
i 
 

ANALISIS IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI PENGADAAN OBAT 

PADA INSTALASI RSUD 

 

SKRIPSI 

 

Oleh : 

Fani Nuriawan 

(21312169) 

 

FAKULTAS BISNIS DAN EKONOMIKA 

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA 

YOGYAKARTA 

2025 

 

 



ii 
 

HALAMAN JUDUL  

 

ANALISIS IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI PENGADAAN OBAT 

PADA INSTALASI RSUD 

 

 

SKRIPSI 

Disususn dan  diajukan untuk memenuhi sebagai salah satu syarat untuk mencapai 

derajat Sarjana Strata 1 Program Studi Akuntansi pada Fakultas Bismis dan 

Ekonomika UII 

 

 

Oleh : 

Nama : Fani Nuriawan 

NIM : 21312169 

 

 

FAKULTAS BISNIS DAN EKONOMIKA 

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA 

YOGYAKARTA 

2025 

  



iii 
 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME 

 

  



iv 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

ANALISIS IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI PENGADAAN OBAT 

PADA INSTALASI RSUD 

 

 

SKRIPSI 

 

 

Disusun oleh : 

 

 

Nama : Fani Nuriawan 

NIM : 21312169 

 

 

Telah disetuui oleh Dosen Pembimbing  

Pada Tangggal 2 Oktober 2025 

Dosen Pembimbing, 

 

Reni Yendrawati Dra. M.Si. 

 

 



v 
 

BERITA ACARA UJIAN TUGAS AKHIR SKRIPSI  



vi 
 

  



vii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas limpahan rahmat, taufik, 

serta hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi 

dengan judul “Analisis Implementasi Sistem Informasi Pengadaan Obat pada 

Instalasi RSUD” dengan lancar. Shalawat serta salam tak lupa penulis curahkan 

kepada Nabi Muhammad SAW, yang telah menadi rahmat bagi seluruh alam dan 

panutan bagi seluruh umat. Semoga shalawat dan salam yang kita panatkan ini 

dapat menadi wsilah untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT dan meneladani 

akhlak Nabi Muhammad SAW. 

Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana pada Program Studi Akuntansi, Fakultas Bisnis dan Ekonomika, 

Universitas Islam Indonesia. Penulisan skripsi ini juga dimaksudkan sebagai wadah 

untuk menerapkan, mengembangkan, serta mengintegrasikan ilmu yang telah 

diperoleh selama masa perkuliahan ke dalam suatu penelitian yang bersifat ilmiah 

dan aplikatif. 

Penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan, dukungan, dan 

bimbingan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati 

penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada: 

1. Kedua orag tua penulis yaitu bapak Sumardi dan Ibu Wasinah yang selalu 

mendoaakan dan memberikan kasih sayang sepanjang masa, serta segala 

dukungan penuh untuk penulis dalam menempuh pendidikan dan 

kehidupan. 

2. Saudara saudari yang penulis sayangi yaitu Sigit Cahyono, Fajar Nuriawan, 

Fery Nuriawan, Yesy Adistia Ramadani yang senantiasa memberikan 

dukungan, memberikan doa, semangat dan motivasi. Penulis mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya atas segala dukungan yang telah 

diberikan selama ini. 



viii 
 

3. Ibu Reni Yendrawati, Dra., M.Si selaku Dosen Pembimbing Skripsi yang 

telah membimbing, meluangkan waktu dan tenaga dalam penyusunan 

skripsi, memberikan banyak ilmu dan wawasan basru, serta segala hal 

yanng membuat penulis selalu memiliki motivasi yang baik. 

4. Sahabat sekolah-kuliah yang setia menemani kegundahan maupun 

keceriaan hari-hariku. 

5. Terakhir, penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang mendalam 

kepada diri sendiri,Fani Nuriawan. Terima kasih telah bertahan sejauh ini 

yang selalu mampu menguatkan dan meyakinkan tanpa jeda bahwa 

semuanya bakalan selesai pada waktunya. Terima kasih kepada hati yang 

tetap ikhlas, meski tidak semua hal berjalan sesuai harapan serta berkali-kali 

hampir menyerah. Penulis bangga kepada diri sendiri yang telah mampu 

melewati berbagai fase sulit dalam kehidupan ini. Semoga kedepannya terus 

tumbuh dan berkembang, menjadi pribadi yang lebih baik dari hari kehari. 

Penulis ingin menyampikan rasa terima kasih kepada semua pihak yang 

telah berperan serta memberikan dukungan dan bantuan selama proses penyusunan 

penelitian ini. Penulis menyadari sepenuhnya bahwa penelitian ini masih jauh dari 

kata sempurna, mengingat keterbatasan kemampuan dan pengetahuan penulis. Oleh 

karena itu, penulis sangat terbuka dalam menerima kritik dan saran yang 

membangun untuk menyempurnakan skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat 

memberikan manfaat bagi kita semua  



ix 
 

DAFTAR ISI 

 
ANALISIS IMPLEMENTASI SISTEM INFORMASI PENGADAAN OBAT PADA INSTALASI RSUD i 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................................ ii 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ................................................................. iii 

HALAMAN PENGESAHAN ....................................................................................................iv 

BERITA ACARA UJIAN TUGAS AKHIR SKRIPSI ...................................................................... v 

KATA PENGANTAR.............................................................................................................. vii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL .................................................................................................................... xi 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................................ xii 

ABSTRACK.......................................................................................................................... xiii 

BAB I  PENDAHULUAN ......................................................................................................... 1 

1.1. Latar Belakang ..................................................................................................... 1 

1.2. Rumusan Masalah ............................................................................................... 5 

1.3. Tujuan Penelitian ................................................................................................ 5 

1.4. Manfaat Penelitian .............................................................................................. 5 

1.5. Sistematika Pembahasan .................................................................................... 6 

BAB II KAJIAN PUSTAKA ...................................................................................................... 8 

2.1. Landasan Teori .................................................................................................... 8 

2.1.1. Teori Sistem ................................................................................................ 8 

2.1.2. Sistem Informasi ......................................................................................... 9 

2.1.3. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) ................................ 12 

2.1.4. Pengadaan Obat di Rumah Sakit ............................................................... 15 

2.1.5. Sistem Informasi Pengadaan Obat ............................................................ 19 

2.1.6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Implementasi Sistem 

Informasi 22 

2.2. Penelitian Terdahulu ......................................................................................... 24 

BAB III METODE PENELITIAN ............................................................................................. 27 

3.1. Jenis Penelitian .................................................................................................. 27 

3.2. Pendekatan Penelitian ...................................................................................... 27 

3.3. Lokasi dan Subjek Penelitian ............................................................................. 27 

3.4. Teknik Pengumpulan Data ................................................................................ 28 



x 
 

3.5. Analisis Data ...................................................................................................... 28 

3.6. Validitas Data .................................................................................................... 30 

BAB IV ANALISIS DATA dan PEMBAHASAN ....................................................................... 32 

4.1. Rumah Sakit Umum Daerah Sleman ................................................................. 32 

4.1.1. Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Sleman ............................................ 32 

4.2. Prosedur Pengadaan Obat ................................................................................ 35 

4.3. Analisis Data Menggunakan Metode Analisis PIECES ....................................... 38 

4.4. Laporan Hasil Analisis dan Rekomendasi .......................................................... 46 

4.4.1. Laporan Hasil Analisis ................................................................................ 46 

BAB V PENUTUP ................................................................................................................ 49 

5.1. Kesimpulan ........................................................................................................ 49 

5.2. Saran ................................................................................................................. 50 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................................. 52 

LAMPIRAN ......................................................................................................................... 55 

 

  



xi 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 4. 1 Pengadaan Persediaan Obat ................................................................. 37 

Tabel 4. 2  Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Performance Bagian Gudang 

(Bapak R) .............................................................................................................. 39 

Tabel 4. 3 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Performance Bagian Pengadaan 

(Bapak R) .............................................................................................................. 39 

Tabel 4. 4 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Information Bagian Gudang 

(Bapak R) .............................................................................................................. 40 

Tabel 4. 5 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Information Bagian Farmasi 

(Ibu S) ................................................................................................................... 40 

Tabel 4. 6 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Economy Bagian Gudang 

(Bapak R) .............................................................................................................. 41 

Tabel 4. 7   Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Economy Bagian Pengadaan 

(Bapak W) ............................................................................................................. 42 

Tabel 4. 8 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Control Bagian Gudang (Bapak 

R) ........................................................................................................................... 42 

Tabel 4. 9     Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Control Bagian Pengadaan 

(Bapak W) ............................................................................................................. 43 

Tabel 4. 10 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Efficiency Bagian Gudang 

(Bapak R) .............................................................................................................. 44 

Tabel 4. 11 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Efficiency Bagian Pengadaan 

(Bapak W) ............................................................................................................. 44 

Tabel 4. 12      Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Service Bagian Gudang 

(Bapak R) .............................................................................................................. 45 

Tabel 4. 13 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Service Bagian Farmasi (Ibu 

S) ........................................................................................................................... 45 

  



xii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Izin Penelitian .................................................................................... 55 

Lampiran 2 Keterangan Layak Etik ...................................................................... 56 

Lampiran 3 Surat Pesanan ..................................................................................... 57 

Lampiran 4 Surat Pesanan Katalog ....................................................................... 58 

  



xiii 
 

ABSTRACK 

This study aims to analyze the implementation of the drug procurement 

information system at the Regional General Hospital Pharmacy, focusing on its 

impact on stock management and the obstacles that arise during implementation. 

The research method uses a descriptive analytical approach with data collection 

techniques through observation, interviews, and documentation studies. The results 

show that the drug procurement information system is capable of improving the 

accuracy of real-time inventory data and improving the efficiency of the recording 

and tracking of supplies in the warehouse. However, the speed of the procurement 

process is not yet fully superior to the manual method because there is still data 

duplication and dependence on non-system communication. The implementation of 

the system is also affected by structural barriers in the form of inconsistencies 

between desktop-based and web-based systems, which cause data inconsistencies 

and reduce the quality of information needed for decision making. In addition, 

several obstacles were found, such as suboptimal stock management features, weak 

access control in the system, and a lack of integration with electronic prescription 

services. These findings indicate that although the information system contributes 

positively to the efficiency of drug management, further system development is 

needed to improve reliability, security, and managerial effectiveness in the drug 

procurement process. 

Keywords: information system, drug procurement, stock management, pharmacy 

installation, hospital, operational efficiency, implementation constraints. 

 

ABSTRACK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi sistem informasi 

pengadaan obat pada Instalasi Farmasi RSUD, dengan fokus pada pengaruhnya 

terhadap pengelolaan stok serta kendala yang muncul selama penerapan. Metode 

penelitian menggunakan pendekatan deskriptif analitis dengan teknik pengumpulan 

data melalui observasi, wawancara, dan studi dokumentasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sistem informasi pengadaan obat mampu meningkatkan 

akurasi data stok secara waktu nyata (real-time) dan memperbaiki efisiensi proses 

pencatatan serta pelacakan persediaan di gudang. Namun demikian, kecepatan 

proses pengadaan belum sepenuhnya lebih baik dibanding metode manual karena 

masih terjadi duplikasi data dan ketergantungan pada komunikasi non-sistem. 

Implementasi sistem juga dipengaruhi oleh hambatan struktural berupa 

ketidaksinkronan antara sistem berbasis desktop dan web, sehingga menimbulkan 

inkonsistensi data dan menurunkan kualitas informasi yang dibutuhkan dalam 

pengambilan keputusan. Selain itu, ditemukan beberapa kendala seperti belum 

optimalnya fitur manajemen stok, lemahnya kontrol akses dalam sistem, serta 

kurangnya integrasi dengan layanan resep elektronik. Temuan ini menunjukkan 

bahwa meskipun sistem informasi berkontribusi positif terhadap efisiensi 

pengelolaan obat, pengembangan sistem lebih lanjut diperlukan untuk 
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meningkatkan keandalan, keamanan, dan efektivitas manajerial dalam proses 

pengadaan obat. 

Kata Kunci: sistem informasi, pengadaan obat, manajemen stok, instalasi farmasi, 

rumah sakit, efisiensi operasional, kendala implementasi. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pentingnya sistem informasi yang efektif dalam meningkatkan 

kinerja operasional rumah sakit, terutama dalam pengelolaan pengadaan 

obat yang merupakan salah satu elemen krusial dalam memberikan layanan 

kesehatan yang optimal. RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) sebagai salah 

satu lembaga pelayanan publik di bidang kesehatan memiliki tanggung 

jawab untuk menyediakan fasilitas dan pelayanan kesehatan terbaik bagi 

masyarakat. Salah satu aspek yang mendukung pelayanan ini adalah 

ketersediaan obat yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh 

pasien yang membutuhkan. 

 Pengelolaan pengadaan obat di rumah sakit seringkali dihadapkan 

pada berbagai tantangan, mulai dari keterlambatan pengiriman obat, 

kesalahan dalam pencatatan stok obat, hingga pemborosan anggaran. 

