikan persediaan obat. Hal ini dapat disebabkan Rumah Sakit Saiful Anwar 

adalah rumah sakit yang besar sehingga makin besarnya arus keluar masuk obat di 

intalasi farmasi tersebut karena kebutuhan untuk pasiennya. Jadi dibutuhkan suatu 

sistem informasi yang baik. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam rangka melakukan pengadaan 

barang khususnya obat pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

yang efektif adalah menerapkan sebuah sistem yang mampu melakukan kegiatan 

pengadaan secara baik. Pihak Instalasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

memerlukan informasi-informasi yang terkait dengan pengadaan barang tersebut. 

Selanjutnya hal tersebut menjadi dasar penetapan standar untuk perlu tidaknya 

instalasi farmasi rumah sakit tersebut melakukan pengadaan obat. 

Salah satu bentuk sistem informasi yang dapat digunakan oleh instalasi 

farmasi rumah sakit adalah sebuah sistem yg disebut Sistem Pengadaan Obat. Dengan 

adanya sistem tersebut, proses pengadaan obat menjadi lebih mudah dan efisien. 

Dengan demikian ketersediaan akan obat dapat terus terjaga. Hal ini disebabkan, 

pihak instalasi farmasi rumah sakit dapat memonitor kebutuhan obat yang tersedia 
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pada instalasi farmasi rumah sakit yang bersangkutan. Jadi diharapkan dalam 

melakukan pengadaan obat secara baik, pihak instalasi farmasi rumah sakit dapat 

memutuskan perlu tidaknya melakukan pengadaan barang. 

Dalam Siklus Hidup Pengembangan Sistem, analis melakukan analisis 

terhadap sistem pengadaan obat pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar. Hal ini dilakukan untuk mengetahui pengoperasian dari sistem 

pengadaan obat pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar. Analis 

akan meneliti dan menganalisis permasalahan – permasalahan, kelemahan – 

kelemahan sistem pengadaan obat tersebut dan memberikan rekomendasi 

pemecahannya. 

Berdasarkan uraian diatas, diadakan penelitian untuk mengetahui dan 

menganalisis implementasi sistem pengadaan obat pada sebuah instalasi farmasi 

rumah sakit. Sebagai alternatif dalam proses pengadaan barang. Oleh karena itu 

skripsi ini akan mengambil judul “Analisis Implementasi Sistem Informasi 

Pengadaan Obat pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit” (Studi pada Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar) 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka masalah yang akan dibahas adalah 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana gambaran implementasi sistem informasi pengadaan obat pada 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar yang sedang berjalan 

saat ini? 

2. Bagaimana kualitas implementasi sistem informasi pengadaan obat pada 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar pada saat ini? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Untuk menjelaskan gambaran implementasi sistem informasi pengadaan obat 

pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar yang sedang 

berjalan saat ini. 

2. Untuk mengetahui kualitas implementasi sistem informasi pengadaan obat 

pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar pada saat ini 

dan memberikan rekomendasi pemecahan apabila terdapat permasalahan dan 

kelemahan terhadap sistem tersebut. 
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D. Kontribusi Penelitian 

Kontribusi penelitian meliputi dua aspek yaitu : 

1. Kontribusi Akademis 

Bertujuan memberikan wawasan dan pengetahuan yang berkaitan dengan 

prosedur atau proses pengadaan obat dan dapat pula dipakai sebagai bahan 

pembanding, referensi penulisan ilmiahbagi semua pihak yang berminat 

mengadakan studi tentang sistem pengadaan obat. 

2. Kontribusi Praktis 

a. Penulis 

Untuk mengetahui sejauh mana kaitan antara teori dengan penerapannya 

dalam praktik lapangan atau dengan pelaksanaan sebenarnya. Penelitian ini 

dijadikan pengalaman yang berharga untuk memperluas wawasan dan 

pengetahuan, serta memenuhi salah satu syarat untuk meraih gelar Sarjana 

Administrasi Bisnis Fakultas Ilmu Administrasi pada Universitas Brawijaya 

Malang. 

b. Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumbangan pemikiran 

dan bahan masukan untuk membantu analisis sistem pengadaan serta sebagai 

bahan untuk perbaikan dimasa yang akan datang. 

c. Pihak lain 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti yang akan 

melakukan penelitian pada obyek yang sama. 
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E. Sistematika Pembahasan 

Sistematika pembahasan merupakan isi dari penelitian secara singkat. Untuk 

mempermudah terhadap pembahasan, maka skripsi ini dibagi menjadi beberapa 

bab yang saling berhubungan. Garis besar masing-masing bab dijelaskan sebagai 

berikut: 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini membahas tentang latar belakang, rumusan masalah, dan 

tujuan penelitian tentang sistem pengadaan obat oleh Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Menjelaskan ulasan tentang kajian teori yang berhubungan dengan 

Analisis Implementasi Sistem Pengadaan Obat pada Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar. Teori tentang pengadaan 

barang, konsep dasar sistem, data dan informasi, sistem informasi 

manajemen, sistem informasi pengadaan obat pada instalasi farmasi 

rumah sakit. 

BAB III  : METODE PENELITIAN 

Menjelaskan tentang metode penelitian yang termasuk didalamnya 

jenis penelitian, fokus penelitian, lokasi penelitian, sumber data, 

pengumpulan data, instrument penelitian dan metode analisis. 
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BAB IV : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Menguraikan seluruh hasil penelitian yang diperoleh dari pengamatan 

(observasi), wawancara (interview), dan dokumentasi mengenai 

gambaran umum perusahaan serta pembahasan data yang merupakan 

penganalisaan data – data tersebut. 

BAB V : PENUTUP 

Bab ini berisi kesimpulan dan pembahasan yang disertai dengan saran–

saran yang diberikan peneliti yang nantinya diharapkan berguna bagi 

studi mendatang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Penelitian Terdahulu 

1. Hasil Penelitian Hendi Yudhistira (2010) 

Penelitian yang dilakukan oleh Hendi Yudhistira yang berjudul “Analisis 

Implementasi Sistem Informasi Kompensasi Karyawan. Penelitian tersebut 

bertujuan untuk menganalisis Implementasi Sistem Informasi Kompensasi 

Karyawan. Sumber data adalah pihak–pihak yang terkait dengan sistem ini di 

bagian SDM di PT PLN (Persero) APJ Malang. 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah mendeskripsikan dan 

memahami sistem kerja pegawai, melakukan analisis terhadap kelemahan sistem 

dan melakukan analisis melalui pengamatan berdasarkan fokus penelitian. 

Setelah melakukan analisis terhadap sistem tersebut, sistem ini memiliki 

beberapa kelemahansebagai berikut : 

a. Pengolahan data yang banyak jumlahnya serta sangat bervariasi 

b. Adanya system-error ataupun keadaan mendesak yang diakibatkan 

oleh gangguan dari luar maupun dalam sistem 

Maka diberikan beberapa hal yang disarankan seperti diusahakannya 

penyederhanaan terhadap penggunaan subsistem pada proses input dan data 

transaksi karena keterbatasan manusia dalam pengolahan data yang sangat 

banyak jumlahnya serta bervariasi. Disarankan dalam tahap input data sistem 
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tersebut hendaknya tidak lagi menggunakan aplikasi program excel dikarenakan 

penginputan data yang berulang – ulang dengan jenis data yang sama karena 

akan menimbulkan kejenuhan sehingga menimbulkan kejenuhan yang 

mengakibatkan terjadinya kesalahan. Sebaiknya menggunakan suatu form yang 

dirancang khusus dimana pada tiap field-nya terdapat tooltip yaitu semacam 

pesan khusus ketika pointer berada field tersebut. 

2. Hasil Penelitian Sari Restuningrum (2009) 

Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Sari Restuningrum (2009) dalam 

skripsinya yang berjudul “Analisis Penerapan Sistem Informasi Pada 

Persediaan Barang Dagangan Sebagai Upaya Meningkatkan Pengendalian Intern 

(Studi Kasus Pada Koperasi Pegawai Republik Indonesia (KPRI) Universitas 

Brawijaya Malang)”. Dari hasil pembahasan penelitian yang telah dilakukan, 

dapat disimpulkan bahwa Koperasi Pegawai Republik Indonesia (KPRI) 

Universitas Brawijaya Malang telah menerapkan sistem informasi pada 

persediaan barang dagangan yang terkomputerisasi utamanya dalam membantu 

pengolahan data persediaan barang dagangan yang akurat, relevan, dan tepat 

waktu sehingga dapat meningkatkan pengendalian intern persediaan barang 

dagangan di KPRI Unibraw. Dengan adanya penerapan sistem informasi pada 

persediaan barang dagangan, maka dapat mempermudah karyawan KPRI 

Unibraw untuk memperoleh informasi persediaan barang dagangan yang ada dan 

selanjutnya akan dipergunakan sebagai bahan pertimbangan dalam pengelolaan 

persediaan barang dagangan. Selain itu akan tampak adanya kerjasama antar 
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bagian atau fungsi di dalam KPRI Unibraw yang terkait dengan prosedur 

pengadaan persediaan barang dagangan.  

Untuk mendukung penerapan sistem informasi pada persediaan barang 

dagangan sebagai upaya meningkatkan pengendalian intern, maka dari analisis 

yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa masih terdapat kelemahan atau 

kekurangan di dalam penerapan tersebut, antara lain :  

a.  Masih terdapat perangkapan tugas, wewenang, dan tanggung jawab yang 

dapat menyebabkan pembagian tugas yang kurang maksimal sehingga 

pengendalian intern dalam KPRI Unibraw akan sulit untuk dikontrol dan 

juga akan menyebabkan terjadinya tindak kecurangan dengan menyalah 

gunakan jabatan, tugas, dan wewenang mereka untuk bersikap sewenang-

wenangnya terhadap para karyawan koperasi dan juga dapat menimbulkan 

kerancuan dalam pelaporan pertanggungjawaban tugas. Jika kecurangan 

tersebut terus terjadi, maka hal itu akan dapat menimbulkan pengendalian 

intern di dalam koperasi tidak baik.  

b.  Terdapat bagian atau fungsi yang seharusnya ditangani oleh pihak-pihak 

yang terkait atau berhubungan langsung dengan fungsi pekerjaannya 

tersebut. Jadi masing-masing bagian atau fungsi di dalam KPRI Unibraw 

mempunyai tugas, wewenang, dan tanggung jawab tersendiri yang harus 

dilaksanakan dan terpisah dengan bagian atau fungsi yang lain agar 

pengendalian intern dapat tercipta.  
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c.  Dalam sistem permintaan dan pengeluaran barang dagangan yang telah 

diterapkan oleh KPRI Unibraw masih terdapat kelemahan yaitu tidak ada 

dokumen atau formulir rencana pembelian barang (RPB) dan surat order 

atau surat pesanan yang dibuat oleh KPRI Unibraw, sehingga hal ini akan 

memberikan kesempatan kepada pihak-pihak yang ingin melakukan tindak 

kecurangan terhadap barang-barang dagang yang akan dibeli karena surat 

order hanya dimiliki oleh supplier atau pemasok saja dan tanpa adanya 

dokumen atau formulir rencana pembelian barang (RPB) maka pihak KPRI 

Unibraw tidak dapat mengetahui batas pengeluaran uang untuk melakukan 

pembelian barang dagang sehingga menyebabkan lemahnya pengendalian 

intern persediaan barang dagangan.  

 Adanya kelemahan dalam prosedur pencatatan persediaan barang dagangan 

yang dibeli berupa tidak terdapatnya dokumen laporan penerimaan barang, 

sedangkan pada prosedur penghitungan fisik persediaan barang dagangan tidak 

adanya kartu penghitungan fisik, pemegang kartu penghitungan fisik, 

penghitung, dan pengecek terhadap proses penghitungan fisik persediaan barang 

dagang, hal ini dapat memberikan kesempatan atau peluang untuk melakukan 

tindak kecurangan sehingga dapat berakibat pada lemahnya pengendalian intern 

persediaan barang dagangan. 
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3. Hasil Penelitian Dian Rismawan (2009) 

Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Dian Rismawan (2009) dalam skripsinya 

yang berjudul “Analisis Implementasi Sistem Informasi Obyek Pajak (Studi 

Kasus Pada Kantor Pelayanan Pajak Pratama Batu)”. Dari hasil pembahasan 

penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa Kantor Pelayanan 

Pajak Pratama Batu telah menerapkan sistem informasi untuk mengelola data 

penerimaan pajak dalam rangka menunjang pelaksanaan kewajiban perpajakan 

oleh wajib pajak 

Maka dari analisis yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa masih ada 

kelemahan-kelemahan di dalam penerapan tersebut, yaitu: 

a. Sistem yang ada masih kurang sesuai dengan kondisi yang ada di Kantor 

Pelayanan Pajak Pratama Batu.  

b. Keamanan sistem masih kurang baik karena tidak terjaganya keamanan 

password oleh penggunanya. 

Maka diberikan beberapa hal yang disarankan seperti berikut : 

a. Aplikasi SISMIOP hendaknya diperbaharui sesuai dengan kondisi saat ini dari 

Kantor Pelayanan Pajak Patama Batu 

b. Agar sistem keamanan dapat berjalan dengan baik, sebaiknya para pemakai 

dapat menjaga kerahasiaan password yang dimiliki. Selain itu, password 

juga dapat ditentukan oleh administrator jaringan. 
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Tabel 2.1 

Persamaan dan Perbedaan Penelitian Terdahulu 

No          Penulis             Tahun Judul 
Lokasi 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

1. Hendi 

Yudhistira 

2010 Analisis 
Implementasi 
Sistem 
Informasi 
Kompensasi 
Karyawan 

 

PT. PLN 
(Persero) 
APJ Malang 

Penerapan sistem informasi 
Kompensasi Karyawan didalam 
PT PLN 
 
Kelemahan: 
a. Pengolahan data yang 
banyak jumlahnya serta sangat 
bervariasi 
b. Adanya system-error 
ataupun keadaan mendesak yang 
diakibatkan oleh gangguan dari 
luar maupun dalam sistem 

2. Sari 

Restuningrum 

2009 Analisis 
Penerapan 
Sistem 
Informasi 
Pada 
Persediaan 
Barang 
Dagangan 
Sebagai 
Upaya 
Meningkatkan 
Pengendalian 
Intern  

Studi Kasus 
Pada 
Koperasi 
Pegawai 
Republik 
Indonesia 
(KPRI) 
Universitas 
Brawijaya 
Malang 

Penerapan sistem informasi 
persediaan barang dagangan yang 
terkomputerisasi utamanya dalam 
membantu pengolahan data 
persediaan barang dagangan yang 
akurat, relevan, dan tepat waktu 
sehingga dapat meningkatkan 
pengendalian intern persediaan 
barang dagangan. 
 
