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MANAJEMEN LABORATORIUM

SISTEM INFORMASI DALAM PELAYANAN LABORATORIUM

(Information System in Laboratory Services)

Benuriadi1, Osman Sianipar2, Guardian Yoki Sanjaya1

ABSTRACT

The development of information technology has altered the conventional type of hospital laboratory services, from mostly paper based 
into computerized system. In term of quicker and easier, the output of computer-based information is useful for the improving healthcare 
services management. Laboratory services in the public hospitals mostly used paper-based laboratory data processing, leading to problems 
of accessibility, usability, clarity and completeness of the information. This study aims to to know how to develop a computer-based 
laboratory information system for a supporting laboratory management in the hospital toward in depth and systematic assessment among 
relevant stakeholders. The study was conducted at Praya Public Hospital Central District of Lombok, Nusa Tenggara Barat. Five stages of 
prototyping method were used for the system development, namely: planning, designing, systems testing, pilot implementation and system 
evaluation. Data and information obtained to observe in this study were in-depth interviews and questionnaire dissemination. During 
the planning phase, there were four groups of information should be identified, which should be required by the hospital management, 
laboratory staff, physicians and other health providers and information for the patient as well. Following the need assessment, a context 
diagram, Data Flow Diagram (DFD), structure of database, Entity Relationship Diagram (ERD), input and output designs were created. A 
prototype of computer-based laboratory information system was developed according to these systematic analysis and design. Evaluation 
on user’s perception demonstrated that the prototype could provide laboratory information easily, understandable, as well as complete 
and useful for all group of users. In conclusion, developing information system that involved potential users in hospital laboratory unit 
demonstrated its usefulness and this encouraged that public hospitals should adopt computerized laboratory information systems.

Key words: Laboratory services, prototyping, information systems

ABSTRAK

Perkembangan teknologi informasi telah mengubah pelayanan laboratorik dari yang secara konvensional (menggunakan 
kertas/manual) menjadi sistem informasi yang berlandaskan komputer. Hal itu dilakukan, selain cepat dan mudah, keluaran sistem 
informasi yang berlandaskan komputer tersebut juga dapat digunakan untuk kepentingan pengelolaan sebagai upaya peningkatan 
mutu pelayanan. Pelayanan informasi laboratorik di banyak rumah sakit umum daerah masih menggunakan cetakan di kertas yang 
berdampak pada permasalahan terhadap penjangkauan informasi. Hal tersebut menjadikan penggunaan informasi menjadi kurang 
luas, dan kejelasan serta kelengkapan informasi pelayanan laboratorik kurang memadai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengembangan sistem informasi laboratorik berlandaskan komputer dalam mendukung pelayanan di rumah sakit secara tertata yang 
sesuai dengan pihak yang memerlukannya. Penelitian ini dilakukan di RSUD Praya, Lombok Tengah Nusa Tenggara Barat. Dalam 
kajian ini ada lima tingkatan cara pengembangan perpoladasaran (prototyping) yang digunakan, yaitu: perencanaan, rancangan, uji 
coba sistem, pelaksanaan pelengkapan perintis (pilot implementasi) dan penilaian sistem. Data dan informasi penelitian diperoleh 
melalui pengamatan, wawancara dan penyebaran borang tanya jawab. Pada tingkatan perencanaan, terdapat empat (4) kelompok 
pengguna informasi laboratorik yang terkenali. Keempat kelompok tersebut antara lain ialah: pihak pengelola rumah sakit, petugas 
laboratorium, peklinik dan petugas kedokteran lainnya, serta pasien/penderita rumah sakit. Setelah menganalisis keperluan 
keempat kelompok tersebut dilakukan, analisis dan rancangan sistem informasi dilakukan dengan membuat diagram konteks, alur 
data, hubungan antar tabel, dan tampilan input, kamus data, serta tampilan output. Kemudian sebuah pola dasar dikembangkan 
berdasarkan hasil analisis dan rancangan tersebut. Tingkatan uji coba serta implementasi dilakukan untuk mengenali kesalahan 
susunan kalimat/sintaks (pemrograman). Setelah tingkatan penilaian dilakukan, maka terlihat bahwa pola dasar yang dibuat 
dapat menyediakan informasi secara mudah, dapat dipahami, lebih lengkap dan tepat guna bagi keempat kelompok pengguna yang 
terkenali sebelumnya. Didasari telitian ini dapat disimpulkan bahwa pengembangan sistem informasi yang melibatkan pengguna 
secara aktif dapat menunjukkan manfaat yang nyata. Didasari telitian ini juga sangat disarankan bagi rumah sakit umum daerah 
untuk dapat mengambil layanan informasi laboratorik yang berlandaskan teknologi informasi. 

