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ABSTRAK 

 

    Penelitian ini bertujuan  untuk mengetahui sistem pengadaan alat kesehatan di 

rumah sakit mitra paramedika yang berlamat Jl. Raya Ngamplak Widomartani 

Ngamplak Sleman DIY. 

     Metode yang digunakan dalam penelitian ini dengan metode diskriptip 

kualitatif, yang mendeskripsikan data apa adanya dan menjelaskan data atau 

kajian dengan kalimat-kalimat penjelasan secara kualitatif. Sedangkan 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

wawancara, observasi dan studi analisis data deskriptif. 

      Hasil penelitian menunjukan bahwa pengadaan alat kesehatan dilakukan 

dengan sistem pengadaan lansung. Sedangkan pengadaan alat kesehatan lainnya 

dengan menggunakn pesanan lewat telpon atau WA.  

 

Kata Kunci: Sistem, Pengadaan, Alat Kesehatan, Dan Rumah Sakit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

   

A. Latar Belakang 

          Sistem kesehatan Nasional adalah suatu tatanan yang mencerminkan 

upaya bangsa Indinesia untuk meningkatkan kemampuan mencapai derajat 

kesehatan yang optimal sebagai perwujudan kesejateraan umum seperti yang 

dimaksud dalam pembukaan Undang- Undang Dasar 1945. Dalam sistem 

kesehatan Nasional (SKN) 2009, disebut pembangunan kesehatan adalah 

upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar peningkatan derajat  kesehatan masyarakat yang setinggi- 

tingginya dapat terwujud (kepmenkes, 2005). 

            Rumah sakit merupakan salah satu jaringan pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat untuk semua 

jenis penyakit. Tugas dan fungsi rumah sakit adalah melaksanakan usaha 

pelayanan medis, pelayanan rehabilitasi medis, usaha pencegahan penyakit 

dan pemulihan kesehatan, perawatan, sistem rujukan, pendidikan dan 

pelatihan medis serta para medis.  

          Rumah sakit juga merupakan instusi pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi perkembangan 

ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial 

ekonomi masyarakat, yang harus mampu meningkatkan pelayanan kesehatan 
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yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi- tingginya. 

          Salah satu komponen penting dalam mendukung upaya kesehatan 

adalah peralatan kesehatan. Sebagaiman yang dijelaskan dalan udang–undang 

Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 bawah rumah sakit ketersediaan 

peralatan oleh pihak rumah sakit ini akan sangat mempengaruhi mutu 

pelayanan kesehatan yang diberikan, termasuk kepuasan terhadap pasien. 

Oleh karena itu, peralatan harus lengkap serta kondisi maupun fungsi dari 

sarana fisik alat kesehatan tersebut harus dalan keadaan baik dan dapat 

mendukung pelayanan kesehatan. Untuk mencapai hal tersebut, diperlukan 

manajemen yang baik pada instansi terkait yaitu bagian logistik mulai dari 

pere ncanaan, penganggaran, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian, 

serta pemeliharaan dan penghapusan (Anonim, 2009a). 

           Undang-undang RI No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan,menjamin 

ketersediaan, pemerataan dan keterjangkauan perbekalan kesehatan yaitu 

pengadaan alat kesehatan. Pada pasal 98 dan 104 menyebukan bahwa alat 

kesehatan harus aman, bermanfaat, bermutu dan terjangkau bagi masyarakat 

serta pengadaan alat kesehatan diselenggarakan untuk melindungi masyarakat 

dari bahaya yang disebabkan oleh alat kesehatan yang tidak memenuhi 

persyaratan mutu, keamanan, dan manfaatnya (Anonim, 2009b). 

         Perencanaaan dan pengadaan alat kesehatan yang baik diperlikan untuk 

menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan yang baik dan bermutu pada 

masyarakat. Pentingnya pelaksanaan manajemen logistik yang baik untuk 



3 

 

 
 

menunjang pelayanan kesehatan pada masyarakat, mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian yaitu, mengenai SISTEM PENGADAAN ALAT 

KESEHATAN DI RUMAH SAKIT UMUM MITRA PARAMEDIKA. 

        

B. Rumusan Masalah 

      Dari latar belakang permasahalahan yang telah diuraikan diatas, maka 

penulis mengajukan permasalahannya adalah “Bagaimana Sistem Pengadaan 

Alat Kesehatan di Rumah Sakit Mitra Paramedika”. 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

      Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui Sistem Pengadaan Alat 

Kesehatan di Rumah Sakit Mitra Paramedika. 

 

D. Manfaat Penelitian 

       Berdasarkan tujuan penelitian, maka manfaat yang diperoleh sebagai 

berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Mitra Paramedika  

a. Dapat mengetahui kelebihan dan kekurangan sistem pengadaan alat 

kesehatan di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika.  

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Rumah 

Sakit Umum Mitra Paramedika dalam pengadaan alat kesehatan. 
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2. Bagi penulis 

Manfaat penelitian adalah menambah pengetahuan, wawasan, 

keterampilan dan pengelamaan khususnya tentang pengadaan alat 

kesehatan di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika. 

3. Bagi AMA YPK Yogyakarta 

a. Menambah informasi serta referensi bagi mahasiswa dan dijadikan 

gambaran untuk penelitian berikutnya bagi pihak yang 

berkepentingan. 

b. Dapat menjalin kerja sama dengan pihak rumah sakit guna 

membentuk kelancaran kegiatan yang baik. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A.  Sistem 

1. Pengertian Sistem  

      Sistem berasal dari bahasa Latin (Systema) dan bahasa yunani 

(sustema) adalah suatu kesatuan yang terdiri dari komponen atau 

elemen yang dihubungkan bersama untuk memudahkan aliran informasi 

materi atau energi mencapai suatu tujuan. Menurut Kohler (2014) pe 

ngertian sistem adalah sebuah rangkaian yang saling kait mengait antara 

beberapa bagian sampai kepada bagian yang paling kecil, bila suatu 

bagian atau sub bagian terganggu maka bagian yang lain juga ikut 

merasakan ketergangguan tersebut.  

      Sistem merupakan kesatuan bagian-bagian yang saling 

berhubungan yang berada dalam suatu wilayah serta memiliki item-

item penggerak. Contoh umum misalnya Negara. Negara merupakan 

suatu kumpulan dari beberapa elemen kesatuan lain seperti propinsi 

yang saling berhubungan sehingga membentuk suatu Negara dimana 

yang berperan sebagai penggeraknya yaitu rakyat yang berada di 

Negara tersebut. 

      Kata sistem banyak digunakan dalam percakapan sehari-hari, 

dalam forum diskusi maupun dokumen ilmiah. Kata ini digunakan 
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untuk banyak hal dan pada banyak bidang pula, sehingga maknanya 

menjadi beragam. 

     Sistem adalah kumpulan dari elemen-elemen yang berinteraksi 

untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Sistem ini menggambarkan 

suatu kejadian-kejadian dan kesatuan yang nyata, seperti tempat, 

benda dan orang-orang yang betul-betul ada dan terjadi. 

           Sistem adalah seperangkat elemen yang membentuk kumpulan atau 

prosedur-prosedur atau bagan-bagan pengolaan yang mencari suatu 

tujuan bagian atau tujuan bersama dengan mengoperasikan data dan 

atau barang pada waktu rujukan tertentu untuk menghasilkan 

informasi energi atau barang. 

          Sistem adalah sekumpulan unsur yang saling berhubungan 

antara satu dengan yang lainnya sehingga dapat berproses mencapai 

tujuan tertentu, atau suatu tatanan dimana terjadi suatu kesatuan dari 

berbagai unsur yang saling berkaitan secara teratur menuju pencapai 

unsur dalam batas lingkungan tertentu (Al Bahra, 2005).  

          Menurut Davis yang dikutip dalam Al Bhara (2005), sistem 

adalah bagian yang saling berkaitan yang beroperasi bersama untuk 

mencapai beberapa saran atau maksud. 
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2. Karakteristik Sistem  

       Jogiyanto (2005) mengemukakan sistem mempunyai karakteristik 

atas sifat-sifat tertentu yaitu:  

a. Komponen Sitem (Component) 

      Suatu sistem terdiri dari sejumlah komponen yang saling 

berinteraksi, yang artinya saling bekerja sama membentuk 

satukesatuan. Komponen-komponen sistem atau elemen-elemen 

sistem berupa suatu sub sistem memiliki sifat-sifat dari sistem 

untuk menjalankan suatu fungsi tertentu yang mempengaruhi 

proses sistem secara keseluruhan. 

b. Batas Sistem (Boundary) 

      Batas sistem merupakan daerah yang membatasi antara suatu 

sistem dengan sistem yang lainnya atau dengan lingkungan 

luarnya. Batasnya sistem ini memungkin suatu sistem dipandang 

sebagai suatu kesatuan, karena dengan batas sistem ini fungsi dan 

tugas ini subsistem yang satu dengan yang lain berbeda tetapi 

saling berinteraksi.  

c. Lingkungan Luar Sistem (Enviroment) 

      Segala sesuatu diluar dari batas sistem yang mempengaruhi 

operasi dari suatu sistem. Lingkungan luar sistem ini bersifat 

menguntungkan atau merugikan. Lingkungan luar yang 

menguntungkan harus dipelihara atau dijaga agar tidak hilang 
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pengaruhnya, sedangkan lingkungan luar yang merugikan harus 

dimusnakan dikendalikan agar tidak mengganggu operasi sistem. 

d.  Masukan Sistem (Input) 

     Merupakan energy yang dimasukan kedalam sistem. Masukan 

dapat berupa: 

1) Masukkan perawatan adalah energy yang dimasukkan supaya 

sistem tersebut dapat beroperasi. 