Kekurangan: 
1.  Masih terdapat 
perangkapan tugas, wewenang, 
dan tanggung jawab yang dapat 
menyebabkan pembagian tugas 
kurang maksimal dan 
menyebabkan terjadinya tindak 
kecurangan dengan menyalah 
gunakan jabatan, tugas, dan 
wewenang. 

2.  Tidak ada dokumen atau 
formulir rencana pembelian 
barang (RPB) dan surat order 
atau surat pesanan yang dibuat 
dalm sistem pengadaan dan 
pengeluaran barang, sehingga hal 
ini akan memberikan kesempatan 
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kepada pihak-pihak yang ingin 
melakukan tindak kecurangan 
terhadap barang-barang dagang 
yang akan dibeli karena surat 
order hanya dimiliki oleh 
supplier atau pemasok saja. 
Selain itu batas pengeluaran uang 
untuk melakukan pembelian 
barang dagang tidak diketahui. 

3.  Adanya kelemahan 
dalam prosedur pencatatan 
persediaan barang dagangan yang 
dibeli berupa tidak terdapatnya 
dokumen laporan penerimaan 
barang, sedangkan pada prosedur 
penghitungan fisik persediaan 
barang dagangan tidak adanya 
kartu penghitungan fisik, 
pemegang kartu penghitungan 
fisik, penghitung, dan pengecek 
terhadap proses penghitungan 
fisik persediaan barang dagang, 
hal ini dapat memberikan 
kesempatan atau peluang untuk 
melakukan tindak kecurangan 
sehingga dapat berakibat pada 
lemahnya pengendalian intern 
persediaan barang dagangan 

 
3. Dian 

Rismawan 

2009 Analisis 
Implementasi 
Sistem 
Manajen 
Informasi 
Objek Pajak 
(SISMIOP) 

Studi Kasus 
Pada Kantor 
Pelayanan 
Pajak 
Pratama 
Batu 

Kantor Pelayanan Pajak Pratama 
Batu telah menerapkan sistem 
SISMOP yang digunakan untuk 
mengelola data penerimaan pajak 
dalam rangka menunjang 
pelaksanaan kewajiban perpajakan 
oleh wajib pajak. 
Kelemahan : 
1. Sistem yang ada masih 

kurang sesuai dengan kondisi 
yang ada di Kantor Pelayanan 
Pajak Pratama Batu. 

2. Keamanan sistem masih 
kurang baik. 
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B. Rumah Sakit 

1. Pengertian Rumah Sakit 

Selama Abad pertengahan, rumah sakit juga melayani banyak fungsi di luar 

rumah sakit yang kita kenal di zaman sekarang, misalnya sebagai penampungan 

orang miskin atau persinggahan musafir. Menurut WHO Expert Committee On 

Organization Of Medical Care, istilah hospital (rumah sakit) berasal dari kata 

Latin, hospes (tuan rumah), yang juga menjadi akar kata hotel dan hospitality 

(keramahan). 

Beberapa pasien bisa hanya datang untuk diagnosis atau terapi ringan untuk 

kemudian meminta perawatan jalan, atau bisa pula meminta rawat inap dalam 

hitungan hari, minggu, atau bulan. Rumah sakit dibedakan dari institusi kesehatan 

lain dari kemampuannya memberikan diagnosa dan perawatan medis secara 

menyeluruh kepada pasien. 

2. Tugas dan Fungsi 

Menururt WHO Expert Committee On Organization Of Medical Care, tugas 

sekaligus fungsi dari rumah sakit adalah sebagai berikut : 

 Melaksanakan pelayanan medis, pelayanan penunjang medis, 
 Melaksanakan pelayanan medis khusus, 
 rujukan kesehatan, 
 Melaksanakan pelayanan kedokteran gigi, 
 Melaksanakan pelayanan kedokteran sosial, 
 Melaksanakan pelayanan penyuluhan kesehatan, 
 Melaksanakan pelayanan rawat jalan atau rawat darurat dan rawat tinggal 

(observasi), 
 Melaksanakan pelayanan rawat inap, 
 Melaksanakan pelayanan administratif. 
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C. Siklus Hidup Pengembangan Sistem 

Menurut Jogiyanto (2001:41), pengembangan sistem informasi yang berbasis 

komputer dapat merupakan tugas kompleks yang membutuhkan banyak sumber daya 

yang dapat memakan waktu berbulan – bulan bahkan bertahun – tahun untuk 

menyelesaikannya. Proses pengembangan sistem melewati beberapa tahapan dari 

mulai sistem itu direncanakan sampai dengan sistem itu diterapkan, dioperasikan dan 

dipelihara. Bila operasi sistem yang sudah dikembangkan masih timbul kembali 

permasalahan – permasalahan yang kritis serta tidak dapat diatasi dalam tahap 

pemeliharaan sistem, maka perlu dikembangkan kembali suatu sistem untuk 

mengatasinya dan proses ini kembali ke tahap yang pertama, yaitu tahap perncanaan 

sistem. Siklus ini disebut dengan siklus hidup suatu sistem (systems life cycle). Daur 

atau siklus hidup dari pengembangan sistem merupakan suatu bentuk yang digunakan 

untuk menggambarkan tahapan utama dan langkah – langkah didalam didalam 

tahapan tersebut dalam proses pengembangannya. 

Ide dari sistem systems life cycle adalah sederhana dan masuk akal. Di systems 

life cycle, tiap – tiap bagian dari pengembangan sistem dibagi menjadi beberapa 

tahapan kerja. Tiap – tiap tahapan ini mempunyai karakteristik tersendiri. Tahapan 

utama siklus hidup pengembangan sistem dapat terdiri dari tahapan perencanaan 

sistem (system  planning), analisis sistem (system analysis), desain sistem (system 

design), seleksi sistem (system selection), implementasi sistem (system 

implementation) dan perawatan sistem (system maintenance) tahapan – tahapan 

seperti ini sebenarnya merupakan tahapan didalam pengembangan sistem teknik 



19 
 

(engineering system). Pengembangan dari konstruksi dari gedung, jaringan transmisi 

tenaga listrik, mesin – mesin dan pabrik – pabrik kimia merupakan contoh dari 

pengembangan engineering systems.  Tampak bahwa daur hidup dari sistem teknik 

dan sistem informasi dapat sama atau mirip.hal ini tidaklah kebetulan, karena proses 

pengembangan sistem informasi adalah proses teknik dan proses semacam ini harus 

mengikuti langkah – langkah yang sama serta prinsip – prinsip umum dari sistem 

teknik. Istilah software engineering merupakan proses pengembangan perangkat 

lunak yang merupakan subsistem dari pengembangan sistem informasi. 

Menurut A. Ziya Aktas (2004:41), dijelaskan siklus pengembangan sistem 

sebagai berikut : 

1. Perencanaan (planning) 
a. Permintaan untuk studi suatu sistem 
b. Investigasi awal 
c. Studi kelayakan 

2. Analisis (analysis) 
a. Mendefinisikan kembali masalah 
b. Memahami sistem yang ada 
c. Menentukan kebutuhan – kebutuhan pemakai dan hambatan – 

hambatan pada sistem yang baru. 
d. Model logika dari pemecahan yang direkomendasi 

3. Desain secara fisik  
a. Desain sistem atau desain secara umum atau rancang bangun 

sistem. 
b. Desain terinci atau desain khusus 

4. Implementasi 
a. Pembangunan sistem 
b. Pengetesan 
c. Instalasi 
d. Operasi 
e. Kaji ulang setelah implementasi 

5. Perawatan 
a. Perawatan sistem 
b. Peningkatan – peningkatan pada system 
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Dari siklus pengembangan sistem diatas, maka proses pengembangan sistem 

yang terutama adalah analis sistem, desain sistem dan implementasi sistem. Tahap 

perawatan sistem sebenarnya juga merupakan tahapan setelah pengembangan sistem 

selesai dilakukan dan sistem telah dioperasikan. Beberapa penulis juga menyebut 

tahap ini sebagai tahap manajemen sistem, karena yang melakukan proses ini sudah 

bukan analis sistem, tetapi manajemen. 

Siklus hidup pengembangan sistem dengan langkah – langkah utamanya 

adalah sebagai berikut : 

Gambar 2.1 Siklus Hidup Pengembangan Sistem 

  

Kebijakan dan Perencanaan Sistem 

Analisis Sistem 

Desain Sistem terinci 

Desain Sistem secara umum 

Implementasi Sistem 

Seleksi Sistem 

Perawatan 

Awal Proyek 
Sistem 

Manajemen 
Sistem 

Pengembangan 
Sistem 
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D. Pengadaan 

Menurut Suganda (1988 : 29), Pengadaan adalah segala kegiatan dan usaha 

untuk menambah dan memenuhi kebutuhan barang dan jasa berdasarkan peraturan 

yang berlaku dengan menciptakan sesuatu yang tadinya belum ada menjadi ada. 

(termasuk didalamnya usaha untuk mempertahankan yang sudah ada dalam batas 

efisinesi).  

Menurut Tjokroamidjojo (1990 : 175), Pengadaan (Procurement) tidak selalu 

harus dilaksanakan dengan pembelian tetapi atas atas pemilihan berbagai alternatif 

dengan berpedoman pada prinsip-prinsip mana yang paling praktis, hemat, sesuai 

dengan pembelian, pinjaman, penukaran, pembuatan, perbaikan. 

Pengadaan dapat mempengaruhi keseluruhan proses arus barang karena 

merupakan bagian penting dalam proses tersebut, karena itu pengadaan harus 

dianggap sebagai fungsi yang strategis dalam manajemen logistik, dimana dalam 

pelaksanaan pengadaan ini harus tersedia dalam jumlah yang cukup, pada waktu yang 

tepat dan harus diganti dengan cara berkesinambungan dan teratur. Dengan 

pelaksanaannya yang diatur berdasarkan ketentuan-ketentuan yang berlaku. 

Awal dari proses pengadaan adalah dengan menentukan kebutuhan, karena 

penentuan kebutuhan merupakan dasar atau landasan bagi kegiatan pengadaan. 

Dalam penentuan kebutuhan perlu diperhatikan bahwa barang yang dibutuhkan itu 

memerlukan waktu, agar proses pengadaan tersebut dapat dilaksanakan. Penentuan 

kebutuhan ini sangatlah penting karena penentuan kebutuhan merupakan landasan 

kerja bagi pelaksanaan pengadaan. Apabila terjadi kesalahan dalam menentukan 
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kebutuhan dapat menimbulkan pemborosan dan kerugian. Baik itu pemborosan waktu 

kerja, juga kerugian material berupa uang. Kerugian semacam itu sering terjadi 

dikarenakan kurangnya informasi mengenai persediaan barang dalam gudang yang 

diakibatkan kesalahan dalam perencanaannya. 

 

E. Sistem Informasi 

1. Pengertian Sistem 

Menurut Gordon dalam Suryadi dan Ramdhani (1998:7), sistem memiliki 

pengertian suatu agregasi atau kumpulan obyek-obyek yang terangkai dalam 

interaksi dan saling bergantungan teratur. Dalam penjelasan yang serupa, 

Churchman dalam Krismiaji (2002:1), sistem adalah serangkaian komponen 

yang dikoordinasikan untuk mencapai serangkaian tujuan. Pendapat yang 

serupa dikemukakan oleh Murdick dalam Suryadi dan Ramdhani (1998:7), 

pengertian sistem adalah sekumpulan elemen-elemen yang berada dalam 

keadaan yang saling berhubungan untuk suatu tujuan yang sama. Menurut 

Kadir (2003:54), definisi sistem adalah sekumpulan elemen yang saling 

terkait atau terpadu yang dimaksudkan untuk mencapai suatu tujuan. 

Sedangkan menurut O’Brien (1991:11) sistem adalah sekelompok 

komponen berhubungan yang bekerja bersama-sama untuk tujuan yang sama, 

dimulai dari menerima masukan, menghasilkan keluaran, dalam sebuah 

penyusunan proses transformasi. 
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Pendapat lain yang tidak jauh berbeda mengenai sistem juga disampaikan 

oleh Martin et all (1991:238) yaitu sekelompok komponen berhubungan yang 

saling bekerja sama bagi keseluruhan sistem untuk mencapai tujuan bersama. 

Meskipun masing-masing komponen didesain dengan bagus, sederhana dan 

efisien, jika komponen tidak saling bekerja sama maka sistem tidak akan 

berfungsi. Disamping itu mengubah satu komponen akan mempengaruhi 

komponen lain. 

Dari beberapa pengertian mengenai sistem di atas, maka dapat disimpulkan  

bahwa sistem adalah kumpulan dari elemen yang berhubungan dengan 

maksud yang sama untuk mencapai tujuan tertentu. 

2. Konsep Informasi 

Informasi sangat penting dalam suatu organisasi atau perusahaan, karena 

berdasarkan informasi, para pengelola dapat mengetahui kondisi obyektif 

organisasi atau perusahaannya. Sumber dari informasi adalah data. Data 

merupakan bentuk yang masih mentah yang belum dapat bercerita banyak, 

sehingga perlu diolah lebih lanjut. Data diolah melalui suatu model untuk 

dihasilkan informasi. Sedangkan informasi sendiri diartikan sebagai data yang 

diolah menjadi bentuk yang lebih berguna dan berarti bagi yang menerimanya 

(Jogiyanto, 2001:8). 

Definisi umum untuk informasi dalam pemakaian sistem informasi adalah 

data yang telah diolah menjadi sebuah bentuk yang berarti bagi penerimanya 

dan bermanfaat dalam mengambil keputusan saat ini atau mendatang (Davis, 
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2002:28). Pendapat yang sama tentang informasi dikemukakan juga oleh 

Laudon and Laudon (2000:7), yang menjelaskan informasi adalah data yang 

terbentuk ke dalam suatu formulir yang berarti dan berguna bagi manusia. 