Kata kunci: Pelayanan laboratorium, prototiping, sistem informasi
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PENDAHULUAN

Penggunaan teknologi informasi sudah dipandang 
perlu dilakukan dalam mengelola banyaknya transaksi 
data dan informasi laboratorik di rumah sakit. Yaitu 
mulai dari pencatatan jumlah pasien/penderita 
dengan datanya, permintaan tolok ukur pemeriksaan 
sampai pelaporan rutin baik harian maupun bulanan 
harus dilakukan di Unit Laboratorium. Mekanisme 
pekerjaan pencatatan dan pelaporan menjadi beban 
tersendiri bagi petugas laboratorium, selain tugas 
utama pelayanan. Sistem informasi terkomputerisasi 
dapat mengurangi beban pembuatan laporan dan 
penyediaan informasi untuk keperluan berbagai 
pihak melalui mekanisme otomatisasi yang disaranai 
oleh teknologi informasi.1 Pengembangan penerapan 
sistem informasi manajemen laboratorium tersebut 
dapat mengurangi waktu dan juga mengurangi biaya 
pelayanannya.2 Melanson et al.,3 menambahkan 
sistem komputer dapat mengurangi waktu pengerjaan 
sampel di laboratorium, meningkatkan mutu dan 
efisiensi pekerjaan di laboratorium, meningkatkan 
daya keberhasilan, meningkatkan keamanan petugas 
laboratorium, memperkecil kesalahan, meningkatkan 
penanganan spesimen, yang pada akhirnya berdampak 
positif bagi keselamatan pasien/penderita.3 

Di Indonesia, beban pencatatan untuk pelayanan 
laboratorium juga merupakan kendala tertentu, 
yaitu tuntutan kecepatan, kejelasan informasi dan 
pengambilan keputusan bergantung pada pencatatan 
yang berlangsung.4 Upaya pemanfaatan teknologi 
informasi di sarana laboratorium sudah dilakukan 
dan menunjukkan bukti manfaat yang berarti berupa 
kecepatan pelayanan dan kemudahan komunikasi 
dengan pasien/penderita.5 Peralatan laboratorium 
yang tergabung dalam sistem komputer dapat 
menghindari pemasukan ulang hasil periksaan serta 
mempercepat pelayanan laboratorium, sehingga dapat 
mengoptimalisasi penggunaan laboratorium.3,6,7 

Namun demikian, belum semua pelayanan 
laboratorium sudah memanfaatkan sistem yang 
terkomputerisasi.8 Laboratorium klinik di Rumah 
Sakit Umum Daerah Praya (RSUD Praya) masih 
mengelola data secara konvensional (berdasarkan 
kertas bercetak/paper-based), sehingga muncul 
beberapa permasalah yang sama seperti di tempat 
lain.1,2,4 Padahal jumlah kunjungan pasien terus 
mengalami peningkatan. Jumlah kunjungan pasien 
tercatat meningkat sebanyak 8,6% antara tahun 2009 
sampai 2010. Rata-rata terdapat 61 pasien per hari 
yang harus dilayani oleh Unit Laboratorium dengan 
tolok ukur kurang lebih 248 macam pemeriksaan.9,10 
Informasi yang banyak tersebut pengelolaannya 
memerlukan penggunaan teknologi informasi untuk 
membantu pelayanan dan penanganan administrasi 