2) Masukkan sinyal adalah energi yang diproses untuk didapatkan 

keluaran. Sebagai contoh dalam sistem computer, 

programadalah yang digunakan untuk mengoperasikan 

komputernya dan data adalah sinyal input untuk di oleh 

menjadi informasi. 

e. Keluaran sistem (output) 

Merupakan hasil dari energy yang diolah oleh sistem, meliputi: 

1) Keluaran yang berguna, contohnya informasi yang dikeluarkan 

oleh komputer. 

2) Keluaran yang tidak berguna yang dikenal sebagai sisah 

pembangunan, contohnya panas yang dikeluarkan oleh 

computer. 

f. Pengelolah Sistem (Proses) 

     Merupakan bagian yang memproses masukkan untuk menjadi 

keluaran yang diinginkan. Contoh CPU pada komputer, bagian 

produksi yang mengubah bahan baku menjadi barang jadi, dan 
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bagian akutansi yang mengolah data transaksi menjadi laporan 

keuangan. 

3. Ciri-Ciri Sistem 

Ciri-ciri sistem yaitu: 

a. Sistem mempunyai tujuan sehingga perilaku dan kegiatannya 

mengarah pada tujuan itu. 

b. Sistem merupakan kesatuan yang utuh dalam keterpaduan, lebih 

dari sekedar bagian atau sub-sistem. 

c. Sistem umumnya mempunyai sifat terbuka. Suatu sistem 

berinteraksi dengan sistem yang lebih besar dan luas yang terdapat 

dalam lingkungan sistem.  

d. Sistem melakukan kegiatan-kegiatan transformasi, yaitu 

mengubah masukan menjadi keluaran sesuai dengan tujuan sistem 

itu. 

e. Sistem memiliki saling keterkaitan dan saling ketergantungan 

antara sub-sistemnya sehingga terjadi interaksi antara sub sistem 

dan lingkungannya. 

f. Sistem mempunyai mekanisme kontrol sehingga sistem yang baik 

sampai batas tertentu mampu mengatur dirinya.  

4. Tujuan Sistem  

     Setiap sistem memiliki tujuan, entah hanya atau mungkin banyak. 

Tujuan inilah yang menjadi pemotivasi yang mengarahkan sistem. 

Tanpa tujuan, sistem menjadi tak terkendali karena tujuan antara satu 
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dengan yang lainnya berbeda. Tujuan sistem dalam suatu perusahaan 

adalah: 

a. Untuk mendukung fungsi manajemen. 

b. Untuk membantu mengambil keputusan yang tepat. 

c. Untuk membantu kegiatan operasional suatu perusaan. 

 

B. Pengadaan 

          Febriawati (2013) mengemukakan pengadaan adalah kegiatan yang 

bertujuan untuk menghadirkan barang atau jasa yang dibutuhkan oleh suatu 

instansi atau perusahaan. Orang atau badan yang ditunjuk untuk 

menghadirkan barang atau jasa ini setelah dipilih setelah melewati sebuah 

proses seleksi yang disebut tender. Pengadaan barang dan jasa merupakan 

suatu kegiatan dalam hal untuk mendapatkan barang dan jasa. 

          Pengadaan merupakan kegiatan untuk merialisasikan kebutuhan yang 

telah direncanakan sebelumnya. Hal ini terkait dengan tujuan pengadaan 

barang yaitu memperoleh barang dan jasa yang dibutuhkan dengan harga 

yang layak, mutu baik, pengiriman barang terjamin tepat waktu, serta proses 

berjalan lancar dengan tidak memerlukan waktu dan tenaga yang berlebihan. 

Dalam prosesnya pengadaan barang dan jasa melibatkan beberapa pihak 

terkait, sehingga perlu ada etika, norma, dan prinsip pengadaan barang dan 

jasa, untuk dapat mengatur atau yang dijadikan dasar penetapan kebijakan 

pengadaan barang dan jasa.  
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          Pengadaan barang dan jasa melibatkan beberapa pihak, yakni pihak 

pembeli penggunaaan dan pihak penjual atau penyedia barang dan jasa. 

Pembeli atau pengguna barang dan jasa adalah pihak yang membutuhkan 

barang dan jasa. Dalam pelaksanaan pengadaan, pihak pengguna adalah pihak 

yang meminta atau memberi tugas kepada pihak penyedia untuk memasok 

atau membuat barang/melaksanakan pekerjaan tertentu. Barang dan jasa 

adalah lembaga/organisasi dan dapat pula orang perorangan. Yang tergolong 

lembaga/organisasi antara lain: Instansi pemerintah (pemerintah pusat, 

pemerintah provensi, pemerintah pemerintah kabupaten dan pemerintah kota), 

badan usaha (BUMN, BUMD, Swasta), dan organosasi masyarakat. 

Sedangkan yang tergolong dalam perorangan adalah individu atau orang yang 

membutuhkan barang dan jasa.  

          Beberapa hal yang perlu diperhatikan pada fungsi pengadaan antara 

lain: 

1. Kode Etik Pengadaan  

Kode etik pengadaan yang dikemukakan oleh George W. Aljian 

(subagya, 1994) antara lain: 

a. Hubungan pribadi dengan para pedagang sangat perlu, namun 

seorang pembeli harus tetap tidak berpihak dalam semua tahap 

perdagangan. 

b. Tidak boleh ada keterangan orang orang dalam, kepada siapapun. 

c. Memberi batas kepada seorang rekanan adalah melanggar etika. 
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2. Pelelangan Pengadaan Barang  

Setiap mengadakan pelelangandan pengadaan harus dibentuk panitia 

pengadaan atau pelelangan milik Negara yang dutentukan sebagai 

berikut: 

a. Keanggotaan panitia minimal lima orang terdiri dari unsur: 

perancanaan, pemikir pekerjaan yang bersangkutan, penanggung 

jawab keuangan, penanggung jawab perlengkapan, penanggung 

jawab teknis. 

b. Panitia pelelanagn dibentuk oleh kepala kantor atau satuan 

pekerja/pemimpin proyek. 

c. Masa panitia berakhir sesuai dengan tugasnya setelah pemenang 

pelelangan ditunjuk. 

       Pengadaan tidak harus selalu dilaksanakan dengan pembelian 

tetapi didasarkan dengan pilihan berbagai alternative yang tepat dan 

efesien untuk kepentingan organisasi. Cara yang dapat untuk 

menjalankan pungsi pengadaan adalah: 

a. Pembelian. 

b. Penyewaan. 

c. Peminjaman. 

d. Pemberian. 

e. Penukaran. 

f. Pembuatan. 

g. Perbaikan. 
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       Mengingat fungsi pengadaan adalah fungsi teknis yang 

menyangkut pihak pihak luar maka pengendalian fungsi pengadaan 

perlu mendapatkan perhatian. Kebijakan pemerintah yang mengatur 

tentang pengadaan barang adalah keppres No. 80 Tahun 2003. 

      Menurut Sutan (1999) langkah- langkah dalam pengadaan adalah 

sebagai berikut: 

a. Memilih metode pengadaan. 

b. Memilih pemasok dan penyiapan dokumen kontrak. Pemilihan 

pemasok secara hati-hati adalah hal yang sangat penting karena 

dapat mempengaruhi baik kualitas maupun biaya yang dibutuhkan. 

c. Pemantauan status pesanan bertujuan untuk mempercepat 

pengiriman sehingga efisiensi suplai dapat ditingkatkan. 

d. Penerimaan dan pemeriksaan, bertujuan agar barang yang diterima 

baik jenis dan jumlahnya sesuai dengan dokumen yang 

menyertainya. 

     Makin besar jumlah barang yang akan diberi maka semakin 

besar juga peluang untuk mendapatkan diskon, namun untuk 

membeli barang dalam jumlah besar diperlukan modal yang besar 

pula. 