Dengan semakin kompleksnya kebutuhan obat di rumah sakit, terutama di 

Instalasi Farmasi, pengelolaan yang efisien dan akurat menjadi sangat 

penting untuk menjaga keberlanjutan layanan kesehatan. Oleh karena itu, 

implementasi sistem informasi yang dapat mengelola seluruh proses 

pengadaan obat secara terintegrasi menjadi sebuah kebutuhan yang 

mendesak (Amri, Fidrawati, Almasdy 2024) 

 Sistem informasi pengadaan obat bertujuan untuk mempercepat dan 

mempermudah proses pengadaan, mulai dari perencanaan kebutuhan obat, 

pemilihan vendor atau supplier, pemesanan, penerimaan barang, hingga 

pengelolaan stok obat. Sistem yang baik diharapkan dapat mengurangi 

kesalahan manual, meningkatkan transparansi, dan mengoptimalkan 

anggaran yang tersedia. Di sisi lain, implementasi sistem informasi juga 

dapat mempercepat proses pengambilan keputusan, memberikan data yang 

lebih akurat, dan meminimalkan risiko kekurangan atau kelebihan stok obat 

yang dapat berdampak pada kualitas pelayanan (Zulfa 2019) 
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 Di Indonesia, implementasi sistem informasi pengadaan obat di 

RSUD masih menjadi hal yang relatif baru dan sebagian besar rumah sakit 

masih bergantung pada metode manual atau menggunakan sistem yang 

belum sepenuhnya terintegrasi. Hal ini tentu saja menimbulkan beberapa 

masalah dalam pengelolaan pengadaan obat. Seiring dengan kemajuan 

teknologi informasi, kini banyak rumah sakit yang mulai mengadopsi sistem 

informasi berbasis teknologi untuk mempermudah pengelolaan pengadaan 

obat. Meskipun demikian, implementasi sistem informasi ini seringkali 

menghadapi berbagai hambatan, mulai dari keterbatasan sumber daya 

manusia yang terampil, biaya implementasi yang tinggi, hingga resistensi 

terhadap perubahan dari pihak internal rumah sakit (Ananta, Andriani 2019) 

 Pentingnya sistem informasi pengadaan obat tidak hanya terletak 

pada kemudahan administrasi, tetapi juga pada dampaknya terhadap 

efisiensi operasional rumah sakit secara keseluruhan. Dalam situasi darurat 

atau ketika ada kebutuhan obat mendesak, sistem yang efisien dan cepat 

dapat mempercepat proses pengadaan dan distribusi obat ke pasien. Selain 

itu, sistem ini juga memungkinkan rumah sakit untuk memantau dan 

menganalisis tren penggunaan obat, sehingga dapat merencanakan 

kebutuhan obat dengan lebih tepat di masa yang akan datang (Anasagita dkk 

2024) 

 Pada instalasi farmasi rumah sakit, sistem informasi pengadaan obat 

harus mampu mengelola data secara real-time, yang memudahkan petugas 

farmasi dalam mengambil keputusan yang tepat terkait dengan stok obat 

yang tersedia, pemesanan obat, dan pemantauan penggunaan obat. Proses 

manual yang selama ini banyak dilakukan di rumah sakit, seperti pencatatan 

obat secara manual dan penghitungan stok yang memakan waktu, dapat 

digantikan dengan teknologi yang lebih efisien dan akurat. Implementasi 

sistem informasi diharapkan dapat mempercepat proses tersebut, 

mengurangi risiko kesalahan manusia, dan mengoptimalkan penggunaan 

sumber daya yang ada (Polii, Posangi, Manampiring  2022) 
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 Salah satu tantangan utama yang dihadapi dalam implementasi 

sistem informasi pengadaan obat adalah kesiapan infrastruktur teknologi di 

rumah sakit. Banyak rumah sakit, khususnya yang berada di daerah, belum 

memiliki sistem informasi yang terintegrasi dengan baik, dan terkadang 

masih bergantung pada sistem manual atau aplikasi yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan spesifik rumah sakit. Keterbatasan infrastruktur ini bisa 

memperlambat proses adopsi teknologi dan menghambat manfaat yang bisa 

diperoleh dari implementasi sistem informasi (Fauzi, Saimi, Fathoni 2024) 

 Selain itu, pelatihan dan pengembangan sumber daya manusia yang 

kompeten dalam menggunakan sistem informasi juga menjadi faktor 

penting dalam keberhasilan implementasi. Petugas farmasi dan staf 

pengadaan obat perlu mendapatkan pelatihan yang cukup agar dapat 

mengoperasikan sistem dengan baik. Kurangnya pemahaman tentang 

teknologi baru atau ketidakmampuan dalam menggunakan sistem bisa 

mengurangi efektivitas dan efisiensi sistem informasi yang diterapkan 

(Zulfa 2019) 

 Tantangan lain adalah resistensi dari pihak internal rumah sakit 

terhadap perubahan sistem yang telah ada. Banyak rumah sakit yang telah 

menjalankan sistem pengadaan obat secara manual dalam waktu yang lama, 

sehingga perubahan menuju sistem yang lebih modern bisa dianggap 

sebagai tantangan besar. Keterlibatan manajemen puncak dalam proses 

implementasi dan dukungan penuh terhadap penggunaan teknologi baru 

menjadi hal yang penting untuk memastikan keberhasilan implementasi 

sistem informasi (Puspikaryani Kristanti, Wibawa 2022) 

 Di sisi lain, meskipun ada tantangan-tantangan tersebut, manfaat 

yang dapat diperoleh dari implementasi sistem informasi pengadaan obat 

sangat besar. Sistem ini tidak hanya meningkatkan efisiensi dalam 

pengelolaan stok dan pengadaan obat, tetapi juga dapat mengurangi 

pemborosan anggaran yang sering terjadi akibat kesalahan dalam 

perencanaan dan pengelolaan. Dengan informasi yang lebih akurat dan tepat 

waktu, rumah sakit dapat melakukan perencanaan yang lebih baik dan 
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merespons perubahan kebutuhan obat dengan cepat (Amri, Firdawati, 

Almasdy 2024) 

 Implementasi sistem informasi pengadaan obat juga dapat 

memberikan dampak positif terhadap kualitas pelayanan rumah sakit secara 

keseluruhan. Dengan pengadaan obat yang lebih efisien, rumah sakit dapat 

memastikan bahwa pasokan obat selalu tersedia sesuai kebutuhan, sehingga 

pasien dapat mendapatkan pengobatan yang tepat waktu. Selain itu, sistem 

informasi ini juga memungkinkan adanya pengawasan yang lebih ketat 

terhadap penggunaan obat, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien (Larasati, Susilo, Riyadi 2020) 

 Dalam konteks kebijakan kesehatan nasional, sistem informasi 

pengadaan obat di rumah sakit juga mendukung upaya pemerintah untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Dengan sistem yang 

terintegrasi dan berbasis data, rumah sakit dapat lebih mudah melaporkan 

kebutuhan dan stok obat kepada instansi terkait, sehingga memudahkan 

distribusi obat di seluruh rumah sakit di Indonesia. Hal ini dapat membantu 

mengurangi masalah kekurangan atau kelangkaan obat di rumah sakit, yang 

seringkali terjadi akibat pengelolaan yang tidak efisien (Puspikaryani, 

Kristanti, Wibawa 2022) 

 Kesimpulannya, implementasi sistem informasi pengadaan obat di 

Instalasi Farmasi RSUD sangat penting untuk meningkatkan efisiensi dan 

efektivitas pengelolaan obat di rumah sakit. Meskipun ada berbagai 

tantangan dalam penerapannya, terutama terkait dengan infrastruktur dan 

sumber daya manusia, manfaat yang dapat diperoleh sangat besar, baik dari 

sisi operasional rumah sakit maupun dari sisi kualitas pelayanan kepada 

pasien (Ananta dan Andriani, 2019). Oleh karena itu, perlu adanya 

komitmen yang kuat dari manajemen rumah sakit untuk mendukung 

perubahan sistem ini, serta investasi dalam teknologi dan pelatihan untuk 

memastikan keberhasilan implementasi sistem informasi pengadaan obat 

yang lebih baik di masa depan. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut :  

1. Bagaimana sistem informasi pengadaan obat yang diterapkan pada 

Instalasi Farmasi RSUD dalam mengelola pengadaan obat?  

2. Bagaimana pengaruh implementasi sistem informasi pengadaan obat 

terhadap pengelolaan persediaan obat di Instalasi Farmasi RSUD? 

3. Apa saja kendala yang dihadapi dalam implementasi sistem informasi 

pengadaan obat di Instalasi Farmasi RSUD? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah sebagai berikut :  

1. Untuk menganalisis sistem informasi pengadaan obat yang diterapkan 

pada Instalasi Farmasi RSUD dalam mengelola pengadaan obat? 

2. Untuk menganalisis pengaruh implementasi sistem informasi 

pengadaan obat terhadap pengelolaan stok obat di Instalasi Farmasi 

RSUD? 

3. Untuk mengetahui kendala yang dihadapi dalam implementasi sistem 

informasi pengadaan obat di Instalasi Farmasi RSUD? 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian meliputi dua aspek berikut : 

1. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan teori 

mengenai implementasi sistem informasi dalam konteks kesehatan, 

khususnya pada sektor pengadaan obat di rumah sakit. Hasil penelitian 

dapat memperkaya wawasan akademik terkait dengan pemanfaatan 

teknologi informasi untuk mengoptimalkan proses administrasi dan 

pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

2. Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi rumah sakit dengan 

menunjukkan bagaimana implementasi sistem informasi pengadaan 

obat dapat meningkatkan efisiensi operasional. Proses pengadaan yang 
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lebih cepat dan terintegrasi akan mengurangi waktu yang dibutuhkan 

untuk mengelola pengadaan obat, meningkatkan responsivitas terhadap 

kebutuhan pasien, dan mengurangi risiko kesalahan dalam pencatatan 

stok obat. 

 

1.5. Sistematika Pembahasan 

Adapun sistematika penelitian skripsi sebagai berikut :  

BAB I   : PENDAHULUAN 

Bab ini meliputi latar belakang, rumusan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan 

skripsi 

BAB II : KAJIAN PUSTAKA 

Bab ini berisikan tentang landasan teori, hasil penelitian 

terdahulu yang relevan sebagai landasan teori untuk 

penelitian 

BAB III : METODE PENELITIAN 

Bab ini berisikan tentang metode yang digunakan dalam 

penelitian ini. Hal yang dijelaskan dalam bab ini antara lain, 

penentuan penelitian, pendekata penelitian, lokasi dan 

subjek penelitian, teknik pengumpulan data, analisis data 

yang digunakan dalam penelitian 

 

BAB IV : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini memberikan gambaran umum penelitian, hasili 

analisis penelitian, hasil analisis data dan pembahasan hasil 

penelitian yang diperoleh 
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BAB V : PENUTUP 

Bab ini menyajikan kesimpulan dari penelitian dan saran 

yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1. Landasan Teori  

2.1.1.  Teori Sistem  

Sistem dapat didefinisikan sebagai sekelompok elemen yang saling 

berinteraksi dan bekerja sama untuk mencapai tujuan tertentu (Asriani dkk 

2023). Dalam manajemen, sistem memfasilitasi aliran informasi, 

pengambilan keputusan, dan pelaksanaan tugas-tugas yang kompleks. 

Sistem terdiri dari input (masukan), proses (pengolahan), dan output 

(keluaran) yang terkoordinasi secara logis (Winasti, Berden, & van Merode, 

2023). Sebuah sistem tidak berdiri sendiri, melainkan terdiri dari bagian-

bagian yang disebut sub-sistem. Masing-masing sub-sistem memiliki fungsi 

spesifik namun tetap terkait dalam kerangka besar pencapaian tujuan utama 

organisasi (Indrajit & Djokopranoto, 2021).Dalam rumah sakit, contoh 

sistem mencakup sistem informasi pelayanan pasien, sistem farmasi, dan 

sistem keuangan. Masing-masing berperan sebagai sub-sistem dari sistem 

informasi rumah sakit yang lebih besar. Pengelompokan ini memungkinkan 

pendekatan modular, mempermudah integrasi dan evaluasi kinerja 

antarunit.  

Karakteristik utama dari sebuah sistem meliputi elemen masukan 

(input), proses (process), keluaran (output), serta mekanisme umpan balik 

(feedback). Input mengacu pada data, informasi, atau sumber daya yang 

diperlukan untuk menjalankan sistem. Proses adalah serangkaian langkah 

untuk mengolah input menjadi output yang bermakna. Output merupakan 

hasil akhir dari proses yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

pengguna atau stakeholders. Dalam sistem rumah sakit, input bisa berupa 

data pasien, permintaan obat, atau anggaran. Proses mencakup verifikasi 

resep, pengelolaan stok obat, hingga pengambilan keputusan dalam 

distribusi. Output-nya bisa berupa laporan stok, ketersediaan obat, atau 

catatan distribusi. Mekanisme feedback menjadi penting untuk 
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mengevaluasi apakah sistem berjalan sesuai harapan atau perlu penyesuaian 

(Cordon, 2023). Feedback memungkinkan sistem bersifat dinamis dan 

adaptif terhadap perubahan lingkungan internal maupun eksternal.  

Penerapan teori sistem dalam manajemen rumah sakit 

memungkinkan pendekatan terpadu dalam mengelola layanan kesehatan 

yang kompleks. Rumah sakit sebagai organisasi pelayanan publik 

beroperasi dalam sistem yang saling terkait: administrasi, medis, 

keperawatan, farmasi, hingga sistem informasi. Tiap unit memiliki proses 

kerja spesifik, tetapi saling bergantung satu sama lain. Penggunaan teori 

sistem dalam rumah sakit mendukung perencanaan terpadu, pengelolaan 

alur informasi antarunit, serta pengawasan terhadap pencapaian output 

pelayanan. Sistem informasi rumah sakit yang dibangun berdasarkan 

prinsip ini mampu menghubungkan data pasien, proses klinis, hingga 

evaluasi mutu layanan secara menyeluruh (Lienhard dan Legner 2020). 