di laboratorium RSUD Praya. Di samping tertib 
administrasi, peningkatan mutu layanan laboratorik 
melalui teknologi informasi juga sangat berpeluang 
kuat dalam meningkatkan pendapatan rumah sakit.11 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengembangan pola dasar sistem informasi 
laboratorium yang berlandaskan elektronik 
di rumah sakit dengan mempertimbangkan 
keperluan pengelolaan rumah sakit dan pelayanan 
laboratoriumnya, tenaga kesehatan dan penggunanya 
(pasien/penderita). Di samping itu, mutu pola dasar 
yang dikembangkan dinilai berdasarkan persepsi 
pengguna terhadap kemudahan jangkauannya, 
kemanfaatan bagi pengguna, kejelasan dan 
kelengkapan informasi laboratorik.

METODE 

Penelitian dilakukan di Instalasi Laboratorium 
Klinik Rumah Sakit Umum Daerah Praya (RSUD 
Praya), Kabupaten Lombok Tengah, Nusa Tenggara 
Barat. Dalam penelitian ini digunakan cara prototyping. 
Cara ini termasuk action research yang menekankan 
kerjasama antara peneliti dengan responden yang akan 
menjadi/sebagai calon pengguna sistem. Responden 
sebanyak 14 dari berbagai tingkatan yaitu: pengelola 
rumah sakit, Unit Laboratorium, peklinik dan pasien 
terlibat dalam penelitian ini. Pendekatan prototyping 
dimulai dari pengenalian keperluan pengguna, dan 
perancangan, uji coba, serta penilaian sistemnya.12 

Pada tahap perancangan sistem dilakukan 
pemodelan sistem dan rancangan input dan output 
sistem informasi laboratorium. Penerapannya 
kemudian dikembangkan menggunakan Visual Basic 
2008 dan Microsoft Access 2003. Tahap uji coba 
dilakukan dengan simulasi sistem di laboratorium 
untuk mengenali kesalahan penyusunan kalimat 
maupun logika.13 Setelah kemungkinan kesalahan 
teknis tidak ada, sistem dicoba-laksanakan selama 
satu (1) bulan di RSUD Praya. Kemudian dilakukan 
penilaian dengan membagikan borang tanya jawab 
kepada responden untuk mengetahui persepsi 
pengguna terhadap mutu informasi yang dihasilkan 
oleh pola dasar. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengelolaan data dan informasi di Unit 
Laboratorium RSUD Praya berupa pencatatan 
jumlah pengunjung, hasil periksaan dan laporan 
rutin yang dihitung secara manual di buku catatan 
yang ada. Dalam praktisnya beberapa permasalahan 
muncul, seperti: kesulitan untuk memperoleh 
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kembali informasi pada saat diperlukan, pemeriksaan 
yang tidak tercatat atau hilang dan pengambilan 
keputusan pengelolaan tanpa disertai dasar yang 
kuat. Menurut Fatta13, pengelolaan informasi yang 
konvensional sangat berdampak pada pengambilan 
keputusan. Permasalahan tersebut meliputi mekanisme 
pengumpulan data yang sulit, pengelolaan data secara 
manual yang berdampak kepada ketelitian data serta 
ketersediaan informasi secara cepat (keterjangkauan 
informasi),13 merupakan keadaan tertentu yang 
banyak dijumpai di rumah sakit, termasuk di 
Unit Laboratorium RSUD Praya. Bercermin pada 
permasalahan tersebut, penelitian ini telah dapat 
mengenali keperluan informasi bagi pengguna 
akhir (end user) pengguna sistem, mengembangkan 
sistem dalam mendukung pengelolaan laboratorium, 
penilaian penerimaan pengguna terhadap pola 
dasar dan mengenali kekuatan keunggulan sistem 
berlandaskan komputer di rumah sakit. 