 

C. Alat Kesehatan 

     Menurut Peraturan Menteri Kesehatan R.I no.220/Men.Kes/Per/IX1976 

Alat Kesehatan adalah barang, instrumen aparat atau alat termasuk tiap 
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komponen, bagian atau perlengkapan yang diproduksi, dijual atau dimasukan 

untuk digunakan perawatan kesehatan, diagnosi penyembuhan, peringanan 

atau pencegahan penyakit, kelainan keadaan badan atau gejalanya pada 

manusia. 

     Menurut Medika (2015) alat kesehatan adalah bahan, instrument aparatus, 

mesin, implant yang tdk mengandung obat yang digunakan untuk mencegah, 

mendiagnisis, menyembukan dan meringankan penyakit, merawat orang sakit 

serta memulihkan kesehatan dan untuk membentuk stuktur dan memperbaiki 

fungsi tubuh. 

     Alat kesehatan berdasarkan tujuan penggunaan sebagaiman dimaksud oleh 

produsen dapat digunakan sendiri maupun kombinasi untuk manusia dengan 

satu atau beberapa tujuan sebagai berikut: 

a. Diagnisis, pemantauan, perlakuan, pengurangan atau kompensasi kondisi 

sakit’ 

b. Penyelidikan, penggantian, pemodifikasian,mendukung anatomi, atau 

proses fisiologis, 

c. Mendung atau mempertahankan hidup, 

d. Menghalangi pembuahan, 

e. Desinfeksi alat kesehatan, dan  

f. Menyedikan informasi untuk tujuan medis atau diagnose melalui 

pengujian in vittro terhadap spesimen dari tubuh manusia. 

      Alat kesehatan Elektronik Radiasi adalah alat kesehatan yang 

menggunakan sumber listrik AC (Alternating current) atau DC (Direct 
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Current) untuk pengoperasian dan memancarkan radiasi pengion atau zat 

radoaktif selama penggunaan untuk mencapai maksud penggunaannya. 

      Alat kesehatan Non Elektronik Non Steril adalah Alat Kesehatan yang 

penggunaanya tidak memerlukan sumber listrik AC (Alternating Current) 

atau DC (Direct Current) dan mengalami proses sterilisasi pada proses 

produksinya dan produknya steril (jarum suntik,kasa steril, benang bedah, 

IV cathera,infuse set). 

      Alat Kesehatan Non Elektronik Non steril adalah alat kesehatan yang 

penggunaaannya tidak memerlukan sumber listrik AC (Alternating 

current) atau DC (Direct current) dan produknya tidak steril (plaster, 

instrument bedah, timbangan bayi, kursi roda  manual). 

        Produk diagnostik in vitro adalah alat kesehatan yang digunakan 

untuk pemeriksaan spesimen dari dalam tubuh manusia secara in vitro 

untuk menyedikan informasi diagnosa, pemantauan atau gabungan. 

 

D. Rumah Sakit 

1. Pengertian Rumah Sakit 

          Rumah Sakit adalah instansi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara peripurna 

yang menyediakan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Menurut 

WHO, rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan 

kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna 

(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan pencegahan 
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penyakit (preventif) kepada masyarat. Rumah sakit juga mereka pusat 

pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. 

          Rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan 

menerima pelayanan kedokteran serta tempat dimana pendidikan klinik 

untuk masiswa kedokteran perawat dan berbagai tenaga profesi 

kesehatan lainnya yang selenggarakan. 

      Berdasarkan undang – undang RI No. 44 Tahun 2009 tentang rumah 

sakit, yang dimaksud dengan rumah sakit adalah instusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan serta 

paripurna yang menyedikan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

2. Macam- macam Rumah Sakit 

          Berdasarkan kepemilikannya rumah sakit di Indonesia dibedakan 

kedalam dua macam (UU Nomor 44 Tahun 2009) yaitu: 

a. Rumah Sakit Publik, yaitu rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah 

(termasuk pemerintah daerah) dan hukum lain yang bersifat nirlaba. 

Rumah sakit publik meliputi: 

1) Rumah sakit milik departemen kesehatan.  

2) Rumah sakit milik pemerintah daerah provinsi. 

3) Rumah sakit milik pemerintah daerah kabupaten atau kota. 

4) Rumah sakit milik tentara nasional Indonesia (TNI). 

5) Rumah sakit milik kepolisian republik Indonesia (POLRI). 

6) Rumah sakit milik departemen diluar departemen kesehatan 

(termasuk milik badan usaha milik Negara seperti pertamina). 
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b. Rumah Sakit Privat, yaitu rumah sakit yang dikelola oleh badan 

hukum dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan terbatas atau 

persero. Rumah sakit privat meliputi: 

1) Rumah sakit milik yayasan. 

2) Rumah sakit milik perusahaan. 

3) Rumah sakit milik penanam modal (dalam Negara dan luar 

Negara).  

4) Rumah sakit milik badan hukum. 

          Di Indonesia, rumah sakit dapat juga dibedakan jenis 

pelayanannya menjadi dua pelayanan, yaitu: 

a. Rumah Sakit Umum 

           Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat utuk 

semua jenis penyakit, mulai dari pelayanan kesehatan dasar sampai 

dengan pelayanan subspesialis sesuai dengan kemampuannya. 

Seperti yang dinyatakan dalam peraturan Mentri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 51 Menkes 1 pos 17/2005 fungsi rumah 

sakit umum adalah sebagai berikut: 

1) Tempat pengobatan (medical care) bagi penderita rawat jalan 

mapun bagi penderita yang rawat inap. 

2) Tempat penelitian yang mengembangkan ilmu dan teknologi di 

bidang kesehatan. 
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3) Tempat pendidikan ilmu atau latihan tenaga medis maupun non 

medis. 

4) Tempat pencegahan dan peningkatan kesehatan. 

b. Rumah Sakit Khusus 

          Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat untuk 

jenis penyakit tertentu atau berdasarkan disiplin ilmu tertentu. 

Sebagai contoh rumah sakit khusus, yaitu rumah sakit khussu mata, 

paru, kusta, rehabilitasi, jantung, kanker, dan sebagainya. 

3. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit  

       Berikut merupakan tugas sekaligus fungsi dari rumah sakit secara 

umum menurut UU No. 44 tahun 2009: 

a. Melaksakan pelayanan medis, pelayanan penujang medis, 

b. Melaksanakan pelayanan medis tambahan, pelayanan penunjang 

medis tambahan, 

c. Melaksanakan pelayanan kedokteran kehakiman, 

d. Melaksanakan medis khusus, 

e. Melaksanakan pelayanan rujukan kesehatan, 

f. Melaksanakan kedokteran gigi, 

g. Melaksanakan pelayanan kedokteran sosial, 

h. Melaksanakan rawat jalan atau rawat darurat rawat tinggal 

(observasi) melaksakan pelayanan rawat inap. 

i. Melaksakan pelayanan administrative, 
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j. Melaksanakan pendidikan paramedis 

k. Membantu pendidikan tenaga medis umum, 

l. Membantu tenaga medis spesialis  

m. Membantu penelitian pengembangan kesehatan 

n. Membnatu kegiatan penyelidikan epidemiologi. 

           Sedangkan yang tugas dan fungsirumah sakit seperti yang 

tercantum dalam surat keputusan mentri kesehatan No. 

134/menkes/SK/IV/1978 adalah melaksakan usaha pelayanan medis, 

usaha pencegahan penyakit dan pemulihan keshatan,perawatan, sistem 

rujukan pendidikan pelatihan medis serta paramedis dan juga merupakan 

tempat penelitian.  

4. Jenis Kelas Rumah Sakit 

          Berdasarkan jenis kelasnya, rumah sakit Indonesia dibedakan 

menjadi 5 kelas (Kepmenkes No. 51 Menkes/SK/11/1979), yaitu: 

a. Rumah Sakit tipe A 

      Merupakan rumah sakit yang telah mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis subpesialis luas sehingga oleh 

pemerintah di tetapkan sebagai tempat rujukan tertinggi (Top 

Referral Hospital) atau biasa juga disebut sebagai Rumah Sakit 

Pusat. 

b. Rumah Sakit Tipe B 

     Merupakan rumah sakit yang telah mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Rumah 
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Sakit ini didirikan disetiap ibu kota provinsi yang mampu 

menumpang pelayanan rujukan dari rumah sakit tingkat kabupaten. 

c. Rumah Sakit Tipe C 

     Merupakan rumah sakit yang telah mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Rumah sakit tipe C ini 

didirikan disetiap ibukota kabupaten (Regency Hospital) yang 

mampu menampung pelayanan rujukan dari puskesmas. 

d. Rumah Sakit Tipe D  

    Merupakan rumah sakit yang hanya bersifat transisi dengan 

hanya memiliki kemampuan untuk memberikan pelayanan 

kedokteran Umum dan Gigi. Rumah sakit tipe Dini mampu 

menampung rujukan yang berasal dari puskesmas. 

e. Rumah Sakit Tipe E 

     Merupakan rumah sakit khusus (Special Hospital) yang hanya 

mampu menyelenggarakan satu macam pelayanan kesehatan 

kedokteran saja. Misalnya; Rumah Sakit Kusta Rumah Sakit paru, 

Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Kanker, Rumah Sakit Ibu dan 

Anak. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Objek Penelitian  

Menurut Notoadmodjo (2005), objek dari penelitian adalah sasaran 

dari penelitian atau objek yang akan diteliti. Objek penelitian inin adalah 

Rumah Sakit Mitra Paramedika, yang diteliti adalah bagaimana pengadaan 

alat di rumah sakit. 