Pendekatan ini juga memfasilitasi interoperabilitas antar sistem, misalnya 

antara SIMRS dengan ekatalog atau sistem pembiayaan BPJS.  

2.1.2. Sistem Informasi  

Menurut Laudon dan Laudon (2014) sistem informasi adalah 

sekumpulan komponen yang saling terkait untuk mengumpulkan, 

memproses, menyimpan, dan menyebarkan informasi guna mendukung 

pengambilan keputusan, koordinasi, analisis, dan visualisasi dalam suatu 

organisasi.  

Menurut Asriani dkk (2023) sistem informasi merupakan kombinasi 

dari manusia, perangkat keras, perangkat lunak, jaringan komunikasi, dan 

sumber daya data yang secara keseluruhan dirancang untuk mengubah data 

mentah menjadi informasi yang bernilai guna. Transformasi ini bertujuan 

untuk mendukung pengambilan keputusan yang efektif, baik pada tingkat 

srategis yang melibatkan perencanaan jangka panjang, maupun pada tingkat 

operasional yang berkaitan dengan kegiatan sehari-hari organisasi. Oleh 
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karena itu, sistem informasi menjadi dalam memastikan bahwa setiap 

entitas memiliki akses terhadap informasi yang relevan dan tepat waktu, 

memungkinkan mereka untuk merespon dengan lebih adaptif. Integrasi 

berbagai komponen ini memungkinkan organisasi untuk mengoptimalkan 

proses bisnis, meningkatkan efisiensi, serta memperoleh keunggulan 

kompetitif di pasar yang semakin kompleks.  

Definisi ini diperkuat oleh Nandina dan Firdaus (2024) yang 

menyatakan bahwa sistem informasi adalah tulang punggung dalam proses 

pengambilan keputusan manajerial karena memungkinkan organisasi untuk 

merespon secara cepat terhadap perubahan internal maupun eksternal. 

Sistem informasi tidak hanya berfungsi sebagai alat bantu, tetapi juga 

sebagai instrumen strategis dalam mendukung keberhasilan organisasi, 

termasuk dalam layanan publik seperti rumah sakit.  

Sistem informasi terdiri dari lima komponen utama yang harus 

beroperasi secara harmonis untuk menghasilkan informasi yang 

bermanfaat:  

1. Perangkat Keras (Hardware)  

Meliputi komputer, server, perangkat jaringan, dan alat input/output 

yang berfungsi sebagai sarana pengolahan dan penyimpanan data. 

Hardware menjadi fondasi fisik sistem informasi.  

2. Perangkat Lunak (Software)  

Terdiri dari program aplikasi dan sistem operasi yang menjalankan 

instruksiinstruksi untuk memproses data. Software ini dapat bersifat 

general seperti Microsoft Excel, maupun khusus seperti sistem ERP atau 

SIMRS.  

3. Data  

Data adalah bahan mentah berupa fakta-fakta yang dikumpulkan dari 

berbagai sumber. Data menjadi elemen penting yang diubah menjadi 

informasi bermakna melalui proses sistem informasi.  
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4. Prosedur  

Prosedur mencakup kebijakan, aturan, dan pedoman operasional yang 

mengatur bagaimana data dikumpulkan, diproses, dan digunakan. Tanpa 

prosedur yang jelas, sistem informasi cenderung tidak terstruktur dan 

berisiko menghasilkan output yang tidak akurat.  

5. Manusia (Brainware)  

Elemen ini mencakup pengguna akhir sistem, analis, operator sistem, 

dan manajer TI. Peran manusia sangat penting dalam keberhasilan 

implementasi sistem, karena teknologi tidak akan berjalan efektif tanpa 

keterampilan dan pemahaman dari penggunanya.  

Seperti dijelaskan dalam penelitian Nandina dan Firdaus (2024), sinergi 

kelima komponen ini menciptakan alur kerja informasi yang efisien dan 

dapat diandalkan dalam mendukung berbagai aktivitas organisasi.  

Sistem informasi memiliki berbagai fungsi strategis dalam organisasi, 

antara lain:  

1. Sistem informasi menyediakan data yang akurat dan tepat waktu, 

sehingga manajer dapat membuat keputusan yang lebih informatif 

dan strategis.  

2. Dengan mengotomatisasi proses-proses rutin seperti pemesanan, 

pelaporan, atau pencatatan inventaris, sistem informasi dapat 

mengurangi waktu dan biaya operasional.  

3. Dalam layanan publik seperti rumah sakit, sistem informasi 

memungkinkan layanan yang lebih cepat dan tepat karena semua 

proses didasarkan pada data realtime.  

4. Sistem informasi memungkinkan kolaborasi lintas divisi melalui 

platform terpusat yang mendukung aliran informasi yang konsisten 

dan akurat.  
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5. Dengan data yang terdokumentasi dan transparan, sistem informasi 

memungkinkan audit dan pemantauan terhadap aktivitas organisasi, 

termasuk dalam pengelolaan keuangan dan pengadaan.  

Penelitian oleh Asriani dkk(2023) juga menunjukkan bahwa sistem 

informasi berperan sebagai penghubung antara teknologi dan strategi 

organisasi. Dalam dunia kesehatan, sistem ini menjadi krusial untuk 

mengatasi kompleksitas operasional seperti pengadaan obat, pengelolaan 

pasien, dan integrasi data rekam medis.  

2.1.3. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)  

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan 

suatu sistem informasi berbasis komputer yang dirancang khusus untuk 

mengelola seluruh proses manajerial dan klinis di rumah sakit secara 

terintegrasi. Tujuan utama dari SIMRS adalah mendukung pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien melalui pengelolaan informasi yang 

cepat, tepat, dan akurat. Sistem ini mendokumentasikan setiap proses 

pelayanan kesehatan mulai dari pendaftaran pasien, pencatatan rekam 

medis, pengelolaan laboratorium, hingga sistem logistik farmasi dan 

pengadaan obat (Putri 2023).  

Hospital Information System (HIS), yang di Indonesia dikenal 

dengan sebutan SIMRS, merupakan kerangka kerja digital yang 

mengintegrasikan semua sistem dan proses yang ada dalam rumah sakit, 

baik dari sisi klinis, administratif, keuangan, hingga operasional. HIS 

bertujuan untuk mendukung pemrosesan dan distribusi informasi secara 

elektronik sehingga mempercepat layanan dan mempermudah manajemen 

rumah sakit.  

Ruang lingkup SIMRS mencakup berbagai modul utama, seperti:  

1. Modul Pendaftaran dan Registrasi Pasien  
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2. Modul Rekam Medis Elektronik (Electronic Medical 

Records/EMR)  

3. Modul Radiologi dan Laboratorium  

4. Modul Farmasi dan Logistik  

5. Modul Keuangan dan Penagihan  

6. Modul Pelaporan Internal dan Eksternal  

Setiap modul dalam SIMRS dirancang untuk saling berkomunikasi 

melalui interoperabilitas sistem sehingga dapat meminimalkan duplikasi 

data, mempercepat alur pelayanan, serta meningkatkan efisiensi 

operasional. Implementasi SIMRS di rumah sakit tidak hanya sekadar 

modernisasi sistem informasi, tetapi juga sebagai strategi penting dalam 

reformasi layanan kesehatan. Tujuan utama dari implementasi SIMRS 

meliputi:  

1. Efisiensi Operasional  

SIMRS memungkinkan otomasi proses administrasi rumah sakit, 

termasuk pendaftaran, pembuatan laporan, dan pengelolaan keuangan. 

Dengan sistem digital, waktu pelayanan dapat dikurangi secara 

signifikan, yang berdampak langsung pada kepuasan pasien dan 

efisiensi sumber daya.  

2. Meningkatkan Kualitas Layanan  

Dengan adanya integrasi antarunit, tenaga medis dapat dengan mudah 

mengakses riwayat kesehatan pasien yang tersimpan secara digital. Hal 

ini mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih akurat dan 

cepat.  

3. Transparansi dan Akuntabilitas  

Setiap tindakan, transaksi, dan pengeluaran rumah sakit tercatat dalam 

sistem, memudahkan proses audit, pelaporan keuangan, serta pelaporan 

ke Kementerian Kesehatan dan instansi lainnya.  

4. Pengambilan Keputusan Berbasis Data  
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SIMRS menyajikan data dan laporan yang komprehensif, yang dapat 

digunakan oleh manajemen rumah sakit untuk analisis tren penyakit, 

pemanfaatan layanan, hingga kebutuhan pengadaan obat.  

5. Pemenuhan Standar Nasional dan Internasional  

SIMRS membantu rumah sakit memenuhi standar akreditasi nasional 

seperti KARS, serta mendukung integrasi dengan platform nasional 

seperti SATUSEHAT dari Kementerian Kesehatan.  

Studi oleh Arora dan Ikbal (2023) menegaskan bahwa SIMRS yang 

diimplementasikan dengan baik dapat mengurangi biaya operasional hingga 

20% dan meningkatkan efisiensi pengelolaan obat serta distribusinya.  

Pengadaan obat merupakan salah satu proses penting dalam 

operasional rumah sakit, karena berkaitan langsung dengan kualitas 

pelayanan terhadap pasien. Modul farmasi dalam SIMRS merupakan 

komponen yang menangani seluruh aktivitas terkait manajemen obat, mulai 

dari perencanaan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan, distribusi, hingga 

pelaporan stok.  

Fungsi utama modul pengadaan obat meliputi:  

1. Prediksi kebutuhan obat: Berdasarkan data pemakaian sebelumnya, 

sistem dapat melakukan perencanaan stok untuk periode berikutnya 

secara otomatis.  

2. Pembuatan Purchase Request dan Purchase Order (PO): SIMRS 

mendukung pembuatan dokumen pengadaan secara otomatis 

berdasarkan kebutuhan unit dan stok minimum yang ditentukan.  

3. Manajemen penerimaan barang: Ketika barang datang dari 

distributor, data diterima dan diverifikasi secara langsung melalui 

sistem sehingga stok di gudang otomatis terupdate.  
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4. Integrasi dengan Modul Resep Elektronik: Resep yang dimasukkan 

oleh dokter melalui sistem rekam medis otomatis terhubung ke 

modul farmasi, sehingga tidak perlu proses manual tambahan.  

5. Monitoring dan Pelaporan: SIMRS menyediakan pelaporan 

penggunaan obat, sisa stok, dan masa kedaluwarsa obat yang 

berguna untuk evaluasi dan perencanaan ulang.  

Menurut Jamil dkk. (2019), penggunaan teknologi blockchain dalam 

sistem pengadaan obat yang terintegrasi dalam SIMRS dapat mencegah 

pemalsuan obat dan memastikan keamanan rantai pasok obat rumah sakit. 

Ini merupakan langkah strategis menuju smart hospital. Wadhwa dan 

Saxena (2021) juga menekankan bahwa pengelolaan obat dalam sistem HIS 

memberikan keuntungan signifikan dalam pengawasan anggaran logistik 

dan efektivitas penggunaan obat, terutama di rumah sakit besar dan 

pendidikan.  

2.1.4. Pengadaan Obat di Rumah Sakit  

Pengadaan obat adalah proses strategis dan operasional yang 

dilakukan rumah sakit untuk menjamin ketersediaan obat-obatan sesuai 

kebutuhan pelayanan kesehatan. Pengadaan mencakup seluruh aktivitas 

mulai dari perencanaan, seleksi, pembelian, penyimpanan, distribusi, 

hingga evaluasi penggunaan obat. Proses ini harus dilakukan secara 

sistematis, terencana, dan berdasarkan prinsip transparansi, efisiensi, serta 

akuntabilitas (Watipenuli, 2025). Menurut World Health Organization 

(WHO), pengadaan obat yang efektif adalah yang mampu menjamin obat 

esensial tersedia dalam jumlah yang cukup, pada waktu yang tepat, dengan 

kualitas yang terjamin dan harga yang terjangkau (Salime, Bhirich, dan 

Chefchaouni, 2025). Ini berarti proses pengadaan harus dikelola dengan 

prinsip rantai pasok yang optimal dan berorientasi pada kebutuhan klinis 

pasien, bukan semata aspek administratif.  
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Instalasi Farmasi Rumah Sakit memegang peran krusial dalam 

menjamin ketersediaan obat-obatan yang menunjang pelayanan kesehatan 

yang berkualitas. Untuk itu, pengadaan obat harus dilakukan secara 

sistematis melalui prosedur standar operasional (SOP) yang telah ditetapkan 

oleh masing-masing rumah sakit, serta disesuaikan dengan peraturan 

perundangan dan pedoman Kementerian Kesehatan. Meskipun terdapat 

variasi prosedur antara rumah sakit, secara umum alur pengadaan obat 

mengikuti tahapan berikut:  

1. Perencanaan Kebutuhan Obat  

Tahapan awal ini bertujuan untuk memperkirakan kebutuhan obat 

selama periode tertentu (biasanya per triwulan atau per tahun). 

Perencanaan dilakukan dengan mempertimbangkan data pemakaian 

obat periode sebelumnya (historical usage), tren penyakit yang 

berkembang, musim tertentu (misalnya demam berdarah saat musim 

hujan), serta estimasi jumlah pasien. Proses ini sangat penting untuk 

menghindari terjadinya kekurangan (understock) atau kelebihan stok 

(overstock) yang dapat menimbulkan kerugian secara klinis dan 

finansial. Menurut Makmur, Ayomi, dan Rahmayati (2025), rumah sakit 

yang menerapkan sistem forecasting berbasis digital lebih mampu 

menyusun kebutuhan yang akurat dan efisien dibanding yang masih 

manual.  