Sedangkan menurut McLeod (2009:11), informasi adalah data hasil 

pemrosesan yang memiliki makna, biasanya menceritakan suatu hal yang 

belum diketahui kepada pengguna 

Dari penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa informasi adalah 

penyajian data dalam sebuah bentuk tertentu yang mempunyai arti untuk yang 

menerima informasi. Informasi disajikan dalam bentuk yang mudah dipahami 

untuk menambah wawasan bagi pemakainya guna mencapai tujuan. 

Sedangkan menurut Jogiyanto (2003:37) agar informasi dapat berguna 

maka informasi harus didukung oleh tiga pilar yaitu : tepat kepada orangnya 

(relevance), tepat waktu (timelines) dan tepat nilainya (accurate). Keluaran 

yang tidak didukung oleh ketiga pilar ini tidak dapat dikatakan sebagai 

informasi yang berguna, tetapi merupakan sampah. 

a. Akurat  
Output yang dihasilkan oleh sistem informasi harus lengkap dan tepat atau 
bebas dari kesalahan.. 

b. Waktu respon yang cepat 
Dalam memenuhi kebutuhan pemakai, sistem informasi harus 
menghasilkan output yang cepat. 

c. Relevansi 
Operasi sistem informasi harus relevan dengan kebutuhan pemakai atau 
organisasi dan output yang dihasilkan harus relevan dengan permintaan 
yang diperlukan. 
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3. Pengolahan data 

Menurut Mc Leod (2004:237), pengolahan data adalah manipulasi atau 

transformasi symbol – symbol seperti angka atau abjad yang bertujuan untuk 

meningkatkan kegunaannya. Pengolahan data dibagi menjadi dua, yaitu 

pengolahan data manual dan pengolahan data komputer. Pengolahan data 

komputer adalah setiap proses yang menggunakan sebuah program komputer 

untuk memasukkan data dan rangkuman, menganalisis atau mengubah data 

menjadi berguna informasi. proses otomatis dan dapat dijalankan pada 

komputer. Hal ini termasuk merekam, menganalisis, menyortir, meringkas, 

menghitung, menyebarkan dan menyimpan data. 

4. Pengertian Sistem Informasi 

Istilah sistem informasi muncul pada era baru dalam dunia usaha dan 

organisasi setelah terjadi konflik sejak tahun 1960 yang berhubungan dengan 

masalah bagaimana menyediakan sistem informasi untuk kegiatan bisnis. 

Keberadaan dan peran sistem informasi menjadi sangat berguna bagi 

perusahaan yang membutuhkan aliran informasi yang akurat, terpercaya, 

cepat, relevan dan detail. 

Sistem informasi dapat didefinisikan sebagai suatu sistem didalam suatu 
organisasi yang merupakan kombinasi dari orang – orang, fasilitas, teknologi, 
media, prosedur – prosedur dan pengendalian yang ditujukan untuk 
mendapatkan jalur komunikasi penting, memproses tipe transaksi rutin 
tertentu, member sinyal kepada manajemen dan yang lainnya terhadap 
kejadian – kejadian internal dan eksternal yang penting dan menyediakan 
suatu dasar informasi untuk pengambilan keputusan yang cerdik. (Jogianto, 
2005:697) 
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Menurut Loudon and Loudon (2008:15) “Sistem informasi adalah 

sekumpulan komponen yang saling berhubungan, mengumpulkan, 

memproses, menyimpan dan mendistribusikan informasi untuk menunjang 

pengambilan keputusan dan pengawasan dalam suatu organisasi.” 

Szymanski dkk, dalam Daihani (2001:2), sistem informasi adalah 

sekumpulan fungsi yang bekerja secara bersama-sama dalam mengelola 

pengumpulan, penyimpanan, pemrosesan, serta pendistribusian informasi. 

Hall dalam Kadir (2003:11) mendefinisikan sistem informasi sebagai sebuah 

rangkaian prosedur formal di mana data dikelompokkan, diproses menjadi 

informasi, dan didistribusikan kepada pemakai. Pendapat lainnya 

dikemukakan Putranta (2004:24), yang mendefinisikan sistem informasi 

adalah merupakan sekumpulan elemen yang saling berhubungan dan 

membentuk satu kesatuan yang menggabungkan data, proses, menyimpan dan 

mendistribusikannya yang berguna bagi proses pengambilan keputusan. 

Menurut McLeod (2009:10), sistem informasi adalah suatu sistem virtual 

yang memungkinkan manajemen mengendalikan operasi sistem fisik 

perusahaan. 

Burch dan Strater (1974:23), mendefinisikan sistem informasi sebagai 

berikut: 

Sistem informasi adalah suatu kumpulan fungsi-fungsi yang bergabung secara 
formal dan secara sistematis: (a) melaksanakan pengolahan data transaksi 
operasional, (b) menghasilkan informasi untuk mendukung manajemen dalam 
melaksanakan aktivitas perencanaan, pengendalian dan pengambilan 
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keputusan, (c) menghasilkan berbagai laporan bagi kepentingan eksternal 
organisasi.  
 

Dari pembahasan di atas, terlihat bahwa secara umum fungsi utama sistem 

informasi ada empat, yaitu: 

1. Mengumpulkan data (collecting data) 

2. Media untuk menyimpan data (data storage). 

3. Memproses data untuk diubah menjadi informasi (data processing) 

4. Mendistribusikan informasi kepada pengguna (distributing information) 

Berdasarkan pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa sistem informasi 

merupakan suatu sistem yang terintegrasi antara manusia, teknologi dan mesin 

dalam suatu organisasi yang bertujuan menyediakan informasi untuk 

membantu pengambilan keputusan oleh manajemen. 

5. Pengertiam Sistem Informasi Manajemen 

SIM merupakan suatu sistem yang melakukan fungsi-fungsi untuk 

menyediakan informasi yang mempengaruhi semua operasi organisasi dan 

lebih terfokus pada fungsi-fungsi manajemen, seperti perencanaan, 

pengendalian dan pengambilan keputusan. Robert dalam Prahasta (2002 : 47) 

menyebutkan bahwa a management information system is an organized set of 

processes that provides information to managers to support the operations 

and decision making within an organization. SIM adalah seperangkat proses 

yang menyajikan informasi kepada manajer untuk mendukung fungsi operasi 

dan pengambilan keputusan dalam sebuah organisasi. Hal yang sama 
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mengenai SIM juga dijelaskan oleh Davis dalam Jogiyanto (2001 : 15) adalah 

sistem manusia atau mesin yang menyediakan informasi untuk mendukung 

operasi manajemen dan fungsi pengambilan keputusan dari suatu organisasi. 

Definisi lain tentang SIM menurut Scott dalam Jogiyanto (2001 : 14) 

adalah kumpulan dari interaksi-interaksi sistem-sistem informasi yang 

menyediakan informasi baik untuk kebutuhan manajerial maupun kebutuhan 

operasi. Sedangkan menurut Oetomo (2002 : 18) SIM merupakan sebuah 

kelengkapan pengelolaan dari proses-proses yang menyediakan informasi 

untuk manajer guna mendukung operasi-operasi dan pembuatan keputusan 

dalam sebuah organisasi. 

Dari beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa SIM adalah 

sekumpulan dari interaksi-interaksi sistem-sistem informasi yang 

menghasilkan informasi yang berguna untuk semua tingkatan manajemen. 

 

F. Konsep Kualitas Sistem Informasi 

 Menurut Al Fatta (2007:49) dalam teori rekayasa perangkat lunak , ada dua 

jenis perangkat lunak. Yang pertama adalah produk generik, yaitu produk yang dibuat 

dan ditentukan fungsionalitasnya oleh pembuat perangkat lunak. Kedua adalah 

produk pesanan perangkat lunak yang dibuat atas pesanan klien. Pada produk jenis 

kedua, mayoritas klien menginginkan sistem informasi baru karena sistem informasi 

yang lama tidak dapat memenuhi tuntutan kebutuhan bisnis yang terbaru. 

Pengembangan sistem informasi untuk produk pesanan memerlukan analisis yang 
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tepat untuk bisa memetakan terlebih dahulu masalah dan kelemahan pada sistem 

lama. Metode yang bisa digunakan adalah metode PIECES (performance, 

information, economic, control, efficiency, dan service) 

 Menurut Al Fatta (2007:51) metode analisis PIECES ini melakukan analisis 

terhadap kinerja, informasi, ekonomi, keamanan aplikasi, efisiensi, dan pelayanan 

pelanggan. Dari analisis ini biasanya didapatkan beberapa masalah utama. Hal ini 

penting karena biasanya yang muncul dipermukaan bukan masalah utama, tetapi 

gejala yang muncul dari masalah utama saja. 

1. Analisis Kerja 

2. Analisis Informasi 

3. Analisis Ekonomi 

4. Analisis Keamanan 

5. Analisis Efisisensi 

6. Layanan 

Menurut Al Fatta (2007:51) metode analisis PIECES ini melakukan analisis 

terhadap kinerja, informasi, ekonomi, keamanan aplikasi, efisisensi dan pelayanan 

pelanggan. Dari analisis ini biasanya didapatkan beberapa masalah utama. Ha in 

penting karena biasanya yang muncul di permukaan bukan masalah utama, tetapi 

hanya gejala dari masalah utama saja. 
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1. Analisis Kinerja 

Masalah kinerja terjadi ketika tugas – tugas bisnis yang dijalankan tidak 

mencapai sasaran. Kinerja diukur dengan jumlah produksi dan waktu tanggap. 

Jumlah produksi adalah jumlah pekerjaan yang bisa diselesaikan dalam jangka 

waktu tertentu. Waktu tanggap adalah keterlambatan rata – rata antara suatu 

transaksi dengan tanggapan yang diberikan kepada transaksi tersebut. 

2. Analisis Informasi 

Informasi merupakan komoditas krusial bagi pengguna akhir. Evaluasi 

terhadap kemampuan sistem informasi dalam menghasilkan informasi yang 

bermanfaat perlu dilakukan untuk menyikapi peluang dan menangani masalah 

yang muncul. Dalam hal ini meningkatkan kualitas sistem informasi tidak 

dengan menambah jumlah informasi, karena terlalu banyak informasi tidak 

dengan menambah jumlah informasi, karena terlalu banyak informasi malah 

akan menimbulkan masalah baru. Situasi yang membutuhkan peningkatan 

informasi meliputi : 

a. Kurangnya informasi mengenai keputusan atau situasi yang sekarang 

b. Kurangnya informasi yang relevan mengenai keputusan ataupun 

situasi yang sekarang 

c. Kurangnya informasi yang tepat waktu 

d. Terlalu banyak informasi 

e. Informasi tidak akurat 
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Informasi juga dapat merupakan fokus dari suatu batasan atau kebijakan. 

Sementara analisis informasi memeriksa output sistem, analisis data meneliti 

data yang tersimpan dalam sebuah sistem. Permasalahan yang dihadapi 

meliputi : 

a. Data yang berlebihan. Data yang sama ditangkap dan/atau disimpan 

dibanyak tempat. 

b. Kekakuan data. Data ditngkap dan disimpan, tetapi diorganisasikan 

sedemikian rupa sehingga laporan dan pengujian tidak dapat atau sulit 

dilakukan. 

3. Analisis Ekonomi 

Alasan ekonomi barangkali merupakan motivasi paling umum bagi suatu 

proyek. Pijakan dasar bagi kebanyakan manajer adalah biaya. Persoalan 

ekonomis dan peluang berkaitan dengan masalah biaya. Adapun hal – hal 

yang perlu diperhatikan dapat disimak sebagai berikut : 

a. Biaya 

- Biaya tidak diketahui 

- Biaya tidak dapat dilacak ke sumber 

- Biaya terlalu tinggi 

b. Keuntungan 

- Pasar – pasar baru dapat dieksplorasi 

- Pemasaran saat ini dapat diperbaiki 
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- Pesanan – pesanan dapat ditingkatkan 

4. Analisis Keamanan 

Tugas – tugas bisnis perlu dimonitor dan dibetulkan jika ditemukan kinerja 

yang dibawah standar, kontrol dipasang untuk meningkatkan kinerja sistem, 

mencegah, atau mendeteksi kesalahan sistem, menjamin keamanan data, 

informasim dan persyaratan. Adapun hal – hal yang perlu diperhatikan adalah: 

a. Keamanan atau kontrol yang lemah 

- Input data tidak diinput dengan cukup 

- Kejahatan (misalnya, penggelapan atau pencurian) terhadap data 

- Pelanggaran etika pada data atau informasi. Misalnya, data atau 

informasi diakses orang yang tidak berwenang 

- Pelanggaran peraturan atau panduan privasi data 

- Terjadi error pada saat pemrosesan (oleh manusia, mesin, atau 

perangkat lunak) 

- Terjadi error saat membuat keputusan 

b. Kontrol atau keamanan berlebihan 

- Prosedur birokratis memperlambat sistem 

- Pengendalian yang berlebihan mengganggu para pelanggan atau 

karyawan 

- Pengendalianberlebihan menyebabkan penundaan pemrosesan 
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5. Analisis Efisiensi 

Efisiensi menyangkut bagaimana menghasilkan output sebanyak – banyaknya 

dengan input yang sekecil mungkin. Berikut adalah indikasi bahwa suatu 

sistem dapat dikatakan tidak efisien : 

a. Banyak waktu yang terbuang pada aktivitas sumberdaya manusia, 

mesin atau komputer 

b. Data diinput atau disalin secara berlebihan 

c. Data diproses secara berlebihan 

d. Informasi dihasilkan secara berlebihan 

e. Usaha yang dibutuhkan untuk tugas – tugas terlalu berlebihan 

f. Material yang dibutuhkan untuk tugas – tugas terlalu berlebihan 

6. Layanan 

Berikut adalah beberapa kriteria dimana kualitas suatu sistem bisa dikatakan 

buruk : 

a. Sistem menghasilkan produk yang tidak akurat 

b. Sistem menghasilkan produk yang tidak konsisten 

c. Sistem menghasilkan produk yang tidak dipercaya 

d. Sistem tidak mudah dipelajari 

e. Sistem tidak mudah digunakan 

f. Sistem canggung untuk digunakan 

g. Sistem tidak fleksibel 
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G. Analisis Sistem 

Analisis sistem menurut Jogiyanto (2001:129), didefinisikan sebagai: 

Penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh ke dalam bagian-bagian 

komponennya dengan maksud untuk mengidentifikasikan dan mengevaluasi 

permasalahan-permasalahan, kesempatan-kesempatan, hambatan-hambatan yang 

terjadi dan kebutuhan yang diharapkan sehingga dapat diusulkan perbaikan-

perbaikannya. 