 

B. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian yaitu: 

1. Data Primer 

Menurut Umar (2003), data primer merupakan data yang diperoleh 

langsung dilapangan oleh peneliti sebagai objek penulisan. Data primer 

dalam penelitian ini berupa interview langsung dengan narasumber 

dilapangan. 

2. Data Sekunder 

Menurut Sugiyono (2010), data sekunder adalah data yang tidak 

langsung memberikan data kepada peneliti, misalnya peneliti harus 

melalui orang lain atau mencari dokumen. Data sekunder dalam 

penelitian ini berupa studi leterarure yang digunakan terhadap banyak 

buku dan diperoleh berdasarkan catatan – catatan yang berhubungan 
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dengan penelitian, selain itu peneliti memoergunakan data yang diperoleh 

dari internet.  

 

C. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data pada penelitian ini adalah: 

1. Wawancara 

Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 

peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan 

permasalahan yang harus diteliti, dan juga peneliti ingin, mengetahui hal- 

hal dari responden yang lebih mendalam (Sugiyono, 2010), sedangkan 

menurut Notoadmojo (2005), wawancara adalah suatu metode yang 

dipergunakan untuk pengumpulan data, dimana peneliti mendapatkan 

keterangan atas pendirian secara lisan dari sasaran penelitian. Pada 

penelitian ini dilakukan wawancara lansung dengan petugas dibagian 

pengadaan alat kesehatan Rumah Sakit Mitra paramedika. 

2. Pengamatan (observasi) 

Sugiyono (2010) mengemukan bahwa observasi adalah suatu proses 

yang komplek dan terdapat proses – proses pengamatan, teknik 

pengumpulan data ini digunakan bila berkenaan dengan perilaku 

manusia, proses kerja, gejala – gejala alam, dan bila responden di amati 

tidak terlalu besar, sedangkan menurut Notoadmodjo (2005), pengamatan 

adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain melihat, mencatat 

dan disertai keaktifan jiwa atau perhatian khusus dan dan melakukan 
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pencatatan–pencatatan jumlah dari taraf aktivitas tertentu yang ada 

hubungannya dengan masalah yang diteliti. Pengamatan pada penelitian 

ini adalah pengamatan terhadap penelitian Sistem Pengadaan Alat 

Kesehatan di Rumah Sakit Mitra Paramedika. 

3. Dokumentasi  

Dokumentasi dari asal kata dokumen, yang artinya barang – barang 

tertulis di dalam melakukan metode dokumentasi, peneliti menyelidiki 

benda – benda tertulis seperti buku- buku, majalah, dokumen,peraturan – 

peraturan dan sebagainya (Arikunto, 2006). 

 

D. Metode Analisis Data 

Metode analisis data yang digunakan oleh peneliti yaitu analisis 

deskriptif. Analisis deskriptif yang digunakan untuk menganalisis data 

denagan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah 

terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang 

berlaku untuk umum atau generasasi.  
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BAB IV 

ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Profile RSU Mitra Paramedika 2019 

1. Identitas RSU Mitra Paramedika  

a. Nama Rumah Sakit   : RSU Mitra Paramedika  

b. Jenis Rumah Sakit    : Umum 

c. Alamat          : Jl. Raya Ngamplak    

                                                                            Widomartani Sleman DIY. 

d. Kode Rumah Sakit     : 3404179 

e. Kelas Rumah Sakit     : D 

f. Telepon        : 0274 4461098 

g. Nomor dan Tanggal Izin Pendirian   : 506 tanggal 03 Juli 2007 

h. Nomor dan Tanggal Izin Penyelenggaraan: 503/5023/764/DKS/2018   

                                                                                   dan 18 Mei 2018 

i. Kapasitas Tempat Tidur        : 50 TT 

j. Kelas Rumah Sakit     

Nomor dan Tanggal Penetapan       : HK.02.03/I/1984/2014 

Nomor dan Tanggal Akreditasi       : KARSSERT/326/XII/2016 

k. Pemilik Rumah Sakit         :Yayasan Mitra Paramedika 

l. Direktur/Direktur Utama        : dr. Ichsan Priyotomo 
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2. Sejarah Berdirinya RSU Mitra Paramedika 

RSU Mitra Paramedika merupakan sebuah Rumah Sakit Swasta 

yang bernaung di bawah Badan Hukum Yayasan Mitra Paramedika. 

Rumah Sakit ini terletak di Jl. Raya Ngemplak Kemasan Widomartani 

Sleman Yogyakarta. Lokasi tersebut sangat strategis untuk memberikan 

pelayanan bagi masyarakat yang membutuhkan penanganan medis dengan 

segera. 

Sejarah Singkat: 

a. Pada tanggal 6 Maret 2002 di mulai pembukaan BP/RB, dengan 

pelayanan saat itu meliputi: 

1) Pelayanan UGD yang didukung oleh Bidan dan Dokter Jaga 24 

jam. 

2) Poliklinik Dokter Spesialis Penyakit Dalam dan Spesialis 

Kandungan. 

3) Laboratorium klinik sederhana, dan rawat inap. 

b. Melihat perkembangan BP/RB yang cukup cepat maka mulai tahun 

2003-2005 merubah diri menjadi RSKBIA, selain pelayanan di atas 

juga melayani Poliklinik Anak, Bedah (Operasi), THT, dan Gigi. 

c. Sehubungan tuntutan dari masyarakat untuk pelayanan yang lebih 

lengkap maka RSKBIA berubah menjadi RSU Mitra Paramedika. Dan 

mendapatkan ijin penyelenggaraan sementara menjadi RSU Mitra 

Paramedika dari tanggal 09 September 2006 s/d 09 Maret 2007. Jenis 

pelayanannya meliputi UGD 24 jam, Poliklinik: Umum, Bedah, 
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Penyakit Dalam, Anak, Kandungan, THT, dan Gigi, pelayanan 

Laboratorium sederhana, dan siap melayani operasi 24 jam. Untuk 

melengkapi syarat perijinan sebagai RSU, berikutnya maka Yayasan 

membangun Gedung Baru di sebelah barat. 

d. Pada tanggal 02 April 2007 mulai dioperasionalkan gedung baru 

sebelah barat sebagai sentral pelayanan rawat jalan dan kamar operasi. 

Pelayanan juga sudah dilengkapi dengan alat rontgen. 

e. Pada tanggal 28 September 2007 mendapatkan ijin tetap sebagai RSU. 

Kemudian semakin memantapkan pelayanan dengan melengkapi jenis-

jenis pemeriksaan seperti penambahan pelayanan spesialis saraf, 

spesialis bedah tulang, pelayanan fisioterapi dengan SWD (Shock 

Wave Diathermi), penambahan alat laboratorium spektrofotometer dan 

haematologi automatic serta pelayanan home care. 

f. Pada tanggal 1 Juni 2011 mulai di operasionalkan gedung baru sebelah 

timur dan selatan untuk menunjang pelayanan rawat inap. Gedung 

sebelah timur dan selatan ini menjadi gedung sentral pelayanan untuk 

rawat inap. Dan juga telah dilakukan penataan untuk gizi dan laundry 

di ruangan yang terpisah dengan tempat memasak/dapur. 

3. Visi, Misi, dan Moto    

a. Visi 

Menjadikan Rumah Sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan yang 

profesional dan paripurna, dengan penuh kasih sayang kepada pasien 

dan keluarganya serta lebih mengutamakan keselamatan pasien. 
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b. Misi 

1) Menjadi Rumah Sakit yang terdepan sebagai mitra keluarga 

menuju sehat jasmani dan rohani. 

2) Memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat sekitar 

secara terpadu, holistik dan profesional dengan biaya terjangkau. 

3) Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, terutama masyarakat 

Ngemplak dan sekitarnya. 

4) Bersama seluruh karyawan meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan sehingga tercapai kepuasan pelanggan sekaligus 

meningkatkan kesejahteraan karyawan secara adil dan merata 

sesuai dengan kemampuan. 

c. Moto 

    Pendamping diwaktu sakit, sahabat diwaktu sehat. 

