A. RESEARCH INSTRUMEN
LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa Pasca Sarjana Program Studi Kesehatan Masyarakat Minat Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Universitas Gadjah Mada (UGM), akan melakukan penelitian dengan judul “Evaluasi Implementasi Sistem Informasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada”.
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi implementasi sistem informasi di instalasi farmasi rumah sakit Universitas Gadjah Mada
Penelitian mengajak Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan keikutsertaan masing-masing subjek penelitian dengan jangka waktu sekitar 15-30 menit.

A.   Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian
Saudara/i bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan, anda juga bebas memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat  tanpa dikenai denda ataupun sanksi apapun.

B.   Prosedur Penelitian
Apabila Saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta untuk menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu  untuk Anda simpan dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah anda akan diwawancarai dengan pedoman wawancara mendalam mengenai prosedur kerja instalasi farmasi dengan sebelumnya menanyakan terkait: Nama, Jenis Kelamin, Tempat dan Tanggal Lahir, Status Perkawinan, No. Telp/Hp, E-mail, Alamat, Pendidikan Terakhir, dan Masa Kerja.
C.   Kewajiban Subjek Penelitian
Sebagai subjek penelitian, Saudara/i berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, Saudara/i bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.
D.   Manfaat Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi rumah sakit sebagai  bahan  evaluasi  implementasi  sistem  informasi  farmasi  di  instalasi farmasi sehingga dapat memberikan masukan untuk memperbaiki atau menyempurnakan penerapan sistem informasi farmasi dari faktor-faktor yang dinilai masih kurang. Bagi Peneliti, Sebagai pengembangan wawasan dan menambah pengalaman dalam melakukan research khususnya bidang sistem informasi manajemen kesehatan.
E.   Kerahasiaan
Semua informasi  yang  berkaitan  dengan  identitas  subjek  penelitian  akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian ini akan dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian.

F.   Kompensasi
Saudara/i akan mendapatkan souvenir cantik berupa gelas, kalender, dompet ataupun dalam bentuk lainnya.

G.   Informasi Tambahan
Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini kepada peneliti. Bila sewaktu-waktu Saudara/i membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara/i dapat menghubungi peneliti: 

Nama


: Nabila Zulfa, S.KM

Alamat
: Jalan Merdeka III No. 27, Kota Samarinda
Kontak & Email
: 08112950118 & nabilazulfaa242@gmail.com
Saudara/i juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komisi  Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (UGM):

Alamat 
: Gedung Radiopoetro Lantai 2 Sayap Barat, Jalan Farmako, Sekip Utara, Yogyakarta
Telpon 
:   0274-588688 ext 17225 atau +62811-2666-869
Email


:   mhrec_fmugm@ugm.ac.id.

Lampiran 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
: Nabila Zulfa, S.KM 
NIM
: 15/388168/PKU/15390
Minat Utama
: Sistem Informasi Manajemen Kesehatan

Program Studi 
: S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (UGM), Yogyakarta
Dengan ini memohon kesediaan Saudara/i untuk menjadi responden penelitian dengan judul “Evaluasi Implementasi Sistem Informasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada”.
Atas kesediaan Saudara/i, saya ucapkan terima kasih.

Yogyakarta,          Maret 2017
            Peneliti                                                                 Responden
        Nabila Zulfa                                                ( …………………………..)

15/388168/PKU/15390  
*Coret yang tidak perlu

Lampiran 3
SURAT PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama                          :
Umur                          :
Jenis Kelamin             : Laki-Laki/Perempuan
Dengan ini bersedia menjadi responden dalam penelitian: 
Nama
: Nabila Zulfa, S.KM 
NIM
: 15/388168/PKU/15390
Judul Penelitian
: Evaluasi Implementasi Sistem Informasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada
Setelah saya mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian ini, menyatakan bahwa saya BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA*) menjadi responden dalam penelitian ini, karena saya menyadari sepenuhnya manfaat penelitian ini terhadap ilmu pengetahuan. Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Yogyakarta,        Maret 2017

       Peneliti                                                                 Responden
  Nabila Zulfa                                           ( …………………………..)

15/388168/PKU/15390
*Coret yang tidak perlu

Lampiran 4
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM PENELITIAN

Jabatan Responden
:

	Nama 
	: 

	Jenis Kelamin
	: 

	Tempat, tanggal lahir
	: 

	Status Perkawinan
	: 

	No. Telp/HP
	: 

	E-mail
	: 

	Alamat 
	: 

	Pendidikan terakhir
	· SMP 

· SMA
· Perguruan Tinggi

	Bidang Pendidikan 
	· D3...................

· S1...................

· S2...................

· S3...................

	Masa Kerja
	· < 1 tahun

· 1 – 5 tahun

· 6 – 10 tahun

· > 10 tahun


1. Pertanyaan untuk Kepala Instalasi Farmasi dan Sterilisasi

a. Bagaimana tugas dari manajemen Farmasi?

b. Bagaimana kesepakatan dari RS mengenai penganggaran obat di RS? Apakah ada RKAP (Rencana Kerja Anggaran Perusahaan)?

c. Kapan formularium pertama kali dibuat? Apa saja tujuannya?

d. Bagaimana prosedur pengevaluasian dan sistem pelaporan jika ada obat/kadaluarsa?

e. Apakah ada kendala saat penggunaan SIMRS? Apa saja kendalanya?

f.     Bagaimana pengaruh penggunaan SIMRS terhadap manajemen pengelolaan obat?

g. Seberapa efektifkah SIMRS dalam membantu pekerjaan anda?

h. Apa saja keuntungan yang anda rasakan selama bekerja dengan SIMRS?
i.     Saran anda kepada RS UGM agar meningkatkan peran sistem informasi ketersediaan obat di Farmasi?
2. Pertanyaan untuk Kepala Penanggung Jawab Instalasi Farmasi Rawat Inap

a. Bagaimana pembagian tugas dan pengaturan kerja staf IFRI?
b. Bagaimana sistem distribusi obat di IFRI (FIFO/FEFO) (UUD/IP/FLOORSTOCK)?
c. Bagaimana cara pendataan stok obat menggunakan sistem yang terkomputerisasi?
d. Bagaimana menentukan frekuensi waktu untuk memesan obat di Gudang?
e. Bagaimana cara untuk menentukan stok minimum obat yang harus dipenuhi?
f.     Apakah IFRI memiliki kartu stok untuk pencatatan? Bagaimana pelaksanaannya?
g. Bagaimana cara untuk meminimalisasi biaya operasional?
h. Apakah sering terjadi kekosongan obat, dan bagaimana cara mengatasinya?
i.     Bagaimana ketersediaan obat di IFRI? supaya tidak terjadi obat rusak/kadaluarsa, kiat-kiat apa yang dilakukan dalam mengatur sisa stok?
j.     Apakah ada kendala saat penggunaan IT? Apa saja kendalanya, Bagaimana mengatasinya?
k. Bagaimana pengaruh penggunaan IT dari RS UGM terhadap manajemen pengelolaan obat di IFRI?
3. Pertanyaan untuk Asisten Apoteker di Instalasi Farmasi Rawat Inap

a. Tugasnya apa saja?

b. Bagaimana cara pendataan stok obat menggunakan sistem yang terkomputerisasi?

c. Bagaimana cara untuk menentukan stok minimum obat yang harus dipenuhi?

d. Apakah IFRI memiliki kartu stok untuk pencatatan? bagaimana pelaksanaannya?

e. Bagaimana menentukan frekuensi waktu untuk memesan obat di Gudang?

f.     Bagaimana cara untuk mengetahui jumlah permintaan obat dari bangsal?

g. Apakah sering terjadi kekosongan obat, dan bagaimana cara mengatasinya?
h. Bagaimana ketersediaan obat di IFRI dan supaya tidak terjadi obat rusak/kadaluarsa, kiat-kiat apa yang dilakukan dalam mengatur sisa stok?

i.     Apakah ada kendala saat penggunaan IT?, Apa saja kendalanya, Bagaimana mengatasinya?

j.     Bagaimana pengaruh penggunaan IT dari RS UGM terhadap manajemen pengelolaan obat di IFRI?

4. Pertanyaan untuk Kepala Bangsal

a. Tugasnya apa saja?

b. Bagaimana sistem permintaan barang ke IFRI?

c. Bagaiman sistem pencatatan data menggunakan sistem yang terkomputerisasi?

d. Bagaimana menentukan frekuensi waktu untuk memesan obat di IFRI?

e. Bagaimana cara untuk mengetahui jumlah permintaan obat?

f.     Apakah ada terjadi obat rusak/kadaluarsa di tiap bangsal, bagaimana prosedur pengevaluasian hal tersebut serta bagaimana sistem pelaporannya?

h. Apakah ada kendala saat penggunaan IT?, Apa saja kendalanya, Bagaimana mengatasinya?

i.    Bagaimana pengaruh penggunaan IT dari RS UGM terhadap manajemen permintaan obat di Bangsal?

5. Pertanyaan untuk Kepala Gudang

a. Bagaimana pembagian tugas dan pengaturan kerja staf gudang?

b. Bagaimana sistem yang digunakan dalam pendistribusian obat di gudang (FIFO/FEFO)?

c. Bagaimana cara pendataan stok obat menggunakan sistem yang terkomputerisasi?

d. Bagaimana cara untuk menentukan stok minimum obat yang harus dipenuhi?

e. Bagaimana cara untuk meminimalisasi biaya operasional?

f.     Apakah gudang memiliki kartu stok untuk pencatatan? bagaimana pelaksanaannya?

g. Dokumen apa saja yang diperlukan dalam melakukan distribusi obat? dan Bagaimana cara untuk mengetahui jumlah permintaan obat?

h. Bagaimana ketersediaan obat di gudang dan supaya tidak terjadi obat rusak/kadaluarsa, kiat-kiat apa yang dilakukan dalam mengatur sisa stok?

i.     Apakah ada kendala saat menggunakan IT? Apa saja kendala tersebut?

j.     Bagaimana pengaruh penggunaan IT dari RS UGM terhadap manajemen pengelolaan obat di Gudang?
6. Pertanyaan untuk Asisten Apoteker di Gudang

a. Tugasnya apa saja?

b. Bagaimana cara pendataan stok obat menggunakan sistem yang terkomputerisasi?

c. Bagaimana cara untuk mengetahui jumlah permintaan obat dari IFRS atau IFRI?
d. Bagaimana cara untuk menentukan stok minimum obat yang harus dipenuhi?

e. Apakah sering terjadi kekosongan obat, dan bagaimana cara mengatasinya?
f.     Bagaimana ketersediaan obat di gudang dan supaya tidak terjadi obat rusak/kadaluarsa, kiat-kiat apa yang dilakukan dalam mengatur sisa stok?

g. Apakah ada kendala saat menggunakan IT? Apa saja kendala tersebut?

h. Bagaimana pengaruh penggunaan IT dari RS UGM terhadap manajemen pengelolaan obat di Gudang?