Menurut Hartono (2005:129), analisis sistem adalah penguraian dari suatu 

sistem informasi yang utuh kedalam bagian – bagian komponennya agar dapat 

mengidentifikasi dan mengevaluasi permasalahan – permasalahan, kesempatan – 

kesempatan, hambatan – hambatan yang terjadi dan kebutuhan – kebutuhan yang 

diharapkan, sehingga dapat disusulkan perbaikan – perbaikannya. Tahap ini 

merupakan tahap yang sangat penting, karena jika terjadi kesalahan pada tahap ini 

dapat menyebabkan pada tahap selanjutnya. 

 Terdapat empat langkah dasar dalam analisis sistem (Hartono, 2005:130) 

antara lain : identify (mengidentifikasi masalah), understand (memahami kerja dari 

sistem yang ada), analyze (menganalisis sistem), dan report (membuat laporan hasil 

analisis). 

1. Identify 

Langkah pertama dalam sistem adalah mengidentifikasi atau mengenal 

masalah. Dalam hal ini, masalah dapat didefinisikan sebagai suatu pertanyaan 

yang diharapkan untuk dapat dipecahkan, karena masalah dapat menyebabkan 
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sasaran atau tujuan dari sistem yang tidak dapat dicapai. Tugas – tugas yang 

dilakukan untuk mengidentifikasi masalah anatara lain : 

a. Mengidentifikasi Penyebab Masalah 

Jika analisis sistem tidak dapat mengidentifikasi masalah, maka proses 

analisis sistem tidak akan berjalan dengan seharusnya (tidak efektif dan 

tidak efisien). Analisis sistem harus mempunyai pengetahuan yang cukup 

tentang aplikasi yang sedang dianalisis. Analisis sistem perlu mempunyai 

pengetahuan tentang sistem bisnis yang diterapkan di organisasi sehingga 

dapat mengidentifikasi penyebab – penyebab terjadinya masalah yang 

dihadapi. Hal ini dapat dimulai dengan cara mengkaji ulang terlebih 

dahulu subjek – subjek permasalahan yang telah diutarakan oleh 

manajemen atau yang telah ditemukan oleh analis sistem ditahap 

perencanaan sistem. 

b. Mengidentifikasi Titik Keputusan 

Titik keputusan menunjukkan suatu kondisi yang menyebakan sesuatu 

terjadi. Bila analisis sistem telah dapat mengidentifikasi terlebih  dahulu 

titik –titik keputusan penyebab masalah, maka analis dapat digunakan 

dokumen sistem bagan alir formulir (paperwork flowchart/form flowchart) 

bila dokumen ini dimiliki oleh perusahaan. 

c. Mengidentifikasi Personel – Personel Kunci 

Personel – personel kunci, baik langsung maupun tidak langsung yang 

dapat menyebabkan terjadinya masalah perlu diidentifikasi setelah titik – 



36 
 

titik keputusan penyebab masalah dapat diidentifikasi beserta lokasi 

terjadinya. Identifikasi personel – personel kunci ini dapat dilakukan 

dengan mengacu pada bagian alir dokumen yang ada di perusahaan serta 

dokumen deskripsi jabatan (job description). 

2. Understand (Memahami kerja dari sistem yang ada) 

Memahami kerja dari sistem yang ada dapat dilakukan dengan cara 

mempelajari secara terinci bagaimana sistem yang ada beroperasi. Agar dapat 

mempelajari operasi dari sistem yang ada, diperlukan data yang dapat 

diperoleh dengan cara melakukan penelitian. Analis sistem perlu mempelajari 

apa dan bagaimana operasi dari sistem yang ada sebelum mencoba untuk 

menganalisis permasalahan – permasalahan, kelemahan – kelemahan dan 

kebutuhan – kebutuhan pemakai sistem agar dapat memberikan rekomendasi 

pemecahannya. Analis sistem dapat mengumpulkan data dengan 

menggunakan teknik pengumpulan data yang ada, misalnya : wawancara, 

observasi, daftar pertanyaan dan pengambilan sampel tergantung dari jenis 

data yang dibutuhkan. 

3. Analyze (Menganalisis Sistem) 

Menganalisis sistem dilakukan berdasarkan data yang diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan. Hal ini dapat dilakukan dengan beberapa 

cara, misalnya menganalisis kelemahan sistem dan menganalisis kebutuhan 

informasi pemakai atau manajemen. 
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4. Report 

Laporan hasil analisis digunakan untuk mempelajari temuan – temuan dan 

analisis yang telah dilakukan oleh analis sistem. Sedangkan tujuan dari 

pembuatan laporan kepada manajemen adalah : 

a. Memberikan laporan kepada manajemen perusahaan mengenai apa yang 

telah selesai dilakukan, 

b. Meluruskan kesalahan – kesalahan mengenai apa yang telah ditemukan 

dan dianalisis oleh analis sistem yang tidak sesuai menurut manajemen 

c. Meminta saran – saran dan meminta pendapat – pendapat dari pihak 

manajemen. 

d. Memberikan rekomendasi pemecahan terhadap sistem yang ada. 

 

H. Analisis Sistem Informasi Pengadaan Obat 

1. Pengertian Sistem Informasi pengadaan 

Sistem informasi pengadaan barang (Procurement) mengacu pada semua 

aktivitas yang melibatkan mendapatkan barang-barang dari pemasok, hal ini 

meliputi pembelian dan juga kegiatan logistik ke dalam seperti transportasi, barang 

masuk, dan penyimpanan di gudang sebelum barang tersebut digunakan (Kalakota 

dan Robinson, 2004:56). Procurement menyangkut informasi untuk melengkapi 

persiapan purchase order, modifikasi dan pencarian pemasok secara keseluruhan. 

Sistem informasi pengadaan barang merupakan intergrasi dan manajemen 

elektronik terhadap semua aktivitas pengadaan termasuk permintaan pembeli, 
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pemberian hak, pemesanan, pengiriman dan pembayaran antara pembeli dan 

pemasok (Chaffey, 2004). Menurut Kalakota, Ravi dan Robinson (2001:315) 

manfaat sistem pengadaan barang dibagi menjadi 2 kategori yaitu : efisien dan 

efektif. 

2. Implementasi Sistem Pengadaan Obat pada instalasi farmasi rumah sakit 

Informasi tentang kebutuhan obat diperoleh dari beberapa proses. Pertama 

diperoleh dari proses penjualan yang dilakukan oleh bagian farmasi selain itu juga 

diketahui dari stok persediaan barang yang ada di gudang. Transaksi penjualan 

yang terjadi akan mengurangi jumlah persediaan obat yang ada. 

Kedua,berdasarkan permintaan obat yang dilakukan oleh dokter/perawat untuk 

pasien rawat inap, rawat darurat dan pasien di ruang ICU. Permintaan ini akan 

mengurangi jumlah persediaan obat yang ada.  

Selanjutnya berdasarkan kebutuhan obat, pihak farmasi mengajukan pesanan 

kepada pihak pengadaan yang akan dilanjutkan ke pihak supplier yang 

menyiapkan obat berdasarkan jumlah yang dibutuhkan. Selanjutnya pihak supplier 

akan memberikan barang yang dipesan bagian gudang berdasarkan pesanan yang 

dibutuhkan. Berdasarkan barang yang diterima, petugas akan memasukkan data 

obat ke dalam sistem. Obat yang rusak karena kesalahan pengiriman akan diretur 

kembali kepada supplier. Setelah pengiriman barang selesai dilakukan, pihak 

gudang akan menyalurkankan barang kepada bagian farmasi untuk diproses 

selanjutnya. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis 

penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Pemilihan jenis penelitian 

disesuaikan dengan tujuan penelitian yang ingin memberikan gambaran 

prosedur sistem pengadaan barang dan menghasilkan suatu analisis sistem 

informasi pengadaan barang yang baik, serta untuk memudahkan dalam 

melakukan penelitian menyangkut masalah – masalah yang akan diteliti. 

Menurut Nazir (2005:63), metode deskriptif adalah pencarian fakta dengan 

interpretasi yang tepat. Penelitian deskriptif mempelajari masalah – masalah 

dalam masyarakat serta situasi – situasi tertentu, termasuk tentang hubungan 

kegiatan – kegiatan, sikap – sikap, pandangan – pandangan serta proses – 

proses yang sedang berlangsung dan pengaruh – pengaruh dari suatu 

fenomena. 

Menurut Sugiyono (2008:35) penelitian deskriptif yaitu membuat 

perbandingan variabel pada sampel lain dan mencari hubungan variabel itu 

dengan variabel yang lain. Penelitian ini untuk selanjutnya dinamakan 

penelitian deskriptif. 
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B. Fokus Penelitian 

Fokus penelitian merupakan faktor penting karena menyangkut masalah 

dan data yang dikumpulkan, diolah, dan dianalisis. Focus penelitian member 

batasan pada obyek yang diteliti agar tidak terlalu luas dan terkonsentrasi 

pada elemen – elemen yang diteliti, dengan demikian gambaran yang 

dihasilkan sesuai dengan permasalahan yang dirumuskan. 

Sesuai dengan perumusan masalah dan tujuan yang ingin dicapai, maka 

yang menjadi fokus dalam penelitian ini yaitu mengetahui gambaran  dan 

menganalisis sistem informasi pengadaan obat pada Pada Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang. 

 

C. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Pada Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar.  

 

D. Sumber Data 

1. Data Primer 

Adalah data yang di peroleh secara langsung dari sumbernya atau belum 

melalui proses pengumpulan data dari pihak lain. Data primer dapat berupa 

hasil obsevasi terhadap suatu benda, kejadian atau kegiatan, dan hasil 

kegiatan. Data primer tersebut adalah data – data dari sistem dan prosedur 

sistem pengadaan barang pada Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang 
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2. Data Sekunder 

Adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan secara tidak langsung dari 

sumber – sumber lain. Data sekunder penelitian ini diperoleh dari buku, 

jurnal atau laporan yang disusun dalam arsip. 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan Langkah penting dalam penelitian 

dan merupakan syarat keberhasilan penelitian. Pengumpulan data melalui 

berbagai sumber yang perlu memperhatikan teknik – teknik yang digunakan 

agar pengumpulan data tersebut dapat dilakukan secara optimal. Penelitian ini 

menggunakan teknik pengumpulan data yang terdiri dari : 

1. Observasi  

Metode pengumpulan data dengan cara meninjau dan mengunjungi rumah 

sakit yang bersangkutan dan dilakukan pengamatan secara langsung. 

2. Wawancara 

Metode wawancara dilakukan dengan cara mengadakan Tanya jawab 

secara langsung dengan pihak – pihak yang berwenang dengan tujuan 

untuk melengkapi data – data yang tidak ada dalam dokumen dan 

diharapkan dapat memperoleh gambaran tentang obyek penelitian. 

3. Dokumentasi 

Metode pengumpulan data dengan alat bantu yang digunakan untuk 

mendokumentasikan catatan – catatan yang berkaitan dengan masalah 

penelitian yaitu berupa alat tulis manual maupun elektronik. Dokumentasi 
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merupakan teknik pengumpulan data yang umumnya berupa data 

sekunder. Data tersebut berupa sejarah dan struktur organisasi serta data – 

data lainnya yang terkait dengan objek penelitian. 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat atau fasilitas yang digunakan dalam 

mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan lebih baik yang 

berarti cermat, lengkap dan sistematis sehingga mudah diolah. Instrument ini 

digunakan untuk memperoleh data yang valid. Instrument penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Catatan lapangan yaitu bukti catatan dan alat tulis yang digunakan untuk 

catatan ringkasan yang dibuat oleh peneliti selama mengadakan penelitian 

dilapangan. 

2. Peneliti sendiri dengan melakukan interview langsung kepada staff bagian 

pengadaan barang dan bagian – bagian lain yang terkait lainnya. 

3. Sarana dokumentasi 

Merupakan pedoman yang digunakan untuk mencatat informasi yang 

relevan dari dokumen – dokumen yang ada. 

 

G. Analisis Data 

Menurut Nazir (2005:358), analisis data adalah mengelompokkan, 

membuat suatu urutan, memanipulasi, serta menyingkatkan data sehingga 

mudah untuk dibaca. Berdasarkan uraian tersebut, dapat ditarik garis bahwa 
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analisis data bermaksud mengorganisasikan data. Tahap selanjutnya yaitu 

mengatur, mengurutkan, memberikan kode, mengelompokkan, dan 

mengkategorikannya kedalam bentuk yang lebih mudah dibaca sehingga 

dapat membantu dalam upaya memecahkan masalah penelitian. 

Untuk mencapai tujuan penelitian, penyederhanaan data yang diperoleh 

melalui tahapan sebagai berikut : 

1. Identifikasi 

Melakukan identifikasi terhadap Sistem Informasi Pengadaan obat. 

Analisis bertujuan untuk mengetahui masalah yang terdapat pada sistem 

tersebut.  

2. Understand 

Memahami kerja dari Sistem Informasi Pengadaan obat yang ada pada 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang. Hal ini dilakukan dengan 

cara mempelajari secara terinci bagaimana sistem yang ada beroperasi. 

3. Analisis 

Menganalisis kelemahan sistem dengan menggunakan analisis PIECES 

sehingga dapat diketahui permasalahan–permasalahan, kelemahan–

kelemahan sistem pengadaan tersebut dan kebutuhan–kebutuhan pemakai 

sistem. 