Keperluan informasi dalam pengelolaan 
laboratorium rumah sakit

Melalui pengamatan formulir layanan laboratorium, 
alur pelayanan, jenis pemeriksaan laboratorik, 
jumlah pengunjung, dan pengenalian sumber daya 
serta wawancara terhadap responden, maka dapat 
diketahui sejumlah data dan informasi yang diperlukan 
untuk mendukung pengelolaan Unit Laboratorium. 
Secara garis besar keperluan informasi ini dapat 

dikelompokkan menjadi empat (4) bagian seperti 
yang terlihat di Tabel 1 dan merupakan pernyataan 
keperluan keterjangkauan data dari berbagai end user 
(pengguna sistem).

Berdasarkan Tabel 1, kejelasan atau ketersediaan 
informasi pada dasarnya sangat diperlukan untuk 
menunjang pelayanan dan pengelolaan laboratorium. 
Beberapa informasi penting yang diperlukan antara lain 
adalah: biaya pemeriksaan laboratorik, penghitungan 
jasa sarana dan layanannya, pembuatan laporan hasil 
periksaan laboratorik serta laporan rutinnya untuk 
kepentingan pengelolaan. Namun demikian, beberapa 
penjelasan khusus diperlukan bagi kelompok tertentu. 
Contoh informasi pemakaian reagen, selain untuk 
perencanaan, juga dapat digunakan untuk penilaian 
terhadap jumlah pemeriksaan tertentu yang telah 
dilakukan. Hal ini penting bagi unit laboratorium 
sebagai pengendali terhadap pemeriksaan yang 
tidak tercatat atau hilang. Kejelasan lama waktu 
pemeriksaan laboratorik juga akan sangat membantu 
baik untuk kelompok staf medis maupun pengguna 
laboratorium untuk memperkirakan bilamana hasil 
laboratorik dapat diambil.

Cakupan pengembangan sistem informasi di 
laboratorium klinik

Dengan memperhatikan keperluan di atas, 
beberapa ciri penting terkenali untuk pengembangan 
sistem. Ciri tersebut antara lain adalah: laporan 

Tabel 1. Keperluan data dan informasi berdasarkan kelompok pengguna sistem

No. Kelompok pengguna sistem Keperluan data dan informasi
1 Pengelola Rumah Sakit 

(Kepala bidang pelayanan medik, 
Kepala seksi penunjang medik 

a. Jumlah tolok ukur pemeriksaan laboratorium
b. Informasi pemakaian reagen
c. Data pengirim pemeriksaan laboratorium 
d. Informasi pemeriksaan laboratorium yang tidak dapat diperiksa
e. Informasi ketepatan waktu pemeriksaan laboratorium (selisih lama waktu 

pemeriksaan berdasarkan bakuan yang sudah ditetapkan)
f. Jumlah pasien pengunjung ke laboratorium 

2 Pengelola Laboratorium 
(Kepala Instalasi Laboratorium, 
Analis atau petugas laboratorium, 
Tenaga administrasi laboratorium)

a. Informasi identitas pasien
b. Hasil periksaan laboratorik
c. Jumlah jasa sarana dan pelayanan laboratorik
d. Informasi pemakaian reagen
e. Informasi pemeriksaan laboratorium yang tidak dapat diperiksa
f. Informasi ketepatan waktu pemeriksaan laboratorium (selisih lama waktu 

pemeriksaan berdasarkan bakuan yang sudah ditetapkan)
g. Jumlah pasien pengunjung ke laboratorium 

3 Staf Medis 
(Dokter tugas di rumah sakit, Kepala 
ruang rawat inap)

a. Hasil periksaan laboratorik
b. Informasi  pemeriksaan laboratorium yang dapat diperiksa
c. Informasi biaya pemeriksaan laboratorik
d. Informasi  keterangan hasil periksaan laboratorik 
e. Informasi jasa pengirim pemeriksaan laboratorik