7. Pertanyaan untuk Kepala TI

a. Bagaimana pendapat anda tentang SI/TI yang diterapkan di RS UGM?

b. Apakah layanan jaringan yang ada sudah memadai?

c. Apakah selama ini SIM yang ada sudah menghasilkan laporan atau informasi yang sesuai dengan kebutuhan yang akan digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan?

d. Menurut anda bagaimanakah kemampuan SDM yang mengelola SIMRS?

e. Apakah selama ini terdapat kendala atau kesulitan dalam perawatan dan pengembangan SI/TI di RS UGM?

f.     Bagaimanakah kondisi perangkat keras dan perangkat lunak yang ada di RS UGM?

g. Apakah sudah ada SOP pengelolaan jaringan dan pusat data?

h. Apakah bagian TI memiliki kewenangan yang cukup, dalam rangka pengembangan SI/TI di RS UGM?

i.     Menurut anda apakah data dan informasi yang ada sudah terintegrasi antar subsistem di RS UGM?

j.     Menurut anda apakah saat ini sistem keamanan data yang ada sudah cukup terjamin keamanannya?

k. Menurut anda, sistem seperti apakah yang diperlukan untuk mempermudah kinerja petugas dalam melakukan pencatatan dan pembuatan laporan?

l.     Menurut anda, apa saja yang perlu diperbaiki pada sistem informasi manajemen di RS UGM saat ini?

m. Menurut anda, apakah yang menjadi harapan untuk pengembangan dan perencanaan SI/TI di RS UGM, serta bagaimana bentuk rencana strategis (Renstra SI/TI) yang diharapkan?

8. Pertanyaan untuk Penanggung Jawab IT Farmasi

a. Apakah layanan jaringan yang ada sudah memadai?

b. Apakah selama ini SIMRS yang ada sudah menghasilkan laporan atau informasi yang sesuai dengan kebutuhan yang akan digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan?

c. Apakah selama ini terdapat kendala atau kesulitan dalam perawatan dan pengembangan SI/IT di RS UGM?

d. Bagaimana kondisi perangkat keras dan perangkat lunak yang ada di RS UGM?

e. Apakah sudah ada SOP pengelolaan jaringan dan pusat data?

f.      Apakah bagian IT memiliki kewenangan yang cukup dalam rangka pengembangan SI/IT di RS UGM?
g. Menurut anda, sistem seperti apakah yang diperlukan untuk mempermudah kinerja pengguna SIMRS dalam melakukan pencatatan dan pembuatan laporan?

h. Menurut anda, apakah yang menjadi harapan untuk pengembangan dan perencanaan SI/IT di RS UGM, serta Bagaimana bentuk rencana strategis (Renstra SI/IT?
Lampiran 5. 

CHECKLIST OBSERVASI
Tanggal observasi  :
Waktu
:
Observer
: Nabila Zulfa
A.  Perangkat Keras
1.
Jumlah komputer yang digunakan untuk SIM IFRI       : ……unit


Jumlah komputer yang digunakan untuk SIM Gudang  : …… unit


Jumlah komputer yang digunakan untuk SIM TI           : …… unit


Jumlah komputer yang digunakan untuk SIM Bangsal  : …… unit

2.
Apakah ada sinyal operator seluler
   : Ya/Tidak
Operator: ………………………….
3.
Spesifikasi server:
a.
Hard disk
: ……GB
b.
RAM
: ……MB/GB
c.
Processor
: …….GHz (Intel/AMD/Xeon/Lainnya: ……)
d.
Monitor
: …….Inch (CRT/LCD/Lainnya: …………….)
e. Optical Drive  : CDRW/DVDRW/Lainnya
f. Kelengkapan: Keyboard, Mouse, Speaker, UPS, Pendingin, Stabilizer, dll

	4.
	Diskripsi ruangan server:
	

	
	a.
	Keamanan
	: …….

	
	b.
	Alat pendingin
	: …….

	5.
	Alat pendukung lainnya
	: ……

	B.  Perangkat Lunak
	

	1.
	Aplikasi SIMRS/Versi
	: …………

	2.
	Database/Versi
	: …………

	3.
	Operating System/Versi
	: …………

	4.
	Web Server/Versi
	: ..………..

	C.  Aspek Penunjang Lain
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	No
	
	Objek Pengamatan
	
	Ada
	Tidak
	Keterangan

	
	
	
	
	
	
	

	
	Kelayakan Infrastruktur
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	Ruang Server
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	Komputer
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	Jaringan Internet
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	Jaringan Intranet
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	Jaringan LAN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Kelayakan Alat Penunjang
	
	
	
	

	
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	Petugas
	Pencatatan
	
	
	
	

	
	
	
	dan Pengolahan Data
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Prosedur dan Aturan
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	SOP SI/TI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	SOP  Pencatatan  dan
	
	
	
	

	
	
	
	Pelaporan Data
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	SOP Penggunaan Data
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Macam-macam
	Laporan
	
	
	
	

	
	SIMRS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. DATA SETS
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MEDICAL AND HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE (MHREC)
FACULTY OF MEDICINE GADJAH MADA UNIVERSITY
— DR. SARDJITO GENERAL HOSPITAL

ETHICS COMMITTEE APPROVAL
Ref : KE/FK/()22 3 /EC/2017

Title of the Research Protocol ~ : Evaluasi Implementasi Sistem Informasi Farmasi
di Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit Universitas
Gadjah Mada

Documents Approved : 1. Study Protocol versi 01 2017

2. Information for Subjects versi 01 2017
3. Informed consent form versi 01 2017

Principle Investigator : Nabila Zulfa
Name of supervisor : Dr. Susi Ari Kristina, S.Farm., M.Kes., Apt
Date of Approval : 23 FEB 2017

(Valid for one year beginning from the date of approval)
Institution(s)/place(s) of : Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada
research Yogyakarta

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) states that the above protocol meets
the ethical principle outlined in the Declaration of Helsinki 2008 and therefore can be carried out.

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) has the right to monitor the research
activities at any time.

The investigator(s) is/are obliged to submit:
o Progress report as a continuing review : Annually
o/Report of any serious adverse events (SAE)

Final report upon the completion of the study

stz
Prof. dr. Ngatidjan, M:Sc., Sp.FK(K) dr. Rizka Humardewayanti Asdie, Sp.PD-KPTI
Chairperson Secretary

Attachments:
o Continuing review submission form (AF 4.3.01-014.2013-03)
0 Serious adverse events (SAE) renort form (AF 6.1.01- 019.2013-03)




C. Subjek Penelitian

Informan yang dipilih dalam penelitian ini, yaitu Direktur sebagai pengambil kebijakan tertinggi di RS UGM Ka.Sub.Bag. TU dan Ka.Sub.Bag. Keuangan, Ka.Sie. Pelayanan, Ka.Sie Keperawatan, dan Ka. Instalasi Farmasi untuk level di bawahnya. Selain itu untuk level di bawah Sub.Bag atau Sub Sie diambil Ka.Ur. Penyusunan Program & Anggaran, Ka.ur. RM, Ka.Sub.Sie Pelayanan, dan Ka.Sub.Sie Keperawatan. Untuk level staf diambil informan dari para pembuat laporan dari masing-masing urusan dan sub.sie, serta operator dari kasir, rawat jalan, rawat inap, dan pendaftaran yang melakukan entri data. Total semua informan ada 15 orang. Identitas narasumber tidak disebutkan dengan nama narasumber yang bersangkutan tetapi disebutkan dengan kode tertentu.
D. Variabel dan Definisi Operasional

1. Manusia (Human) merupakan komponen sistem informasi yang terdiri dari:

a. Kebiasaan pengguna (user behavior) yaitu terdiri dari tindakan-tindakan fisik maupun mental yang dilakukan seseorang ketika seseorang menggabungkan informasi yang ditemukannya dengan pengetahuan dasar yang sudah ia miliki sebelumnya.
b. Kepuasan pengguna (user satisfaction) adalah pengalaman pengguna secara menyeluruh dalam menggunakan sistem informasi Farmasi dan dampak potensial yang diberikan sistem informasi baik dari aspek kemudahan, kemanfaatan dan sikap pengguna terhadap sistem informasi yang diterapkan.
2. Organisasi (Organization) yaitu komponen organisasi menilai sistem dari aspek struktur organisasi dan lingkungan organisasi. Stuktur organisasi terdiri dari tipe atau keadaan instansi, perencanaan dan pengendalian sistem, strategi, manajemen dan komunikasi. Kepemimpinan, dukungan dari top manajemen, dan dukungan staf merupakan bagian penting dalam mengukur keberhasilan sistem. Sedangkan lingkungan organisasi terdiri dari prosedur kerja, hubungan interorganisasional dan komunikasi. Faktor organisasi yakni kondisi fasilitas, struktur organisasi, dan lingkungan organisasi  berpengaruh terhadap niat penggunaan sistem informasi Farmasi.

3. Teknologi (Technology) yaitu bagaimana dilihat dari kualitas sistem, kualitas layanan dan kualitas informasi yang terdiri dari 10 kriteria meliputi:

a. Relevansi (Relevancy)

Informasi  tersebut  mempunyai  manfaat  untuk  pemakaianya  serta informasi  yang  disajikan  sebaiknya  terikat  dengan  keputusan  yang  akan diambil oleh pengguna sistem informasi tersebut.

b. Akurasi (Accuracy)

Informasi harus bebas dari kesalahan. Antara informasi dengan kejadian- kejadian atau objek yang diwakilinya harus cocok dengan faktanya.
c. Kelengkapan (Completeness)

Informasi yang dihasilkan atau dibutuhkan harus memiliki kelengkapan yang baik, karena bila informasi yang dihasilkan sebagian-sebagian akan mempengaruhi dalam pengambilan keputusan.
d. Ketepatan Waktu (Timeliness)

Informasi yang datang tidak boleh terlambat, karena informasi yang tidak tepat waktu akan menjadi informasi yang tidak berguna atau tidak dapat digunakan dalam pengambilan keputusan.

e. Kehandalan (Reliability)

Informasi yang handal dan dapat dipercaya oleh pengguna. Dalam banyak kasus, keandalan informasi tergantung pada keandalan metode pengumpulan data. 

f. Kemudahan Akses (Accessibility)
Informasi yang mudah diperoleh.
g. Kemudahan untuk Dipahami (Understandable)
Informasi hendaknya terbebas dari istilah-istilah yang tidak jelas.
h. Kekinian (Currency)
Informasi bernilai sempurna apabila pengambil keputusan dapat mengambil keputusan secara optimal
i. Keamanan (Security)
Informasi harus aman, dalam arti hanya diakses oleh pihak – pihak yang berkepentingan saja sesuai dengan sifat dan dan tujuan dari informasi tersebut.
j. Format
Bentuk dan isi yang mempresentasikan kebutuhan pengguna merupakan unsur penting dalam penilaian kualitas informasi. Format data yang dihasilkan ini merupakan atribut harus dilihat untuk mengetahui data tersebut berkualitas atau tidak.

E. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah:
1. Pedoman wawancara mendalam (indepth interview) yang berisi daftar pertanyaan-pertanyaan terbuka dan melakukan observasi langsung terkait dengan Evaluasi Implementasi Sistem Informasi Farmasi di Instalasi Farmasi RS UGM. Pedoman wawancara penelitian diperoleh dari peneliti sebelumnya (Veronika, 2009) dan di modifikasi oleh peneliti sendiri sesuai dengan observasi di lapangan.
2. Format check list, yaitu lembar observasi Evaluasi Implementasi Sistem Informasi Farmasi di Instalasi Farmasi RS UGM.

3. Alat tulis dan aplikasi recorder dari handphone.

4. Catatan lapangan dan dokumentasi.

F. Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan tiga cara yaitu wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi.

1. Wawancara mendalam dengan informan yang tujuannya memperoleh masukan-masukan terhadap implementasi sistem informasi farmasi di instalasi farmasi, kebijakan, prosedur, proses pencatatan dan pelaporan serta sistem kontrol yang sudah dijalankan.