 Adapun langkah-langkah analisis data dengan menggunakan 

metode PIECES dalam penelitian ini adalah : 

a. Analisis Performance 
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Analisis ini bertujuan untuk mengetahui kinerja dan waktu tanggap 

pengguna sistem sehingga dapat diketahui melalui jumlah pekerjaan 

yang dapat diselesaikan dalam jangka waktu tertentu. Jadi sistem ini 

dikatakan baik apabila dalam implementasinya dapat meningkatkan 

waktu pekerjaan penggunannya. 

b. Analisis Information 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui keakuratan, ketepatan dan 

kecepatan pendistribusian informasi antar bagian. Sehingga dapat 

dianalisis dari waktu yang dibutuhkan untuk proses pendistribusian 

informasi. Jadi sistem ini dikatakan baik apabila dalam 

implementasinya, informasi dapat didistribusikan dengan cepat, tepat 

dan akurat. 

c. Analisis Economic 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui jumlah biaya yang 

dikeluarkan dalam implementasinya. Dengan membandingkan antara 

biaya yang dikeluarkan dengan hasil yang diberikan. Jadi sistem 

dkatakan baik apabila biaya yang dkeluarkan sesuai dengan kebutuhan 

d. Analisis Control 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui tingkat keamanan dan 

pengawasan pada implementasi sistem. Sehingga dapat dianalisis dari 

prosedur tingkat keamanan dan pengawasan yang ada. Jadi sistem 

dikatakan baik apabila pada bagian lain dapat melakukan pengawasan 

pada kegiatan yang sedang berlangsung pada proses yang berjalan. 
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e. Analisis Efficiency 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui sumberdaya yang diperlukan 

untuk implementasi sebuah sistem. Sehingga dapat dianalisis dari 

jumlah sumberdaya yang dipakai untuk melakukan tugas-tugasnya. 

Jadi sistem dikatakan baik apabila dengan sumberdaya yang tersedia 

dapat melakukan proses kegiatan dengan optimal. 

f. Analisis Service 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui dampak dari implementasi 

sistem tersebut bagi bagian lain. Sehingga dapat dilihat dari produk 

yang dihasilkan oleh sistem ini. Jadi sistem dikatakan baik apabila 

tidak adanya keluhan terhadap penerapan dari sistem tersebut.  

4. Report 

Memberikan laporan kepada manajemen perusahaan mengenai apa yang 

telah selesai dianalisis. Dan memberikan rekomendasi pemecahan 

apabila terdapat permasalahan dan kelemahan terhadap sistem tersebut. 



 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang 

1. Sejarah berdirinya RSU Dr.Saiful Anwar Malang 

Rumah sakit ini berdiri sebelum Perang Dunia II, RSU Dr. Saiful Anwar 

(pada saat itu bernama Rumah Sakit Celaket), merupakan salah satu rumah 

sakit militer KNIL, yang pada masa pendudukan jepang diambil alih oleh 

jepang dan tetap digunakan sebagai rumah sakit militer. Pada saat perang 

kemerdekaan RI, Rumah Sakit Celaket dipakai sebagai rumah sakit tentara, 

sementara untuk umum, digunakan Rumah Sakit Sukun yang ada dibawah 

Kotapraja Malang saat itu. Tahun 1947 (saat clash II), untuk kepentingan 

strategi militer, Rumah Sakit sukun diambil alih oleh tentara pendudukan dan 

dijadikan rumah sakit militer, sedangkan Rumah Sakit Celaket dijadikan 

rumah sakit umum. 

Pada tanggal 14 September 1963, Yayasan Perguruan Tinggi Jawa 

Timur/IDI membuka Sekolah Tinggi Kedokteran Malang dan memakai 

Rumah Sakit Celaket sebagai tempat praktek (program kerjasama STKM-RS 

Celaket tanggal 23 Agustus 1969). Tanggal 2 Januari 1974 dengan Surat 

Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No.001/0/1974, Sekolah 

Tinggi Kedokteran Malang dijadikan Fakultas Kedokteran Universitas 

Brawijaya dengan Rumah Sakit Celaket sebagai tempat praktek. 
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Pada tanggal 12 November 1979 oleh Gubernur Kepala Daerah Tingkat I 

Jawa Timur, Rumah Sakit Celaket diresmikan sebagai Rumah Sakit Umum 

Daerah Daerah Dr. Saiful Anwar. Keputusan Menteri kesehatan RI 

No.51/Menkes/SK/II/1979 tanggal 22 Februari 1979 menetapkan RSU Dr. 

Saiul Anwar sebagai rumah sakit rujukan. Pada bulan April 2007 dengan 

keputusan menteri kesehatan RI No.673/MENKES/SK/VI/2007 RSU Dr. 

Saiful Anwar ditetapkan sebagai rumah sakit kelas A. Pada tanggal 30 

Desember 2008 ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum dengan keputusan 

Gubernur Provinsi Jawa Timur No.188/439/KPTS/013/2008. 

2. Gambaran Umum RSU Dr. Saiful Anwar Malang 

Rumah Sakit Umum Dr.Saiful Anwar (RSSA) memiliki lahan seluas 

84.106,60 m2 dengan pembagian pemanfaatan sebagai berikut : 

a. Luas bangunan lantai I  : 54.718,38 m2 

b. Luas jalan aspal / tempat parkir : 18.610,15 m2 

c. Luas saluran air / got / pagar : 1.813,11 m2 

d. Luas taman : 8.964,96 m2 

e. Luas seluruh bangunan yang ada 76.689,98 m2 

RSUD Dr. Saiful Anwar adalah Rumah Sakit Umum Kelas A milik 

Pemerintah Daerah Provinsi Jawa Timur. Berdasar perda nomor 23 tahun 

2002 tentang organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Provinsi Jawa Timur, 

RSUD Dr.Saiful Anwar ditetapkan sebagai unsur penunjang Pemerintah 

Provinsi setingkat dengan Badan, yang menyelenggarakan sebagian urusan 

dibidang pelayanan kesehatan. Dipimpin oleh direktur Dr. dr. Basuki 
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Bambang Purnomo, Sp.U , di bawah koordinasi Kepala Dinas Kesehatan 

Propinsi Jawa Timur dan secar teknik operasional bertanggung jawab kepada 

Gubernur Kepala Daerah Jawa Timur melalui Sekretaris Daerah.  

Berdasar Perda Jawa Timur No.11 Tahun 2008 tanggal 21 Agustus 2008 

tentang organisasi dan tata kerja rumah sakit Propinsi JawaTimur status 

kelembagaan RSU Dr. Saiful Anwar ditetapkan sebagai lembaga teknis daerah 

setingkat badan dengan struktur organisasi struktural terdiri dari Direktur, 4 

Wakil Direktur, 7 Bidang dengan 14 seksi dan 3 Bagian dengan 9 Sub Bagian. 

Sedangkan organisasi non-struktural terdiri dari 24 organisasi Staf Medis 

Fungsional dan 21 Instalasi. Disamping itu terdapat beberapa komite yang 

membantu tugas-tugas Direktur. 

RSUD Dr. Saiful Anwar sebagi unit swadana, diatur dalam Perda No. 13 

tahun 1995 tentang Persiapan RSUD Dr. Saiful Anwar menjadi unit swadana 

oleh Mendagri melalui Keputusan Menteri dalam Negeri No. 445-35-390 

tahun 1996, namun baru secara efektif mulai berfungsi sebagai rumah sakit 

swadana sejak april 1997 sampai dengan tahun 2003. Pada tahun 2004 dikeola 

dengan sistem pengelolaan anggaran kerja dam RSUDDr. Saiful Anwar 

Malang bukan lagi sebagai unit swadana daerah. 

Sejak Maret tahun 2000, RSUD Dr. Saiful Anwar Malang terakreditasi 

penuh untuk 12 jenis pelayanan. Pada tahun 2005 terakreditasi penuh tingkat 

lengkap untuk 16 jenis pelayanan berlaku 1 Pebruari tahun 2005 sampai 

dengan 1 Pebruari tahun 2008 dan diperbarui dengan setifikat ISO 9001 : 2000 
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yang berlaku 18 Juni 2008 sampai dengan 18 Juni 2009 dan telah diperbarui 

dengan sertifikat ISO 9001 : 2008. 

Menurut KepMenKes RI No.673/MENKES/SK/VI/2007 tentang 

Peningkatan Kelas RSU Dr. Saiful Anwar (RSSA) mengenai latar belakang 

peningkatan kelas RSU Dr. Saiful Anwar adalah bahwa kebutuhan masyarakat 

akan pelayanan kesehatan yang bermututerus meningkat sejalan 

dengankeberhasilan pembanguan, dan bahwa berdasrkan analisis organisasi, 

ternyata kemampuan dan fasilitas RSUD Dr. Saiful Anwar telah memenuhi 

persyaratan menjadi RSU kelas A. Peningkatan kelas RSUD Dr. Saiful Anwar 

Malang masih perlu diikuti dengan penyempurnaan organisasi  dan tata kerja 

oleh Gubernur Propinsi Jawa Timur sesuai dengan ketentuan perundang-

undangan yang berlaku. 

Dengan demikian, RSU Dr. Saiful Anwar perlu meningkatkan motivasi 

atau semangat dan kesadaran semua karyaawan rumah sakit bahwa kesehatan 

jasmani maupun rohani merupakan hak setiap orang. Oleh karena itu, rumah 

sakit berusaha untuk memberikan pelayanan kesehatan terbaik kepada 

masyarakat, baik bersifat promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif 

serta ditunjang oleh sumber daya manusia yang memadai. 

RSSA mempunyai fasiitas  dan kemampuan medis spesialitik dalam 

subspesialistik dasar.  Rumah sakitini digunakan sebagai tempat pendidikan 

dan rumah sakit rujukan Kota/Kabupaten Pasuruan, Kota/Kabupaten Blitar, 

kota Batu, Kota/kabupaten Malang, Kabupaten Lumajang, dan 

Kota/Kabupaten Probolinggo. Luas area rujukan tersebut adalah 9.463,25 km2 
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dengan jumlah penduduk seluruh wilayah rujukan ini 8.350.035 orang (BPS 

Propinsi Jawa Timur tahun 2003) 

Rumah sakit memiliki tugas melaksanakan upaya kesehatan secara 

berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan 

dan pemulihan. Hal ini dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya 

peningkatan, pencegahan, dan penyelenggaraan upaya rujukan, serta 

penyelenggaraan pendidikan, pelatihan, penelitian bagi calon tenaga kesehatan 

RSSA meningkatkan fungsinya dalam penyelenggaraan pelayanan medis., 

pelayanan penunjang medis,  dan non-medis, pelayanan dan asuhan farmasi, 

pelayanan dan asuhan keperawatan, pelayanan dan asuhan gizi, pendidikan 

dan pelatihan medik, penyediaan fasilitas pendidikan bagi calon farmasis, 

dokter, dan dokter spesiali, penelitian dan pengembangan kesehatan, dan 

penyelenggarkan bagian dari ketatausahaan. 

3. Visi dan Misi RSU Dr. Saiful Anwar Malang 

Visi RSU Dr. Saiful Anwar adalah “Menuju Rumah Sakit berstandar 

global tahun 2011”   

Misi RSU Dr. Saiful Anwar, yaitu :  

a. Mewujudkan pelayanan prima kepada masyarakat melalui pelayanan 

kesehatan berstandar internasional 

b. Meningkatkan daya saing rumah sakit melalui pelayanan unggulan. 

c. Meningkatkan profesionalisme SDM sesuai kompetensi bidang tugas 

d. Meningkatkan kualitas penyelenggaraan pendidikan dan penelitian 

kesehatan 
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e. Mewujudkan  pemgelolaan rumah sakit yang mandiri 

Rumah Sakit Dr. Saiful Anwar memiliki motto bahwa”Kepuasan dan 

Keselamatan Pasien adalah Tujuan Kami’. Melalui empat Puas, yaitu Puas 

penderita, Puas karyawan, Puas Rumah sakit, dan Puas pemilik dengan 

mengacu pada landasan operasional, yaitu diagnose  rasional dan pengobatan 

rasional.  

4. Tugas Pokok dan Fungsi RSU Dr Saiful Anwar Malang 

Rumah Sakit Propinsi mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan 

secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya 

penyembuhan dan pemulihan. Hal ini dilaksanakan secara serasi dan terpadu 

dengan upaya peningkatan, pencegahan, dan penyelenggaraan upaya rujukan, 

serta penyelenggaraan pendidikan, pelatihan, penelitian, dan pengembangan 

kesehatan. 

Sedangkan fungsi rumah sakit adalah :  

a. Penyelenggaraan pelayanan medik 

b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medik dan non medik 

c. Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan 

d. Penyelenggaraan pelayanan rujukan 

e. Penyelenggaraan usaha pendidikan dan pelatihan 

f. Penyediaan fasilitas dan bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan 

pendidikan bagi calon dokter, dokter spesialis, subspesialis, dan tenaga 

kesehatan lainnya. 

g. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan kesehatan 
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h. Penyelenggaraan kegiatan ketatausahaan  

5. Pelayanan RSU Dr Saiful Anwar 

Sejak Maret 2000 RSSA terakreditasi penuh untuk 12 jenis pelayanan. 

Pada akhir tahun 2004 telah dilaksanakan penilaian akreditasi untuk 16 jenis 

pelayanan oleh tim KARS pusat dan dinyatakan lulus. 