2. Penyusunan Daftar Kebutuhan Obat  

Daftar kebutuhan disusun berdasarkan Formularium Nasional, 

Formularium Rumah Sakit, serta mempertimbangkan ketersediaan 

anggaran dan kebijakan pengendalian mutu. Pada tahap ini dilakukan 

telaah ulang terhadap jenis, jumlah, dan harga obat yang akan diusulkan. 

Selain itu, farmasi juga meninjau rasionalitas penggunaan obat dan 

mengevaluasi terapi berbasis bukti (evidence-based medicine) agar 

pengadaan benar-benar mencerminkan kebutuhan klinis dan efisiensi 

biaya.  
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3. Permintaan Pengadaan (Purchase Requisition/PR)  

Setelah daftar kebutuhan obat disusun, Instalasi Farmasi menyusun 

dokumen Purchase Requisition yang akan diajukan ke bagian 

pengadaan rumah sakit. PR ini harus disetujui oleh kepala instalasi dan 

manajemen, terutama untuk menyesuaikan dengan anggaran yang 

tersedia dan memastikan bahwa permintaan tidak melebihi batas yang 

diperbolehkan.  

4. Proses Pemilihan Vendor  

Pemilihan penyedia dilakukan melalui proses yang transparan dan 

sesuai regulasi, biasanya menggunakan sistem e-procurement yang 

terhubung dengan LPSE atau platform pengadaan internal rumah sakit. 

Proses ini bertujuan untuk mendapatkan harga terbaik, kualitas terjamin, 

serta waktu pengiriman yang tepat. Dalam rumah sakit pemerintah, 

pemilihan vendor dilakukan sesuai Peraturan Presiden No. 16 Tahun 

2018 tentang Pengadaan Barang/Jasa Pemerintah.  

5. Penerimaan Barang dan Pengecekan Kualitas  

Tahap ini mencakup proses penerimaan fisik obat dari vendor ke gudang 

farmasi. Petugas farmasi akan memverifikasi dokumen pengiriman 

(delivery order), jumlah barang, nomor batch, tanggal kedaluwarsa, 

serta kondisi fisik kemasan. Jika obat memenuhi syarat, maka akan 

dimasukkan ke sistem inventaris dan diberi label sesuai standar 

penyimpanan. Apabila ditemukan ketidaksesuaian, seperti obat rusak 

atau kadaluarsa, maka dilakukan retur ke vendor (Salime, Bhirich, & 

Chefchaouni, 2025).  

6. Distribusi Internal ke Unit Pelayanan  

Setelah diterima dan disimpan sesuai kategori penyimpanan (suhu 

ruang, lemari pendingin, bahan berbahaya), obat akan didistribusikan ke 

berbagai unit pelayanan medis seperti rawat inap, IGD, ICU, dan 

poliklinik. Distribusi dilakukan berdasarkan permintaan unit (resep atau 
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permintaan rutin), dan semua transaksi tercatat dalam sistem informasi 

rumah sakit agar memudahkan pelacakan dan pelaporan stok.  

7. Monitoring dan Pelaporan  

Monitoring stok dilakukan secara berkala untuk memastikan bahwa 

setiap item obat dapat ditelusuri keberadaannya, penggunaannya, dan 

kondisi stoknya. SIMRS dan sistem inventory management memegang 

peran penting dalam tahap ini, karena memungkinkan deteksi dini 

terhadap potensi kekurangan stok, kedaluwarsa, hingga tren 

penggunaan obat per unit layanan. Proses pelaporan mencakup laporan 

pemakaian, laporan kedaluwarsa, laporan retur, serta laporan 

pengadaan, yang kemudian digunakan sebagai bahan evaluasi tahunan 

dan dasar perencanaan periode selanjutnya (Salime, Bhirich, & 

Chefchaouni, 2025).   

Meskipun prosedur pengadaan telah distandarkan, dalam praktiknya rumah 

sakit menghadapi berbagai tantangan, baik dari sisi internal maupun 

eksternal:  

1. Keterlambatan pengiriman obat dari vendor  

Hal ini kerap menyebabkan kekosongan obat (stock-out) yang 

berdampak langsung pada keselamatan pasien. Keterlambatan ini bisa 

disebabkan oleh buruknya sistem rantai pasok atau kendala logistik dari 

supplier (Vashisht, Vishwanathan,  Vashisht, 2025).  

2. Perencanaan kebutuhan yang tidak akurat  

Ketergantungan pada data historis tanpa mempertimbangkan perubahan 

tren penyakit atau kejadian luar biasa (seperti pandemi) seringkali 

menyebabkan overstock atau kekurangan obat tertentu (Makmur dkk 

2025).  
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3. Sistem manual dan tidak terintegrasi  

Rumah sakit yang belum menerapkan sistem informasi modern 

mengalami kesulitan dalam menyinkronkan data antara unit farmasi dan 

keuangan/logistik (Watipenuli, 2025).  

4. Fluktuasi harga obat dan ketersediaan pasar  

Perubahan harga obat, baik karena regulasi nasional maupun perubahan 

nilai tukar, dapat mengganggu kelangsungan pengadaan.  

5. Tingginya potensi korupsi dan konflik kepentingan dalam pemilihan 

vendor  

Hal ini menuntut adanya sistem transparansi dan pelaporan berbasis 

elektronik yang kuat. 

6. Kurangnya SDM terlatih  

Masih banyak tenaga farmasi dan administrasi yang tidak terbiasa 

menggunakan sistem digitalisasi pengadaan.  

7. Isu keamanan rantai pasok dan pemalsuan obat  

Menurut Jamil dkk (2019), teknologi blockchain dapat digunakan untuk 

menjamin keaslian dan keabsahan produk sepanjang rantai pasok, mulai 

dari produsen hingga ke tangan pasien. Sistem ini menjawab tantangan 

pemalsuan dan manipulasi dokumen pengadaan obat.  

Pengadaan obat juga menghadapi tantangan dari aspek regulasi dan 

dinamika kebijakan publik, seperti perubahan dalam sistem formulary 

nasional atau sistem klaim BPJS yang memengaruhi jenis dan jumlah obat 

yang dapat dibeli rumah sakit.  

2.1.5. Sistem Informasi Pengadaan Obat  

Sistem informasi pengadaan obat adalah subsistem dari SIMRS 

(Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit) yang mengatur seluruh proses 

pengadaan obat mulai dari perencanaan, permintaan, pemesanan, 

penerimaan, hingga penyimpanan dan distribusi di lingkungan rumah sakit. 
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Proses ini berjalan secara digital dan terintegrasi, menggantikan proses 

manual yang rentan terhadap kesalahan dan keterlambatan (Zakia dan 

Nismara 2024).  

Tahapan dimulai dari perencanaan kebutuhan berdasarkan data 

penggunaan obat periode sebelumnya, jumlah kunjungan pasien, serta tren 

penyakit musiman. Data ini diolah dalam sistem informasi untuk 

menghasilkan prediksi kebutuhan obat yang lebih akurat (Zheng, Gao, Zhu, 

dan Zhou 2023). Selanjutnya, unit farmasi mengajukan permintaan 

pengadaan atau purchase requisition melalui platform SIMRS yang 

terkoneksi langsung dengan unit logistik dan keuangan.  

Setelah permintaan diverifikasi oleh pihak manajemen, sistem akan 

menghasilkan purchase order (PO) secara otomatis dan mengirimkannya ke 

vendor. Ketika obat diterima, sistem akan mencatat tanggal penerimaan, 

jumlah barang, dan memverifikasi kesesuaian dengan PO. Informasi ini 

langsung ter-update ke sistem inventaris rumah sakit, memastikan stok 

tersedia dalam jumlah memadai dan terdokumentasi dengan baik (Santosa 

dan Subekti 2024). Distribusi obat ke unit layanan juga diatur melalui 

sistem, sehingga proses pelacakan obat menjadi lebih mudah dan 

transparan.  

Sistem ini memiliki fungsi utama dalam mengoptimalkan alur kerja 

logistik obat. Fungsi pertama yaitu sebagai alat bantu perencanaan. Sistem 

dapat memprediksi kebutuhan obat dengan mengandalkan metode analisis 

data dan riwayat penggunaan yang tersimpan dalam database SIMRS 

(Anthony, Oluwagbade, dan Bakare 2024). Fungsi berikutnya adalah 

pemesanan. Sistem memungkinkan staf farmasi membuat dokumen 

pemesanan secara elektronik, yang terintegrasi langsung dengan supplier 

yang sudah terdaftar. Dokumen seperti PO dapat langsung dicetak atau 

dikirim melalui sistem internal, yang mempercepat waktu respon dan 
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mengurangi tumpukan administrasi kertas (Asperti, Antonacci, Foglia, dan 

Jani 2024).  

Sistem juga memfasilitasi pengiriman barang melalui integrasi 

dengan pihak ketiga. Vendor dapat mengakses sistem untuk melihat status 

permintaan dan mengatur jadwal pengiriman obat sesuai kontrak. Ketika 

barang diterima, modul penerimaan mencatat semua data yang diperlukan 

termasuk nomor batch, tanggal kedaluwarsa, dan jumlah aktual. Semua ini 

dilakukan secara digital dan terdokumentasi dalam sistem audit (Jamil dkk 

2019). Fungsi terakhir yang tak kalah penting adalah manajemen stok. 

Sistem secara otomatis memperbarui jumlah stok dan memberikan 

notifikasi jika stok mencapai batas minimum atau ada obat yang mendekati 

masa kadaluarsa. Informasi ini sangat berguna dalam pengambilan 

keputusan strategis di instalasi farmasi (Zakia dan Nismara 2024).  

Perpindahan dari sistem manual ke sistem digital membawa 

berbagai keuntungan signifikan bagi manajemen rumah sakit. Digitalisasi 

memungkinkan efisiensi waktu karena mengurangi proses berulang dan 

mempercepat validasi serta pelaporan (Santosa dan Subekti 2024). Setiap 

tahapan dalam proses pengadaan terdokumentasi secara real-time sehingga 

pelacakan dan pengecekan dapat dilakukan kapan saja. Selain itu, akurasi 

pencatatan lebih tinggi karena sistem otomatis mencegah terjadinya 

duplikasi dan kesalahan input. Hal ini mengurangi potensi kerugian akibat 

kesalahan manusia seperti kelebihan pengadaan atau salah pencatatan stok 

(Zheng dkk 2023).  

Sistem digital juga mendukung integrasi antarmodul, seperti antara farmasi, 

keuangan, dan pelayanan medis. Ketika resep dibuat oleh dokter, sistem 

secara otomatis menghubungkannya ke modul farmasi untuk pengecekan 

ketersediaan obat, dan selanjutnya diteruskan ke proses pengeluaran obat 

(Asperti dkk 2024). Proses ini hampir mustahil dilakukan dengan sistem 

manual tanpa menimbulkan keterlambatan atau tumpang tindih proses. 
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Kemampuan untuk menyimpan audit trail secara otomatis juga menjadi 

kelebihan lain. Setiap tindakan atau transaksi yang terjadi dalam sistem 

tercatat lengkap, sehingga mempermudah proses audit internal dan 

eksternal (Jamil dkk 2019). Dalam jangka panjang, digitalisasi tidak hanya 

meningkatkan efisiensi tetapi juga memperkuat tata kelola rumah sakit.  

2.1.6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan 

Implementasi Sistem Informasi  

Implementasi sistem informasi di rumah sakit, seperti SIMRS, 

merupakan proses kompleks yang dipengaruhi oleh beragam faktor. 

Keberhasilan sistem ini tidak hanya ditentukan oleh kualitas teknologinya, 

tetapi juga oleh kesiapan organisasi, sumber daya manusia, manajemen 

perubahan, serta budaya kerja institusi.  

1. Infrastruktur Teknologi  

Ketersediaan infrastruktur teknologi yang memadai menjadi pondasi 

utama dalam implementasi sistem informasi. Hal ini meliputi perangkat 

keras (hardware), jaringan komputer, server, keamanan data, dan 

ketersediaan sistem cadangan. Tanpa dukungan infrastruktur yang stabil 

dan terstandar, sistem informasi tidak akan berjalan optimal atau rentan 

terhadap gangguan teknis (Kamau 2022).  

Menurut Ayatollahi dan Zeraatkar (2020), rumah sakit yang memiliki 

jaringan dan server kuat cenderung lebih berhasil dalam 

mengimplementasikan sistem digital dibandingkan rumah sakit yang 

masih bergantung pada infrastruktur manual atau usang. Mereka 

menekankan bahwa investasi pada infrastruktur harus menjadi prioritas 

awal sebelum sistem diluncurkan.  

2. Kompetensi Sumber Daya Manusia (SDM)  
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Kemampuan teknis dan pemahaman staf terhadap sistem informasi 

menjadi faktor krusial. Implementasi sistem informasi memerlukan 

pelatihan berkelanjutan agar pengguna dapat mengoperasikan fitur 

sistem dengan optimal. Lemahnya literasi digital di kalangan tenaga 

medis atau administratif dapat menghambat proses adopsi sistem 

(Bagherian & Sattari 2022). Castiglione dan Lavoie-Tremblay (2021) 

menyatakan bahwa peran pelatihan dan pendampingan sangat penting 

dalam memfasilitasi adaptasi pengguna terhadap teknologi baru, 

terlebih jika sistem bersifat menyeluruh seperti SIMRS. SDM yang 

kompeten akan mampu menyesuaikan proses kerja dengan fitur sistem 

tanpa menimbulkan resistensi.  