2. Observasi dilakukan dengan mengamati langsung di instalasi farmasi, gudang farmasi, ruang IT, dan bangsal RS UGM.

3. Catatan lapangan dan dokumentasi dilakukan dengan melakukan pencatatan tentang berbagai kegiatan pengguna di instalasi farmasi, gudang farmasi, ruang IT, dan bangsal RS UGM.

G. Cara Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan baik dari informan maupun dari data primer akan dianalisis dengan cara kualitatif. Untuk melakukan validasi data dilakukan triangulasi. Triangulasi yang dilakukan meliputi metode, sumber data dan analisis data. Metode yang digunakan adalah metode wawancara mendalam dengan observasi langsung. Sumber yaitu menggunakan informan yang berbeda untuk melakukan cross check. Data disajikan dengan cara menyampaikan hasil olahan analisis contant.

1. Gambaran Umum RS UGM

Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada (RS UGM) adalah Rumah Sakit Akademik yang didirikan sebagai rumah sakit pendidikan bagi mahasiswa UGM. Namun sebagai institusi kesehatan, rumah sakit ini juga memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat umum.

RS UGM terletak di Jl. Kabupaten Lingkar Utara, Kronggahan, Trihanggo, Gamping, Sleman, Yogyakarta. RS UGM merupakan salah satu RS PTN di Indonesia, didirikan dengan peraturan Rektor UGM No. 69/P/SK/HT/2010 tanggal 4 Januari 2010 dengan nama Hospital Akademik kemudian diperbarui dengan Peraturan Rektor UGM No. 245/P/SK/HT/2011 tanggal 1 Maret 2011 dengan nama Rumah Sakit Akademik UGM (RSA UGM). Nama Rumah Sakit Akademik UGM (RSA UGM) secara resmi telah berganti menjadi Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada (RS UGM) berdasarkan Surat Keputusan Rektor UGM No.749/P/SK/HT/2014 tertanggal 20 Oktober 2014. Perubahan terkait dengan organisasi lainnya adalah perubahan Struktur Organisasi dan Tata Kelola (SOTK) melalui Surat Keputusan Rektor UGM No. 625/P/SK/HT/2014 tertanggal 1 Oktober 2014.

Visi RS UGM adalah menjadi rumah sakit yang melaksanakan pelayanan, pendidikan dan riset yang unggul, berkelas dunia, mandiri, bermartabat dan mengabdi kepada kepentingan masyarakat. Dan misinya:
a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan terpadu yang bermutu dengan mengutamakan aspek pendidikan berbasis riset dan multidisiplin;

b. Melaksanakan pelayanan kesehatan paripurna berdasarkan bukti dan riset ilmu pengetahuan, teknologi kedokteran, dan kesehatan lainnya;

c. Melaksanakan fungsi pendidikan untuk dokter dan SDM kesehatan;

d. Menyelenggarakan riset klinik dan non klinik yang berwawasan global;

e. Melaksanakan pengabdian kepada kepentingan kesehatan masyarakat;

f. Meningkatkan kemandirian RS UGM dan kesejahteraan karyawan.

Motto RS UGM adalah “friendly and caring hospital”, merupakan komitmen mewujudkan rumah sakit yang benar-benar nyaman, sejuk, penuh keramahan dalam pelayanan, dan menghadirkan nuansa yang menunjang kesembuhan pasien.

RS UGM dalam kesehariannya melaksanakan fungsi pelayanan seperti nstalasi gawat darurat 24 jam, instalasi rawat jalan atau poliklinik, instalasi rawat inap, dan instalasi farmasi. 
2. Faktor Organisasi pada Instalasi Farmasi RS UGM
2.1 Struktur Organisasi Instalasi Farmasi RS UGM
Sebagai suatu institusi kesehatan, RS UGM memiliki struktur organisasi sehingga setiap karyawan dapat bekerja sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya, sehingga dapat tercipta arah pelayanan yang jelas dan juga adanya koordinasi yang baik. Pelimpahan tugas dan tanggung jawab dilakukan berdasarkan bagian dan fungsi dari masing-masing bagian, sehingga struktur pelaporan dan pertanggungjawaban hasil pekerjaan dapat dilaksanakan dengan baik.

Struktur organisasi Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) UGM adalah sebagai berikut: 








Gambar 2 Organisasi Instalasi Farmasi RS UGM

(Sumber: Data primer yang diolah)

RS UGM merupakan unsur pelaksana UGM di bidang pelayanan kesehatan di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). RS UGM dipimpin oleh seorang Direktur RS UGM yang bertanggung jawab langsung kepada Rektor UGM. RS UGM mempunyai kebijakan untuk 1) menyelenggarakan fungsi manajemen dan pengelolaan sumber daya kesehatan secara profesional, transparan, dan efektif; 2) komitmen untuk selalu mengembangkan dan memberikan pelayanan yang terbaik kepada semua pelanggan rumah sakit; 3) optimalisasi pemanfaatan sarana dan prasarana rumah sakit secara lebih efektif dan efisien. Sejalan dengan kebijakan tersebut di atas, dalam bidang teknologi, RS UGM telah mampu mengembangkan suatu sistem informasi manajemen farmasi yang bertujuan memperoleh informasi yang cepat, akurat, dan reliabel bagi manajemen farmasi di RS UGM. Selain itu diharapkan pula dapat mempercepat proses pelayanan/transaksi dan pelaporannya serta terjaminnya transparasi. Saat ini RS UGM telah mempunyai rencana kegiatan pengembangan sistem informasi dari tahun 2010 sampai dengan tahun 2017 dengan tujuan diantaranya menjadikan sistem informasi berbasis teknologi informasi sebagai data primer.

Instalasi farmasi rumah sakit (IFRS) di RS UGM merupakan satu-satunya unit di rumah sakit yang memiliki bertugas dan bertanggung jawab sepenuhnya pada pengelolaan semua aspek yang berkaitan dengan obat perbekalan kesehatan yang beredar dan digunakan di rumah sakit. Bagian IFRS nantinya akan memberikan laporan persediaan tentang obat yang masuk dan obat yang keluar, serta bagaimana cara pencatatannya. Saat ini RS UGM telah mempunyai sistem pencatatan persediaan obat, bahan habis pakai maupun alat medis habis pakai.
Instalasi farmasi RS UGM merupakan suatu unit dibawah kepala instalasi farmasi RS UGM keperawatan medik dan keperawatan. Instalasi farmasi ini dipimpin oleh kepala instalasi dalam menjalankan tugasnya dibantu oleh 5 orang pejabat pengelola dan pelayanan, yaitu:
a. Pejabat pengelola perbekalan farmasi, yang dibantu oleh 4 orang asisten apoteker
b. Pejabat pelayanan farmasi rawat Jalan, yang dibantu oleh 3 orang apoteker dan 4 orang asisten apoteker
c. Pejabat pelayanan farmasi rawat inap, yang dibantu oleh 2 orang apoteker dan 4 orang asisten apoteker

d. Pejabat pelayanan farmasi IGD, yang dibantu oleh 4 orang asisten apoteker
e. Pejabat pelayanan sterilisasi/CSSD, yang dibantu oleh 5 orang pelaksana sterilisasi/CSSD
Instalasi farmasi (IF) ini memiliki prosedur tetap untuk dijalankan oleh setiap unitnya. Adanya prosedur tetap di IFRS merupakan upaya peningkatan dan pengembangan mutu pelayanan di rumah sakit serta dalam rangka tertib administrasi sebagai tindak lanjut pelaksanaan tugas agar dapat berjalan dengan baik.  
Pengelolaan perbekalan farmasi di RS secara umum, yaitu: perencanaan perbekalan farmasi, pengadaan dalam farmasi, penerimaan perbekalan farmasi, penyimpanan perbekalan farmasi, distribusi dan penyerahan obat pada pasien rawat inap, penyediaan informasi, monitoring dan evaluasi. 
Adapun uraian tugas SDM teknis kefarmasian di instalasi farmasi RS UGM 

a. Melakukan peracikan resep:

1) Memeriksa rasionalitas resep

2) Menyiapkan obat

3) Menuliskan etiket dan menyiapkan wadah obat

4) Memeriksa obat sesuai dengan perintah pada resep dokter

5) Memeriksa kesesuaian obat dengan resep
b. Produksi sediaan farmasi rumah sakit
1) Menyiapkan formula sediaan farmasi yang akan diproduksi

2) Menyiapkan bahan baku dan peralatan yang akan dipakai untuk produksi

3) Menimbang bahan baku

4) Mencampur menarik bahan baku sesuai dengan formula

5) Memasukkan sediaan farmasi yang telah diproduksi atau yang akan dikemas ulang ke dalam wadah yang sesuai

6) Memberi label etiket

7) Menyimpan ketentuan dan dokumentasi produksi

c. Mencatat dan memeriksa keluar masuknya obat.

d. Stock opname:

1) Melakukan pencatatan stock sediaan farmasi dan alat kesehatan yang ada di gudang maupun di floorstock masing-masing ruangan

e. Penerimaan dan penyimpan sediaan farmasi rumah sakit:

1) Menerima sediaan farmasi dari rekanan sesuai dengan spesifikasi pada surat pesanan

2) Memeriksa jenis nama barang, jumlah, dosis, no batch, tanggal kadaluarsa, kualitas, bentuk sediaan, serta dicocokkan dengan fakturnya

3) Petugas gudang farmasi menandatangani faktur dan membuat berita acara penerimaan barang

4) Melakukan penyimpaan sediaan

5) Melakukan prosedur retur sediaan farmasi

f. Membantu apoteker dalam hal pencatatan dan pelaporan resep narkotika, psikotropika, dan obat berbahaya dan pengarsipannya.

g. Membantu apoteker dalam hal perencanaan sediaan farmasi rumah sakit:

1) Melakukan penyimpanan resep terutama narkotik, psikotropik, serta obat berbahaya sesuai dengan no urut dan tanggal penerimaan resep

2) Petugas farmasi setiap awal bulan merekapitulasi pengeluaran obat narkotika dan psikotropika bulan sebelumnya dengan melihat pesanan obat stok obat dan resep yang diterima

3) Petugas farmasi memasukkan data penerimaan, pengeluaran, dan sisa stok ke dalam register narkotika dan psikotropika

4) Petugas farmasi memasukkan data register narkotika dan psikotropika ke dalam format laporan resmi

5) Petugas farmasi menyerahkan laporan narkotika dan psikotropika ke kepala instalasi farmasi untuk diperiksa dan ditandatangani

6) Laporan narkotika dibuat rangkap tiga untuk diserahkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten, Dinas Kesehatan Propinsi dan Balai POM serta untuk arsip
h. Membantu apoteker dalam hal perencanaan dan pengadaan sediaan farmasi rumah sakit.

i. Pemusnahan resep dan perbekalan farmasi:

1) Menyiapkan resep & / perbekalan farmasi yang akan dimusnahkan

2) Menyiapkan berita acara pemusnahan 

3) Melakukan pemusnahan

j. Distribusi perbekalan farmasi ke ruangan:

1) Mendata dan merekap permintaan unit

2) Menyiapkan permintaan perbekalan farmasi setiap unit

3) Mendistribusikan perbekalan farmasi ke setiap unit
k. Melakukan retur obat dari pasien:

1) Mencocokan resep nota penjualan dengan perbekalan farmasi yang akan diretur

2) Memeriksa persyaratan retur perbekalan farmasi dan pasien

3) Menerima perbekalan farmasi dan mengentry data retur
l. Pelayanan sterilisasi

1) Melakukan perencanaan kebutuhan: linen, instrumen, dan bahan habis pakai

2) Melakukan evaluasi kualitas hasil sterilisasi
2.2 Lingkungan Organisasi Instalasi Farmasi RS UGM
Implementasi SIM farmasi RS UGM di bawah kendali langsung oleh kepala instalasi farmasi RS UGM dan secara operasional di bawah kendali masing-masing manajer dengan dibantu oleh karyawan. Kepala instalasi farmasi RS UGM diangkat dan diberhentikan berdasarkan hasil keputusan dari direktur RS UGM dengan masa jabatan sekian tahun dan bila diperlukan bisa diperpanjang masa jabatannya. Manajer operasional diangkat dan diberhentikan oleh kepala instalasi farmasi RS UGM dengan persetujuan Direktur RS UGM dengan masa tugas wewenang sepenuhnya diserahkan oleh kepala instalasi iarmasi RS UGM dan karyawan diangkat dan diberhentikan oleh kepala instalasi farmasi RS UGM tanpa persetujuan Direktur RS UGM. Instalasi farmasi RS UGM mempunyai kewenangan penuh dalam rangka pengembangan SI/TI di RS UGM, sebagaimana hasil wawancara berikut:

“…bagian TI memiliki kewenangan yang cukup.” [YSF]

“Kalau kewenangan kita semua bisa.” [BYU]

Pengelolaan kegiatan SIM farmasi RS UGM mekanisme kerjanya diatur dengan uraian tugas masing-masing manajer, namun hasil pengamatan peneliti, kepala instalasi farmasi RS UGM dalam pengelolaan SIM farmasi RS UGM berperan langsung secara operasional. Kepala instalasi farmasi RS UGM menyelesaikan tugas yang berkaitan dengan administrasi pencatatan dan pelaporan di pelayanan kesehatan dan administrasi/umum serta membantu manajer keuangan, sedangkan manajer pemasaran/keobatan menyelesaikan pekerjaan yang berkaitan promosi dan proses registrasi sampai dengan distribusi pesanan obat.

SIM farmasi RS UGM mempunyai dua fungsi di lingkungan organisasi instalasi farmasi RS UGM, yaitu: fungsi pertama sebagai cerminan untuk mengamati aksi-aksi dalam sistem operasi, misalnya dalam memproses, mencatat dan melaporkan kegiatan operasional, dan fungsi kedua sebagai sistem informasi yang mendukung kegiatan manajerial dalam pengambilan keputusan. Dapat dikatakan sistem informasi mempunyai fungsi yang sangat vital. Untuk itu output yang dihasilkan sistem informasi haruslah berkualitas sehingga keputusan yang diambil dapat cepat dan tepat. Selama ini SIM yang ada sudah menghasilkan laporan atau informasi yang sesuai dengan kebutuhan yang akan digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan, sebagaimana hasil wawancara berikut:

“Beberapa hal sudah, beberapa hal belum. Yang belum berarti belum dibuat.” [YSF]

“Belum semua misalnya di rekam medis belum memadai.” [BYU]

Pengambilan keputusan memegang peranan penting, karena keputusan yang diambil merupakan hasil pemikiran akhir yang harus dilaksanakan oleh bawahannya. Seberapa jauh ketersediaan data sistem informasi farmasi sebagai bahan pengambilan keputusan dapat dilihat dari hasil wawancara mendalam seperti berikut:

“…saya lihat mereka masih menggunakan data manual, padahal keinginan saya hasil output dari sistem informasi farmasi inilah yang dijadikan sebagai sumber utama informasi. Saya lihat mereka masih belum percaya diri untuk menggunakan sistem informasi farmasi yang ada. Jadi walaupun sistem informasi farmasi ini digunakan, data manuallah yang mereka gunakan sebagai sumber utama informasi…” [NNA]

Wawancara di atas menunjukkan bahwa penyusunan bahan pengambilan keputusan tetap menggunakan cara manual sebagai sumber utama, karena user belum bisa mempercayai output data sistem informasi farmasi. Artinya bahwa tujuan utama sistem informasi farmasi untuk dijadikan data primer belumlah terwujud. Banyak kendala yang masih harus diselesaikan atau diperbaiki dari aplikasi sistem informasi farmasi yang ada di RS UGM. Apabila dilihat dari pemanfaatan output sistem informasi farmasi hasil wawancara yang telah dilakukan memberikan gambaran seperti berikut:

“…sistem kita masih sebagian besar manual, tetapi secara umum memang sudah dimanfaatkan khususnya untuk billing sistem dan pelaporan keuangannya. Saya sedang berusaha untuk mengarahkan output yang dihasilkan itu mampu diolah menjadi laporan keuangan…” [TFQ]

“SIM farmasi-nya…wah ini yang belum sesuai dengan apa yng saya inginkan. Intinya sih sudah…walaupun cara manual masih menjadi andalan untuk menyusun sebuah laporan…ya pada akhirnya pengambilan keputusan saya pakai dari hasil-hasil laporan tadi (laporan yang dihasilkan dengan cara manual)…” [ARD]

Hasil wawancara di atas menjelaskan bahwa output sistem informasi farmasi sudah dimanfaatkan sebatas transaksi keuangan dan pendaftaran. Saat ini output data yang dihasilkan sedang diupayakan untuk dapat diolah menjadi laporan keuangan, sedangkan laporan SIM farmasi RS UGM hasilnya masih ada yang tidak sesuai dengan laporan manual, sehingga pengambilan keputusan tetap menggunakan bahan dari laporan manual.

Tingkat keberhasilan dari implementasi sistem informasi farmasi dianggap belum berjalan dengan baik. Idealnya sistem informasi tersebut digunakan sebagai suatu sistem yang terpadu, tetapi memang masih banyak yang belum diakomodasi dalam sistem informasi farmasi tersebut. Misalnya dari sisi manajemen keuangan baru pada sisi pendapatan saja, sedangkan dari sisi belanja sistem informasi farmasi belum dapat memfasilitasinya. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara yang telah dilakukan, sebagai berikut:
“…saya rasa belum berjalan dengan baik ya, belum bisa diandalkan, kita masih banyak yang harus diperbaiki. Hasil dari implementasi ini masih jauh dari harapan saya. Idealnya kita bisa menggunakan sistem informasi farmasi ini menjadi suatu sistem yangsangat terpadu…” [SRK 4]

“.memang masih banyak yang harus diperbaiki dan saya sudah punya rencana sampai lima tahun ke depan untuk mengembangkan sistem informasi farmasi ini. Dari manajemen keuangan juga baru dari sisi pendapatan saja yang bisa tercover, sementara sisi belanjanya belum kan…” [GK 3]

Banyak kendala yang dihadapi dalam penggunaan output data yang dihasilkan. Ditemukan beberapa kendala yang menyebabkan informasi tersebut tidak dapat digunakan sebagai satu-satunya sumber atau bahan pengambilan keputusan. Menurut hasil wawancara faktor SDM yang masih sangat kurang, dampaknya pada proses entri data yang tidak dapat dilakukan secara maksimal, karena overload pekerjaan. Kendala lain ada pada perangkat keras yang belum memenuhi spesifikasi sesuai dengan kebutuhan, pengaruhnya pada kecepatan untuk mengakses data, user sering mengeluhkan lambatnya aplikasi sehingga membuat mereka frustasi. Hal tersebut terlihat dari hasil wawancara berikut ini:

“…beban petugas sangat banyak terutama pada shift sore dan hari libur…” [SND]

“…perangkat keras juga harus segera disesuaikan dengan spesifikasi kebutuhan yang ada, karena keluhan mereka adalah akses untuk masuk dan mengoperasikan komputer isi sangatlah lambat…” [NKL 4]

Perangkat lunak juga sangat berpengaruh terhadap tingkat penggunaan output data SIM, karena perangkat lunak yang ada selain sering error, juga masih belum memenuhi semua kebutuhan organisasi. Seperti terlihat dalam hasil wawancara di bawah ini:
“…saya belum nbisa menilai baik, masih banyak tingkat errornya…” [ANT]

“…perangkat lunaknya mestinya harus sesuai dengan kebutuhan kita, saya lihat masih banyak yang harus dibenahi kalau tidak akan sia-sia saja…” [TKA]

Faktor lain yang menjadi kendala adalah pada tataran kebijakan RS UGM dan kebutuhan dana yang cukup besar dalam pengembangan SIM. Seperti terlihat dalam hasil wawancara berikut ini:

“…kebijakan RS UGM untuk menggunakan perangkat lunak yang open source untuk sistem informasi farmasi yang ada sebenarnya baik, tetapi kalau diterapkan di rumah sakit dengan sistem informasi farmasi yang sudah kita bangun jadi tidak sesuai kan…” [SRK 3]

“…nah ini dana…maslah dana juga harus kita pikirkan, pengembangan sistem informasi farmasi kan memerlukan dana yang cukup besar, padahal tarif kita mesti pro rakyat. Ke depan harus dipikirkan juga pembuatan pola tarif dengan menghitung juga kebutuhan dana mengembangan SIM farmasi…” [DSI]

Faktor kebijakan dari RS UGM  juga termasuk dalam kendala yang harus dihadapi dalam penggunaan output sistem informasi farmasi yang ada. Kebijakan RS UGM untuk menggunakan perangkat lunak yang open source membuat kesulitan bagi rumah sakit untuk mengembangkan sistem informasi farmasi yang telah ada. sistem informasi farmasi dibangun tidak menggunakan open source program. 

Dana menjadi salah satu faktor penting dalam pengembangan sistem informasi farmasi sehingga dapat memenuhi semua kebutuhan akan data dari sistem informasi farmasi yang ada. Masih perlu upaya keras untuk mendapatkan dana tersebut. Tidaklah mungkin mengandalkan pendapatan operasional rumah sakit utuk memenuhi kebutuhan pengembangan SIM.

Upaya-upaya yang dilakukan sehubungan dengan ketersediaan data di RS telah dilakukan. Dari sisi SDM manajemen mengupayakan pengadaan SDM perawat yang memenuhi kriteria penguasaan teknologi informasi. Seperti terlihat dari paparan berikut ini:

“…kita sudah menambah SDM perawat yang memenuhi kualifikasi untuk menguasai TI dan bahasa Inggris. Untuk SDM pengelolaan sistem informasi farmasi dan TInya nanti akan dibentuk semacam PDE (pengelola data elektronik) yang kedudukannya di bawah wadir keuangan…” [GK 4]

Perangkat keras dan perangkat lunak juga telah diupayakan untuk selalu disesuaikan denga kebutuhan. Untuk pengembangan aplikasi sistem informasi farmasi sudah direncanakan sampai lima tahun ke depan. Hasil wawancara berikut akan menunjukkan manajemen mengatasi kendala yang ada:

“…dari sisi perangkat kerasnya sudah dilakukan penambahan kualifikasi yang sesuai dengan yang kita inginkan…, perangkat lunaknya seperti yang saya katakan tadi saya sedang merencanakan pengembangan-pengembangan dalam jangka menengah… ya 5 tahun kedepanlah…” [NNA]

Kendala dana yang besar sedang diupayakan dengan memasukan unsur kebutuhan sistem informasi farmasi sebagai salah satu unit cost dalam tarif RS. Selain itu manajemen juga berupaya mencari pembiayaan pengembangan sistem informasi farmasi dari berbagai sumber dana. Hasil wawancara di bawah ini akan menunjukkan manajemen mengatasi kendala dana pengembangan sistem informasi farmasi:

“…dana untuk pengembangan memang besar, tetapi sedapat mungkin kita upayakan dari berbagai sumber. Kita kan sudah memasuki era teknologi informasi…” [CTR]
3. Faktor Manusia pada Instalasi Farmasi RS UGM
3.1 SDM Pengguna SIM Farmasi RS UGM

Sumber daya manusia (SDM) instalasi farmasi RS UGM adalah pejabat dan karyawan yang terlibat langsung dalam proses pelaksanaan sistem informasi farmasi di RS UGM khususnya yang terkait dengan instalasi farmasi terdiri dari 7 asisten apoteker, 1 orang manajer sebagai kepala instalasi farmasi dan sterilisasi, 2 orang penanggung jawab dari gudang dan instalasi farmasi rawat inap, 2 orang manajer sebagai kepala IT dan penanggung jawab IT farmasi, kemudian 7 orang kepala bangsal rawat inap. Usia informan antara 23-40 tahun, sementara tingkat pendidikan narasumber dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Karakteristik SDM Instalasi RS UGM

	No
	Kategori Informan
	Pendidikan
	Jumlah

	
	
	SMF
	D3
	S1
	S2
	

	1
	Kepala Instalasi Farmasi dan Sterilisasi
	
	
	1
	
	1

	2
	Penanggung jawab IFRI
	
	
	1
	
	1

	3
	Penanggung Gudang
	
	
	
	1
	1

	4
	Asisten Apoteker IFRI
	1
	3
	
	
	4

	5
	Asisten Apoteker Gudang Farmasi
	
	3
	
	
	3

	6
	Kepala IT
	
	
	1
	
	1

	7
	Penanggung jawab IT Farmasi
	
	
	1
	
	1

	8
	Kepala Bangsal
	
	3
	
	
	3

	9
	Jumlah
	
	
	
	
	15


(Sumber: Data primer yang diolah)

Penelitian ini dilakukan terhadap para pengambil kebijakan dari berbagai level di RS UGM, karyawan yang membantu menyusun laporan, dan karyawan operator untuk mengetahui kesulitan dan kelengkapan dalam entri data awal. Kriteria tersebut dipilih dengan pertimbangan para pengambil kebijakan dan karyawan tersebut adalah orang yang berhubungan langsung dengan hasil dari output data sistem informasi farmasi di RS UGM, sedangkan operator dipilih untuk mengetahui bagaimana proses entri selama ini dilakukan. Informan yang dipilih 15 orang, yaitu kepala instalasi farmasi RS UGM sebagai pengambil kebijakan tertinggi di instalasi farmasi RS UGM, Ka.Sub.Bag. TU dan Ka.Sub.Bag. Keuangan, Ka.Sie. Pelayanan, Ka.Sie Keperawatan, dan Ka. Instalasi Farmasi untuk level di bawahnya. Selain itu untuk level di bawah Sub.Bag atau Sub Sie diambil Ka.Ur. Penyusunan Program & Anggaran, Ka.ur. RM, Ka.Sub.Sie Pelayanan, dan Ka.Sub.Sie Keperawatan. Untuk level karyawan diambil informan dari para pembuat laporan dari masing-masing urusan dan sub.sie, serta operator dari kasir, rawat jalan, rawat inap, dan pendaftaran yang melakukan entri data. Total semua informan ada 15 orang.

Karakteristik dari 15 orang informan yang dipilih berdasarkan jenis kelamin terdapat 9 orang informan yang dipilih berdasarkan jenis kelamin terdapat 9 orang laki-laki (60%) dan 6 orang perempuan (40%). Distribusi umur dan masa kerja informan dapat dilihat pada Tabel 3 berikut ini:

Tabel 3 Distribusi Umur dan Masa Kerja Informan

	Informan Penelitian
	Kriteria
	Minimum
	Maksimum
	Rata-rata

	Pengambil kebijakan
	Umur
	43
	55
	49

	
	Masa kerja
	12
	30
	21

	Staf
	Umur
	25
	39
	32

	
	Masa kerja
	2
	13
	7,5

	Operator
	Umur
	27
	35
	31

	
	Masa kerja
	3
	20
	11,5


(Sumber: Data primer yang diolah)

Rata-rata umur dari 15 orang informan berkisar antara 31 tahun sampai dengan 49 tahun, batas usia tersebut dapat dimasukkan dalam golongan usia produktif sehingga kemampuannya masih cukup berpotensi untuk dapat berkembang. Berdasarkan masa kerja dalam tabel di atas ditunjukkan bahwa rata-rata masa kerja yang dimiliki para informan berkisar antara 7,5 tahun sampai dengan 21 tahun. Pengalaman kerja para informan ini tentu saja akan memberikan dampak yang positif terhadap produktifitas kerja mereka di RS UGM.

Latar belakang pendidikan informan adalah dokter spesialis sebanyak 1 orang, S2 kesehatan masyarakat sebanyak 2 orang, S1 sebanyak 10 orang (terbagi dalam S1 Kesehatan dan non Kesehatan), D3 sebanyak 6 orang (terbagi dalam D3 kesehatan dan non Kesehatan), dan lulusan D1 sebanyak 1 orang. 

3.2 Kepuasan SDM Pengguna SIM Farmasi RS UGM

Hasil pengamatan peneliti menunjukkan bahwa jumlah SDM yang menangani SIM farmasi RS UGM belum memadai, jumlah karyawan yang ada sebanyak 15 orang. Berdasarkan wawancara peneliti dengan kepala instalasi farmasi RS UGM, kemampuan SDM menjalankan SIM farmasi RS UGM belum baik, dan masih terdapat berbagai kendala atau kesulitan dalam perawatan dan pengembangan SI/TI di RS UGM, sebagaimana hasil wawancara berikut:

“Kendalanya SDMnya perlu ditambah karena pekerjaannya masih global.” [YSF]

“Kalau kendala sih, biasanya over permintaan laporan, kalau dari dinas biasanya ada pelaporan per tahun sekali, nah.nanti utamanya dari tahun kemarin sama tahun ini formatnya beda, jadi ketika sudah membuat dengan format yang lama kesusahan jika ada perubahan.” [BYU]

Keterbatasan kemampuan karyawan ini menimbulkan beban tugas rangkap dalam pengelolaan SIM farmasi RS UGM, sehingga mengakibatkan keterlambatan dalam pelayanan. Hasil wawancara mendalam yang dilakukan, keterlambatan pelayanan yang dialami instalasi farmasi RS UGM, diantaranya, yaitu dalam pendataan, pencetakan dan pendistribusian pesanan obat. Padahal bertambahnya pesanan obat yang meningkat tajam sudah diantisipasi oleh kepala instalasi farmasi RS UGM dengan mengangkat karyawan tidak tetap sebanyak 3 orang, namun masih belum bisa mengatasi dalam penyelesaian pendataan, pencetakan dan penditribusian pesanan obat.

Kemampuan karyawan instalasi farmasi RS UGM khususnya dalam hal komputerisasi juga belum memadai. SDM yang dapat mengoperasikan SIM farmasi RS UGM hanya manajer keuangan serta beberapa karyawan. Pelatihan bagi SDM yang ada dalam mengoperasikan komputer maupun software SIM farmasi RS UGM belum pernah dilakukan. Kemampuan dalam mengoperasionalkan komputer didapat dari belajar sendiri atau secara otodidak. 

Kegiatan kerjasama antar karyawan belum dilakukan secara maksimal, sebagaimana hasil wawancara berikut:

Disini tidak ada yang tidak isi pekerjaan, jadi kayak misalnya saya ya kepala TI, ya analisis, jadi disesuaikan aja yang bisa mengerjakan siapa. Di RS ini sistem IT disebut clinical system atau billing system? Ya.itu kan 2 sistem yang berbeda jadi kalau sistem klinis ya klinis, billing ya billing. Billing hanya bagian salah satu beberapa sistem yang ada di RS UGM.” [YSF]

“Harapannya sih.pembagian beban kerja, kebijakan dari direktur bahwa setiap sistem itu ada penanggungjawabnya masing-masing.” [BYU]

Hasil pengamatan peneliti dalam memenuhi informasinya kepala instalasi farmasi RS UGM cukup mendatangi tiap bagian-bagian yang ingin diambil informasinya. Dalam hal ini wewenang kepala instalasi farmasi RS UGM sangat besar sekali sehingga beban tugas kebanyakan tertumpu pada kepala instalasi farmasi RS UGM.

Dari hasil wawancara dapat dirangkum bahwa struktur organisasi dan uraian tugas sudah ada. Namun kemampuan petugas untuk mengoperasikan komputer sangat terbatas dan kegiatan kerjasama antar karyawan belum dilakukan secara maksimal. Pada dasarnya organisasi membutuhkan struktur organisasi uraian tugas dan kelengkapan karyawan. Struktur organisasi, uraian tugas dan kelengkapan karyawan instalasi farmasi RS UGM diperlukan kepala instalasi farmasi RS UGM dalam mendukung keberhasilan manajemen. Adapun keberhasilan manajemen ditentukan oleh berjalannya sistem manajemen, adanya kewenangan, jumlah SDM yang memadai, pembagian tugas yang jelas, kenyamanan ruang kerja dan komitmen dari semua pelaku. 

4. Faktor Teknologi pada Instalasi Farmasi RS UGM 
4.1 Kualitas Sistem Informasi Farmasi RS UGM

Berdasarkan hasil wawancara ditemukan bahwa penerapan sistem informasi di RS UGM dengan basis teknologi informasi sudah dimulai sejak tahun 2010 mengembangkan perangkat lunak aplikasi sistem informasi farmasi berbasis elektronik untuk RS UGM. 

Aplikasi ini berbasis client-server menggunakan 30 komputer server dengan 4 komputer client (RM, keuangan, kasir), beserta pembuatan Local Area Network (LAN). Aplikasi CBS merupakan sistem informasi yang masuk kategori atau klasifikasi sistem pemrosesan transaksi saja. Menurut Veronika (2009) sistem pemrosesan transaksi adalah sistem informasi yang memproses transaksi bisnis, pemasok, pembayaran, dan rekan kerja. Selanjutnya dijelaskan pula bahwa kelebihan metode ini adalah dalam hal biaya yang lebih murah, namun mempunyai kelemahan karena mengandung resiko yang sangat tinggi. Resikonya apabila sistem yang baru macet maka operasi organisasi juga akan berhenti total.

Pada umumnya implementasi yang dilakukan telah dilaksanakan di RS UGM masih dalam fase-fase melakukan perbaikan. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan ditemukan hasil evaluasi dari pengelola sistem informasi farmasi bahwa masih banyak kendala terutama yang berhubungan kesesuaian format laporan dan ketidakcocokan output data. Format dan output data yang dihasilkan berbeda dengan format dan output yang dilakukan secara manual. Sampai saat ini maslah-masalah tersebut belum juga dapat diselesaikan.

Implementasi yang dilakukan untuk sistem informasi ini pada tataran praktisnya baru merupakan sistem transaksi dasar, terutama untuk transaksi pembayaran dan transaksi pendaftaran. Informasi-informasi yang lainnya belum dapat dipercaya sebagai informasi utama (primer), user masih mengandalkan data manual sebagai data primer. Data manual yang dimaksud adalah data yang dikumpulkan secara parsial oleh masing-masing unit yang membutuhkan informasi data rumah sakit, kemudian disusun dalam bentuk laporan yang dilakukan secara terpisah pada tiap-tiap unit.