Pelayanan Kesehatan di RSUD Dr Saiful Anwar antara lain : 

a. Pelayanan medis 20 jenis spesialisasi dan 80 jenis subspesialisasi 

b. Pelayanan rawat jalan / poliklinik sebanyak 17 bagian (penyakit 

dalam, kardiologi, paru, bedah, anak, obgyn, saraf, jiwa, kulit dan 

kelamin, Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT), mata, gigi dan 

mulut, karyawan, kompementer, gizi, rehabilitasi medic, dan 

onkologi terpadu) 

c. Pelayanan rawat inap terdiri dari Ruang Perawatan Utama 

(Pavilyun) dengan 70 tempat tidur, Ruang Perawatan Kelas I 

dengan 64 tempat tidur, Ruang Perawatan Kelas II dengan 230 

tempat tidur, serta Ruang Perawatan Kelas III dengan 456 tempat 

tidur. 

d. Pelayanan rawat darurat terdiri dari pelayanan 24 jam, radio medik, 

ambulance 118 (Ambulance Gawat Darurat) lengkap dengan 

peralatan dan petugas untuk pelayanan gawat darurat di tempat, 

kamar operasi (bedah, obstetric), laboratorium, radiologi (rontgen), 

ruang triage, serta ruang tindakan (trauma dan non trauma) 
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e. Pelayanan Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) terdiri dari 

echocardiogram, cardiac rescucitation (gawat jantung), dan central 

gas unit 

f. Pelayanan penunjang medis terdiri dari : radioterapi dan 

radiodiagnostik, laboratorium sentral (Patologi Klinik, 

Mikrobiologi, dan Parasitologi), Laboratorium Patologi Anatomi, 

Kedokteran Forensik, Rehabilitasi Medik, anestesi, Farmasi, dan 

Gizi.  

g. Pelayanan administrasi dan informasi terdiri dari : tempat layanan 

informasi, penghitungan biaya rawat inap dengan komputer dan 

pelayanan informasi medik (Jasa Raharja, Astek, Visum dan lain-

lain) 

Sarana dan Prasarana yang dimiliki : 

a. Peralatan kedokteran yang dimiliki : USG Colour Dopler, 

Telegama theraphy Cobalt, CT Scan Whole body, MRI, 

Mamografi, Gamma Camera, Bronchoscopy, Endoscopy, 

Hemodialisa, Electro Enchepalografi, Electro Myografi, Automatic 

Blood Counter, Spirometri dan EECP. 

b. Kamar operasi terdiri dari 8 buah ruang OK, peralatan 

besar/canggih, AC sentral/AC window, serta sentral gas. 

c. Jumlah tempat tidur untuk rawat inap 850 terdiri dari : 

Dewasa  : 696 

Neonatus  : 71 
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Kelas Utama  : 70 

Kelas I  : 64 

Kelas II : 230 

Kelas III : 456 

d. Penunjang nonmedis : CSSD, Laundry, Instalasi Gizi, Instalasi 

Pemeliharaan Lingkungan, Instalasi Pemeilharaan Sarana, Instalasi 

Komputasi. 

e. Jumlah tenaga medis 231 orang (186 dokter spesialis, 34 dokter 

umum, dan 11 dokter gigi), paramedis perawatan 707 orang, 

paramedis non perawatan 183 orang, pekarya kesehatan 241 orang 

dan nonmedis 542 orang. 

f. Jumlah tenaga farmasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 48 

orang, dengan perincian : Apoteker 9 orang, Asisten apoteker 28 

orang, tenaga Administrasi 11 orang. Di depo farmasi dengan total 

tenaga kerja 131 orang, dengan perincian : Apoteker 14 orang, 

Asisten Apoteker 66 orang, Administrasi 16 orang, Juru Resep 32 

orang, dan pelaksana pelayanan 3 orang. 

6. Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

a. Definisi Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Instalasi Farmasi rumah Sakit (IFRS) dapat didefinisikan sebagai suatu 

departemen atau unit atau bagian disuatu rumah sakit dibawah pimpinan 

apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apoteker yang memenuhi 

persyaratan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan kompeten secara 
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profesional, tempat atau fasilitas penyelenggaraan yang bertanggung jawab 

atas seluruh pekerjaan serta pelayanan kefarmasian yang terdiri atas pelayanan 

paripurna, mencakup perencanaan, pengadaan, produksi, penyimpanan 

perbekalan kesehatan atau sediaan farmasi, dispending obat berdasarkan resep 

bagi penderita rawat tinggal dan rawat jalan, pengendalian mutu dan 

pengendalian distribusi dan penggunaan seluruh perbekalan farmasi klinik 

umum dan spesialis, mencakup pelayanan langsung pada penderita dan 

pelayanan klinik yang merupakan program rumah sakit secara keseluruhan 

(Siregar dan Amalia, 2004) 

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.983/MenKes/SK/XI/1992 pasal 41. Ketentuan tentang IFRS adalah : 

1. Instalasi merupakan fasilitas penyelenggaraan pelayanan medis, pelayanan 

penunjang medis, kegiatan penelitian, pengembangan pendidikan, 

pelatihan dan pemeliharaan sarana rumah sakit 

2. Instalasi dipimpin oleh seorang kepala dalam jabatan non struktural 

3. Jenis instalasi disesuaikan dengan kelas dan kemampuan rumah sakit serta 

kebutuhan masyarakat 

4. Perubahan jumlah dan jenis instalasi ditetapkan oleh direktur sesuai 

dengan peraturan perundangan-undangan yang berlaku (Depkes, 1992). 

b. Tugas Pokok Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Tugas utama IFRS adalah pengelolaan mulai dari perencanaan, pengadaan, 

penyimpanan, penyiapan, peracikan, pelayanan langsung kepada pasien 

sampai dengan pengendalian semua perbekalan kesehatan yang beredar dan 
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digunakan dalam rumah sakit baik untuk penderita rawat inap, rawat jalan, 

maupun untuk semua unit yang berada di rumah sakit. Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit adalah satu-satunya unit dirumah sakit yang bertugas dan 

bertanggung jawab sepenuhnya pada pengelolaan semua aspek yang berkaitan 

dengan obat/perbekalan kesehatan yang beredar dan digunakan disuatu rumah 

sakit. IFRS bertanggung jawab mengembangkan suatu pelayanan farmasi 

yang luas dan terkoordinasi dengan baik dan tepat, untuk memenuhi 

kebutuhan bagi unit diagnosis dan terapi, unit pelayanan keperawatan, staf 

medik dan rumah sakit secara keseluruhan untuk kepentingan pelayanan 

pasien yang lebih baik (Siregar dan Amalia, 2004) 

7. Logistik Farmasi 

Logistik farmasi bertugas melaksanakan kegiatan yang berkaitan dengan 

pengelolaan barang farmasi dasar. Penanggung jawab logistik farmasi adalah 

seorang apoteker yang bertanggung jawab mengkoordinasi segala kegiatan 

yang meliputi kegiatan penerimaan, penyimpanan, pendistribusian dan 

pelaporan penggunaan barang farmasi. Pelaksana logistik farmasi adalah 

Asisten Apoteker yang bertugas dalam hal : 

a. Menerima barang farmasi dari tim pemerikasa dari tim pemeriksa dan 

menerima barang rumah sakit sesuai Surat Pesanan (SP) atau Surat 

Perintah Kerja (SPK) yang ditandatangani oleh kepala unit/instalasi 

yang membutuhkan 

b. Mengeluarkan barang farmasi sesuai Surat Permintaan 
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c. Mengisis kartu barang sesuai dengan barang yang dikeluaran (jenis 

dan jumlah). 

d. Menjaga barang farmasi agar tidak rusak atau hilang. 

e. Menjaga kebersihan dan kerapian ruang kerja dan ruang penyimpanan 

barang. 

f. Membantu kelancaran segala aktifitas Logistik farmasi bila 

diperlukan. 

 

B. Deskripsi sistem pengadaan obat 

1. Mendeskripsikan dan Memahami Prosedur yang ada 

Pengadaan obat dilakukan oleh bagian pengadaan obat. Pengadaan obat 

dilakukan secara berkala atau dalam periode tertentu sesuai dengan tingkat 

kebutuhannya. Untuk memenuhi kebutuhan barang farmasi di rumah sakit, 

Instalasi Farmasi di RSU Dr. Saiful Anwar Malang melaksanakan kegiatan 

perencanaan barang farmasi melalui perencanaan tahunan, triwulanan 

(pelelangan), bulanan (penunjukkan langsung), dan cito. Secara umum, 

sumber data atau informasi perencanaan harus sudah tersedia dua minggu 

sebelum proses, perncanaan, sedangkan proses perencanaan membutuhkan 

waktu paling lambat dua minggu kecuali pengadaan yang bersifat segera. 

Data yang dibutuhkan dalam pengadaan obat antara lain : 

a. Data hasil seleksi / perencanaan kebutuhan farmasi yang diperoleh 

b. Anggaran yang tersedia 
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c. Data sisa persediaan barang farmasi di masing-masing Sub-sub pada 

farmasi dan Logistik Farmasi 

 

Berikut adalah rumusan perencanaan yang dilakukan oleh gudang: 

1. Konsumtif 

Metode Konsumtif dilihat berdasarkan data pemakaian obat masa lampau. 

Rumus perhitungan yang biasa digunakan : 

 

Keterangan : 

A = Konsumsi obat sesungguhnya selama 1 bulan 

B = Jumlah kebutuhan obat selama “lead time” 

C = Sisa stock 

2. Epidemiologi 

Metode Epidemologi berdasarkan atas data jumlah kasus penyakit yang 

digunakan untuk menghitung jumlah obat. Rumus perhitungan yang biasa 

digunakan : 

 

Keterangan : 

A = Jumlah episode penyakit 

B = Standart pengobatan 

C = Jumlah kebutuhan selama “lead time” 

D = Sisa stock 

Jumlah Kebutuhan Obat = A + B - C 

Jumlah Kebutuhan Obat = A x B + C - D 
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Berikut ini adalah hal yang harus diperhatikan pada Stock Level, yaitu : 

a. Safety Level (SL) 

Adanya sejumlah barang farmasi yang dibutuhkan untuk selalu ada 

di dalam persediaan guna meneruskan kelangsungan operasional 

pergudangan apabila terjadi masalah seperti keterlambatan 

penambahan persediaan atau perubahan yang tak terduga dalam 

permintaan. 

b. Order and Shipping Time Level (OST) 

Adalah sejumlah barang farmasi yang dibutuhkan untuk 

menanggulangi keperluan yang timbul pada jarak waktu antara 

rencana kegiatan penambahan persediaan sampai dengan saat 

diterimanya barang farmasi tersebut. 

c. Operating Level 

Adalah sejumlah barang farmasi yang dibutuhkan untuk 

mempertahankan kelanjutan operasional dalam jarak waktu pengajuan 

kebutuhan yang satu dengan pengajuan kebutuhan yang satu dengan 

pengajuan kebutuhan berikutnya atau dalam jarak waktu antara 

kedatangan dari pengiriman penambahan yang satu dengan 

kedatangan pengiriman penambahan persediaan berikutnya. 

  

2. Flowchart prosedur pengadaan obat yang ada 

Berikut ini adalah prosedur pengadaan obat yg dilakukan oleh pihak 

farmasi 



 

 

4.1 Flowchart Prosedur Pengadaan Obat yang ada 
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Mulai 

Pengecekan 
persediaan obat 

Membuat 
Perencanaan 

Data 3 
usulan 

Data 2 
usulan 

Data 1 
usulan 

Acc 

T 

Y 
Data 2 
usulan 

Data 1 
usulan 

Data 2 
usulan 

Proses Verifikasi 

Data 4 
usulan 

Data 3 
usulan 

SPK 2 

Data 4 
usulan 

Data 3 
usulan 

SPK 2 

Acc 
T 

Data 3 
usulan 

Data 2 
usulan 

SPK 1 

Y 

SPK 1 

Barang dari 
supplier 

Membanding
kan SPK 
dengan 

barang dr 
supplier 

Sesuai 

Entry data 

Y 

T Ke Supplier 

Barang dari 
gudang 

Penerimaan 
barang 

Selesai 

T 

T 

Ke Supplier 

T 

Permintaan 
dari sub 
farmasi 

Surat 
Permintaan 

Kartu 
Stock 

Print out 
data barang 

Menerima dan 
memproses SP 

SPK 1 

SPK 1 

Data 4 
usulan 

Data 3 
usulan 

SPK 2 SPK 1 

T 



 

 

Dari prosedur diatas, dijelaskan bahwa : 

Bagian farmasi memperoleh surat permintan (lampiran 1) yang berasal dari 

sub farmasi, permintaan tersebut oleh bagian farmasi diberikan ke bagian 

gudang yang nantinya akan diproses oleh bagian gudang. Setelah memproses 

surat permintaan yang berasal dari bagian farmasi, bagian gudang melakukan 

pengecekan persediaan barang yang terdapat digudang. Setelah melakukan 

pengecekan, dan apabila stok barang yang tersedia perlu dilakukan pengadaan 

pada pada obat yang dibutuhkan maka bagian gudang akan membuat data 

perencanaan yang hasilnya berupa data usulan tentang usulan kebutuhan obat 

(lampiran 2). Selanjutnya data usulan diberikan ke bagian farmasi untuk 

mendapatkan persetujuan dari farmasi. Apabila data usulan yang diajukan ke 

bagian farmasi ditolak, maka data usulan akan dikembalikan lagi ke membuat 

perencanaan. Apabila data usulan disetujui, data usulan diajukan ke bagian 

pengadaan. Dibagian pengadaan, data usulan diverifikasi yang nantinya akan 

dilanjutkan dengan membuat SPK/Surat Perintah Kerja (lampiran 3). Surat 

perintah kerja yang sudah dibuat diberikan kebagian keuangan untuk 

mendapatkan persetujuan. Apabila SPK yang diajukan ditolak, maka SPK 

akan dikembalikan ke proses verifikasi. Apabila disetujui maka SPK akan 

diberikan ke bagian pengadaan lagi. Di bagian pengadaan, SPK diberikan ke 

Supplier dan ke bagian gudang. SPK di berikan ke Supplier sebagai daftar 

permintaan yang dibeli oleh bagian pengadaan. Sedangkan SPK yang 

diberikan ke bagian gudang digunakan untuk proses selanjutnya. Ketika 

barang yang dipesan dari supplier datang di gudang, bagian gudang menerima 
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barang yang datang dan membandingkan antara barang yang datang dengan 

SPK. Apabila barang yang datang tidak sesuai dengan SPK maka bagian 

gudang akan menanyakan ke supplier tentang barang yang tidak sesuai. 

Selanjutnya apabila barang yang diterima sesuai dengan SPK maka bagian 

gudang akan mengentry data ke komputer. Setelah mengentri data ke 

komputer, dicatat di kartu (lampiran 4). Selain itu, bagian gudang juga 

membuat print out data barang (lampiran 5) yang digunakan sebagai laporan 

tentang persediaan yang ada di gudang. Setelah itu barang dari gudang 

didistribusikan ke bagian farmasi sesuai dengan kebutuhan sub-sub farmasi. 