3. Kepemimpinan dan Dukungan Manajerial  

Kepemimpinan organisasi yang mendukung transformasi digital akan 

mempercepat proses implementasi sistem. Pemimpin harus berperan 

aktif dalam menyediakan sumber daya, mengomunikasikan visi, serta 

memberi contoh penggunaan sistem. Dukungan manajerial juga 

mencakup pengambilan kebijakan strategis seperti pelibatan vendor 

yang kompeten dan penyusunan SOP berbasis digital, dengan 

menekankan bahwa partisipasi aktif dari direktur rumah sakit dan kepala 

unit memiliki pengaruh langsung terhadap keberhasilan program 

digitalisasi, terutama dalam mendorong seluruh lini organisasi untuk 

mengikuti transformasi (Rajamani dkk 2022).  

4. Manajemen Perubahan  

Penerapan sistem informasi seringkali membawa perubahan signifikan 

dalam proses kerja. Oleh karena itu, manajemen perubahan menjadi 

aspek penting agar transisi dari sistem manual ke digital tidak 

menimbulkan resistensi. Hal ini mencakup pendekatan komunikasi yang 

baik, identifikasi risiko, pelibatan stakeholder, serta penyediaan saluran 
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umpan balik (Mohamadali dan Zahari 2021). Farzandipur dan Azimi 

(2022) menemukan bahwa proyek digital yang tidak mengelola 

perubahan dengan baik akan lebih mudah gagal karena ketidaksiapan 

organisasi terhadap disrupsi operasional dan psikologis yang 

ditimbulkan sistem baru.  

5. Kultur Organisasi terhadap Teknologi  

Budaya organisasi berperan sebagai katalis atau hambatan dalam adopsi 

sistem informasi. Organisasi dengan kultur adaptif terhadap inovasi 

teknologi akan lebih mudah menerima sistem baru dan mendorong 

karyawan untuk belajar dan berinovasi. Sebaliknya, budaya birokratis 

yang tertutup terhadap perubahan akan menimbulkan resistensi tinggi 

(Castiglione dan Lavoie-Tremblay 2021). Vaishnavi, Suresh, dan Dutta 

(2020) menjelaskan bahwa organisasi yang menanamkan nilai teknologi 

sebagai bagian dari strategi pelayanan dan mutu akan menciptakan 

lingkungan kerja yang kondusif bagi implementasi sistem digital.  

2.2. Penelitian Terdahulu  

Implementasi sistem informasi dalam pelayanan rumah sakit telah 

menjadi subjek kajian yang berkembang pesat dalam satu dekade terakhir. 

Peningkatan kebutuhan terhadap efisiensi, transparansi, dan pelayanan 

berbasis data mendorong berbagai institusi kesehatan, baik di tingkat lokal 

maupun internasional, untuk mengadopsi sistem informasi terintegrasi 

seperti SIMRS. Penelitian-penelitian terdahulu memperlihatkan hasil yang 

beragam, namun secara umum menunjukkan dampak positif terhadap 

efektivitas operasional, khususnya dalam bidang farmasi dan manajemen 

pengadaan.  

 Penelitian pertama adalah penelitian yang dilakukan oleh Dewi dan 

putra (2024) yang berjudul Analisis Penerapan Evaluasi Kinerja 

Pengendalian Persediaan Obat Melalui Sistem Informasi Akuntansi Pada 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Santosa. Penelitian ini dilakukan  dengan 
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tujuan untuk memenganalisis evaluasi kinerja dalam pengendalian 

persediaan obat melalui sistem informasi akuntnsi pada Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Santosa. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara dan 

observasi terhadap beberapa pihak terkait di lingkungan rumah sakit. Hasil 

penelitan menunjukan bahwa sistem informasi akuntansi digunakan telah 

berjalan dengan baik, dengan pengeolaan data yang mendukung kegiatan 

pembelian, distribusi dan pengawasan persediaan. Namun, masih ditemukan 

kelemahan, terutama dalam pemanfaatan petty cash dan mekanisme 

pembelian ke rumah sakit rekanan yang belum didukung oleh sistem 

peringatan dini terhadap stok menipis. 

Penelitian kedua yang dilakukan Lembong dan Kalalo (2022) 

dengan fokus kajian diarahkan pada implementasi sistem informasi 

akuntansi dalam proses pengadaan persediaan obat di Rumah Sakit GMIM 

Kalooran Amurang. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif 

dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana sistem informasi akuntansi 

diterapkan secara efektif dan efisien. Peneliti menemukan bahwa rumah 

sakit telah menggunakan sistem informasi akuntansi berbasis aplikasi SIM-

RSU, yang memfasilitasi kegiatan pencatatan dan pengelolaan persediaan 

secara komputerisasi. Penggunaan sistem ini dinilai telah sesuai dengan 

teori akuntansi manajemen modern, yang menekankan pentingnya akurasi 

dan efisiensi informasi. 

Penelitian ketiga yaitu penelitiang yang dilakukan Maulana dan 

Hafni (2021) dengan tujuan untuk menganalisis implementasi sistem 

informasi akuntansi pada persediaan obat-obatan di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping. Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif 

kualitatif dan mengandalkan data primer serta sekunder yang diperoleh 

melalui wawancara dan dokumentasi. Peneliti menyimpulkan bahwa secara 

umum sistem informasi akuntansi telah mampu menyajikan informasi yang 

relevan dan dibutuhkan oleh manajemen. Namun demikian, ditemukan 
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beberapa kelemahan seperti absennya pencantuman tanggal kedaluwarsa 

pada kartu stok dan tidak lengkapnya laporan pemusnahan obat sesuai 

dengan regulasi Permenkes Nomor 73 Tahun 2016. 

Penelitian terakhir Budiarso dan Latjandu (2025) bertujuan 

bertujuan untuk mengevaluasi implementasi sistem informasi akuntansi 

pengadaan persediaan obat di Rumah Sakit Umum Daerah Liun Kendage 

Tahuna. Dengan pendekatan kualitatif, penelitian ini menemukan bahwa 

sistem yang digunakan belum berjalan secara optimal. Masalah utama yang 

ditemukan meliputi rangkap fungsi antara penerima barang dan gudang 

farmasi, tidak adanya surat resmi permintaan harga dari pemasok, dan 

penggunaan format dokumen yang tidak sesuai standar seperti penyamaan 

antara resep dokter dan formulir permintaan barang. Selain itu, gudang 

penyimpanan obat tidak memenuhi standar dan distribusi obat berlangsung 

lambat, yang menyebabkan sering terjadinya kekurangan stok   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Metode penelitian 

kualitatif digunakan untuk memahami fenomena yang terjadi secara 

mendalam dan komprehensif (Sugiyono 2021). Dalam konteks penelitian 

ini, metodologi kualitatif digunakan untuk menganalisis implementasi 

sistem informasi pengadaan obat pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD). Fokus penelitian ini adalah untuk menggali 

berbagai aspek yang berhubungan dengan efektivitas, tantangan, dan 

peluang yang dihadapi dalam penerapan sistem informasi dalam pengadaan 

obat. 

3.2. Pendekatan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. 

Pendekatan ini bertujuan untuk menggambarkan secara detail dan 

mendalam tentang implementasi sistem informasi pengadaan obat, baik dari 

sisi teknis, operasional, maupun manajerial. Dengan pendekatan ini, peneliti 

dapat memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai proses, 

hambatan, dan hasil yang dicapai setelah penerapan sistem informasi 

tersebut di Instalasi Farmasi RSUD. 

3.3. Lokasi dan Subjek Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) yang telah mengimplementasikan sistem informasi 

pengadaan obat. Lokasi penelitian dipilih berdasarkan kriteria rumah sakit 

yang telah memiliki sistem informasi pengadaan obat dan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Subjek penelitian melibatkan beberapa 

pihak yang terlibat dalam proses pengadaan obat, seperti manajer farmasi, 

petugas pengadaan obat. 
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3.4. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan teknik wawancara mendalam (in-depth interview), observasi, 

dan studi dokumentasi. 

• Wawancara Mendalam: Wawancara dilakukan dengan berbagai 

pihak yang terkait dengan implementasi sistem informasi pengadaan 

obat pada bagian gudang dengan Bapak R, pengadaan dengan Bapak 

W dan Farmasi dengan Ibu S. Wawancara ini bertujuan untuk 

menggali persepsi, pengalaman, dan pemahaman mereka terkait 

dengan penerapan sistem tersebut. Wawancara dilakukan secara 

terbuka dan fleksibel agar dapat menggali informasi yang lebih luas 

dan mendalam. 

• Observasi: Observasi dilakukan untuk memahami bagaimana sistem 

informasi pengadaan obat diterapkan dalam praktik sehari-hari di 

Instalasi Farmasi RSUD. Peneliti akan mengamati langsung proses-

proses terkait dengan pengadaan obat, penggunaan sistem, serta 

interaksi antara petugas dan sistem. 

• Studi Dokumentasi: Dokumentasi yang terkait dengan sistem 

informasi pengadaan obat, seperti laporan penggunaan sistem, data 

pengadaan obat, serta laporan evaluasi dari pihak rumah sakit, akan 

dikaji untuk memberikan pemahaman lebih lanjut mengenai 

penerapan sistem informasi (Creswell 2021) 

3.5. Analisis Data 

Analisis data adalah mengelompokkan, membuat suatu urutan, 

memanipulasi, serta menyingkatkan data sehingga mudah untuk dibaca. 

Untuk mencapai tujuan penelitian, penyerderhanaan data yang diperoleh  

melalui tahapan sebagai berikut (Fatoni dkk 2020) :  

1. Identifikasi 

Melakukan identifikasi terhadap Sistem Informasi Pengadaan obat. 

Analisis bertujuan untuk mengetahui masalah yang terdapat pada sistem 

tersebut 
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2. Understand 

Understand, Memahami kerja dari Sistem Informasi Pengadaan obat 

yang ada pada Rumah Sakit Umum Daerah. Hal ini dilakukan dengan 

cara mempelajari secara terinci bagaimana sistem yang ada beroperasi. 

Tahap ini penting agar peneliti memeperoleh gambaran menyeluruh 

tentang alur kerja, fungsi, serta kendala yang mungkin timbul  

3. Analisis 

Analisis, Menganalisis kelemahan sistem dengan menggunakan analisis 

PIECES sehingga dapat diketahui permasalahan–permasalahan, 

kelemahan– kelemahan sistem pengadaan tersebut dan kebutuhan–

kebutuhan pemakai sistem. Dijelaskan langkahnya sebagai berikut :  

a. Analisis Performance 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui kinerja dan waktu tanggap 

pengguna sistem sehingga dapat diketahui melalui jumlah pekerjaan 

yang dapat diselsesaikan dalam jangka waktu tertentu. Jadi sistem 

ini dapat dikatakan baik apabila dalam 4 jangka waktu tertentu. Jadi 

sebuah sistem dikatakan baik apabila dalam implementasinya dapat 

meningkatkan waktu pekerjaan penggunanya.  

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 sebuah sistem 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 impementasinya. Dengan membandingkan 

antara biaya yang dikeluarkan dengan hasil yang diberikan. Jadi 

sebuah sistem dikatakan baik apabila biaya yang dikeluarkan sesuai 

dengan kebutuha 
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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 

sebuah sistem dikatakan baik apabila pada bagian lain dapat 

melakukan pengawasan pada kegiatan yang sedang berlangsung 

pada proses yang berjalan. 

e. Analisis Efficiency  

Analisis ini berguna untuk mengetahui sumberdaya yang diperlukan 

untuk implementasi sebuah sistem. Sehingga dapat dianalisis dari 

jumlah sumberdaya yang dipakai untuk melakukan tugas-tugasnya. 

Jadi sebuah 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 yang lain. Sehingga dapat dilihat dari 

produk yang dihasilkan oleh sistem yang digunakan. Jadi sebuah 

sistem dikatakan baik apabila tidak ada keluhan dari penerapan 

sistem tersebut.  

4. Report  

Memberikan laporan kepada manajemen perusahaan mengenai apa 

yang telah selesai dianalisis. Serta memberikan rekomendasi 

pemecahan apabila terdapat permasalahan dan kelemahan dari 

implementasi sistem tersebut 

 

3.6. Validitas Data 

 Untuk menjaga validitas dan keandalan data, penelitian ini 

menggunakan teknik triangulasi, yaitu dilakukan dengan membandingkan 

dan memadukan data yang diperoleh dari berbagai sumber dan metode 

sehingga peneliti dapat memperoleh gambaran yang lebih komprehensif dan 

mengurangi potensi bias dari satu sumber tunggal (Nurfajriani dkk 2024). 



31 
 

Dengan triangulasi, diharapkan dapat memperoleh gambaran yang lebih 

objektif dan akurat tentang implementasi sistem informasi pengadaan obat. 

Selain itu, peneliti juga melakukan pengecekan ulang hasil wawancara dan 

observasi dengan partisipan untuk memastikan ketepatan dan keakuratan 

data. 

 Penelitian kualitatif ini dirancang untuk memberikan pemahaman 

yang mendalam mengenai implementasi sistem informasi pengadaan obat 

pada Instalasi Farmasi RSUD. Dengan menggunakan pendekatan 

wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi, diharapkan dapat 

diperoleh gambaran yang komprehensif mengenai tantangan, peluang, serta 

dampak dari penerapan sistem informasi tersebut dalam praktik sehari-hari. 