4. Logo Beserta Artinya 

Logo  RSK Bedah Ibu & Anak Mitra Paramedika beserta artinya adalah: 

 

Gambar 4.1 Logo RSK Mitra Paramedika. 
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Arti logo: 

a. Bendera bertuliskan ”RSK Bedah Ibu dan Anak” serta ”Mitra 

Paramedika” melambangkan identitas instansi. 

b. Palang: melambangkan institusi kesehatan. 

c. Ibu dan anak: melambangkan kasih sayang. 

d. Bola dunia: melambangkan dunia tempat kita hidup bersama. 

e. Padi dan kapas: melambangkan kesejahteraan. 

f. Bisturi (pisau operasi): melambangkan bahwa kami siap melaksanakan 

operasi kapan pun (siap operasi 24 jam sehari). 

g. Warna keseluruhan adalah hijau: melambangkan warna kesembuhan. 

Arti keseluruhan: 

Dunia ibu dan anak beserta bedah terangkul oleh RKBIA Mitra  

Paramedika. 

Keterangan:  

Logo tidak berubah semenjak dari awal berstatus Rumah Sakit khusus 

Bedah Ibu dan Anak dan Kemudian menjadi Rumah Sakit Umum, yang 

berubah hanya tulisan ”RSK Bedah Ibu & Anak” menjadi ”Rumah Sakit 

Umum” 

 

Gambar 4.2 Logo RSU Mitra Paramedika. 
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5. Pelayanan Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika 

a. Pelayanan Rawat Jalan oleh Dokter Umum maupun Dokter Spesialis 

b. Pelayanan Rawat Inap dengan kapasitas 50 tempat tidur, terdiri dari: 

1) Kelas Utama :  2 Tempat Utama. 

2) Kelas I    :  4 Tempat Tidur. 

3) Kelas II :  10 Tempat Tidur. 

4) Kelas III  :  28 Tempat Tidur. 

5) ICU  :   2 Tempat Tidur. 

6) Bayi  :   4  Tempat Tidur. 

Jenis pelayanan yang ada di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.1 Jenis Pelayanan  RSU Mitra Paramedika. 

NO KEGIATAN HARI PUKUL 

1. Poliklinik Umum Setiap hari   24 jam 

2. Poliklinik Obgyn 

- dr. Taufik Rahman, SpOG 

- dr. Agus Wahyu W, SpOG 

 

Senin, Rabu 

Selasa dan Jumat 

 

15.00 – 17.00 

16.00 – 17.00 

 

3. poliklinik Anak 

- dr. Intan Fatah Kumara,SpA 

-dr. Uji Asiah, SpA 

 

Selasa, Kamis, Sabtu 

Senin, Rabu, Jumat 

 

 

17.00- 19.00 

14.00- 16.00 

 

4. 

Poloklinik Bedah 

- dr. Budi Cahyono Putro, SpB 

-dr. Fransisca Cristauriza, SpB 

 

 

Senin, Rabu, Kamis, 

Sabtu 

Selasa, Jumat 

 

 

 

17.00–19.00 

 

16.00-selesai 

 

5. 
Poliklinik Penyakit Dalam 

- dr. Eko Budiono, Sp.PD 

-dr. Andri Rais 

 

Senin, Rabu & 

Jumat 

Selasa, Kamis, Sabtu 

 

17.00 – 19.00 

14.00-selesai 

7. Poliklinik Saraf 

-dr. Fajar Maskuri, SpS 

 

Senin, Selasa, Rabu  
16.30 – 18.30 
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6.  Struktur Organisasi RSU Mitra Paramedika 

          Rumah sakit Umum Mitra Paramedika termasuk Rumah Sakit 

Umum kelas D, yaitu memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medis 

dasar, sehingga rumah sakit terdiri dari: 

a. Direktur. 

b. Bidang Pelayanan. 

NO KEGIATAN HARI PUKUL 

8. Poliklinik Jantung 

-dr. Hendri Purnas, Sp.JP 
Senin & Jumat  17.00 – 19.00 

9. dr. Dika Amelinda Irwanti, 

Sp. THT-KL 
Senin & Jumat 13.00-selesai 

10 
dr. Rastro Aryandono, SpPK Selasa & Jumat 16.00-selesai 

11. Dokter Radiologi  Selasa dan Kamis 19.30 – selesai 

 - dr. Rino Rusdiono, Sp.Rad 

USG Abdomen 
  

 

 
Rontgen Setiap hari 

Pagi: 07.30-14.30 

Sore: 14.30-20.30 

 

12. Poliklinik Gigi 

-drg. Laila, Sp.BM 

 

 

Senin-Jumat 

 

 

10.00-13.00 

13. UGD Setiap hari 24 jam 

14. Bidan Setiap hari 24 jam 

15. Operasi Setiap hari 24 jam 

16. Laboratorium Setiap hari 24 jam 

17.  

Fisioterapi  

Rawat jalan:Selasa 

&Kamis 

Rawat inap: setiap 

hari  

09.00:12.00 

18. Ambulan Setiap hari 24 jam 

19. Home care Setiap hari 24 jam 

20. Rawat Inap 
Setiap hari 

1. a

m 
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c. Bidang Penunjang Medis. 

d. Bidang Umum dan Keuangan. 

e. Bidang Pengembangan. 

f. Komite Medis dan Fungsional. Untuk lebih jelasnya struktur 

organisasi yang ada di Rumah sakit dicantumkan. 

7. Deskripsi Kerja Organisasi Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika 

 Deskripsi kerja berdasarkan tugas dan wewenang yang dimiliki 

dalam tiap bagian pada RSU Mitra Paramedika adalah sebagai berikut: 

a. Direktur 

Direktur RSU Mitra Paramedika adalah seorang tenaga yang 

berpengalaman dibidang manajerial Rumah Sakit yang dipilih oleh 

yayasan “Mitra Paramedika” dan diberi wewenang untuk mengelola 

rumah sakit juga menjalankan wewenang yayasan serta 

mempertanggung jawabkannya dalam laporan tahunan. 

    Tanggung jawab Direktur adalah sebagai berikut:  

1) Semua pelayanan yang diselenggarakan di RSU Mitra Paramedika. 

2) Wewenang Direktur antara Membuat dan melaksanakan Bussines 

Plan Rumah sakit. 

3) Mewakili Rumah sakit dalam berhubungan dengan masyarakat, 

yayasan, pemerintah, karyawan dan organisaasi profesi. 

Bertanggung jawab terhadap lain: 

1) Menjalankan semua kegiatan pelayanan rumah sakit. 
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2) Mengangkat dan mempekerjakan karyawan sebagai kebutuhan 

rumah sakit. 

3) Memakai anggaran sesuai perencanaan. 

4) Membuat keputusan sesuai prosedur. 

b. Kepala Bidang Pelayanan Medis. 

Tugas dan fungsinya adalah: 

1) Mengkoordinasikan semua kebutuhan pelayanan dan keperawatan 

penunjang medis dan pendidikan di seluruh instalasai. 

2) Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas dan 

kegiatan pelayanan medis dan keperawataan Mengawasi dan 

mengendalikan penerimaan dan pemulangan pasien Pelayanan medis 

terbagi menjadi beberapa instansi yang masing-masing dikepalai oleh 

kepala instalasi yang bertanggung jawab langsung kepada Direktur 

rumah sakit, antara lain: 

a) Instalasi Rawat Inap 

 Bertugas mengkoordinasikan dan melaksanakan pelayanan 

medis dan keperawatan di Instalasi Rawat Inap, memantau dan 

mengawasi penggunaan fasilitas serta menjaga mutu pelayanan 

di Instalasi Rawat Inap sejak penerimaan sampai pemulangan 

pasien. 

b) Instalasi Rawat Jalan 

 Bertugas mengkoordinasikan seluruh kebutuhan pelayanan 

medis di Instalasi Rawat Jalan, memantau dan mengawasi 



33 
 

 

penggunaan fasilitas serta kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat 

Jalan, serta mengawasi penerimaaan pasien. 

c) Instalasi Rawat Darurat 

 Bertugas mengkoordinasikan seluruh kebutuhan pelayanan 

medis di Instalasi Rawat Darurat, memantau dan mengawasi 

penggunaan fasilitas serta kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat 

Darurat, serta mengawasi penerimaaan pasien. 

d) Kebidanan dan Keperawatan 

 Tugas dan fungsinya yaitu melakukan bimbingan 

pelaksanaan, pemantauan, dan penilaian kegiatan asuhan dan 

pelayanan keperawatan, pelaksanaan etika profesi keperawatan 

dan peningkatan mutu keperawatan serta melakukan urusan 

ketata usahaan dan ke rumah tanggaan. 

e) Instalasi Kamar Operasi 

 Bertugas antara lain mengkoordinasukan seluruh kebutuhan 

pelayanan kamar operasi, menjalankan semua kebutuhan 

pelayanan di Instalasi Kamar Operasi, serta mengawasi 

penerimaan pasien, dan pengembalian pasien yang mengalami 

operasi ke Ruang Rawat Jalan dan Rawat Inap. 

c. Kepala Bidang Penunjang Medis 

Kepala Bidang penunjang Medis membawahi sarana penunjang yang 

dimiliki oleh RSU Mitra Paramedika yaitu: 

 



34 
 

 

1) Instalasi Laboratorium 

Instalasi ini bertugas melayani pasien rawat jalan dan rawat inap 

yang akan melakukan cek kesehatan. 