 

C. Analisis Data Menggunakan Metode Analisis PIECES 

Pada setiap sistem yang telah diimplementasikan, tentunya dalam kurun 

waktu tertentu ada kendala-kendala dimana ketika kita menjalankan suatu 

sistem aplikasi yang tanpa kita sadari mengakibatkan berkurangnya nilai-nilai 

efektifitas dari itu sendiri. Dalam sistem informasi, sistem tersebut akan 

melakukan pengolahan data yang ada di dalam basis data yang menghasilkan 

informasi yang sesuai dengan kebutuhan para pemakai. Agar sistem informasi 

dalam suatu rumah sakit dapat beroperasi secara efektif, maka perlu 

diperhatikan tentang beberapa unsur sebagai berikut : 

a. Data yang dibutuhkan  

b. Kapan data dibutuhkan 

c. Siapa yang membutuhkan 

d. Di mana data dibutuhkan 
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Unsur-unsur tersebut harus diperhatikan sebagai bagian penting pada saat 

pengembangan Sistem Informasi untuk rumah sakit. Untuk menganalisis 

kelemahan sistem tersebut, digunakan metode analisis PIECES. Analisis 

digunakan untuk mengidentifikasi masalah, diharapkan dari analisis ini 

didapatkan beberapa masalah utama hal ini penting karena kecenderungan 

yang muncul di permukaan bukan masalah utama tetapi hanya gejala dari 

masalah utama saja. 

Bagian pertama dari analisis ini adalah analisis tentang kinerja 

(performance). Dari sistem yang telah diimplementasikan oleh RSU Dr Saiful 

Anwar Malang user mengakui bahwa sistem yang ada pada saat ini lebih 

memudahkan pekerjaan bagian Gudang Farmasi dibandingkan dengan sistem 

yang manual. Hal ini dikarenakan sistem yang ada membantu user  dalam 

proses pengadaan obat. Menurut responden sistem yang ada saat ini lebih 

mempercepat pekerjaannya dikarenakan informasi data dapat disampaikan ke 

bagian farmasi untuk proses pengadaan obat. Berikut ini adalah pertanyaan 

dan jawaban untuk menganalisis bagian pertama dari aspek Performance 

Tabel 4.1 

Pertanyaan dan jawaban aspek Performance di bagian gudang 

 Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, apakah pekerjaan 
bapak bisa dilakukan secara 
manual? 

Bisa, tetapi akan memakan 
waktu cukup lama dalam 
pengerjaannya 

2. Bagaimanakah kinerja pengguna 
sistem ini selama menggunakan 
sistem pengadaan obat? 

Kinerja pengguna sistem ini 
akan lebih baik karena dalam 
pengerjaannya user lebih 
dimudahkan dalam hal 
pengecekan barang. 
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 Selain itu peneliti juga melakukan wawancara pembanding kepada bagian 

pengadaan barang. Berikut jawabannya. 

Tabel 4.2 

Pertanyaan dan jawaban aspek Performance di bagian pengadaan 

 Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, apakah pekerjaan 
bapak bisa dilakukan secara 
manual? 

Bisa, tetapi proses 
pengerjaannya butuh proses 
lebih lama 

2. Bagaimanakah kinerja pengguna 
sistem ini selama menggunakan 
sistem pengadaan obat? 

Sejauh ini kinerja pada sistem 
ini masih baik dan tidak terlalu 
banyak masalah  

 

Analisis kedua, yaitu analisis terhadap aspek informasi (information). 

Dalam implementasinya sistem tersebut sudah berjalan secara optimal 

terhadap implementasi sistem yang ada. Dalam menghasilkan informasi, 

sistem ini berjalan dengan baik dan tepat waktu. Dikarenakan bagian Gudang 

Farmasi langsung membuat perencanaan pengadaan obat berdasarkan dari 

permintaan sub farmasi ketika persediaan obat dibutuhkan oleh pihak 

Farmasi. Sehingga barang di gudang farmasi selalu tersedia untuk mencukupi 

kebutuhan sub farmasi. Berikut ini adalah pertanyaan dan jawaban untuk 

menganalisis bagian kedua dari aspek information.  

Tabel 4.3 

Pertanyaan dan jawaban aspek information di bagian gudang 

 Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, apakah sistem yang 
ada saat ini dapat memberikan 
informasi kepada user dengan 

Sudah berjalan dengan optimal 
karena selain sistem yang 
tersedia sudah baik, user  dapat 
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optimal? mengaplikasikannya secara 
optimal pula. 

2. Dalam menghasilkan informasi, 
apakah informasi yang dihasilkan 
oleh bagian Gudang ini dihasilkan 
dengan tepat waktu?  

Sistem ini berjalan dengan tepat 
waktu, disebabkan karena 
bagian Gudang Farmasi 
langsung membuat informasi 
data usulan ke bagian 
pengadaan ketika dibutuhkan 
Farmasi. 

Selain itu peneliti juga melakukan wawancara kepada bagian farmasi. 

Berikut hasil jawabannya. 

Tabel 4.4 

Pertanyaan dan jawaban aspek information di bagian farmasi 

 Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, apakah informasi 
yang dihasilkan sistem yang ada 
saat ini dapat diterima dengan 
optimal? 

Baik, karena permintaan yang 
kami berikan kepada pihak 
gudang sesuai dengan apa yang 
dibutuhkan dari pihak kami 

2. Dalam menghasilkan informasi, 
apakah permintaan barang yang 
diberikan ke bagian gudang datang 
dengan tepat waktu?  

Dengan sistem ini, kami 
menerima barang yang sesuai 
permintaan dengan tepat waktu 
sehingga tidak terjadi keluhan 
tentang ketersediaan barang 
yang ada 

 

Analisis ketiga, yaitu analisis terhadap aspek ekonomi, berdasarkan apa 

yang telah dijelaskan oleh responden bahwa penerapan sistem yang ada di 

RSU Dr Saiful Anwar telah memberikan kemudahan dalam proses pengadaan 

barang sehingga kebutuhan obat selalu terpenuhi dengan baik, selain itu 

implementasi sistem yang ada pada saat ini tidak memerlukan biaya 

ekonomis yang besar untuk penambahan komputer. Responden merasa 

bagian gudang telah melakukan tindakan ekonomis pada implementasi sistem 
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ini. Berikut adalah pertanyaan untuk menganalisis bagian ketiga yaitu aspek 

economy.  

Tabel 4.5 

Pertanyaan dan jawaban aspek economy di bagian gudang 

  Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, ditinjau dari segi 
ekonomi dengan sistem yang ada 
saat ini, apakah dalam 
penerapannya kebutuhan obat 
terpenuhi dengan baik? 

Penerapan sistem yang ada telah 
memberikan kemudahan dalam 
proses pengecekan barang 
sehingga kebutuhan obat selalu 
terpenuhi dengan baik, selain itu 
implementasi sistem yang ada 
pada saat ini tidak memerlukan 
biaya ekonomis yang besar 
untuk penambahan komputer. 

 

Analisis keempat adalah analisis terhadap aspek control. Menurut 

responden, tingkat keamananan sistem yang ada saat ini sudah berjalan 

dengan baik. Dalam penerapannya, sistem ini menggunakan login name atau 

password untuk menjaga keamanan data pada user untuk menjalankan 

kewenangannya sehingga untuk dapat menggunakan sistem ini perlu 

memasukkan login name dan password. Menurut responden ditinjau dari 

aspek pengawasan terhadap informasi stok barang yang ada, bagian gudang 

tiap bulannya memberikan laporan informasi stok barang yang ada digudang 

berupa print out kepada bagian farmasi. Data print out berisi data tentang 

informasi daftar stok yang ada di gudang berdasarkan jumlah dan jenis 

obatnya. Berikut adalah pertanyaan untuk menganalisis bagian keempat yaitu 

aspek control 
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Tabel 4.6 

Pertanyaan dan jawaban aspek control di bagian gudang 

 Pertanyaan Jawaban 

1. Menurut bapak, bagaimanakah 
tingkat keamanan pada sistem 
ini? 

Dalam penerapannya, sistem ini 
menggunakan login name atau 
password untuk menjaga keamanan 
data pada user 

2. Bagaimana pengawasan 
terhadap informasi yang 
diberikan ke farmasi? 

Aspek pengawasan terhadap 
informasi stok barang yang ada, 
pihak gudang masih memberikan 
data berupa print out kepada pihak 
farmasi. Data print out berisi data 
tentang informasi daftar stok yang 
ada di gudang. 

 

Analisis kelima adalah analisis tehadap aspek efficiency. Menurut 

responden dijelaskan bahwa implementasi sistem ini dikatakan cukup baik 

dalam  mengolah data serta kemudahan penggunaannya sehingga sistem ini 

bisa diaplikasikan dengan baik oleh user. Menurut responden dalam 

penerapan sistem ini ketika proses penginputan data,  penginputan dapat 

dilakukan oleh pegawai lainnya dimaksudkan agar membantu proses 

pengerjaan dan evaluasi pengerjaan oleh pihak yang berkaitan ketika user 

tersebut sedang sibuk mengerjakan pekerjaan lainnya. Jadi pegawai lain dapat 

ikut membantu pekerjaan  user apabila sedang sibuk melakukan pekerjaan 

lainnya sehingga tidak dapat melakukan tugasnya. Berikut adalah pertanyaan 

untuk menganalisis bagian kelima yaitu aspek efficiency 
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Tabel 4.7 

Pertanyaan dan jawaban aspek efficiency di bagian gudang 

 Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, dengan sistem 
yang ada saat ini apakah dapat 
diimplementasikan dengan baik 
oleh user? 

Implementasi sistem ini 
dikatakan cukup baik dalam 
mengolah data serta kemudahan 
penggunaannya sehingga sistem 
ini bisa diaplikasikan dengan 
baik oleh user 

2. Dengan jumlah pegawai yang ada 
saat ini, apakah sistem ini sudah 
berjalan dengan optimal? 

Ketika proses penginputan data,  
penginputan dapat dilakukan 
oleh pegawai lainnya Sehingga 
dalam proses penginputan oleh 
user dapat dilgantikan oleh 
pegawai lainnya ketika yg 
berkaitan sedang sibuk 
melakukan pekerjaan lainnya 

 

Analisis keenam adalah analisis terhadap aspek service. Menurut 

responden, sistem ini sudah berjalan dengan baik. Responden menjelaskan 

bahwa  sistem yang ada saat ini lebih baik daripada sistem manual 

diantaranya mudahnya penggunaan, tingkat pendistribusian informasi yang 

baik dan efisien untuk memberikan data yg dihasilkan kepada bagian 

pengadaan. Menurut responden, tidak adanya keluhan yang berasal dari sub-

sub farmasi mengenai ketersediaan obat yg dihasilkan. Berikut adalah 

pertanyaan dan jawaban yang digunakan untuk menganalisis bagian ke enam 

yaitu service. 
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Tabel 4.8 

Pertanyaan dan jawaban aspek service di bagian gudang 

 Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, apakah sistem yang 
ada saat ini sudah memberikan 
hasil yang lebih baik terhadap 
rumah sakit? 

Iya, seperti mudahnya 
penggunaan, tingkat 
pendistribusian informasi yang 
baik dan efisien untuk 
memberikan data yg dihasilkan 
kepada bagian pengadaan 

2. Apakah ada keluhan mengenai 
pelayanan dari implementasi sistem 
ini? 

Tidak adanya keluhan yang 
berasal dari farmasi, karena 
ketersediaan obat selalu tersedia 
tepat waktu untuk kebutuhan 
sub-sub farmasi. 

 

 Selain itu, peneliti juga melakukan wawancara kepada bagian farmasi. 

Berikut jawabannya. 

Tabel 4.9 

Pertanyaan dan jawaban aspek service di bagian farmasi 

 Pertanyaan  Jawaban 

1. Menurut bapak, apakah sistem yang 
ada saat ini sudah memberikan 
hasil yang baik terhadap farmasi? 

Iya, dengan sistem yang ada 
saat ini sudah memberikan hasil 
yang baik untuk farmasi 

2. Apakah ada keluhan mengenai 
pelayanan dari implementasi sistem 
ini? 

Sampai saat ini tidak ada 
keluhan tentang ketersediaan 
obat yang tersedia. 

 

 

D. Laporan Hasil Analisis dan Rekomendasi 

1. Laporan Hasil Analisis 

Setelah peneliti melakukan analisis sistem dengan menggunakan 

metode analisis kelemahan sistem sistem PIECES (Performance, 
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Information, Economy, Control, Eficiency, Service), maka didapat laporan 

hasil analisis dan rekomendasi sesuai dengan metode PIECES sebagai 

berikut : 

a. Performance : pada aspek kinerja, sistem pengadaan yang 

diterapkan di RSU Dr Saiful Anwar Malang telah berjalan dengan 

baik. Hal ini dapat disimpulkan dari hasil analisis yang 

mengemukakan bahwa sistem ini menjadikan pekerjaan yang yang 

seharusnya dilakukan dengan proses yang lama menjadi lebih 

cepat. Meskipun sistem informasi pengadaan secara umum 

dikatakan berjalan dengan baik dan dapat meningkatkan waktu 

tanggap dalam pemrosesan pengolahan data, tetapi sistem ini 

masih memiliki kekurangan dalam penerapannya dikarenakan 

masih menggunakan sistem semi manual. Artinya sistem  

informasi yang ada memakai cara komputer dan manual. Sehingga 

penerapan sistem ini akan lebih baik jika dalam penerapannya di 

komputerisasikan. Karena dengan penerapan komputerisasi, 

pengguna akan memperoleh informasi dengan lebih baik dan tepat 

waktu dari sebelumnya.  

b. Information : pada aspek informasi, dalam implementasinya sistem 

tersebut sudah berjalan secara optimal. Dalam menghasilkan 

informasi, sistem ini berjalan dengan baik dan tepat waktu. 