Selain itu, analisis data dengan teknik tematik akan membantu 

mengidentifikasi isu-isu kunci yang terkait dengan efektivitas implementasi 

sistem informasi pengadaan obat di rumah sakit.  
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BAB IV 

ANALISIS DATA dan PEMBAHASAN 

 

4.1. Rumah Sakit Umum Daerah Sleman 

4.1.1. Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Sleman  

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman yang merupakan 

rumah sakit warisan zaman Belanda ini zaman dahulu dikenal sebagai RS 

Morangan ini memulai jejaknya sebagai Klinik Pabrik Gula Medari, 

kemudian pada November tahun 1987 resmi menjadi Rumah sakit dengan 

kategori kelas D, dengan kerja keras jajaran rumah sakit setahun berikutnya 

kategori kelas RSUD Sleman meningkat menjadi rumah sakit dengan kelas 

B.  

Rumah Sakit Umum Daerah Sleman atau lebih dikenal sebagai 

RSUD Sleman pada saat ini merupakan Satuan Kerja Organisasi Perangkat 

Daerah atau (SKPD) di lingkungan pemerintah Kabupaten Sleman yang 

beralamat di Jalan raya Jogjakarta- Magelang atau jalan Bhayangkara 48, 

Murangan, Triharjo, Sleman Yogyakarta. Sebagai RSUD pertama di 

Kabupaten Sleman, saat ini telah menjadi RSUD bertipe/kelas B Pendidikan 

dengan status kelembagaan Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) yang 

merupakan bagian dari Organisasi Perangkat Daerah Kabupaten Sleman. 

RSUD Sleman resmi menjadi RS Pendidikan pada tanggal 19 Oktober 2018, 

berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan No HK 

.01..07/MENKES/601/2018.  

Sebelumnya sejak tahun 2003 sampai dengan 2009 merupakan 

Lembaga Teknis Daerah (LTD) dengan status kelembagaan sebagai ‘Setara 

Badan’. Dikatakan RSUD pertama milik Pemerintah Kabupaten Sleman, 

karena sejak tahun 2010 telah beroperasi RSUD Prambanan dengan kelas 

D, yang juga milik Pemerintah Kabu- paten Sleman. RSUD Sleman 

berkembang signifikan khususnya dari aspek pengel- olaan, adalah lulus 

ISO 9001:2000 pada tahun 2008, serta lulus renual ISO 9001:2008 tahun 

2012 dari SGS United of Kingdom, Inggris perwakilan Jakarta.  
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Selanjutnya pada akhir tahun 2010 RSUD Sleman dinyatakan telah 

memenuhi syarat untuk ditetapkan menjadi Badan Layanan Umum Daerah, 

berdasarkan Keputusan Bupati Sleman, nomor 384/Kep.KDH/A/2010, 

tanggal 27 Desember 2010, dengan status BLUD PENUH. Pada tahun 2011 

RSUD Sleman juga memperoleh kelulusan atas Penilaian Akreditasi Rumah 

Sakit 16 Pelayanan Penuh dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) 

yang berlaku untuk tiga tahun. Selain itu pada akhir november 2018, RSUD 

Sleman meraih penghargaan pelayanan publik dengan mendapat nilai A- 

dari Kementrian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

(PANRB). Penghargaan diserahkan oleh Menteri PANRB Syafrudin kepada 

Bupati Sleman, Sri Purnomo, di Rafflesia Grand Ballroom Balai Kartini 

Jakarta, pada 27 November 2018.  

RSUD Sleman Memiliki Luas Tanah 26.580 m2 dengan Luas Bangu- 

nan 19.044 m2 serta memiliki kapasitas tempat tidur pasien sebanyak 148 

bed. Pada tahun 2013 RSUD Sleman melakukan pembangunan gedung pusat 

terpadu, gedung baru yang berdiri di atas tanah seluas 11.000 meter persegi 

yang terdiri dari lima lantai dan dua basement tersebut merupakan 

pengembangan dari gedung lama, be- berapa bagian pelayanan yaitu 

poliklinik rawat jalan, pendaftaran, BPJS, Farmasi, ICU, dan laboratorium 

sudah dipindahkan ke gedung tersebut. Penambahan bangsal khusus ibu 

pasca bersalin juga menjadi tambahan fasilitas. Kemudian RSUD Sleman 

juga melakukan penambahan 46 bangsal dari semula 230 menjadi 276 

bangsal, serta kamar operasi juga sedang kami tambah sebanyak 3 kamar, 

sehingga total kamar operasi RSUD Sleman nantinya sebanyak 5 kamar 

Serta, dilakukan beberapa inovasi yaitu menyediakan taman bacaan bagi 

pasien dan pengunjung, menyediakan fasilitas pelayanan ramah anak serta 

menyediakan fasilitas open space di lantai VI yang diharapkan memberikan 

suasana nyaman yang dapat dimanfaatkan untuk taman, untuk santai, untuk 

melihat terbitnya matahari dipagi hari, melihat terbenamnya matahari disiang 

hari serta untuk melihat keindahan gunung Merapi 

A. Visi dan Misi 
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Visi RSUD Sleman adalah menjadi rumah sakit yang modern dan berdaya 

saing 

Misi RSUD Sleman yaitu : 

• Meningkatkan tata kelola RSUD SLEMAN dengan proses bisnis 

yang sehat dan produktif. 

• Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

terjangkau berorientasi pada keselamatan pasien didukung 

teknologi yang modern. 

• Menyediakan wahana pendidikan, penelitian, pelatihan dan 

pengembangan tenaga kesehatan 

B. Tugas dan Fungsi 

Rumah Sakit Umum Daerah Sleman berdasarkan Peraturan 

Daerah Nomor 11 tahun 2016 tentang Organisasi Perangkat Daerah dan 

Peraturan Bupati Sleman Nomor: 48 Tahun 2009, Tentang Uraian tugas, 

fungsi dan tata kerja Rumah Sakit Umum Daerah Sleman, yang 

diberlakukan sejak 31 Desember 2009, Uraian tugas, fungsi dan tata kerja 

RSUD Sleman masih menggunankan Peraturan Bupati Sleman Nomor 48 

Tahun 2009. Hal ini dikarenakan Peraturan Daerah Nomor 11 Tahun 

2016 belum menjabarkan lebih lanjut dalam Peraturan Bupati tentang 

Uraian tugas, fungsi dan tata kerja RSUD Sleman (masih menunggu 

Peraturan Presiden sebagai penjabaran lebih lanjut dari Peraturan 

Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016). RSUD Sleman menyelenggarakan 

fungsi sebagai berikut: 

1. Perumusan kebijakan teknis bidang pengelolaan pelayanan 

kesehatan masyarakat. 

2. Pelaksanaan tugas bidang pelayanan kesehatan masyarakat.  

3. Penyelenggaraan pelayanan umum bidang pelayanan kesehatan 

masyarakat. 

4. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan 

tugas dan fungsinya. 
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4.2. Prosedur Pengadaan Obat 

Proses pengadaan obat dan bahan medis habis pakai selama ini 

dilakukan dalam rentang waktu 3–4 bulan. Interval pengadaan tersebut 

dinilai terlalu lama sehingga tidak mampu menjamin ketersediaan 

persediaan secara optimal. Oleh karena itu, RSUD Sleman sebaiknya 

melakukan pengadaan secara lebih rutin, yaitu setiap satu bulan sekali. Di 

sisi lain, waktu tunggu dari proses pemesanan hingga barang diterima (lead 

time) masih tergolong panjang, bahkan dapat mencapai 30 hingga 90 hari.  

Dalam SOP Pengadaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai, perlu 

dicantumkan mekanisme untuk mengganti pemasok apabila dalam jangka 

waktu tertentu—misalnya dua hari sejak pemesanan dilakukan—vendor 

tidak memberikan kepastian mengenai ketersediaan barang. Selain itu, SOP 

juga perlu memuat prosedur negosiasi serta penyusunan perjanjian kerja 

sama dengan vendor agar rumah sakit tidak dirugikan. Penyempurnaan SOP  

Pengadaan ini ditujukan untuk memberikan fleksibilitas dalam 

proses pemenuhan kebutuhan obat tanpa mengabaikan aspek administrasi 

dan keamanan keuangan rumah sakit. Pembaruan tersebut diharapkan 

mampu mempercepat lead time, mencegah kekosongan persediaan (out of 

stock), menghindari penumpukan stok (over stock), serta mengurangi risiko 

stagnasi persediaan yang dapat menimbulkan kerugian bagi rumah sakit. 

Berikut adalah prosedur yang disarankan terkait pengadaan 

persediaan obat dan bahan medis habis pakai: 

1. Kepala Instalasi Farmasi bersama Bagian Perencanaan, Komite Farmasi 

dan Terapi (KFT), serta Ketua Komite Medik menyelenggarakan 

pertemuan untuk menyusun rencana kebutuhan persediaan obat, bahan 

medis habis pakai, dan alat kesehatan yang harus segera dipenuhi. 

2. Penyusunan rencana kebutuhan tersebut harus mempertimbangkan 

berbagai aspek, seperti anggaran yang tersedia, prioritas kebutuhan, 

jumlah stok yang tersisa, stok pengaman (buffer stock), data pemakaian 

pada periode sebelumnya, pola penyakit atau jumlah kunjungan pasien, 

estimasi waktu tunggu pemesanan (lead time), serta rencana 

pengembangan layanan ke depan. Rumus untuk menghitung jumlah 

obat yang dibutuhkan berdasarkan metode komsumsi adalah sebagai 

berikut:  

A = (B + C + D) – E  

A = Rencana Kebutuhan  

B = Stok Kerja (pemakaian rata-rata x 12 bulan)  

C = Buffer Stock  

D = Lead Time Stock (lead time x pemakaian rata-rata)  

E = Sisa stok  
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Selain menggunakan pola konsumsi, rumah sakit juga dapat 

menggunakan metode morbiditas dan metode proxy consumption untuk 

perhitungan kebutuhan obat. Metode morbiditas menghitung kebutuhan 

obat berdasarkan pola penyakit, yaitu dengan memperkirakan keperluan 

obat tertentu berdasarkan jumlah obat, kejadian penyakit dan 

mempertimbangkan pola standar pengobatan untuk penyakit tertentu. 

Sementara itu, metode proxy consumption dapat digunakan apabila 

rumah sakit tidak memiliki data konsumsi tahun sebelumnya atau 

apabila data tahun sebelumnya tidak valid dan tidak dapat dipercaya 

3. Dokumen perencanaan kebutuhan dapat disusun dalam periode bulanan 

(1 bulan), triwulanan (3 bulan), maupun tahunan (1 tahun), sesuai 

kebutuhan dan kebijakan rumah sakit. 

4. Rencana kebutuhan yang telah disusun kemudian diajukan kepada 

Direktur RSUD Sleman dan Komite Farmasi dan Terapi (KFT) untuk 

mendapatkan persetujuan dan tanda tangan. Setelah disahkan, dokumen 

tersebut diserahkan kepada Unit atau Panitia Pengadaan Rumah Sakit 

untuk diproses lebih lanjut. 

5. Untuk kebutuhan mendesak yang diperuntukkan bagi pelayanan 

langsung kepada pasien, unit terkait dapat mengajukan permintaan 

tertulis kepada Direktur RSUD Sleman. Setelah memperoleh 

persetujuan, Unit Pengadaan akan segera melaksanakan proses 

pengadaannya. 

6. Unit atau Panitia Pengadaan Rumah Sakit kemudian melakukan proses 

pengadaan obat, bahan medis habis pakai, atau alat kesehatan melalui 

pemilihan metode pengadaan, pemilihan pemasok, penyusunan 

spesifikasi dalam kontrak kerja sama, hingga pemantauan pengiriman 

barang dari vendor. Metode pengadaan dapat berupa pembelian 

langsung kepada apotek rekanan atau Pedagang Besar Farmasi (PBF), 

e-purchasing, atau pengadaan melalui mekanisme tender. Harga obat 

wajib mengacu pada ketentuan dalam e-catalogue. 

7. Unit atau Panitia Pengadaan juga melaksanakan proses negosiasi dan 

penyusunan perjanjian kerja sama dengan vendor terpilih, dengan 

mempertimbangkan harga yang paling kompetitif, kualitas produk, serta 

mutu pelayanan yang diberikan. Negosiasi meliputi pembahasan harga, 

ketentuan retur obat rusak, dan penanganan obat yang mendekati masa 

kedaluwarsa. 