2) Instalasi Rekam Medis 

Instalasi ini bertanggung jawab atas jalannya kegiatan urusan 

Rekam Medis dan mengawasi pelaksanaan urusan Rekam Medis. 

3) Instalasi Farmasi 

Instalasi ini bertugas menyediakan dan mengelola pelayanan obat 

dan alat kesehatan RSU Mitra Paramedika. 

4) Instalasi Radiologi 

Instalasi ini bertugas melayani pasien rawat jalan dan rawat inap 

yang akan melakukan rontgen dan USG Abdomen di RSU Mitra 

Paramedika. 

d. Kepala Bidang Umum dan Keuangan 

 Bidang Umum dan keuangan bertanggung jawab secara langsung 

kepada direktur. Bidang umum dan keuangan membawai 4 (empat) 

urusan yaitu: 

1) Urusan Tata Usaha dan Personalia 

 Tugas dan fungsinya adalah menyelenggarakan semua kegiatan 

yang berhubungan dengan kepegawaian dan ketatausahaan 

dilingkungan rumah sakit, mengelola dan mencatat semua barang 

inventaris rumah sakit, melakukan pemilahan, penyusunan data untuk 

informasi tentang rumah sakit. 
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2) Urusan Administrasi 

Tugas dan fungsinya adalah sebagai tenaga pengawas pelayanan, 

pengelolaan pelayanan, serta penerimaan dan pengeluaran uang. 

3) Urusan Logistik, Gudang & Distribusi 

Tugas dan fungsinya adalah menyediakan keperluan rumah tangga, 

maka, minum sehari-hari, dan pengadaan di rumah sakit. 

4) Urusan Keuangan  

 Tugas dan fungsinya adalah melakukan penyusunan perencanaan 

kebutuhan, penyusunan anggaran dan pencatatan transaksi yang terjadi 

serta penyusunan pelaporan keuangan. 

e. Kepala Bidang Pengembangan  

  Kepala Bidang Pengembangan membawahi Pembinaan Pelatihan 

Diklat, Pengembangan Program dan informasi, marketing promosi, dan 

koperasi karyawan. 

8.  Sumber Daya Manusia Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika 

a. Ketenagakerjaan  

 Ketenagakerjaan di Ruamah Sakit Umum Mitra Paramedika dapat 

di lihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.2 Daftar Ketenagakerjaan Periode Akhir Februari 2019. 

No Ketenagaan Kualifikasi FT/PT 

1. Dokter Spesialis   

 - dr. Intan Fatah Kumara, Sp.A Spesialis anak FT 

 - dr. AgusWahyu Widayat, Sp.OG Spesialis kandungan PT 

 -dr. Taufik Rahman, SpOG Spesialis Kandungan PT 
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No Ketenagaan Kualifikasi FT/PT 

 - dr. Rhino Rusdiono, Sp.Rad Spesialis Radiologi PT 

 - dr. Kamala Kan Nur Azza, SpAn Spesialis Anestesi PT 

 - dr. Meiky Fredianto, Sp.OT Spesialis Orthopaedi PT 

 -dr. Budi Cahyono Putro, SpB Spesialis Bedah PT 

 -dr. Fajar Maskuri, SpS Spesialis Saraf PT 

-dr. Hendry Purnasidha Bagaswoto, 

Sp.JP 

Spesialis Jantung dan 

Pembuluh darah 
PT 

-dr. Pandit Sarosa, SpAn Spesialis Anestesi PT 

-dr. Francisca Christauriza Ari 

Pratomo, Sp. B 

Spesialis Bedah PT 

-dr. Andri Rais, Sp.PD Spesialis Penyakit 

Dalam 

PT 

-dr. Rastro Aryandono, Sp.PK Spesialis Patologi 

Klinik 

PT 

-dr. Dika Amelinda Irwanti, Sp. THT-

KL 

Spesialis THT-

Kepala Leher 

PT 

 -dr. Uji Asiah, MSc, Sp. A Spesialis Anak PT 

2. Dokter Umum   

 - dr. IkaPuspitasari S1  Kedokteran FT 

- dr. Rintyoso Widiyatmoko S1  Kedokteran FT 

-dr. Arfin Nur Henditya S1  Kedokteran PT 

-dr. Fuad Habibi  S1 Kedokteran PT 

3. Dokter Gigi   

 Drg. Nova Noerdiany Lestari S1 Kedokteran PT 

4.  Perawat   

 - Endah Kadarwati, AMK DIII Akper FT 

 - Umi Wijayatun, Amd.Kep DIII Akper FT 

 - Setyo Budi Siswanto, AMK DIII Akper FT 

 - NiningTrisnawati SPK FT 
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No Ketenagaan Kualifikasi FT/PT 

 - DesiSujarwati, AMK DIII Akper FT 

 - YuliTrisnawati, AMd.Kep DIII Akper FT 

 - Catur Heri Sulistyo, AMd.Kep DIII Akper FT 

 - Andri Setiawan, AMd.Kep DIII Akper FT 

 - Beta Manista, AMd.Kep DIII Akper FT 

-Novik Setyaningrum, S.Kep.Ns Profesi Ners FT 

-Reni Riasari, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Azhar Seno, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Yustina Indrawati, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Wahyu Budi Prasetyo, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Oktifa Purnama Sari, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Lina Kurniawati, AMd.Kep D3 Akper       FT 

-Nita Dewi Wahyuni, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Dian Arisca, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Maria Magdalena Yuli Purwati, AMd. 

Kep 

D3 Akper FT 

-Lindhy Pratiwi, AMd. Kep D3 Akper FT 

-Dina Rahmafi Yuli Alfiani, AMd. Kep D3 Akper FT 

-Ratri Ismawati, AMd. Kep D3 Akper FT 

-Naelal Hidayah, AMd. Kep D3 Akper FT 

-Marginingsih, AMd. Kep D3 Akper FT 

-Niqa Nur Laili, AMd. Kep  D3 Akper FT 

-Rosa Mita Listiyani, Amd. Kep D3 Akper FT 

-Anisa Rohudyah Febri Hantari, Amd. 

Kep 

D3 Akper FT 

-Anisa Kusuma Wati, S. ST D3 Akper FT 

-Ika Siti Maylani, AMd.Kep D3 Akper FT 

-Reni Purna Kustiana, Amd.Keb D3 Akper FT 
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No Ketenagaan Kualifikasi FT/PT 

 -Endi Hardianto, AMd. Kep D3 Akper FT 

5. Bidan   

 - Reni Mediastuti, Amd.Keb DIII Kebidanan FT 

 - Esti Murbani, Amd.Keb DIII Kebidanan FT 

 - Dewi Maghfirotun, Amd.Keb DIII Kebidanan FT 

-Tri Widayati, AMd.Keb DIII Kebidanan FT 

-Agustin Suci Maryana, AMd.Keb DIII Kebidanan FT 

-Irena Maya Puspa, AMd. Keb DIII Kebidanan FT 

--Nurul Fauziah, AMd. Keb DIII Kebidanan FT 

-Panggah Kusumastuti, Amd. Keb DIII Kebidanan FT 

-Bella Pertiwi Putri, Amd. Keb DIII Kebidanan FT 

6. Instalasi Obat   

 - Ida Widjiyastuti, S.Si S1 Farmasi / AA FT 

-Ndariyatun 
D3 Manaj. 