Sehingga barang di gudang farmasi selalu tersedia untuk 

mencukupi kebutuhan sub farmasi. Pendistribusian informasi yang 
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dilakukan oleh sistem ini telah berjalan dengan baik, tetapi dalam 

penerapannya masih bisa dioptimalkan lagi. Dalam memberikan 

informasi persediaan barang, bagian gudang memberikan print out 

daftar stok yang tersedia digudang. Dalam hal ini membuat bagian 

farmasi kurang memperoleh informasi dengan lebih cepat karena 

ketika bagian farmasi ingin memperoleh informasi daftar stok 

barang, bagian farmasi menunggu data print out dari bagian 

gudang. Jadi dalam penerapannya diperlukan sistem informasi 

yang terkomputerisasi sehingga informasi jumlah persediaan 

barang dapat langsung diperoleh dari hasil laporan sistem yang ada 

dan dampak yang dihasilkan tentunya dapat meningkatkan 

efektivitas dan efisiensi dalam pengadaan obat untuk memenuhi 

kebutuhan bagian sub farmasi. 

c. Economy : pada aspek ekonomi, sistem ini telah memberikan 

dampak ekonomis yang baik. Hal ini dapat disimpulkan dari 

analisis yang menjelaskan bahwa tidak adanya penambahan 

komputer yang cukup signifikan. Komputer yang digunakan sesuai 

dengan kebutuhan. Agar dapat selalu berjalan dengan baik, bagian 

gudang hanya perlu melakukan perawatan. Sehingga dengan 

kondisi komputer yang tetap baik, proses pengadaan tidak akan 

mengalami hambatan, sehingga kinerja pada bagian yang terkait 

akan berjalan secara maksimal dan kebutuhan obat akan terus 

terjaga ketersediaanya dengan baik. 
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d. Control/Security : pada aspek pengawasan, sistem ini dapat 

dikatakan dengan baik. Hal ini dapat disimpulkan dari hasil analisis 

yang menjelaskan bahwa dalam sistem ini terdapat sistem 

keamanan berupa adanya login name dan password. Dengan sistem 

ini keamanan data akan terjaga karena user perlu memasukkan 

keduanya. Apabila input tidak cocok maka data tidak dapat 

terbuka.Tetapi pada sistem ini juga terdapat kelemahan, seperti 

masih kurangnya pengawasan terhadap informasi yang diberikan 

oleh bagian gudang kepada bagian farmasi. Karena informasi yang 

diberikan berupa pemberian print out dari bagian gudang. Hal ini 

menjadikan bagian farmasi tidak mengetahui data stok barang 

karena tidak adanya informasi data yang terhubung antara bagian 

gudang dengan bagian farmasi sehingga sulitnya pengawasan pada 

proses yang sedang berlangsung. Jadi perlu dibuat sistem 

terkomputerisasi agar bagian farmasi dapat mengawasi barang 

yang tersedia. Sehingga kontrol terhadap persediaan dan data 

persediaan semakin baik. 

e. Eficiency : pada aspek efisiensi, dapat dikatakan telah memberikan 

dampak efisiensi yang baik. Hal ini dapat disimpulkan dari hasil 

analisis yang menjelaskan bahwa sistem ini mudah digunakan. 

Dijelaskan juga ketika dalam hal penginputan data, ketika user 

sedang sibuk, pegawai yang lain dapat menggantikan tugasnya. 

Tentunya ini membuat tidak adanya pekerjaan yang tertunda 
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sehingga proses penginputan data tetap berjalan. Kondisi ini 

memberikan dampak positif bagi bagian gudang, karena tidak 

adanya pekerjaan yang tertinggal oleh pegawainya. Namun 

terdapat dampak negatif pula dari hal tersebut. Meskipun proses 

penginputan tetap berjalan dikarenakan user sedang sibuk oleh 

pekerjaan lain, keamanan data yang seharusnya diketahui oleh 

pihak user juga diketahui oleh pihak lain. Dikarenakan pihak lain 

dapat melakukan penginputan data menggantikan tugas user. Jadi 

sebaiknya bagian gudang perlu melakukan penambahan pegawai 

sehingga user fokus pada tugas penginputan data saja dan 

keamanan data tetap terjamin. 

f. Service : pada aspek layanan, sistem ini dapat dikatakan sudah 

memberikan layanan yang dapat menunjang produktifitas farmasi. 

Dikarenakan tidak terdapat keluhan dari bagian  sub-sub farmasi 

mengenai ketersediaan obat. 

 

2. Rekomendasi 

Meskipun sistem ini dirasa baik oleh user, tentu tidak menutup 

kemungkinan bahwa sistem tersebut memiliki kelemahan. Berdasarkan 

atas hasil analisis sistem, maka berikut beberapa hal yang disarankan : 

a. Perlunya komputerisasi dengan pemasangan LAN (Local Area 

Network) karena dalam memberikan informasi persediaan barang, 

bagian gudang memberikan print out daftar stok yang tersedia 
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digudang. Dalam hal ini membuat bagian farmasi kurang 

memperoleh informasi dengan lebih cepat karena ketika bagian 

farmasi ingin memperoleh informasi daftar stok barang, pihak 

farmasi menggunakan data print out dari bagian gudang. Jadi 

dalam penerapannya diperlukan sistem informasi yang 

terkomputerisasi sehingga informasi jumlah persediaan barang 

dapat langsung diperoleh dari hasil laporan sistem yang ada dan 

dampak yang dihasilkan tentunya dapat meningkatkan efektivitas 

dan efisiensi dalam pengadaan obat 

b. Terdapat bagian atau fungsi yang seharusnya ditangani oleh pihak-

pihak yang terkait atau berhubungan langsung dengan fungsi 

pekerjaannya tersebut tetapi pekerjaannya dilakukan oleh pihak 

lain. Seharusnya masing-masing bagian atau fungsi di dalam 

prosedur pengadaan mempunyai tugas, wewenang, dan tanggung 

jawab tersendiri yang harus dilaksanakan sehingga pekerjaan akan 

lebih baik. Di proses pengadaan sebelumnya, bagian perencanaan 

sampai pembuatan data usulan dilakukan oleh bagian gudang yang 

seharusnya dilakukan oleh bagian farmasi. Selain agar tercipta 

pengawasan yang baik, juga tercipta pembagian tugas, wewenang, 

dan tanggung jawab oleh masing-masing bagian. 

c. Pada bagian gudang terdapat perangkapan tugas ketika user 

penginput data dibagian gudang sedang sibuk melakukan pekerjaan 

lainnya, pegawai lain dapat menggantikan tugasnya. Sehingga 
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keamanan data yang seharusnya hanya diketahui oleh pihak user, 

juga diketahui oleh pihak lain. Dikarenakan pihak lain dapat 

melakukan penginputan data menggantikan tugas user. Jadi 

sebaiknya bagian gudang perlu melakukan penambahan pegawai 

sehingga user fokus pada tugas penginputan data saja. Sehingga 

tercipta job discription yang lebih baik pada bagian gudang. 



 

 

4.2 Rekomendasi Flowchart Prosedur Pengadaan Obat
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Bagian farmasi memperoleh surat permintan yang berasal dari sub farmasi, 

selanjutnya permintaan tersebut akan diproses oleh bagian farmasi. Setelah 

memproses surat permintaan, bagian farmasi melakukan pengecekan dengan 

komputer yang terhubung dengan bagian gudang, sehingga dapat diketahui secara 

cepat dan akurat persediaan barang yang terdapat digudang. Setelah melakukan 

pengecekan, dan apabila stok barang yang tersedia perlu dilakukan pengadaan 

pada pada obat yang dibutuhkan maka bagian farmasi akan membuat data 

perencanaan yang hasilnya berupa data usulan tentang usulan kebutuhan obat. 

Selanjutnya data usulan diberikan ke bagian pengadaan. Dibagian pengadaan, data 

usulan diverifikasi yang nantinya akan dilanjutkan dengan membuat SPK (Surat 

Perintah Kerja). Surat perintah kerja yang sudah dibuat diberikan kebagian 

keuangan untuk mendapatkan persetujuan. Apabila SPK yang diajukan ditolak, 

maka SPK akan dikembalikan ke proses verifikasi. Apabila disetujui maka SPK 

akan diberikan ke pengadaan lagi. Di bagian pengadaan, SPK diberikan ke 

Supplier dan ke bagian gudang. SPK di berikan ke Supplier sebagai daftar 

permintaan yang dibeli oleh bagian pengadaan. Sedangkan SPK yang diberikan ke 

bagian gudang digunakan untuk proses selanjutnya. Ketika barang yang dipesan 

dari supplier datang ke gudang, bagian gudang menerima barang yang datang dan 

membandingkan antara barang yang datang dengan SPK. Apabila barang yang 

datang tidak sesuai dengan SPK maka gudang akan menanyakan ke supplier 

tentang barang yang tidak sesuai. Selanjutnya apabila barang yang diterima sesuai 

dengan SPK maka bagian gudang akan mengentry data ke komputer sehingga 

bagian farmasi dapat mengetahui stok barang yang tersedia tanapa menggunakan 
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laporan berupa print out karena data pada bagian gudang terhubung dengan data 

pada bagian farmasi, kemudian barang yang datang juga dicatat di kartu stok. 

Setelah itu barang dari gudang didistribusikan ke bagian farmasi sesuai dengan 

kebutuhan sub-sub farmasi. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

Berdasarkan hasil penelitian analisis implementasi sistem pengadaan obat 

pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dan 

berdasarkan pada uraian pembahasan, maka dapat diambil kesimpulan dan saran 

sebagai berikut : 

A. Kesimpulan 

1. Tahap implementasi adalah tahap dimana sistem informasi telah 

dipergunakan oleh pengguna. Didalam proses implementasi terdapat 

tahapan yang disebut analisis kelemahan sistem. Kelemahan sistem ini 

dianalisis dengan menggunakan metode PIECES (Performance, 

Information, Economy, Control, Eficiency, and Service). Metode analisis 

ini digunakan untuk mengidentifikasi masalah. Diharapakan dengan 

analisis ini didapatkan masalah utama. 

2. Dengan dilakukannya analisis PIECES dapat diketahui bahwa 

implementasi sistem informasi yang telah dilakukan ternyata memiliki 

beberapa kelemahan. Berikut adalah kelemahan implementasi sistem 

pengadaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang : 

a. Perlunya komputerisasi dengan pemasangan LAN (Local Area 

Network) karena dalam memberikan informasi persediaan barang, 
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bagian gudang memberikan print out daftar stok yang tersedia 

digudang 

b. Terdapat bagian atau fungsi yang seharusnya ditangani oleh pihak-

pihak yang terkait atau berhubungan langsung dengan fungsi 

pekerjaannya tersebut tetapi pekerjaannya dilakukan oleh pihak 

lain. 

c. Terjadinya perangkapan tugas oleh pegawai yang tidak mempunyai 

kewenangan, sehingga job discription pada bagian gudang masih 

perlu diperbaiki. 

B. Saran 

Setelah menganalisis dan memberikan kesimpulan, maka penulis 

memberikan beberapa saran yang diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam implementasi sistem pengadaan obat di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang. Beberapa hal yang dijadikan 

bahan pertimbangan adalah sebagai berikut : 

1. Perlunya komputerisasi dengan pemasangan LAN (Local Area Network) 

karena dalam memberikan informasi persediaan barang, bagian gudang 

memberikan print out daftar stok yang tersedia digudang. Dalam hal ini 

membuat bagian farmasi kurang memperoleh informasi dengan lebih cepat 

karena ketika bagian farmasi ingin memperoleh informasi daftar stok 

barang, bagian farmasi menggunakan data print out dari bagian gudang. 

Jadi dalam penerapannya diperlukan sistem informasi yang 

terkomputerisasi sehingga informasi jumlah persediaan barang dapat 
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langsung diperoleh dari hasil laporan sistem yang ada dan dampak yang 

dihasilkan tentunya dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam 

pengadaan obat 

2. Terdapat bagian atau fungsi yang seharusnya ditangani oleh pihak-pihak 

yang terkait atau berhubungan langsung dengan fungsi pekerjaannya 

tersebut tetapi pekerjaannya dilakukan oleh pihak lain. Seharusnya 

masing-masing bagian atau fungsi di dalam prosedur pengadaan 

mempunyai tugas, wewenang, dan tanggung jawab tersendiri yang harus 

dilaksanakan sehingga pekerjaan akan lebih baik. Di proses pengadaan 

sebelumnya, bagian perencanaan sampai pembuatan data usulan dilakukan 

oleh bagian gudang yang seharusnya dilakukan oleh bagian farmasi. Selain 

agar tercipta pengawasan yang baik, juga tercipta pembagian tugas, 

wewenang, dan tanggung jawab oleh masing-masing bagian. 

3. Pada bagian gudang terdapat perangkapan tugas ketika user penginput data 

dibagian gudang sedang sibuk melakukan pekerjaan lainnya, pegawai lain 

dapat menggantikan tugasnya. Sehingga keamanan data yang seharusnya 

hanya diketahui oleh pihak user, juga diketahui oleh pihak lain. 

Dikarenakan pihak lain dapat melakukan penginputan data menggantikan 

tugas user. Jadi sebaiknya bagian logistik perlu melakukan penambahan 

pegawai sehingga user fokus pada tugas penginputan data saja. Sehingga 

tercipta job discription yang lebih baik pada bagian gudang. 
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Lampiran 4 
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Lampiran 6 

Daftar Pertanyaan Observasi 

Analisis Implementasi Sistem Pengadaan Obat Menggunakan Analisis PIECES 

terhadap Penggunanya 

Performance 

1. Menurut bapak, apakah pekerjaan bapak bisa dilakukan secara manual? 

2. Bagaimanakah kinerja pengguna sistem ini selama menggunakan sistem 

pengadaan obat? 

Information 

3. Menurut bapak, apakah sistem yang ada saat ini dapat memberikan 

informasi kepada user dengan optimal? 

4. Dalam menerima informasi, apakah informasi yang diterima oleh 

pengguna sistem pengadaan obat ini diperoleh dengan tepat waktu? 

Economy 

5. Dengan sistem yang ada saat ini, apakah dalam penerapannya kebutuhan 

obat terpenuhi dengan baik? 

Control 

6. Menurut bapak, bagaimanakah tingkat keamanan pada sistem ini? 

7. Bagaimana pengawasan terhadap informasi yang diberikan ke farmasi? 

 

Eficiency 

8. Menurut bapak, dengan sistem yang ada saat ini apakah dapat 

diimplementasikan dengan baik oleh user? 

9. Apakah dengan jumlah pengguna yang ada pada sistem ini, dapat 

menjalankan sistem pengadaan obat secara optimal? 

 

Service 

10. Dalam pelayanannya, apakah sistem ini telah memberikan layanan yang 

dapat menunjang pelayanan rumah sakit? 

11. Apakah ada keluhan mengenai pelayanan dari implementasi sistem ini? 
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