8. Pada pengadaan melalui e-purchasing, apabila vendor tidak 

memberikan respons atau kejelasan dalam waktu maksimal tiga hari, 

Unit Pengadaan Rumah Sakit dapat membatalkan pemesanan dan 

mencari pemasok lain. (Catatan : perlu dibuatkan payung hukum berupa 

peraturan direktur RSUD) 
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Tabel 4. 1 Pengadaan Persediaan Obat 

Pihak Terkait Perencanaan pengadaan Penerimaan 

Instalasi 

Farmasi 

Rumah Sakit 

   

Komite 

Farmasi dan 

Terapi (KFT) 

 

 

  

Unit (Bagian) 

Pengadaan 

   

Gudang 

Farmasi 

   

Depo Farmasi    

Bagian 

Akuntansi 

   

Direktur 

RSUD 

   

 

Instalasi Farmasi 

membuat Laporan 

Kebutuhan 

Persediaaan Obat 

dan BMHP 

KFT 

mengotorisasi 

rencana 

pembelian obat 

dan BMHP 

 

Unit 

Pengadaan 

melakukan 

pemilihan 

vendor & 

pemesanan Penerimaan 

pesanan 

persediaan 

obat dan 

BMHP serta 

input data 

Pencatatan atas 

penerimaan 

persediaan obat 

dan BMHP 

Persetujuan 

pengadaan obat 

dan BMHP oleh 

Direktur RSUD 
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4.3. Analisis Data Menggunakan Metode Analisis PIECES 

Dalam setiap implementasi sistem, terutama di lingkungan yang 

kompleks seperti rumah sakit, terdapat sebuah keniscayaan bahwa seiring 

berjalannya waktu, sistem akan menghadapi kendala-kendala yang secara 

bertahap mengurangi nilai efektivitasnya. Fenomena ini muncul ketika 

sistem informasi, yang seharusnya menjadi alat vital dalam mengolah data 

dari basis data untuk menghasilkan informasi yang sesuai dengan kebutuhan 

para pengguna, mulai menunjukkan gejala-gejala penurunan performa. 

Unsur-unsur krusial seperti jenis data yang dibutuhkan, waktu 

ketersediaannya, siapa yang memerlukannya, dan di mana data tersebut 

harus diakses, menjadi faktor-faktor penting yang harus diperhatikan sejak 

tahap pengembangan awal untuk memastikan keberhasilan jangka panjang.  

Untuk mengidentifikasi secara sistematis kelemahan-kelemahan yang 

muncul, digunakanlah metode analisis PIECES, yang dirancang khusus 

untuk menggali lebih dalam guna menemukan masalah utama atau akar 

permasalahan yang mendasari. Dengan berfokus pada setiap elemen dalam 

kerangka kerja PIECES, analisis ini bertujuan untuk merumuskan 

rekomendasi yang tepat sasaran, memastikan bahwa perbaikan yang 

dilakukan dapat memberikan dampak yang signifikan dan berkelanjutan 

terhadap efektivitas sistem secara keseluruhan. 

Bagian pertama analisis performance dimana kinerja sistem, daripada 

menjadi variabel yang konsisten, justru menunjukkan variasi yang 

signifikan antar departemen. Di Gudang, sistem berhasil menunjukkan 

kinerja yang akurat dalam memproses data stok secara real-time, sebuah 

pencapaian yang fundamental bagi manajemen persediaan. Namun, dari 

segi kecepatan, sistem tidak sepenuhnya mengungguli metode manual 

karena kedua proses harus berjalan secara paralel, yang pada akhirnya 

menciptakan duplikasi pekerjaan dan menghambat efisiensi operasional 

secara menyeluruh. Sementara itu, kinerja sistem di bagian Pengadaan tidak 

dapat dinilai secara tunggal dari kecepatan teknisnya, melainkan sangat 

bergantung pada serangkaian variabel eksternal yang kompleks, seperti 
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respons dari pihak penyedia dan ketersediaan barang di pasaran. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun sistem dapat memproses data permintaan 

dengan cepat, keseluruhan performa pengadaan tetap terikat pada faktor-

faktor di luar kendali institusi, yang pada akhirnya menentukan durasi total 

proses pengadaan. 

Tabel 4. 2 

 Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Performance Bagian Gudang 

(Bapak R) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, seberapa 

cepat sistem dalam memproses 

pencatatan stok obat masuk dan 

keluar dibandingkan dengan 

metode manual? 

Kecepatan sistem pencatatan stock obat 

masuk dan keluar tidak dapat dibandingkan 

secara langsung dengan metode manual, 

karena kedua proses tersebut harus 

dilakukan secara bersamaan. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, 

bagaimana akurasi sistem dalam 

menampilkan jumlah stok obat 

yang tersedia secara real-time? 

Sistem dianggap akurat dalam 

menampilkan jumlah stok obat yang 

tersedia secara real-time, terutama di 

gudang farmasi 

 

Selain itu peneliti juga mewawancara kepada bagan pengadaan, berikut 

jawabannya  

 Tabel 4. 3 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Performance Bagian Pengadaan 

(Bapak R) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, seberapa 

cepat sistem dalam memproses 

permintaan pembelian obat dari 

berbagai unit pelayanan? 

Sistem mampu menyediakan laporan stok 

obat yang akurat dan mudah diakses untuk 

mendukung pengambilan keputusan. 

Sistem juga efektif dalam menampilkan 

riwayat distribusi untuk menghindari 

kesalahan 

2 Menurut Bapak atau Ibu, 

bagaimana keandalan sistem dalam 

memberikan notifikasi kebutuhan 

restock obat sebelum stok habis? 

Sejauh in kinerja pada sistem masih baik 

dan tidak terlalu banyak masalah. 

 

Bagian kedua adalah analisis pada aspek informasi mengungkapkan 

adanya perbedaan yang mencolok dalam kualitas dan ketersediaan data 



40 
 

antar unit.  Meskipun sistem berhasil menyediakan data-data penting seperti 

laporan stok yang akurat dan riwayat penggunaan obat yang dapat diakses 

dengan mudah di Gudang, terdapat kegagalan krusial dalam menciptakan 

satu sumber kebenaran (single source of truth) yang terintegrasi. Isu utama 

adalah ketidakmampuan sistem berbasis desktop di Gudang untuk 

bersinkronisasi secara real-time dengan sistem berbasis web yang 

digunakan di Farmasi, yang menyebabkan fragmentasi data dan 

menimbulkan ketidakpercayaan terhadap akurasi informasi yang disajikan. 

Kondisi ini secara langsung menghambat pengambilan keputusan yang 

cepat dan tepat, terutama dalam hal pemenuhan kebutuhan obat untuk 

pelayanan pasien. 

Tabel 4. 4 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Information Bagian Gudang 

(Bapak R) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem sudah menyediakan laporan 

stok obat yang akurat dan mudah 

diakses untuk mendukung 

pengambilan keputusan? 

Sistem di gudang sudah mampu 

menyediakan laporan stok obat yang akurat 

dan mudah diakses untuk mendukung 

pengambilan keputusan. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, seberapa 

efektif sistem dalam menampilkan 

riwayat penggunaan obat untuk 

menghindari kesalahan distribusi? 

Sistem juga efektif dalam menampilkan 

riwayat distribusi dan jumlah penggunaan 

obat secara akurat, yang membantu 

menghindari kesalahan distrbusi. 

 

Selain itu peneliti juga mewawancara kepada bagan pengadaan, berikut 

jawabannya  

Tabel 4. 5 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Information Bagian Farmasi (Ibu 

S) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem yang ada saat ini dapat 

memberikan informasi kepada user 

dengan optimal? 

Sistem saat ini belum optimal dalam 

memberikan informasi kepada pengguna. 

Ada keluhan terkait ketidakselarasan data 

stok antara sistem berbasis web (Erm) dan 

sistem lama berbasis desktop, yang dinilai 



41 
 

masih memerluka pengembangan lebih 

lanjut. 

2 Dalam menghasilkan informasi, 

apakah informasi yang dihasilkan 

oleh bagian gudang ini dihasilkan 

dengan tepat waktu? 

Informasi yang dihasilkan oleh bagian 

gudang untuk layanan farmasi sudah 

dihasilkan dengan tepat waktu (on time). 

 

Pada bagian ketiga dari perspektif ekonomi, sistem telah memberikan 

kontribusi positif dengan mengurangi biaya operasional yang timbul dari 

kesalahan administratif. Namun, potensi ekonominya secara menyeluruh 

belum terealisasi. Sistem tidak dapat secara langsung mengatasi 

pemborosan anggaran yang disebabkan oleh variabel di luar kendali teknis, 

seperti pola pembuatan resep yang tidak optimal dari dokter. Selain itu, 

kurangnya fungsionalitas krusial seperti modul manajemen stok minimum 

dan maksimum merupakan kelemahan signifikan yang berpotensi 

menyebabkan kerugian finansial akibat overstock atau stock out yang dapat 

dihindari, menunjukkan bahwa investasi pada sistem saat ini belum 

sepenuhnya memberikan pengembalian ekonomi yang optimal. 

Tabel 4. 6 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Economy Bagian Gudang (Bapak R) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem sudah membantu 

mengurangi biaya operasional 

dengan mengurangi pencatatan 

manual dan kesalahan 

administrasi? 

Secara umum, sistem sudah membantu 

mengurangi biaya operasional dengan 

meminimalkan pencatatan manual dan 

kesalahan administrasi.  

2 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem mampu mengoptimalkan 

pengelolaan stok obat untuk 

menghindari pemborosan 

anggaran? 

Pengelolaan anggaran tidak sepenuhnya 

dapat dioptimalkan oleh sistem saja karena 

pemborosan anggaran lebih banyak 

dipengaruhi oleh pola peresepan dokter. 

 

Selain itu peneliti juga mewawancara kepada bagan pengadaan, berikut 

jawabannya  
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Tabel 4. 7 

  Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Economy Bagian Pengadaan (Bapak 

W) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem sudah membantu dalam 

memilih pemasok yang 

menawarkan harga terbaik dan 

lebih ekonomis? 

Sistem, terutama melalui e-katalog, sangat 

membantu dalam memilih pemasok 

dengan penawaran terbaik karena 

menampilkan berbagai pilihan harga. 

Untuk pengadaan langsung, rumah sakit 

juga memiliki sistem metrik internal untuk 

mengevaluasi dan memilih penawaran 

harga terendah dari pemasok. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, seberapa 

besar pengaruh sistem terhadap 

efisiensi biaya dalam proses 

pengadaan obat? 

Proses pengadaan, baik melalui pengadaan 

langsug maupun lelang, memiliki potensi 

efisiensi biaya yang signifikan melalui sesi 

negosiasi. Sistem membantu dengan 

merekam riwayat negosiasi tersebut, 

menjadikannya terukur dan akumtabel.  

 

Bagian keempat adalah mekanisme kontrol dalam sistem dinilai 

suboptimal dan memiliki kerentanan fundamental. Meskipun sistem 

memiliki akun individu, otoritas akses tidak terimplementasi secara ketat, 

memungkinkan beberapa pengguna untuk mengakses data secara tidak 

terbatas, yang meningkatkan risiko manipulasi data. Keamanan sistem juga 

dipertanyakan dengan adanya insiden kehilangan data akibat serangan virus 

di masa lalu, menggarisbawahi perlunya penguatan kebijakan keamanan 

dan teknologi yang lebih proaktif. Meskipun demikian, sistem berhasil 

menunjukkan kontrol positif dalam memastikan bahwa pengadaan obat 

dilakukan sesui dengan jumlah yang diajukan, yang merupakan mekanisme 

kunci untuk mencegahh pembelian yang tidak perlu.  

Tabel 4. 8 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Control Bagian Gudang (Bapak R) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem sudah memiliki mekanisme 

kontrol akses yang membatasi 

Sistem memiliki akun individu, tetapi 

mekanisme kontrol akses saat ini tidak 

optimal. Semua petugas dalam segmen 

yang sama (misalnya, staf gudang) 
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perubahan data stok hanya oleh 

petugas berwenang? 

memiliki akses yang sama ke data. Hal ini 

merupakan kelemahan yang perlu 

diperbaiki. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, 

bagaimana tingkat keamanan 

sistem dalam mencegah 

manipulasi atau kehilangan data 

stok obat? 

Tingkat keamanan sistem tdak 100% 

terjamin. Pernah terjadi insiden data stok 

obat hilang akibat serangan virus, yang 

menunjukkan adanya  kerentanan dari 

ancaman external. 

 

Selain itu peneliti juga mewawancara kepada bagan pengadaan, berikut 

jawabannya  

Tabel 4. 9 

    Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Control Bagian Pengadaan (Bapak 

W) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem sudah memiliki fitur 

verifikasi multi-level dalam proses 

persetujuan pengadaan obat? 

Berdasarkan teks yang diberikan, tidak ada 

jawaban mengenai fitur verifikasi multi-

level dalam proses persetujuan pengadaan 

obat. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, 

bagaimana sistem dapat membantu 

mengurangi risiko pengadaan obat 

yang tidak sesuai kebutuhan? 

Sistem membantu mengurangi risiko 

pengadaan obat yang tidak sesuai 

kebutuhan dengan memastikan bahwa 

jumlah yang dipesan tidak melebihi atau 

menyimpang dari jumlah yang diajukan. 

Sistem memastikan pengadaan dilakukan 

sesuai dengan kebutuhan yang telah 

ditetapkan.  

 

Bagian kelima adalah Analisis efisiensi menunjukkan hasil yang 

tidak merata di seluruh departemen. Di Gudang, sistem telah berhasil 

meningkatkan efisiensi operasional secara signifikan, mengurangi waktu 

yang dibutuhkan untuk pencatatan dan pelacakan stok. Namun, di bagian 

Pengadaan, efisiensi sistem terhambat oleh bottleneck dalam alur kerja. 

Ketergantungan pada komunikasi manual, seperti telepon dan pertemuan 

langsung, untuk mempercepat koordinasi dengan pemasok, menunjukkan 

bahwa sistem belum sepenuhnya mengoptimalkan setiap tahapan proses 

pengadaan dan berfungsi lebih sebagai alat pelengkap daripada platform 

yang terotomasi sepenuhnya. 
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Tabel 4. 10 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Efficiency Bagian Gudang (Bapak R) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem telah mampu mengurangi 

waktu yang dibutuhkan dalam 

pencatatan dan pelacakan stok 

obat? 