4 Pasien/penderita pengunjung 
Laboratorium 
(Penderita internal rumah sakit, 
Pasien eksternal  rumah sakit, 
Masyarakat umum)

a. Hasil periksaan laboratorik
b. Informasi pemeriksaan laboratorium yang dapat diperiksa 
c. Informasi biaya pemeriksaan laboratorik
d. Informasi waktu tunggu pemeriksaan laboratorik
e. Informasi keterangan hasil periksaan laboratorik 
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periksaan pasien/penderita; laporan dokter pengirim 
pasien/penderita; laporan jumlah pasien pengunjung; 
hasil periksaan laboratorik; laporan rekapitulasi tolok 
ukur periksaan; laporan pemeriksaan laboratorium 
yang tidak dapat diperiksa; laporan perhitungan jasa 
pengirim pemeriksaan; laporan penerimaan kasir (jasa 
sarana dan layanan); laporan ketepatan waktu tunggu 
pemeriksaan.

Informasi yang dihasilkan melalui ciri di atas 
berkaitan dengan kemudahan jangkauan, informasi 
laboratorik yang bermanfaat bagi semua stakeholder, 
lebih jelas dan lengkap. Dengan ciri tersebut, kegiatan 
pelayanan laboratorik di rumah sakit akan lebih tepat 
guna dan efisien. Khusus bagi petugas administrasi 
dan petugas laboratorium dalam hal pengumpulan 
data, analisis, pembuatan laporan sampai penyediaan 
informasi untuk pengambilan keputusan.14

Perancangan sistem 

Setelah keperluan sistem terkenali melalui 
pengamatan dan wawancara, sesuai dengan tahapan 
prototyping, perancangan sistem dilakukan dengan 
mengenali diagram konteks, yaitu diagram tertentu 

yang mencerminkan interaksi berbagai kelompok 
pengguna dengan sistem yang akan dibangun 
(Gambar 1). Secara teknis, tahap perancangan juga 
meliputi pembuatan Data Flow Diagram (DFD) 
yang menggambarkan pengumpulan data sampai 
penyajiannya. Pembuatan kamus data dan Entity 
Relationship Diagram (ERD) bertujuan untuk 
mengenali keperluan database yang akan digunakan 
dalam sistem. Contoh Mockup (contoh rancangan 
tampilan muka) baik tampilan tempat masuk data 
maupun output (laporan) informasi juga dibuat di 
tahap perancangan ini. Rancangan diagram konteks 
sistem informasi di laboratorium klinik yang akan 
dikembangkan dapat terlihat di Gambar 1.

Dalam Gambar 1 terlihat berbagai kelompok 
pengguna yang dapat menjangkau pola dasar sistem 
informasi di laboratorium klinik. Keperluan informasi 
juga secara khusus berbeda antara satu kelompok 
dengan kelompok lainnya seperti yang dijelaskan 
dalam Tabel 1. Diagram konteks di atas menunjukkan 
jangkauan pengguna terhadap informasi yang ada 
di dalam pola dasar. Pengembangan perangkat 
lunak dilakukan berdasarkan hasil perancangan 

Gambar 1. Diagram konteks sistem informasi di laboratorium klinik Rumah Sakit Umum Daerah Praya
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sistem dengan memasukkan fungsionalitas ciri yang 
diinginkan. Untuk rancangan antar muka, sistem 
dikembangkan menggunakan Visual Basic 2008, 
sedangkan sistem pengelolaan database menggunakan 
Microsoft Access 2003. Output dari pengembangan ini 
berupa pola dasar perangkat lunak sistem informasi 
di laboratorium klinik yang bersifat stand alone atau 
untuk single user. Tampilan daftar sajian utama pola 
dasar yang baru dikembangkan terlihat di Gambar 2. 

Model stand alone biasanya memiliki keterbatasan 
jangkauan. Pola dasar ini baru dapat dipasang di 
satu komputer, dan keterjangkauan sistem hanya 
dapat dilakukan di komputer tersebut. Gambar 1 
menunjukkan hanya kelompok pengguna pengelola 
laboratorik saja yang sementara ini dapat menjangkau 
sistem. Pengembangan ke arah multi user sangat 
mungkin dilakukan dengan mempertimbangkan 
prasarana dan jaringan Local Area Network (LAN) di 
rumah sakit. Sayang, keterbatasan prasarana di RSUD 
Praya ini belum memungkinkan untuk pengembangan 
pola dasar ke arah multi user. 