SIM farmasi di RS UGM yang sedang diimplementasikan ini dibangun dengan menggunakan sistem jaringan local area network (LAN) dengan menggunakan pengelolaan database SQL server 2010, bahasa pemrograman aplikasi memakai power builder, dan ditambah dengan pemrograman aplikasi web menggunakan bahasa pemrograman coldfusion. Server ada dua buah. Satu buah server untuk aplikasi sistem informasi farmasi dan menyimpan database dngan spesifikasi IBM xSeries 3500-762A, dual CPU tower server, Intel processor with EM64 technolofy, memory 4 Gb, HDD 73 Gb SAS 10K Hot-Plug by IBM dan 73 Gb SAS 10K Hot-Plug by IBM. Satu buah server digunakan untuk aplikasi web dengan spesifikasi Merk HP Proliant ML 110 G3, Intel i3 Processor 630 92mb 12 chache), 3.0 GHz, 800 MHz FSB, Single Channel U320 SCSI, memori 1 Gb ECC DDR2, VGA ATI, Rage 8 Mb, HDD 72GBU Ultra SCSI 15.000 rpm. Sedangkan untuk workstation (clint) digunakan I3 2,4 A Intel Box mainboard intel 845GSVR Integrated VGA 32Mb, HD 40 Gb 7200 rpm, DDR 256 Mb, PC 2700 rpm, CDROM 52x. Workstation yang ada sebanyak 43 buah yang tersebar pada berbagai ruang administrative, seluruh bangsal rawat inap, seluruh poli rawat jalan, dan seluruh instalasi penunjang. Sistem operasi pada workstation menggunakan Windows 8.0.

Arsitektur LAN sebagai jaringan komputer yang dimanfaatkan untuk menghubungkan antar satu bagian dengan bagian lain dalam proses pertukaran data. Arsitektur LAN tersebut menggunakan topologi bus dengan 5 buah switch hub dan dihubungkan melalui UTP Cable Network.

4.2 Kualitas Layanan SIM Farmasi RS UGM
Instalasi farmasi RS UGM adalah unit pelayanan yang bertugas memenuhi kebutuhan perbekalan farmasi untuk melaksanakan fungsinya sebagai penunjang medis di RS UGM. Dengan tugasnya yang cukup kompleks, instalasi farmasi memerlukan suatu sistem penatalaksanaan yang memudahkan dan memungkinkan terealisasinya target-target pelayanan sesuai dengan fasilitas yang ada di rumah sakit. Sistem tersebut secara garis besar meliputi tiga fungsi pokok instalasi farmasi, yaitu: pengadaan, pendistribusian, dan penyimpanan perbekalan farmasi. Dengan sebuah sistem yang terintegrasi diharapkan dapat membuahkan kinerja instalasi farmasi yang efektif dan efisien.

Tujuan pelayanan farmasi RS UGM adalah terwujudnya pelayanan farmasi yang mampu:

a. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan farmasi yang optimal dan profesional berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi.

b. Memberikan informasi dan edukasi bagi pasien dan pengunjung.

c. Memberikan informasi tentang perbekalan farmasi kepada SDM kesehatan lain.

d. Menjalankan perbekalan farmasi berdasarkan aturan yang berlaku.

e. Melakukan dan memberi pelayanan bermutu melalui analisa, telaah, dan evaluasi pelayanan.

f. Pelayanan farmasi RS UGM diselenggarakan dan diatur demi berlangsungnya pelayanan farmasi yang aman, efektif, dan bermutu berdasarkan fasilitas yang ada dan standar pelayanan keprofesian yang universal. Pelayanan farmasi RS UGM mencakup:

1) Perencanaan perbekalan farmasi.

2) Pengadaan baik melalui pembelian langsung atau kontrak.

3) Penerimaan perbekalan farmasi.

4) Penyimpanan perbekalan farmasi.

5) Pengemasan kembali sesuai kebutuhan dan fasilitas yang tersedia.

g. Distribusi dan penyerahan perbekalan farmasi untuk pasien rawat jalan, rawat inap, dan instalasi lainnya.

Gudang farmasi merupakan bagian dari instalasi farmasi yang dalam kesehariannya melakukan kegiatan sebagai berikut:

1) Penerimaan perbekalan farmasi

Adalah aktifitas menerima kiriman barang-barang perbekalan farmasi dari suplier berdasarkan pesanan oleh bagian pengadaan. Dalam penerimaan barang terdapat proses serah terima yang harus memenuhi aspek-aspek legalitas dan formalitas. Untuk itu dibutuhkan bukti-bukti penerimaan yang kuat, resmi, jelas, dan terperinci. Apalagi untuk barang-barang farmasi yang nilainya besar dan regulasinya sangat ketat. Pelaksanaan penerimaan perbekalan ini digunakan SDM 1 orang, yang pelaksanaannya meliputi:

a) Pengecekan barang sesuai prosedur.

b) Pemberian tanda terima resmi pada faktur pembelian berupa tanda tangan, nama terang, nomor SIK, tanggal, dan cap stempel instalasi farmasi.

2) Penyimpanan perbekalan farmasi
Adalah proses penanganan dan pengelolaan barang yang mampu menjaga, mempertahankan kualitas, dan memudahkan dalam pendistribusiannya. SDM yang digunakan 1 orang, yang pelaksanaannya meliputi:
a) Menempatkan barang pada kotaknya masing-masing yang disusun secara alfabetis dan meggunakan sistem FIFO (First In First Out).

b) Mencatat data pemasukan seperti tanggal, nama suplier, jumlah, dan Expired Date (ED) atau kadaluwarsa.

3) Pelayanan permintaan perbekalan farmasi

Pelayanan permintaan perbekalan farmasi oleh gudang farmasi untuk unit pelayanan dan bagian distribusi farmasi diberikan setiap hari sesuai dengan jadwal pelayanan yang telah ditentukan. Meski demikian, jika terjadi permintaan barang di luar jam kerja gudang farmasi karena kehabisan stok atau lonjakan kebutuhan, maka permintaan dilayani oleh petugas jaga sub distribusi. SDM yang digunakan 2 orang, yang pelaksanaannya meliputi:

a) Pengambilan barang perbekalan farmasi dari tempat penyimpanannya sesuai permintaan dengan atau tanpa penyesuaian jumlah dari yang diminta.

b) Menuliskan data pengeluaran barang seperti tanggal, nama unit yang meminta, jumlah pemberian, dan pengurangan saldo stok.

c) Serah terima barang dengan unit yang meminta.

4) Pengarsipan faktur

Adalah kegiatan memeriksa, mengklasifikasi, mencatat/membukukan, dan menyimpan faktur pembelian. Faktur merupakan data primer yang harus diubah menjadi database kemudian diolah lagi menjadi informasi yang siap saji. SDM yang digunakan 1 orang, yang pelaksanaannya meliputi:

a) Faktur di-cross check dengan Surat Pesanan (SP)-nya.

b) Faktur dicatat dalam buku penerimaan faktur.

c) Faktur dibagi dua untuk bagian akuntansi dan administrasi pengadaan.

d) Data dalam faktur dimasukkan ke sistem database komputer.

e) Faktur disimpan dalam map-map sesuai dengan nama PBF-nya.

5) Permintaan order perbekalan farmasi ke bagian pengadaan.

Adalah permintaan kepada bagian pengadaan agar mengorderkan perbekalan farmasi yang telah under stock (dibawah stok minimal) atau telah habis stoknya. Sehingga status ready stock bisa selalu dijaga. Karyawan yang digunakan 1 orang, yang pelaksanaannya meliputi:

a) Pengecekan perbekalan farmasi yang under stok dengan melihat langsung kondisi fisik barang atau dengan melihat data obat yang tidak diberikan dalam buku permintaan barang.

b) Menuliskan permintaan tambahan perbekalan dalam buku permintaan pengadaan.

c) Menyerahkan daftar permintaan tersebut kepada bagian pengadaan.

6) Pemantauan obat-obat ED dan obat yang distribusinya macet.

Pemantauan obat-obat ED dilakukan sebagai salah satu upaya pengendalian mutu perbekalan farmasi agar pasien selalu mendapatkan obat yang memiliki jaminan potensi prima. Salah satu indikator jaminan mutu tersebut adalah masa ED obat. Sedangkan pemantauan obat yang distribusinya macet dimaksudkan untuk mencegah penumpukan stok dan terganggunya cash flow akibat distribusi yang tidak lancar tersebut. SDM yang digunakan 2 orang, yang pelaksanaannya meliputi:

a) Petugas gudang farmasi secara berkala setiap bulan melakukan sweeping obat yang statusnya telah mendekati ED dan obat yang distribusinya macet. Data yang diperoleh dituliskan dalam Buku Laporan Obat ED dan Macet.

b) Mencari faktur pembelian obat-obat ED untuk diserahkan ke bagian pengadaan agar diproses pengembalian (retur)nya ke suplier atau diinformasikan kepada apoteker jika masih memungkinkan untuk ditingkatkan pemakaiannya.

c) Data obat-obat macet diberikan kepada apoteker untuk diinformasikan kepada dokter dan karyawan Medis Fungsional (SMF) agar dibantu kelancaran pemakaiannya.

7) Pembuatan laporan permintaan bangsal.

Adalah laporan yang berisi tentang jumlah penyaluran perbekalan farmasi ke ruang-ruang perawatan (bangsal) dalam waktu satu bulan. Laporan ini akan di-cross check dengan sisa stok perbekalan farmasi tersebut di tiap bangsal yang bersangkutan. Sehingga dapat diketahui tingkat kesesuaian antara permintaan dan pemakaian riilnya, kemudian dibuat laporan untuk diserahkan ke bagian Akuntansi. SDM yang digunakan 1 orang, yang pelaksanaannya meliputi:

a) Memasukkan permintaan bangsal ke dalam data komputer seminggu sekali sesuai jadwal permintaannya.

b) Memasukkan data stok akhir obat/ alkes bangsal ke dalam sistem komputer untuk mengetahui angka pemakaian riilnya.

c) Laporan pemakaian diserahkan ke bagian Akuntansi.

4.1 Kualitas Informasi SIM Farmasi RS UGM

Menurut Jogiyanto (2010a) kualitas informasi (information quality) adalah mengukur keluar sistem informasi. Berkualitas tidaknya sistem informasi tergantung pada baik atau tidak baiknya keluaran dari sistem informasi. Hasil wawancara yang telah dilakukan menunjukkan bahwa output data yang dihasilkan menggambarkan kualitas data dari sistem informasi farmasi pada kategori tidak. Hal tersebut didukung oleh pemaparan informan dalam wawancara mendalam yang mengungkapkan tentang kualitas data sistem informasi farmasi seperti yang terungkap berikut ini:

“…jelas kualitas datanya belum baiklah, belum sesuai dengan harapan. Memang masih perlu perbaikan dari SDMnya dari perangkat lunak dan perangkat kerasnya…itu semua kan juga berpengaruh terhadap kualitas data yang dihasilkan…” [ANT]

“…kalau…datanya masuk semua mungkin ya…datanya berkualitas mbak, tapi ya sekali lagi…ini faktor petugasnya…tidak semua data dimasukkan dalam sistem informasi farmasi ini to. Kan ya pengaruhnya besar to untuk laporan saya…” [YSF]

Dua pernyataan tersebut sangat mendukung hasil dari rangkuman hasil wawancara. Informan menyatakan bahwa kualitas informasi belum bisa diandalkan karena banyak faktor yang menjadi penyebab mulai dari sumber daya manusia, perangkat keras sampai dengan perangkat lunaknya. Informan menganggap faktor-faktor tersebut sangat berpengaruh terhadap output yang dihasilkan dari sistem informasi farmasi.