Sistem telah mampu mengurangi waktu 

yang dibutuhkan untuk pencatatan dan 

pelacakan stok obat. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

penggunaan sistem sudah 

meningkatkan produktivitas 

petugas gudang dalam pengelolaan 

obat? 

Pengguan sistem secara signifikan 

meningkatkan produktivitas petugas 

gudang dalam pengelolaan obat 

 

Selain itu peneliti juga mewawancara kepada bagan pengadaan, berikut 

jawabannya  

Tabel 4. 11 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Efficiency Bagian Pengadaan (Bapak 

W) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, 

bagaimana sistem dapat 

mempermudah koordinasi antara 

bagian pengadaan dan pemasok 

untuk mempercepat pemesanan? 

Teks tidak secara spesifik menyebutkan 

sistem sebagai alat utama untuk 

mempercepat koordinasi. Sebaliknya, 

dijelaskan bahwa komunikasi langsung 

melalui telepon adalah metode yang 

digunakan untuk mempercepat pemesanan 

ketika dibutuhkan 

2 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

sistem sudah mampu mengurangi 

kesalahan dalam proses pengadaan 

obat dibandingkan dengan metode 

sebelumnya? 

Penggunaan sistem, seperti e-katalog, 

dapat mengurangi kesalahan dalam proses 

pengadaan karena memastikan pemesanan 

sesuai dengan permintaan. Namun, metode 

ini juga memiliki kelemahan, yaitu tidak 

adanya pertemuan langsung dengan 

distributor, yang dapat menyebabkan 

ketidaksesuaian atau keterlambatan 

pengiriman jika stok tidak tersedia. Metode 

pengadaan langsung, meskipun mungkin 

kurang terstruktur, sering kali 

memungkinkan penyelesaian lebih cepat 

karena negosiasi tatap muka 
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Bagian keenam adalah aspek layanan menunjukan perbedaan 

pengalaman penggunaan yang signifikan antara departemen. Pengguna di 

Gudang menikmati sistem yang ramah pengguna dan mudah dioperasikan, 

yang hanya membutuhkan sosialisasi minimal. Sebaliknya, pengguna di 

Farmasi mengalami pengalaman layanan yang kurang memuaskan, ditandai 

dengan masalah fungsional yang berulang dan ketidakmampuan sistem 

resep elektronik untuk beroperasi tanpa error yang sering terjadi. Situasi ini 

menggarisbawahi kebutuhan untuk perbaikan berkelanjutan dan komitmen 

untuk mengatasi masalah teknis guna meningkatkan kepuasan pengguna. 

Tabel 4. 12 

     Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Service Bagian Gudang (Bapak R) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

antarmuka sistem sudah cukup 

mudah digunakan oleh petugas 

gudang tanpa pelatihan yang 

kompleks? 

Antarmuka sistem berbasis desktop dinilai 

sangat mudah digunakan oleh petugas 

gudang dan hanya memerlukan sosialisasi, 

bukan pelatihan yang kompleks. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, 

bagaimana sistem dapat 

meningkatkan kenyamanan 

petugas gudang dalam melakukan 

pencatatan stok obat? 

Penggunaan sistem memberikan 

kenyamanan yang lebih baik bagi petugas 

gudang dibandingkan dengan metode 

pencatatan manual. 

Selain itu peneliti juga mewawancara kepada bagan pengadaan, berikut 

jawabannya  

Tabel 4. 13 

Pertanyaan dan Jawaban Bagian Aspek Service Bagian Farmasi (Ibu S) 

No  Pertanyaan  Jawaban  

1 Menurut Bapak/Ibu apakah sistem 

yang ada saat ini sudah 

memberikan hasil yang baik 

terhadap farmasi? 

Sistem yang ada saat ini dinilai belum 

optimal. Meskipun sudah memfasilitasi 

beberapa fungsi manajemen seperti analisis 

ABC dan informasi kedaluwarsa obat, 

sistem masih memerlukan pengembangan 

untuk fitur penting seperti manajemen stok 

minimum dan maksimum. 

2 Menurut Bapak atau Ibu, apakah 

ada keluhan mengenai pelayanan 

dari implementasi sistem ini? 

Ada beberapa keluhan terkait implementasi 

sistem. Gudang farmasi masih 

mengandalkan sistem berbasis desktop 

yang terpisah, bukan sistem terintegrasi. 
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Selain itu, sistem resep online (e-

prescribing) meskipun sudah digunakan, 

masih dalam tahap penyempurnaan karena 

kadang mengalami kesalahan 

 

  

4.4. Laporan Hasil Analisis dan Rekomendasi 

4.4.1. Laporan Hasil Analisis  

Laporan ini disusun untuk menyajikan hasil analisis mendalam 

terhadap sistem informasi yang digunakan di lingkungan gudang, farmasi, 

dan pengadaan. Dalam konteks operasional sebuah institusi kesehatan, 

efektivitas sistem informasi memiliki peran krusial dalam menunjang 

akurasi data, efisiensi alur kerja, dan kualitas pelayanan. Analisis ini 

menggunakan kerangka kerja evaluasi sistem informasi PIECES 

(Performance, Information, Economy, Control, Efficiency, Service) 

sebagai landasan metodologis untuk mengidentifikasi kekuatan, 

kelemahan, dan merumuskan rekomendasi strategis demi perbaikan 

berkelanjutan 

1. Kinerja (Performance) 

Secara keseluruhan, kinerja sistem menunjukkan hasil yang bervariasi 

dan seringkali tidak dapat dinilai secara tunggal. Di bagian gudang, 

meskipun sistem berhasil menunjukkan akurasi data stok yang tinggi 

secara real-time, kecepatan sistem dalam pemrosesan data tidak 

secara signifikan melampaui metode manual karena adanya proses 

duplikasi yang harus dilakukan secara bersamaan. Di sisi pengadaan, 

kinerja sistem sangat dipengaruhi oleh variabel eksternal yang di luar 

kendali institusi, seperti respons penyedia dan ketersediaan barang. 

Selain itu, terdapat korelasi kuat antara metode pengadaan dengan 

efisiensi waktu, di mana metode pelelangan misalnya, dapat memakan 

waktu lebih dari satu bulan, menunjukkan bahwa sistem hanyalah 

salah satu komponen dalam sebuah proses yang lebih besar 

2. Informasi (Information) 
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Sistem telah berhasil memenuhi kebutuhan data dasar, seperti 

penyediaan laporan stok yang akurat di gudang serta riwayat 

distribusi obat yang efektif. Namun, kualitas informasi secara 

menyeluruh menghadapi tantangan signifikan. Terdapat disparitas 

struktural antara sistem berbasis desktop yang digunakan di gudang 

dan platform web yang lebih baru di bagian lain, yang mengakibatkan 

isu sinkronisasi data yang konsisten. Hal ini secara langsung 

mempengaruhi keandalan data stok, menghambat pengambilan 

keputusan yang optimal, dan menimbulkan keluhan dari pengguna 

terkait informasi yang tidak akurat. 

3. Ekonomi (Economy) 

Meskipun sistem memberikan kontribusi positif dalam mengurangi 

biaya operasional dengan meminimalkan kesalahan administrasi, 

efisiensi anggaran secara menyeluruh belum tercapai secara optimal. 

Potensi pemborosan anggaran lebih banyak disebabkan oleh variabel 

di luar kontrol sistem, seperti pola peresepan obat dalam praktik klinis 

yang tidak selalu mengedepankan aspek ekonomi. Perluasan fungsi 

sistem untuk mendukung manajemen stok minimum dan maksimum 

juga belum tersedia, yang membuka peluang potensi kerugian 

keuangan ignifikan akibat overstock atau stock out 

4. Kontrol (Control) 

Mekanisme kontrol akses sistem dinilai suboptimal dan berpotensi 

menimbulkan risiko keamanan. Meskipun terdapat akun pengguna 

individu, otorisasi akses tidak terimplementasi secara ketat, 

memungkinkan akses data yang tidak terbatas bagi beberapa petugas 

dalam satu segmen. Sebagai konsekuensinya, sistem juga memiliki 

kerentanan terhadap ancaman eksternal seperti serangan siber atau 

virus, yang berisiko menyebabkan kehilangan atau manipulasi data 

5. Efisiensi (Eficiency) 

Penerapan sistem telah terbukti secara signifikan meningkatkan 

efisiensi operasional di gudang dengan merampingkan proses 
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pencatatan dan pelacakan stok. Di sisi lain, efisiensi di bagian 

pengadaan belum sepenuhnya dioptimalkan oleh sistem. Alur kerja 

masih sangat bergantung pada komunikasi manual (seperti telepon) 

untuk koordinasi cepat, menunjukkan adanya bottleneck yang 

menghambat potensi sistem untuk menciptakan alur kerja yang 

sepenuhnya digital dan transparan 

6. Layanan (Service) 

Sistem secara umum memiliki antarmuka yang intuitif dan mudah 

digunakan, terutama bagi petugas gudang yang tidak memerlukan 

pelatihan kompleks. Namun, pengalaman layanan di bagian farmasi 

belum memberikan hasil yang optimal. Keluhan utama mencakup 

kurangnya integrasi sistem gudang farmasi dengan platform lain serta 

masalah fungsional yang berulang (misalnya, seringnya error) pada 

sistem resep elektronik yang masih dalam tahap penyempurnaan. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan terhadap implementasi sistem 

implementasi sistem informasi pengadaan obat di Instalasi Farmasi RSUD, 

dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sistem informasi pengadaan obat yang diterapkan di Instalasi Farmasi 

RSUD menunjukkan kinerja yang bervariasi. Meskipun sistem berhasil 

meningkatkan akurasi data stok secara waktu nyata (real-time) di gudang, 

kecepatan prosesnya belum secara signifikan melampaui metode manual 

karena adanya proses duplikasi data. Kinerja pengadaan juga sangat 

dipengaruhi oleh faktor eksternal di luar kendali institusi, seperti 

ketersediaan barang dan respons dari penyedia.  

2. Implementasi sistem ini secara signifikan memengaruhi pengelolaan 

persediaan obat dengan meningkatkan efisiensi operasional di gudang, 

terutama dalam pencatatan dan pelacakan stok. Namun, efisiensi di bagian 

pengadaan belum optimal karena masih bergantung pada komunikasi 

manual. Selain itu, adanya disparitas struktural antara sistem berbasis 

desktop dan web menyebabkan inkonsistensi data, yang berdampak pada 

keandalan informasi dan menghambat pengambilan keputusan yang 

optimal.  

3. Terdapat beberapa kendala utama dalam implementasi sistem informasi 

pengadaan obat, antara lain: 

• Kualitas informasi: Inkonsistensi data akibat disparitas sistem desktop 

dan web.  

• Ekonomi: Belum adanya fitur manajemen stok minimum dan 

maksimum yang berpotensi menyebabkan kerugian finansial.  

• Kontrol: Mekanisme kontrol akses yang suboptimal, yang berisiko 

pada keamanan data.  
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• Layanan: Kurangnya integrasi sistem dan masalah fungsional yang 

berulang pada sistem resep elektronik. 

5.2. Saran  

Setelah menganalisis dan memberikan kesimpulan, maka penulis 

memberikan beberapa saran yang diharapkan dapat dgunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam implementasi sistem pengadaan obat Di Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah. Beberapa hal yang diadikan bahan 

pertimbangan adalah sebagai berikut : 

1. Untuk manajemen RSUD, langkah-langkah strategis sangat diperlukan 

untuk meningkatkan efektivitas sistem informasi pengadaan obat. Prioritas 

utama adalah melakukan konsolidasi sistem informasi yang ada dengan 

mengintegrasikan sistem berbasis desktop di gudang dengan platform web 

di bagian lain. Integrasi ini akan menyelesaikan masalah inkonsistensi data, 

yang saat ini menghambat pengambilan keputusan, sekaligus meningkatkan 

efisiensi alur kerja secara signifikan. Selain itu, RSUD perlu meningkatkan 

mekanisme kontrol akses dengan menerapkan otorisasi yang ketat. Hal ini 

penting untuk memastikan keamanan data dan membatasi akses sesuai 

dengan tanggung jawab masing-masing petugas, sehingga risiko manipulasi 

atau kehilangan data dapat diminimalkan. Dari sisi finansial, pengembangan 

fitur manajemen stok minimum dan maksimum dalam sistem menjadi 

krusial untuk mencegah overstock atau stock out yang dapat menyebabkan 

kerugian. Terakhir, peningkatan koordinasi antara bagian farmasi dan 

pengadaan melalui penyusunan prosedur operasional standar (SOP) akan 

menjamin kelancaran komunikasi, terutama dalam situasi mendesak. 

2. Bagi peneliti di masa mendatang, hasil penelitian ini membuka peluang 

untuk studi yang lebih mendalam dan komprehensif. Diharapkan peneliti 

dapat menggunakan metode yang lebih holistik, seperti kombinasi 

pendekatan kuantitatif dan kualitatif, untuk mengukur dampak 

implementasi sistem informasi secara lebih akurat terhadap kinerja dan 

efisiensi. Selain itu, perluasan fokus penelitian dapat dilakukan dengan 
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meneliti faktor-faktor lain di luar kerangka PIECES yang berpotensi 

memengaruhi keberhasilan implementasi sistem informasi di fasilitas 

kesehatan, seperti faktor budaya organisasi, kesiapan teknologi, dan 

efektivitas program pelatihan bagi pengguna sistem 
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