Masih memerlukan manusia dalam intervensi 
memasukkan ke tempat hasil periksaan laboratorik, 
menyebabkan sistem ini rentan terhadap 
ketepatan pemeriksaan. Pola dasar ini juga belum 
mengakomodasi konektifitas ke modalitas (terkait 
peralatan) laboratorik seperti yang dikembangkan di 
RS Semen Gresik8 dan laboratory information system 
(LIS) pada umumnya.6 LIS memungkinkan otomatisasi 
pencatatan hasil periksaan laboratorik, sehingga dapat 
meningkatkan ketepatan informasi yang dihasilkan.

Gambar 2. Tampilan daftar sajian utama sistem informasi 
di laboratorium klinik

Uji coba pola dasar 

Dua (2) tahap uji coba pola dasar dilakukan, yaitu 
1) uji teknis atau alpha testing dan 2) beta testing 
atau uji implementasi tahap awal. Secara teknis pola 
dasar yang baru dibuat tidak ditemukan keberadaan 
pengganggu (bugs) atau kesalahan susunan kalimat 

serta kesalahan logika. Kemudian simulasi selama 
satu (1) bulan atau beta testing di Unit Laboratorium 
yang melibatkan semua staf di unit tersebut, hasilnya 
menunjukkan bahwa sistem ini mampu menyesuaikan 
keperluan pengguna. Namun demikian, hanya 
beberapa permintaan pemeriksaan per hari selama 
satu bulan yang dimasukkan ke dalam sistem tersebut. 
Dalam kurun waktu uji coba tersebut, terdapat 45 
permintaan pemeriksaan laboratorik yang terdiri dari 
69 tolok ukur pemeriksaan. Tolok ukur pemeriksaan 
terbanyak adalah gula darah sewaktu (40,6%). 
Menurut Nugroho15 perpindahan dari sistem lama ke 
yang baru memang harus dilakukan secara bertahap 
dan hati-hati untuk memastikan keberterimaan 
pengguna terhadapnya. Perpindahan dimulai dari 
ciri yang paling mudah dan tidak membebani 
pengguna. Walaupun dilakukan secara stand alone 
dan pada permintaan pemeriksaan laboratorik yang 
terbatas, semua keperluan informasi pengguna 
(Tabel 1) dapat dipenuhi oleh sistem tersebut. Pola 
dasar dapat mengeluarkan laporan sesuai dengan 
keperluan kelompok pengguna yang terkenali di tahap 
sebelumnya. 

Keuntungan lain dengan keberadaan sistem 
terkomputerisasi adalah kesalahan pada penulisan 
hasil periksaan laboratorik berkurang. Di samping 
itu penyajian baik dari data hasil laboratorik maupun 
pelaporan rutin dapat dilakukan lebih cepat, 
sehingga berpeluang kuat dalam meningkatkan 
daya keberhasilan unit laboratorium.16 Pelayanan 
laboratorium dengan teknologi informasi juga dapat 
meningkatkan kepuasan pelanggan melalui kejelasan 
informasi, mengurangi biaya produksi yang berdampak 
pada peningkatan daya saing rumah sakit.5,11

Penerimaan pengguna terhadap sistem 
informasi di laboratorium klinik

Penerimaan pengguna merupakan isu 
penting dalam keberhasilan implementasi sistem 
terkomputerisasi.

