LAMPIRAN

Lampiran 1 Hasil Uji Validitas Dan Reabilitas Kuesioner

Nomor
Lampiran
Hal

Tembusan:
1. Pertinggal

D UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, lawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www unw.acid Surel: ngudiwaluyo@unw.acid

. 1198/SM/FKes/UNW/VIIN2023 9 Agustus 2023

: Uji Validitas dan Reliabilitas

Kepada,
Yth, Dircktur RSUD Ungaran Kab, Semarang

Di
Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Farmasi
Reguler Fakultas Keschatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama Irvan Saputra
Nomor Induk Mahasiswa : 051191089

Untuk mengajukan permohonan sural rekomendasi 1zin Uji Validitas dan
Reliabilitas dalam rangka penyclesaian Skripsi  dengan judul “Evaluasi Sistem
Informasi Manajemen Farmasi terhadap Pelayanan Farmasi di RSUD Kota
Salatiga™

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasth.

T112709751298011

Dipindai dengan CamScanner
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m PEMERINTAH KABUPATEN SEMARANG

RCIIN A AALMARA CINATADMA
MY VLD Ul. OUNWUUY ouYyANRiINw

: JL. DIPONEGORO NO 125 TELP (024) 6921006 - 6022910 UNGARAN 50512
DHARMOT AMALATYA PUAA

Ungaran, 14 Agustus 2023
Kepada
Nomor 1 4450341 VI 12023 Yth Dekan
Sifat . Segera Universitas Ngudi Waluyo
Lampiran :© - Di_
Perihal  © Jawaban Permohonan lzin TEMPAT
Uji Validitas

Menindaklanjuti Sural dan  Universitas Ngudi Waluyo Tertanggal
09 Agustus 2023, Nomor : 1198/SMF Kes/UNWMIII2023, Perihal Permohonan
lzin Uji Vaiiditar Mohasiswa Program Studi S1 Farmasi Reguler Fakultas

Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo.

Bersama ini kami sampaika. bahwa Kegiatan Uy Validitas dari Mahasiswa ;
Nama Irvan Saputra
NIM 051191089
NO. HF 081272542273
Judul Tugas . “Evaluasi Sistem Informasi Manajemen Farmasi
Akhir torhadap Pelayanan Farmasi di RSUD Kota Salatiga™

Permahonan Izin Uji Validitas yang di ajukan ke RSUD dr Gondo Suwarno
Kabupaten Semarang, kami ifinkan sesuai dengan pengajuan yang diusulkan dari
Institusi. Dengan catatan selama kegiatan fersebut berlangsung Mah
wapbmelaksanakan dan memaziuhi semua peraturan yang berlaku di RSUD dr.
Gondo S Kabupaten S 9

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih

DIREKTUR
RSUD dr. Gondo Suwamo

W

Pembina TK.1/IVb
NIP. 16681002 199803 1 006

7 4

@ Dipindai dengan CamScanner
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BUKU CATATAN
KEGIATAN PENELITIAN
(LOG BOOK)

Nama : Irvan Saputra
NIM : 051191089
Judul : Evaluasi sistem manajemen farmasi terhadap

pelayanan farmasi pada rumah sakit RSUD
Kota Salatiga.
Pembimbing : Niken Dyahariesti, S.Farm,Apt, M.Si

Tempat Penelitian  : JI. Osamaliki No.19, Mangunsari, Kec.
Sidomukti, Kota Salatiga, Jawa Tengah 50721

Semester : Ganjil TA. 2023/2024

PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

TAHUN 2023

@ Dipindai dengan CamScanner
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. ¢ Irvan Saputra
. : 051191089
Judul

 Evaluasi sistem manajemen fanmasi terhadap

pelayanan rumah sakit rsud kota salatiga.
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Hasil Uji Validitas Kepuasan Pengguna

Item-Total Statistics Kuesioner Penggunaan SIMRS

Corrected Item- Cronbach'sAlphaif Item

Total Correlation Deleted

Qo1 0,419 0,840
Q02 0,257 0,847
Q03 0,709 0,821
Q04 0,502 0,839
Q05 0,769 0,825
Q06 0,475 0,838
Q07 0,531 0,836
Q08 0,453 0,838
Q09 0,523 0,834
Q10 0,443 0,841
Q11 0,509 0,837
QI2 0,494 0,838
QI3 0,641 0,830
Q14 0,549 0,835
Ql5 0,154 0,849
Qle6 0,149 850

(Sumber : olah data primer SPSS)

Tabel 4.9. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner

Reliability Statistic

Cronbach’s Alpha N of Items

.846 16
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Lampiran 2 Hasil pengolahan jawaban kuesioner responden
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Lampiran 3 Perhitungan Persentase Kuesioner Kepuasan Pengguna
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Persentase Tentang Kepuasan Pengguna Penggunaan SIM RS Pada RS RSUD

Kota Salatiga?