Perdagangan Farmasi 
FT 

- Ratna Wulan Natarini, AMd.Far D3 Farmasi FT 

- Iken Dwi Prawita, AMd.Far D3 Farmasi FT 

- Marisza Tri Nugrahaeni, S.Farm, Ap Prrofesi Apoteker FT 

-Laras Hariyanti SMK Farmasi FT 

-Cahya Lingga Purnamasari, S.Farm, 

Apt 

Profesi Apoteker FT 

-Risvanda Danang Setiawan SMK Farmasi FT 

-Risalatul Musngidah, Amd. Far D3 Farmasi FT 

7. Analis Laboratorium   

 - DaningErnawati, AMAK DIII Analis 

Kesehatan 

FT 

- Ernawati, AMAK DIII Analis 

Kesehatan 

FT 

- Eftakhatun, AMAK DIII Analis  FT 
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No Ketenagaan Kualifikasi FT/PT 

 -Sari Mustikaningrum, AMAK DIII Analis 

Kesehatan 

FT 

 -Deki Wijiatmaja, AMAK DIII Analis 

Kesehatan 

FT 

 -Fari Dwi Akta, AMAK DIII Analis 

Kesehatan 

FT 

-Risa Ayu Cempaka, AMAK DIII Analis 

Kesehatan 

FT 

8. Radiografer   

 - Tri Susilowati, AMR DIII ATRO FT 

- Sigit Pranowo, AMR DIII ATRO FT 

-Tri Widodo, AMR DIII ATRO FT 

9. Fisioterapi   

 - Jatmiko Susilo, AMF DIII Fisioterapi PT 

10. Tata Usaha   

 - KintelEdyOctavianugrah, S.Si S1 Biologi FT 

11. Bagian Keuangan   

 - Sumarningsih SLTA FT 

- Septi Priyani, AMd DIII Akuntansi FT 

- Hengky Mega Mustika SMK FT 

-Soffi Prihantantri SMK FT 

-Putri Zukma Sani, Amd DIII Akuntansi FT 

12. Administrasi   

 - Joko Sutanto SMA FT 

- RizkiPranadanti, AMd DIII Teknik FT 

- DewiAryani, AMd DIII Keuangan FT 

-Maya Dwi Oktaviyana, AMd DIII Manaj. Adm RS FT 

- Tita Widya Nurhanafi SMK FT 
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No Ketenagaan Kualifikasi FT/PT 

 -Intan Tristantriani, AMd DIII Manaj. Adm RS FT 

-Novika Tri Saputra SMK FT 

 -Herlinda Erviana Dewi, AMd DIII Manaj. Adm. RS FT 

 -Anisa Dwi Cahyaningrum SMK FT 

 - Latifatun Amanah, Amd DIII Manaj. Adm. RS FT 

-Ana Fauziah, Amd. Sek DIII Sekretaris FT 

13. Rekam Medis   

 - Hamdani Mustofa, AMd.RMIK DIII Rekam Medis FT 

- Ida Aninda, AMd.PerKes DIII Rekam Medis FT 

-Yuliana Dewi Rushita Sari, AMd.RMIK DIII Rekam Medis FT 

-Rofiq Febri Nugroho, AMd.RMIK DIII Rekam Medis FT 

-Nofitasari, AMd. RMIK DIII Rekam Medis FT 

-Tyas Pratiwi, AMd. RMIK DIII Rekam Medis FT 

-Ridwan Danny Saputra, Amd. RMIK DIII Rekam Medis FT 

    

14. Sanitasi   

 -Wisnu Aji Sudrajat, AMd. Kes DIII AKL FT 

15. IPSRS   

    

 - Jumeno SLTA FT 

16. Pekarya / Cleaning Service   

 - Lanjar Riyadi SLTA FT 

- Wafik Jumadi SLTA FT 

- Tutiyaning SMEA FT 

- Margaretha Sri Lestari Ningsih SLTA FT 

-Sudiyono SMK FT 

-Hepy Oky Kris Haryanto SMP FT 

-Afrizal Korian Isnan  SMA FT 

-Tri Purwanto SMP FT 
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No Ketenagaan Kualifikasi FT/PT 

17. Sopir   

 -Sutrisno SLTA FT 

 -Handoko SLTA FT 

18. Gizi   

 - Deny ErlisaMauludia, SGz S1 Gizi FT 

- Sri Rahayu SLTA FT 

- Sri Sulasmi SLTP FT 

- Hantriyah SLTA FT 

-Arinda Dwi Saputri, Amd. GZ DIII Gizi FT 

19. Laundry   

 -Surtini SLTA FT 

-Ponijah SLTP FT 

-Suryani  SMA FT 

20. Satpam   

 - Gugus Nurwantoko SLTA FT 

-Sarjana SLTA FT 

-Nurwanto SLTA FT 

-Panggung Muryanto SLTA FT 

-Surya Widagda Pratama SMK FT 

21. Petugas Kamar Operasi   

 - Stephanus Perawat Anaestesi PT 

- Nurhadi PerawatBedah / OK PT 

- Widayat PerawatBedah / OK PT 

22. IT   

 -Arif Nur Hidayat SMK FT 

 

 

 

 



42 
 

 

b. Tenaga Medis 

Tenaga medis di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika dapat di 

lihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.3 Daftar tenaga medis di RSU Mitra Paramedika Periode 2019. 

NO KUALIFIKASI JUMLAH 

1.  Dokter Spesialis 16 

2.  Dokter Umum 6 

3.  Dokter Gigi 1 

4.  Perawat 30 

5.  Perawat Kamar Operasi 3 

6.  Bidan  9 

7.  Instalasi Obat 5 

8.  Radiografer 3 

9.  Fisioterapi 1 

10.  Analisis Laboratorium 7 

11.  Rekam Medis 7 

 

 

c. Tenaga Non Medis  

Tenaga non medis di Rumah Sakit Mitra Paramedika dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.4 Daftar Tenaga Non Medis di RSU Mitra Paramedika Periode 2019. 

 NO  KUALIFIKASI JUMLAH 

1.  Instalasi Obat  3 

2.  Tata Usaha 1 

3.  Bgian keuangan 5 

4.  Administrasi 11 

5.  Sanitasi 1 

6.  IPSRS & Pekerja 9 

7.  Supir 2 

8.  Gizi 6 

9.  Satpam 5 

10.  Launry  3 

11.  IT 1 
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d. Direktur RSU Mitra Paramedika 

Direktur Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini: 

Tabel. 4.5 Daftar Direktur RSU Mitra Paramedika dari Periode ke Periode.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Periode Nama Direktur 

1. 6 Maret 2002 s/d 13 Juli 2006 H. Sadiyo, S.Pd 

2. 14 Juli 2006 s/d 31 Oktober 2008 dr. Kurnia Yuli Astuti 

3. 1 November 2008 s/d 31 Desember 2012 dr. Nur Setyawan E 

4. 1 Januari 2013 s/d 31 Desember 2016 dr. Rofiana Komalasari 

5. 21 Maret 2017-20 Maret 2021 dr. Ichsan Priyotomo 
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9.  Struktur Organisasi RSU Mitra Paramedika 

     Stuktur organisasi Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika sebagai 

berikut: 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Sruktur Organisasi RSU Mitra Paramedika. 
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B. Pembahasan 

1. Proses Pengadaan Alat Kesehatan Rumah Sakit Umum Mitra 

Paramedika 

Proses pengadaan alat kesehatan yang dilakukan di Rumah Sakit 

Mitra Paramedika adalah sebagai berikut: 

a. Metode Pengadaan   

Metode pengadaan alat kesehatan yang dilaksanakan di 

Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika adalah pengadaan 

langsung, Pengadaan langsung berarti membeli barang atau 

membayar secara lansung kepada penyedia alat kesehatan tanpa 

melalui proses lelang maupun elektronik. Di Rumah Sakit Umum 

Mitra Paramedika   pengadaan secara langsung dilakukan tiap 

kebutuhan barang–barang serta alat kesehatan yang di butuhkan 

telah habis atau mengalami kerusakan dan harus segera diganti, 

karena dapat dibuktikan bahwa pengadaan langsung dapat 

memberikan manfaat dan dapat memiliki mutu serta harga sesuai 

dengan keinginan. 

b. Pengadaan Alat Kesehatan Besar Dan Kecil melalui perusahaan  

besar farmasi (PBF) 

Pengadaannya alat kesehatan adalah sebagai berikut: 

1) Pengadaan Alat Kesehatan Besar 

Pengadaan alat kesehatan besar ini meliputi tempat tidur, 

kursi lemari pasien dan lain-lainnya. Pengadaannya melalui surat 
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ijin yang diajukan ke rumah sakit dan akan di setujui direktur, 

Setelah di setujui pihak apotek membuat buku devakta dan akan di 

distributor/PBF (Perusahaan Besar Farmasi). 

2) Pengadaan Alat Kesehatan Kecil 

Pengadaan alat kesehatan kecil adalah pengadaan yang 

meliputi, spuit, masker, infus, dan lain-lainnya. Pengadaannya 

membuat laporan untuk data alat kesehatan yang akan dibeli 

melalui buku devakta dan akan di distributor/PBF (Perusahaan 

Besar Farmasi). 