Gambar 3. Grafik persepsi pengguna terhadap mutu 
informasi pola dasar sistem informasi di 
laboratorium klinik
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Berbagai publikasi kegagalan implementasi 
sistem dikarenakan resistensi pengguna.17 Resistensi 
dimungkinkan karena sistem cenderung membebani 
pengguna dibandingkan dengan membantu rutinitas 
kesehariannya. Untuk itu, penerimaan pengguna di 
tahap penilaian dilakukan dengan menilai persepsi 
pengguna terhadap segi keterjangkauan, relevansi, 
kejelasan dan kelengkapan informasi pola dasar 
yang dijalankan. Pertanyaan tertutup terdapat 28 
buah dengan empat (4) skala Likert (sangat setuju 
sampai tidak setuju) yang mewakili keempat segi 
penilaian dan harus dijawab oleh ke-14 responden. 
Jumlah keseluruhan jawaban ke-14 responden untuk 
setiap segi kemudian dihitung dan disajikan. Gambar 
3 menunjukkan persepsi pengguna terhadap mutu 
informasi berdasarkan hasil pola dasar.

Secara keseluruhan responden sangat setuju dan 
setuju bahwa informasi laboratorik diperkuat oleh 
teknologi informasi yang mudah dijangkau atau 
diperoleh kembali, selain itu pengeluarannya relevan 
atau bermanfaat bagi pengguna, yaitu jelas dan 
lengkap. Dengan demikian pola dasar sistem informasi 
untuk laboratorium klinik yang baru dibuat dapat 
diterima dengan baik oleh semua responden. Sistem 
terkomputerisasi dapat menyediakan dan mengelola 
data lebih cepat dan mudah.18 Sistem informasi 
dinyatakan bermutu apabila informasi yang dihasilkan 
hasil periksaan laboratorik dapat memuaskan 
pelanggan, mudah dilacak dan terdokumentasi dengan 
baik.16 Oleh karena itu perbaikan mutu informasi di 
laboratorium klinik merupakan keperluan penting 
tertentu bagi peningkatan mutu layanan di rumah 
sakit. 

Manfaat yang didapatkan pengguna terkait 
pengembangan sistem informasi di laboratorium klinik 
RSUD Praya, yaitu dapat mempermudah pekerjaan 
baik oleh petugas administrasi laboratorium maupun 
analisnya dalam melayani pasien/penderita. Data 
dan informasi hasil pola dasar juga dapat membantu 
atau mendukung kegiatan kepengelolaan dalam 
rangka peningkatan mutu pelayanan unit laboratorik 
dengan mengoptimalkan fungsi komputer yang 
berlandaskan elektronik sebagai penyedia data atau 
laporan laboratorik. Output tersebut diperlukan agar 
rumah sakit dapat mengetahui kinerja pelayanan 
di laboratorium dan ke depan juga dapat dijadikan 
sebagai acuan pada perencanaan dan pengembangan 
laboratorium klinik RSUD Praya. 

SIMPULAN DAN SARAN

Telitian ini mengungkapkan keperluan informasi 
bagi empat (4) kelompok pengguna dalam pelayanan 
laboratorik. Keperluan informasi digunakan sebatas hal 

yang sederhana (hasil periksaan laboratorik) sampai 
dengan sebagai dasar dalam pengambilan keputusan 
dan perencanaan (kepentingan pengelolaan). 
Pola dasar sistem informasi di laboratorium yang 
dikembangkan secara partisipatif SDM di RSUD 
Praya menunjukkan kebermanfaatan bagi semua 
kelompok pengguna. Namun demikian, keterbatasan 
prasarana sistem informasi masih menjadi penghambat 
penggunaan pola dasar secara lebih luas. 

Dengan memperhatikan kekuatan peluang 
teknologi informasi tersebut, maka penting bagi 
rumah sakit umum daerah untuk mengambil 
sistem informasi pengelolaan laboratorium. Namun 
demikian, perpindahan dari sistem yang lama ke 
yang baru harus dilakukan secara bertahap dengan 
pendampingan yang baik untuk menghadapi resistensi 
pengguna. Kekuatan peluang untuk menghubungkan 
modalitas laboratorium dengan pola dasar akan 
lebih memperbaiki peran teknologi informasi 
dalam pengelolaan pelayanan laboratorik. Sebuah 
pengelolaan dashboard executive dalam bentuk grafik 
perlu ditambahkan untuk menampilkan petunjuk 
kinerja pelayanan laboratorik dengan real time bagi 
pengelola rumah sakit. 
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