Skor

__ Skor yang dicapal

skor maksimal

Kualitas Sistem

—119 0 = =710
150><100/0— 71%

_ﬁ —_—=
=00 X 100% ==77%

—ﬁ = =
=Tog X 100% =="76%

_109 _ -
=150 ¥ 100% ==73%

Kualitas Informasi

—g = =
=Tog X 100% =="79%

112 o = =750
150><100/0— 5%

_ 114 _ -
=150 ¥ 100% == 76%

_ﬁ —_—=
=0 X 100% ==73%

—ﬂ = =
=55 X 100% == 68%

X 100%



Kepuasan Penggunaan
= 2 = =
=125 X 100% == 66%

_ 116 o = =779
150><100/0— 77%

_ 100

=150 ¥ 100% ==67%

Kepuasan Lingkungan Organisasi

_ﬂ —_—=
=5 X 100% == 80%

—_— ==
=50 X 100% = =78%

_ 107 o = =710
150><100/0— 71%

_E —_—=
=5 X 100% ==75%
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Lampiran 4 Surat Studi Pendahuluan
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Lampiran 5 Surat Keterangan Penelitian




Lampiran 6 Surat Izin EthicalClerance
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051191089
Dilaksanakan & RSUD Kota Salatiga

-

Etik Pencliian Keschatan (PNEPK ) Departemen Keschatan RI 2011

Setuju untuk dilaksanakan d perhatikan primsip prnsip dimyatakan dalam Pedoemnan Nasional

Penclin diwapbhan menyverahkan
= Laporan kejadan efck samping jika ada
- Laporan ke KEPK jika penclity sudah sclesar dan dilampan Abestrak P

Salatiga 06 Oktober 2023

Komite Euk Penclit Keschatan _'|

RSUD Kota Salatiga
Ketua

dr Wian Pisia A, M H, SpKF
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Lampiran 8 Jawaban Kuesioner

/

INFORMED CONSENT
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : SH Wty wm '

Umur : 61 th .

Alamat c YL Hwmeda \? vio[fv\\.

No. HP . olts Ylgdsols

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Irvan Saputra

Nim 1051191089

Alamat :RURw 002/000 kel/Desa Pelita Jaya Kecamatan Muara
Lakitan

No. HP : 081272542273

Judul Penelitian : Evaluasi Sistem informasi Manajemen Farmasi Terhadap Pelayanan

Farmasi Pada Rumah Sakit RSUD Kota Salatiga.

Semua Jawaban dalam kuesioner yang diberikan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya akan

dipergunakan untuk penelitian saja. Maka dari itu apabila bersedia untuk menjadi responden
diharapkan untuk mengisi kuesioner dengan identitas responden dengan baik dan benar.
Mohon kerjosamanya saudara/i dalam pengisian kuesioner penelitian yang dilakukan olch
Irvan Saputra, bahwa ini dilaksanakan untuk tugas akhir. Dengan demikian saya ucapkan
terimakasih.

Scmnmng.za’vwmn

M

S owbyae

64



/

Lembar Identitas Responden

Nama
Jenis Kelamin Perempuan/Laki-Laki
Umur M ﬁ“l_«
Pendidikan Terakhir (@ SMA/SMK

b. Diploma

¢. Sarjana (S1)

d. Magister (S2)

e. Doktor (S3)
Posisi/Profesi a. Apoteker

b. Asisten Apoteker
Lama Kerja 20 My

65



KUESIONER

EVALUASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN FARMASI TERHADAP

PELAYANAN FARMASI PADA RUMAH SAKIT RSUD KOTA SALATIGA

No

Pertanyaan

Sangat Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Kurang
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Sistem telah memiliki keakuratan
data dan sesuai dengan kebutuhan
saya

Sistem dapat dipelajari dengan
mudah oleh saya

Sistem telah menghubungankan sub
bagian satu dengan bagian lainnya

v
v
v

Sistem tidak memerlukan waktu
yang lama dalam  mengakses
informasi yang di input

<

Sistem memiliki informasi  yang
berguna bagi saya

{

Sistem  menampilkan  informasi
yang relavan dengan  data yang
diinput

<

66

Sistem  menampilkan  informasi

yang singkat, padat dan jelas

Infromasi yang diberikan sistem
ferpercaya

Informasi  yang diberikan  sistem
sudah up to date

Saya merasa puas dengan sistem
scearn keseluruhan

Saya  merssakan  manfaat  dari
sistem

Saya puas dengan fungsi yang ada
lalam sistem

Penerapan SIMRS dapat membantu
melakukan pekerjaan saya

Sistem dapat mengurangi  beban
kerja saya

Sistem membantu membuat

_keputusan dalam tiap kondisi

Sistem dapat mengurangi biaya
pengeluaran menjadi lebih efisien




INFORMED CONSENT
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ENOANG Suciagg

Umur : 55104 .

Alamat sJl. Sutow joye mo:g SAleiiGn

No. HP : OB9S 344Y yyysy

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan olch:

Nama : Irvan Saputra

Nim : 051191089

Alamat ‘RURw 002/000 kel/Desa Pelita Jaya Kecamatan Muara
Lakitan

No. HP 1081272542273

Judul Penelitian : Evaluasi. Sistem informasi Manajemen Farmasi Terhadap Pelayanan

Farmasi Pada Rumah Sakit RSUD Kota Salatiga.