1) Relevansi (relevancy)

Berdasarkan tabulasi data dari hasil wawancara, relevansi dari kualitas informasi SIM Farmasi RS UGM masuk dalam kategori tidak baik. Sebanyak 6 orang (atau 40% dari keseluruhan informan) memandang ouput data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi relevansinya baik. Sedangkan sisanya 9 orang (atau 60% dari keseluruhan informan) memandang output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak relevan atau relevansinya tidak baik. Beberapa pemaparan berikut ini menunjukkan tanggapan para informan terhadap relevansi dari kualitas informasi yang dihasilkan.

“.ya.secara keseluruhan kalau kita bisa gunakan memang bermanfaat sekali karena dari sistem ini kita kan sebenarnya mengurangi kegiatan-kegiatan secara manual, selama ini kita masih menggunakan dua sistem, yaitu manual dan sistem informasi farmasi karena memang laporannya belum kita gunakan, artinya ya masih belum relevan…” [TFQ]

Hal senada juga terungkap dari wawancara di bawah ini:

“anu ya…data riilnya?, sebenarnya kalau kita bisa mengoptimalkan data dari sistem informasi farmasi itu kita bisa menggunakan secara baik, tapi kalau tidak optimal kan kita tidak bisa menggunakannya, arinya data yang ada tidak relevan dengan data yang manual. Kadang-kadang malah kelebihan…pokoknya belum maksimallah kalau mau dimanfaatkan”. [GK 3]

Pemaparan dua informan di atas menggambarkan bahwa output yang dihailkan dalam sistem informasi farmasi belumlah relevan dengan kebutuhan yang diinginkan dalam pembuatan laporan, bahkan cenderung berlebihan. Data yang dihasilkan bahkan tidak digunakan dan dimanfaatkan baik dalam pembuatan laporan maupun untuk pengambilan kesimpulan.

Kriteria relevansi (relevancy) kualitas informasi yang dihasilkan untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik, disebabkan sangat minimnya output data dalam sistem informasi farmasi dapat digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan. Manajamen masih mengandalkan data yang diperoleh secara manual.

2) Akurasi (Accuracy)

Akurasi data merupakan ketersediaan data yang bebas dari kesalahan atau tepat (Sutabri 2013). Sebanyak 10 orang atau 66,67% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi akurat atau akurasi datanya baik. Sedangkan sisanya 8 orang (atau 33,33% dari keseluruhan informan) mendatang output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak akurat atau akurasi datanya tidak baik. Secara keseluruhan informan memandang kualitas informasi pada kriteria ini tidak akurat. Ketidakakuratan data sistem informasi farmasi ini juga terlihat dalam wawancara mendalam berikut ini:

“…akurasinya….ya jelas to tidak akurat, lha…karena dari proses entrinya saja belum sempurna, otomatis dari akurasi datanya juga belum sempurna…” [SRK 3]

Ketidakakuratan data yang dihasilkan juga tercermin dengan jelas dari hasil wawancara di bawah ini:

“…saya pernah coba menggunakan output sistem informasi farmasi ini mas…, biasanya saya membuat laporan kinerja rumah sakit…, tapi ya…itu…lha data yang ada dalam sistem informasi farmasi kok aneh…nggak cocok sama sekali dengan data rekam medis je. Jadi menurut saya ya nggak akurat sama sekali…payah mbak…” [SRK 5]

Ketidakakuratan data dari sistem informasi farmasi terletak pada proses entri data yang belum sempurna, sehingga hasilnya berbeda sekali apabila dibandingkan dengan data yang dibuat secara manual. Informan menilai bahwa proses entri yang tidak sempurna tersebut menjadikan sata yang dikeluarkan dari sistem informasi farmasi menjadi tidak akurat. Hal itu terbukti dari pernyataan informan yang menyatakan ketidakcocokan laporan yang ada. Hasil pengamatan di lapangan menunjukkan pengguna sistem informasi farmasi sulit untuk dapat mmpercayai keakuratan data yang dihasilkan. Pengguna lebih nyaman dan percaya menggunakan sata yang diolah secara manual untuk penyusunan laporan yang akan digunakan atasan dalam pengambilan keputusan.

Kriteria akurasi (accuracy) untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik. Akurasi data yang belum baik ini disebabkan proses input data yang tidak sempurna. Ketidaktelitian operator dalam menginput data yang mengakibatkan akurasi data tidak dapat dipercaya oleh user.

3) Kelengkapan (Completeness)

Kualitas sistem informasi menunjukkan kualitas produksinya sedangkan kualitas informasi menunjuk pada kualitas dari, produk yang dihasilkan. Salah satu kriteria kualitas informasi, yaitu kelengkapan (completeness). Sebanyak 6 orang atau 40% dari keseluruhan informan) setuju memandang output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi kelengkapannya baik. Sedangkan sisanya 9 orang (atau 60% dari keseluruhan informan) memandang output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak lengkap atau kelengkapannya tidak baik. Secara keseluruhan informan memandang kualitas informasi pada kriteria ini tidak lengkap. Ketidaklengkapan output data yang dihasilkan sistem informasi farmasi di RS UGM terlihat dari banyaknya laporan-laporan yang sebenarnya sangat dibutuhkan oleh pengguna tetapi tidak disediakan di dalam sistem informasi farmasi tersebut. Pengguna sangat kesulitan memanfaatkan output sistem informasi farmasi selain tidak relevan dan tidak akurat, output yang ada juga tidak lengkap. Pemaparan berikut ini menunjukkan tanggapan para informan terhadap kelengkapan data kualitas informasi yang dihasilkan sistem informasi farmasi.

“…programnya belum memadahi, soalnya bagian keuangan mintanya sisan (sekalian) bisa mengolah data menjadi daftar piutang, daftar pasien mbayar (membayar), daftar yang diklaim dan belum, tapi kemarin kan belum bisa difasilitasi oleh SIM…artinya belum lengkap karena tidak sesuai dengan apa yang diinginkan…” [GRV]

Pemaparan hasil wawancara mendalam di atas menjadi salah satu bukti bahwa output data yang dihasilkan tidak lengkap. Idealnya informasi yang diperlukan tersedia dan komprehensif, tidak ada informasi yang dihilangkan serta tidak ada informasi yang menyesatkan.

Kriteria kelengkapan (completeness) untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik. Kelengkapan dinilai belum baik karena masih banyak laporan-laporan yang belum terakomodasi dalam sistem informasi ini. Ketidaklengkapan output data ini mejadikan manajeman kesulitan untuk mempergunakan output data dari SIM secara menyeluruh.
4) Ketepatan Waktu (Timeliness)

Kriteria ketepatan waktu (timeliness) juga menjadi salah satu faktor penting dalam penilaian kualitas informasi. Ketepatan waktu dalam akan banyak berpengaruh terhadap pengambilan keputusan. Apabila data yang disampaikan tidak tepat waktu maka akan menjadi kurang berguna bagi para pengambil kebijakan, karena data sudah using. Informasi yang sudah using tidak akan mempunyai nilai lagi (Jogiyanto & H.M, 2010). Sebanyak 6 orang (atau 40% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tepat waktu. Sedangkan sisanya 9 orang (atau 60% dari keseluruhan informan) memandang output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak tepat waktu. 

Secara keseluruhan informan memandang kualitas informasi pada kriteria ini ketersediaan datanya tidak tepat waktu. Berdasarkan hasil observasi ketidaktepatan waktu output data yang dihasilkan sistem informasi farmasi di RS UGM disebabkan entri data yang tidak dilakukan secara langsung, terutama untuk poliklinik yang memiliki kunjungan pasien yang banyak. Operator selalu menunda memasukkan data kecuali untuk entri data untuk tindakan pasien. Untuk bangsal, menurut pengamatan di lapangan  masih ada operator yang menunda melakukan entri data sampai beberapa hari. Bahkan ada operator yang baru memasukkan data setelah pasien diijinkan pulang. Hal ini mengakibatkan kesulitan pengguna untuk melihat data secara real time. Hasil wawancara mendalam juga memperlihatkan bahwa data yang diinginkan tidak tepat waktu. Misalnya untuk mengetahui status pembayaran pasien dalam kurun tertentu, ternyata datanya tidak riil. Pemaparan berikut ini menunjukkan tanggapan informan terhadap ketepatan waktu untuk mendapatkan data yang dihasilkan oleh sistem informasi farmasi:

“…nah itu, pasien yang belum lunas sama diklaim itu, diperoleh di bagian keuangan sangat lamban, sakjane (sebenarnya) kalau kita memanfaatkan sistem informasi farmasi dalam misalkan hari ini saya cross check dan billing, sebenarnya iso wae (bias saja) dengan jumlah pasien yang masuk ke data saya, misalnya pasien A,B,C,D itu termasuk pasien piutang atau pasien apa gitu…, tapi itu biasane ngendon di bangsal-bangsal alasannya ya belum dientri…” [YSF]

Banyaknya pasien yang harus dilayani dan lambatnya aplikasi selalu menjadi alasan operator terlambat untuk memasukkan data. Berikut adalah pemaparan narasumber tentang ketidaktepatan waktu memperoleh data karena keterlambatan karena proses entri data tidak real time:

“…entrinya di belakang, kalau pagi gini ya ditulis dulu, entri datanya ya kalau tidak keburu pulang ya saya entri siang, tapi kalau sudah jamnya pulang ya besok saja, ya kita ini pulangnya selalu paling akhir… ngisinya sedapatnya mbak…, bayangkan kalau tiap hari ada 150 pasien mbak…jam pelayanan gini, jam sepuluhan ke atas sering error, prosentase (persentase) errornya tinggi, ya terus gak tak masukin (tidak dientri)…” [CTR]

Kriteria ketepatan waktu (timelines) untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik. Faktor penyebab utama adalah pada input data atau entri data yang dilakukan operator sering kali ditunda atau bahkan sama sekali tidak dientri ketidaksempurnaan input data ini menjadikan data tidak realtime.

5) Kehandalan (Reliability)

Distribusi frekuensi hasil wawancara dari sisi kehandalan data sistem informasi farmasi menunjukkan bahwa 40% setuju kehandalannya ada pada kategori baik, sisanya, yaitu 60% menyatakan tidak setuju. Persentase-persentase tersebut member arti bahwa sebanyak 6 orang (atau 40% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi handal. Sedangkan sisanya 9 orang (atau 60% dari keseluruhan informan) memandang output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak handal. Data yang dihasilkan dalam sistem informasi ternyata tidak cukup handal digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan. Hasil cek dokumen menunjukkan perbedaan yang sangat jauh antara hasil manual dan hasil dari output sistem informasi farmasi. Misalnya pada laporan pendaoatan harian rumah sakit di bagian keuangan, atau pada resume pelayanan yang dilakukan oleh bagian rekam medis yang selalu menunjukkan hasil yang berbeda antara laporan manual dengan output sistem informasi farmasi. Ketidakhandalan data yang dihasilkan sistem informasi farmasi ini juga terlihat dari pemaparan informan setelah dilakukan wawancara mendalam berikut ini:

“…wuah…kehandalannya?.gimana ya…output data bisa dihandalkan kalau akurasi dan validitasnya bisa dipertanggungjawabkan. Percuma kalau kita pakai hasil yang belum dipercaya…malah kerjaannya jadi dobel karena harus mencocokkan dua jenis data itu to…” [GK 4]

“…belum, bukannya nggak bisa dihandalkan mesti yo ono gunane (pasti ya ada gunanya) cuma belum efektiflah. Buktinya info eksekutif jarang digunakan to…ya antara lain karena kita nggak percaya dengan hasilnya…beda bangetlah dengan manualnya (laporan manual)…” [GRV]

Kriteria kehandalan (reliability) untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik. Penilaian ini berdasarkan pada akurasi data dan validitas datanya buruk. Manajemen tidak dapat mengandalkan output sistem informasi ini. Informasi yang dihasilkan dianggap tidak sempurna karena apabila digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan nantinya akan lebih banyak mengandung perkiraan dan bukan sesuatu hal yang pasti.