2. Prosedur Pembayaran Pengadaan Alkes RSU Mitra Paramedika 

           Pembayaran alat kesehatan ini dilakukan pada saat alatnya sudah 

tiba di rumah sakit baik secara langsung, alat kesehatan besar maupun alat 

kesehatan kecil yang sudah disepakati yang ditandatangani oleh direktur 

dengan pihak PBF (Perusahaan Besar Farmasi). Alur pembayaran ini 

adalah: 

 

 

 

 

Gambar 4.4 Prosedur Pembayaran Alat Kesehatan. 

        Proses pembayaran alat kesehatan yaitu pihak rumah sakit menerima 

barang dari perusahaan besar farmasi, setelah itu perusahaan besar 

farmasi memberikan kuitansi kepada pihak rumah sakit untuk melakukan 

Pihak RS        PBF Nota /kuitansi  Pembayaran  

Tandatangan dan cap 
Bukti pembayaran 
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pembayaran, tandatangan dan cap bukti pembayaran di buat dua satu di 

serakan kepada perusahaan besar farmasi dan satu di pegang oleh pihak 

rumah sakit. 

3. Pemeriksaaan  Alat Kesehatan  RSU Mitra Paramedika  

Pemeriksaan alat kesehatan di RSU Mitra Paramedika dilakukan 

dalam dua tahap sebagai berikut: 

a. Pemeriksaan alat kesehatan pada saat barang sampai di rumah sakit 

Pemeriksaan ini dikakukan dengan tujuan untuk memeriksa 

barang yang di antar oleh pihak PBF (Perusahaan Besar Farmasi) ke 

rumah sakit, apakah barang tersebut sesuai pesanan atau tidak. Hal ini 

dilakukan oleh Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika guna 

mengantisIpasi terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan dengan 

membertimbangkan beberapa faktor. Diantaranya adalah: 

1)  Alat kesehatan yang dibutuhkan 

Dalam hal ini meliputi tentang alat kesehatan yang di order 

atau dipesan diantaranya alat kesehatan besar dan alat kesehatan 

kecil. Pengorderan alat kesehatan besar dilakukan apabila barang 

kosong atau kebutuhan pasien sedangkan alat kesehatan kecil 

dilakukan pengorderan dua kali dalam seminggu setelah dilakukan 

pengecekan. Dalam pemesanan alat kesehatan ini rumah sakit 

harus memperhitungkan dampak baik dan buruknya jadi di 

perlukanya kehati-hatian pada saat barang itu tiba. Dengan catatan 
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melakukan pemeriksaan terlebih dahulu sebelum serah terima 

barang. 

2)  Biaya Yang Dikeluarkan 

Biaya yang dikeluarkan dalam arti pada saat pemesanan 

alat kesehatan besar dan kecil, pada saat dilakukan pemesanan alat 

kesehatan besar rumah sakit harus mengeluarkan biaya yang cukup 

besar dibanding pada saat pemesanan alat kesehatan kecil. Oleh 

sebab itu alat kesehatan hanya akan di pesan apabila terjadinya 

kekosongan atau kebutuhan pasien, karena memperhitungkan biaya 

yang akan dikeluarkan. Dalam hal inilah di perlukan pemeriksaan 

pada saat barang tiba agar tidak terjadi kerugian. 

b. Pemeriksaan alat kesehatan di gudang RSU Mitra Paramedika 

Pemeriksaan alat kesehatan di gudang dilakukan untuk memastikan 

kondisi barang (alat kesehatan besar), dan mengecek sisa stok (alat 

kesehatan kecil). Dalam pemeriksaan ini rumah sakit melakukan dua 

tahap, diantaranya adalah: 

1) Pemeriksaan Alat Kesehatan Besar 

Pemeriksaan alat kesehatan besar di Rumah Sakit Umum 

Mitra Paramedika dilakukan seminggu sekali guna memastikan 

keadaan barang atau kondisi fisik barang. 
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2) Pemeriksaan Alat Kesehatan Kecil 

Pemeriksaan alat kesehatan kecil di Rumah Sakit Umum 

Mitra Paramedika dilakukan setiap hari untuk memastikan keadaan 

barang.  

4. Pemesanan  Alat Kesehatan RSU Mitra Paramedika 

Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika melakukan pengadaan alat 

kesehatan dengan pihak PBF atau dengan sebutan lain Perusahaan Besar 

Farmasi, sebelum melakukan pemesanan alat kesehatan kepada pihak 

PBF (Perusahaan Besar Farmasi) rumah sakit terlebih dahulu mengenal 

atau mengetahui latar belakang dari perusahaan tersebut sebelum 

melakukan tindakan selanjutnya. Hal ini dilakukan karena alat kesehatan 

yang akan dipesan atau diorder merupakan alat kesehatan yang harus 

diteliti dengan baik sebab memiliki fungsi yang penting, diantaranya 

adalah: 

a. Digunakan untuk mendiagnosa penyakit, penyembuhan, merawat, 

memulihkan, meringankan atau mencegah penyakit pada manusia. 

b. Dimanfaatkan untuk mempengaruhi struktur dan fungsi tubuh 

manusia. 

c. Menopang atau menunjang keberlangsungan hidup atau mati. 

d. Memberi informasi untuk maksud medis dengan cara pengujiaan in 

vitro terhadap spesimen yang dikeluarkan dari tubuh manusia. 

Jadi Perusahaan Besar Farmasi (PBF) wajib harus memiliki surat izin 

yang disebut dengan IPAK (Izin Penyalur Atas Kesehatan), tujuan dari 
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diwajibkanya perusahaan alkes memiliki IPAK adalah dalam melakukan 

proses pendistribusian alat kesehatan agar sesuai dengan pedoman, hal 

ini dilakukan untuk menjaga mutu dan manfaat (safety, quality, and 

efficacy). 

Izin  Penyalur Alat Kesehatan (IPAK) akan dikeluarkan berdasarkan 

kelayakan perusahaan untuk menyalurkan alat kesehatan, Penyalur Alat 

Kesehatan merupakan perusahaan Perseroan Terbatas, Koperasi atau 

Perusahaan Perorangan berbentuk badan hukum yang memiliki izin 

untuk pengadaan, penyimpanan, pendistribusian alat kesehatan dalam 

jumlah besar sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Rumah Sakit Umum 

Mitra Paramedika akan melakukan pengorderan kepada Perusahaan 

Besar Farmasi (PBF) yang memang sudah memenuhi persyaratan yang 

ada untuk mendapatkan alat kesehatan yang layak dan berkualitas tinggi 

sesuai dengan harapan rumah sakit. 

5. Kegiatan Pasca Pengadaan alat kesehatan RSU Mitra Paramedika 

Kegiatan yang dilakukan oleh Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika 

pasca pengadaan adalah sebagai berikut: 

a. Menyediakan berkas atau Surat Pesanan (SP) dengan segala ketentuan 

yang berlaku, serta Surat Izin pengadaan dari direktur rumah sakit 

sebagai bukti adanya izin pengorderan. 

b. Menyiapkan buku devekta (buku kosong) yang berisi tentang barang-

barang yang disorder atau dipesan. 
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c. Surat perjanjian pembayaran karena di Rumah Sakit Umum Mitra 

Paramedika melakukan pembayaran dengan sistem pembayaran jatuh 

tempo yang disepakati kedua bela pihak. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian Sistem Pengadaan Alat Kesehatan pada Rumah 

Sakit Umum Mitra Paramedika maka diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1.  Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika merupakan rumah sakit umum 

yang Sistem Pengadaan Alat Kesehatan dilakukan dengan pengadaan 

lansung.  

2. Pengadaan alat kesehatan di Rumah Sakit Mitra Paramedika telah berjalan 

dengan baik.  

B. Saran  

Untuk pengembangan lebih lanjut maka penulis memberikan saran 

sebagai berikut: 

1.  Sistem pengadaan kesehatan yang dilakukan sebaiknya tetap 

menggunakan proses pengadaan langsung karena dapat dibuktikan bahwa 

pengadaan langsung dapat memberikan manfaat dan dapat memiliki mutu 

serta harga sesuai dengan keinginan, namun penulis juga ingin 

memberikan saran kepada rumah sakit tetap menggunakan pengadaan 

langsung alat kesehatan. 

2. Proses pengadaan alat kesehatan dengan cara lain yaitu telpon atau WA 

agar dapat memberikan kemudahan dalam proses pembelian alat 

kesehatan tanpa harus datang ke toko. 
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Gambar Tempat Tidur Pasien Rawat Inap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Gambar Tempat Tidur Pasien Jalan Yang Tidak Bisa Jalan. 

 



 
 

 

 

 

Gamabar Alat  Suntik. 

 

 

 



 
 

 

 

Gambar Tempat Penyimpanan Alat Kesehatan Kecil Di IGD. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Gambar Tempat Penyimpanan Alat Kesehatan Kecil Di Gudang. 

 

 

 

 

 