Semuu Jawaban dalam kuesioner yang diberikan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya akan
dipergunakan untuk penelitian saja. Maka dari itu apabila bersedia untuk menjadi responden
diharapkan untuk mengisi kuesioner dengan identitas responden dengan baik dan benar.
Mohon kerjasamanya saudara/i dalam pengisian kuesioner penelitian yang dilakukan olch
Irvan Saputra, bahwa ini dilaksanakan untuk tugas akhir. Dengan demikian saya ucapkan

terimakasih.

Semnmng.:‘guou 2023

(EADANG SUCWRTY )
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Lembar Identitas Responden

Nama
Jenis Kelamin Perempuan/Laki-Laki
Umur
Pendidikan Terakhir a. SMA/SMK

b. Diploma

c. Sarjana (S1)

d. Magister (S2)

e. Doktor (S3)
Posisi/Profesi a. Apoteker

@Asisten Apoteker

Lama Kerja LIRCP
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KUESIONER

EVALUASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN FARMASI TERHADAP

PELAYANAN FARMASI PADA RUMAH SAKIT RSUD KOTA SALATIGA

a2
<

ierianyaan

Tidak

Setuju

Setuju

Sangat

Setuju

Sistem telah memiliki keakuratan
data dan sesuai dengan kebutuhan

saya

%

Sistem dapat dipelajari  dengan
mudah oleh saya

Sistem telah menghubungankan sub
ian satu de ian lainn

Sistem tidak memerukan waktu
yang lama dalam mengakses
informasi yang di input

Sistem memiliki informasi  yang
berguna bagi saya

Sistem menampilkan  informasi
yang relavan dengan  data yang

69

| diinput
Sistem menampilkan  informasi
sin, dan jelas

| Infromasi yang diberikan sistem

terpercaya

Informasi yang diberikan sistem
sudah up to date

¢ IS |

Saya menrsa puas dengan sistem
secarn keseluruhan

<

Saya mermsakan  manfant  dari
sistem

Saya puas dengan fungsi yang ada
dalam sistem

Penerapan SIMRS dapat membantu
melakukan pekerjaan saya

Sistem dapat mengurangi  beban
kerja saya

Sistem membaniu membuat
keputusan dalam tiap kondisi

<

Sistem dapat mengurangi  biaya

pengeluarn menjadi Iebih efisien
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Lampiran 9

INFORMED CONSENT

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT
PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Umur

Alamat

No. HP

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Irvan Saputra

Nim : 051191089

Alamat : Rt/Rw 002/000 kel/Desa Pelita Jaya Kecamatan Muara
Lakitan

No. HP : 081272542273

Judul Penelitian : Evaluasi Sistem informasi Manajemen Farmasi Terhadap

Pelayanan Farmasi Pada Rumah Sakit RSUD Kota Salatiga

Semua Jawaban dalam kuesioner yang diberikan akan dijaga kerahasiaanya dan
hanya akan dipergunakan untuk penelitian saja. Maka dari itu apabila bersedia
untuk menjadi responden diharapkan untuk mengisi kuesioner dengan
identitas responden dengan baik dan benar. Mohon kerjasamanya saudara/i
dalam pengisian kuesioner penelitian yang dilakukan oleh Irvan Saputra, bahwa

ini dilaksanakan untuk tugas akhir. Dengan demikian saya ucapkan terimakasih.

Semarang,.................. 2023



Lembar Identitas Responden

71

Nama

Jenis Kelamin

Perempuan/Laki-Laki

Umur

Pendidikan Terakhir a. SMA/SMK
b. Diploma
c. Sarjana (S1)
d. Magister (S2)
e. Doktor (S3)

Posisi/Profesi a. Apoteker

b. Asisten Apoteker

Lama Kerja




Lampiran 10

KUESIONER
EVALUASI SISTEM INFORMASI MANAJEMEN FARMASI TERHADAP

PELAYANAN FARMASI PADA RUMAH SAKIT RSUD KOTA

SALATIGA

No

Pertanyaan

Sangat Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Kurang
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Sistem telah memiliki keakuratan
data dan sesuai dengan kebutuhan
saya

Sistem dapat dipelajari dengan
mudah Oleh saya

Sistem telah menghubungankan sub
bagian satu dengan bagian lainnya

Sistem tidak memerlukan waktu
yang lama dalam mengakses
informasi yang di input

Sistem memiliki informasi yang
berguna bagi saya

Sistem menampilkan informasi
yang relavan dengan data yang
diinput

Sistem menampilkan informasi
yang singkat, padat dan jelas

Infromasi yang diberikan sistem
terpercaya

Informasi yang diberikan sisitem
sudah up to date

10

Saya merasa puas dengan sistem
secara keseluruhan

11

Saya merasakan manfaat dari
sistem

12

Saya puas dengan fungsi yang ada
dalam sistem

13

Penerapan SIMRS dapat membantu
melakukan pekerjaan saya

14

Sistem dapat mengurangi beban
kerja saya

15

Sistem membantu membuat
keputusan dalam tiap kondisi

16

Sistem dapat mengurangi biaya
pengeluaran menjadi lebih efisien
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