6) Kemudahan Akses (Accessibility)

Salah satu tolok kriteria dalam penilaian kualitas informasi adalah kemudahan diakses (accessibility). Accessibility merupakan aspek pemenuhan kemudahan untuk mengambil informasi, sehingga informasi yang dihasilkan cepat dapat digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan. Sebanyak 7 orang (atau 46,67% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tepat waktu. Sedangkan sisanya 8 orang (atau 53,33% dari keseluruhan informan) memandang output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak tepat waktu.

Hasil cek dokumen dan hasil pengamatan yang dilakukan terhadap sistem informasi farmasi UGM memang memperlihatkan hasil yang sejalan dengan rangkuman hasil wawancara. User seringkali kesulitan mendapatkan data yang cepat karena info eksekutif (menu yang menghasilkan output data sistem informasi farmasi) sering mengalami error program. Pada saat jam-jam pelayanan aplikasi yang dijalankan seringkali server harus selalu dijalankan ulang (restart). Beberapa informan bahkan belum pernah membuka menu info eksekutif untuk pemenuhan data laporan yang dibutuhkan. Beberapa alas an dikemukakan informan terhadap accessibility sistem informasi ini, diantaranya bahwa informan merasa lebih aman dan lebih nyaman dengan menggunakan data manual, karena informan merasa data yang dibutuhkan lebih cepat diperoleh untuk digunakan sebagai laporan terlebih apabila digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan. Selain itu banyak user yang belum bisa membuka dan menggunakan info eksekutif yang disediakan sistem informasi farmasi. Pemaran hasil wawancara mendalam dari dua informan berikut menggambarkan tanggapan informan terhadap accessibility sistem informasi farmasi:

“.ya kalau dari sisi personel kita punya semacam password untuk ngakses ke otoritas masing-masing, saya rasa semua bisa masuk, cuman untuk proses penggunaan tidak semua orang bisa menggunakan gitu…, dan saya rasa sangat mudah sebenarnya kalau kita sudah dijelaskan dengan mendetail apalagi kalau ada pelatihan-pelatihan…” [GK 3]

“…mudah nggak ya?,…gini saja mbak contohnya kalau saya ingin buka info eksekutif belum tentu bisa dibuka…itu lho ada tulisannya error tapi kadang juga bisa dibuka, itu kan artinya aksesnya susah to?.apalagi kalau jam-jam pelayanan kayak gini (seperti ini), pasti komputernya lambat dan perlu direstart servernya…” [SND]

Kriteria kemudahan diakses (accessibility) untuk pengguna data akhir yang jarang menggunakan aplikasi sistem informasi farmasi dinilai baik. Level pengguna transaksi dasar dan level karyawan yang pembuat laporan yang sering menggunakan aplikasi sistem informasi farmasi dinilai belum baik. Penyebabnya adalah lambatnya waktu akses. Seringkali terjadi error pada program yang sedang dijalankan

7) Kemudahan untuk Dipahami (Understandable)

Output data yang dihasilkan dalam suatu sistem informasi seharusnya menunjukkan tingkat kejelasan informasi. Informasi hendaknya terbebas dari istilah-istilah yang tidak jelas. Kriteria kemudahan dimengerti dari suatu sistem informasi juga sangat penting untuk menilai data yang dihasilkan tersebut berkualitas atau tidak. Sebanyak 7 orang (atau 46,67% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi mudah dimengerti. Sedangkan sisanya 8 orang (atau 53,33% dari keseluruhan informan) tidak setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi mudah dimengerti. Wawancara dengan informan memperlihatkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan rangkuman hasil wawancara. Hasil wawancara tersebut bisa terlihat seperti di bawah ini:

“…kalau untuk laporan terperinci kadang-kadang kita nggak tahu artinya, cuman tampilannya aja yang bagus. Lha kita bingung wong program (perangkat lunak) ini kan fasilitasnya sudah ada dulu jadi bukan permintaan sini to, lha kita kok yang suruh menyesuaikan dengan program ini, idealnya kan program (perangkat lunak) yang dibuat sesuai kebutuhan kita…” [GK 4]

Laporan yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi menurut informan sulit dimengerti, ketidakmengertian itu bersumber pada perbedaan format, perbedaan istilah dalam laporan yang ada. Informan beranggapan bahwa perangkat lunak ini seharusnya disesuaikan dengan kebutuhan rumah sakit, bukan rumah sakit yang menyesuaikan dengan perangkat lunak yang sudah ada.

Kriteria kemudahan dipahami (understandable) dari untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik. lstilah-istilah yang dipakal dalam sistem informasi farmasi tersebut seharusnya sesuai dengan yang digunakan selama ini, sehingga dapat dipahami secara baik. Output data seharusnya sesuai dengan yang selama ini digunakan oleh user.

8) Kekinian (Currency)

Informasi bernilai sempurna apabila pengambil keputusan dapat mengambil keputusan secara optimal. Salah satu unsur yang dapat mengoptimalkan pengambilan keputusan tersebut berupa ketersediaan data yang selalu up to date. Sebanyak 7 orang (atau 46,67% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi upto date. Sedangkan sisanya 8 orang (atau 53,33% dari keseluruhan informan) tidak setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi up to date. Apabila dilihat dari penilaian kualitas informasi untuk kriteria kekinian, hasil rangkuman hasil wawancara menunjukkan bahwa data yang dihasilkan tidak selalu up to date. Rangkuman hasil wawancara ini memperlihatkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan hasil wawancara mendalam. Hasil wawancara tersebut dapat dilihat seperti di bawah ini:

“.yaah.kalau mau sebenarnya bisa saja data selalu up to date, asal operator rutin mengentri data. Form yang ada juga mesti diisi lengkap sehingga laporannya benar. Masalahnya mereka (operator) nggak sadar bahwa entri data yang mereka (operator) lakukan berhubungan dengan output data untuk laporan kita…” [YSF]

Hasil wawancara di atas memberikan penjelasan bahwa data yang dihasilkan belum dapat diperoleh secara real time. Entri data tidak dilakukan secara maksimal oleh operator, selain itu form yang ada dalam aplikasi tidak selalu diisi lengkap. Data menjadi tidak up to date karena keterlambatan proses entri tersebut.

Kriteria kekinian (currency) untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik disebabkan entri data tidak segera dilakukan oleh operator sehingga data yang dikeluarkan tidak dapat segera di up to date.

9) Keamanan (Security)

Kualitas data dalam suatu sistem informasi juga bisa dilihat dari kriteria keamanan. Bagaimana suatu sistem informasi yang dihasilkan aman dan bebas dari kerusakan dan selalu dilakukan back up data, serta apakah sistem informasi yang ada digunakan oleh yang berhak, adalah bagian dari penilaian kriteria keamanan ini. Sebanyak 5 orang (atau 33,33% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi aman. Sedangkan sisanya 10 orang (atau 66,67% dari keseluruhan informan) memandang bahwa keamanan data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak baik. Secara keseluruhan informan memandang kualitas informasi pada kriteria ini tidak aman. Hasil wawancara mendalam seperti berikut ini:
“…menggunakan password untuk rame-rame (bersama-sama), untuk yang digunakan rame-rame (bersama-sama) menurut saya memang tidak aman…” [SRK 5]

“…backup datanya selama ini belum, saya rasa belum dilakukan, itu mungkin untuk pertimbangan ke depan…” [GK 4]

“…udah dibagi (password sudah diberikan masing-masing user), Cuma yang belum memanfaatkan ya nggak diberi hak akses…” [GK 3]

Ketiga hasil kuotasi di atas memberikan gambaran bahwa informan menilai tingkat keamanan yang ada pada sistem informasi RS UGM belum baik. Apabila dilihat dari sisi penggunaan password, untuk mengakses aplikasi sistem informasi farmasi masih digunakan secara bersama-sama untuk tiap unit. Database juga belum dibackup, sehingga sangat beresiko apabila terjadi kerusakan. Selain itu beberapa user belum diberi hak akses untuk menggunakan data sesuai kebutuhan masing-masing unit dengan alasan user tidak memanfaatkan fasilitas yang disediakan.

Kriteria keamanan (security) untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir belum baik, karena manajemen back up data tidak dijalankan dengan baik. Selama ini fasilitas tape untuk menyimpan data sama sekali tidak digunakan. Tidak ada jaminan bahwa informasi yang dihasilkan digunakan oleh yang berhak saja karena hak akses untuk mendapatkan informasi juga belum ditata secara benar.

10) Format

Bentuk dan isi yang mempresentasikan kebutuhan pengguna merupakan unsure penting dalam penilaian kualitas informasi. Format data yang dihasilkan ini merupakan kriteria harus dilihat untuk mengetahui data tersebut berkualitas atau tidak. Sebanyak 6 orang (atau 40% dari keseluruhan informan) setuju bahwa output data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi aman. Sisanya 9 orang (atau 60% dari keseluruhan informan) memandang bahwa format data yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi tidak baik. Apabila dilihat dari penilaian kualitas informasi untuk kriteria format, hasil rangkuman hasil wawancara menunjukkan bahwa dihasilkan format dari output data mendapat penilaian tidak baik. Secara keseluruhan informan memandang format yang dihasilkan dalam sistem informasi farmasi ini belum sesuai dengan yang diinginkan.

Hasil wawancara yang telah dilakukan memberikan gambaran yang mendukung hasil rangkuman hasil wawancara. Berikut petikan hasil wawancara dengan informan:

“…tidak sesuai, ada hal-hal atau informasi yang tidak dibutuhkan malah muncul di situ…” [NKL 4]

“…kalau berkaitan format kan bisa berubah-ubauh ya…, dari peraturan segala macem, dari peraturan RS seperti apa yang diinginkan atau berkaitan dengan peraturan pemerintah kayak (seperti) permendagri yang sekarang kita jalankan kan selalu berubah dan sistem informasi farmasi belum bisa mengikuti hal itu, laporan itu belum bisa dimanfaatkan…” [STA]

“…misalnya dari sisi format rentang usia untuk pasien beda mbak, ngrekapnya (merekapnya) kan aku kesulitan, tak analisis simnya sama manualnya koq nggak cocok. Justru lengkap yang manualnya mbak. Aku during wanilah nganggo (belum berani memakai) sistem informasi farmasi…” [TKA]

Hasil wawancara tersebut di atas menggambarkan bahwa format yang dihasilkan belum sesuai dengan keinginan user. Ketidaksesuaian ini mengakibatkan ada user yang bahkan tidak menggunakan output sistem informasi farmasi untuk menyusun laporan. Bahkan user menganggap ada informasi yang tidak dibutuhkan muncul dalam bentuk format-format yang tidak sesuai keinginan.

Kriteria format untuk level pengguna transaksi dasar cukup baik, sedangkan untuk level pengguna data akhir. Faktor utamanya adalah ketidaksesuaian format output data yang dihasilkan sistem informasi dengan format yang diinginkan pengguna. Hal ini berkaitan erat dengan perencanaan sistem informasi yang kurang cermat memahami kebutuhan dan keinginan pengguna.
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