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ABSTRAK 

 

SITEM AKUNTANSI PEMBELIAN OBAT PADA 

RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN PROVINSI RIAU 

 

OLEH: 

MHD. AFRIYAN MIN SYADRI 

01770413205 

 
 Penelitian ini dilakukan pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. 

Tujuan dari tugas akhir ini adalah untuk mengetahui sistem akuntansi pembelian 

obat dan untuk mengetahui kelebihan dan kekurangan dari sistem akuntansi 

pembelian yang di terapkan oleh Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. Dalam 

penelitian ini penulis menggunakan deskriptif yaitu suatu cara menganalisa 

dengan membandingkan data yang sudah ada dengan teori yang sudah diperoleh. 

Dari hasil penelitian ini terdapat kelebihan dan kekurangan pada sistem akuntansi 

pembelian obat di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau diantaranya yang 

merupakan kelebihan adalah organisasi di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi 

Riau ini sudah jelas, Tidak ada satupun transaksi yang dikerjakan hanya dengan 

satu fungsi karena setiap fungsi saling berkaitan, Sistem pembelian obat pada 

Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau sudah menggunakan sistem online, Setiap 

transaksi pembelian obat berdasarkan bukti permintaan pembelian dari fungsi 

gudang farmasi sehingga obat yang dibeli benar-benar dibutuhkan rumah sakit, 

adanya perputaran jabatan sehingga terpeliharanya independensi setiap bagian 

dalam melaksanakan tugas, adanya formulir bernomor urut cetak sehinggah 

penggunaan dapat dipertanggungjawabkan oleh fungsi yang terkait. beberapa 

fungsi yang terkait dalam transaksi pembelian obat pada Rumah Sakit Jiwa 

Tampan yaitu, fungsi gudang farmasi, fungsi intalasi farmasi, fungsi pembelian, 

dan fungsi akuntansi. Setiap fungsi ini saling terkait sehingga terciptanya internal 

check. 

 

 

Kata kunci: Sistem Akuntansi Pembelian, Fungsi gudang farmasi, Fungsi 

intalasi farmasi, Fungsi pembelian, Fungsi akuntansi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Di era seperti saat ini peranan instansi rumah sakit sangat diperlukan oleh 

masyarakat untuk menjaga kesehatannya. Rumah sakit merupakan suatu bentuk 

perusahaan jasa yang bertujuan memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 

Rumah sakit tidak hanya mementingkan keuntungan tetapi memikirkan juga 

bagaimana mewujudkan pelayanan yang baik bagi masyarakat. 

Sesuai dengan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.  

129/Menkes/SK/II/2008: Rumah sakit adalah sarana kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan meIiputi pelayanan promotif, 

preventif, kurative dan rehabilitatif yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit dapat di nilai baik apa bila fasilitas yang 

diberikan rumah sakit tersebut dapat memberikan kepuasan dan kenyamanan 

terhadap pasiennya. Salah satu untuk mewujudkan kepuasan pasien adalah 

pengelolaan persedian obat yang harus diperhatikan oleh rumah sakit agar 

pelayanan medis berjalan dengan lancar sesuai yang diharapkan. 

Rumah sakit memiliki berbagai fasilitas medis yang bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan pasien baik itu pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap. 

Diantara fasilitas-fasilitas yang tersedia di rumah sakit  adalah instalasi farmasi. 

Instalasi farmasi merupakan bagian yang penting untuk penyimpanan dan 

menyediakan persediaan obat. Persedian obat di rumah sakit merupakan salah satu
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faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan yang ada di rumah sakit. Besar 

kecilnya jumlah persediaan obat akan mempengaruhi jumlah keuntungan yang akan  

diperoleh rumah sakit. Untuk menjaga persedian obat yang selalu ada, maka pihak 

rumah sakit harus memiliki manajemen yang baik untuk mengadakan transaksi 

yang baik. 

 Faktor yang mendukung penulis untuk melakukan penelitian mengenai 

Sistem Akuntansi Pembelian Obat pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau 

karena penulis ingin menjelaskan bagaimana sistem akuntansi pembelian obat pada 

rumah sakit tersebut, berdasarkan artikel pada sebuah berita Jakarta, CNN 

Indonesia – Indonesian Corruption Watch (ICW) menemukan 85 kasus kekosongan 

obat di empat kota, yakni Banda Aceh, Medan, Serang dan Blitar. ICW Dewi 

Anggreini mengatakan kekosongan obat di sejumlah RSUD dan rumah sakit swasta 

itu menyebabkan pasien jaminan kesehatan nasional (JKN) terutama penerimaan 

bantuan iuran (PBI) harus mengeluarkan uang untuk mendapatkan obat dari tempat 

lain. Dari temuan tersebut, ICW menyebut ada potensi kecurangan dalam proses 

penyediaan obat. Salah satu potensi kecurangan itu, lanjut Dewi, terdapat dalam 

proses perencanaan pengadaan obat. “Dalam perencanaan  Rencana Kebutuhan 

Obat (RKO) tidak akurat sehingga diduga dapat mencari keuntungan dari 

kekosongan obat, “ujar Dewi Jakarta Pusat, Selasa (26/02/2019). 

Dilihat dari berita tersebut, sistem akuntansi pembelian obat sangat perlu 

dilakukan, karena pentingnya transaksi pembelian obat yang ada di rumah sakit. 

Dengan adanya sistem pembelian obat yang baik, dapat menghasilkan informasi-

informasi yang akurat mengenai jenis, kualitas, kuantitas, dan harga obat. 
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Keakuratan seperti itu sangat dibutuhkan dan bermanfaat bagi manjemen dalam 

pengambilan keputusan. Disamping penerapan sistem akuntansi pembelian obat, 

dengan adanya organisasi uang baik maka berbagai tindakan  yang bertujuan 

terjadinya kecurangan dapat dicegah. 

Pada saat Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau melakukan pembelian 

obat kepada PBF (Pedagang Besar Farmasi), PBF mengirim obat sesuai dengan 

permintaan rumah sakit, namun obat yang dikirim oleh PBF mendekati kadaluwarsa 

(expired). Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau memiliki langkah baik pada 

saat pembelian obat yaitu, Rumah Sakit meminta surat perjanjian bahwa obat 

tersebut dapat dikembalikan apabila obat yang dikirim sudah mendekati 

kadaluwarsa. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis bermaksud akan mengadakan penelitian 

atau survei di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau untuk mengetahui 

bagaimana penerapan sistem akuntansi pembelian obat yang terdapat di rumah sakit 

tersebut. Meskipun setiap rumah sakit mempunyai sistem dan prosedur tersendiri, 

penulis disini mencoba mengidentifikasi kelebihan dan kelemahannya. Untuk itu 

penulis menyusun tugas akhir dengan judul “Sistem Akuntansi Pembelian Obat 

pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diperoleh perumusan 

masalahnya yaitu: 
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a. Bagaimana sistem akuntansi pembelian obat pada Rumah Sakit Jiwa 

Tampan Provinsi Riau? 

b. Apa kelebihan dan kekurangan dari sistem akuntansi pembelian obat 

yang diterapakan Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau? 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Adapun tujuan penelitian yang ingin penulis peroleh dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Untuk mengetahui sistem akuntansi pembelian obat pada Rumah Sakit 

Jiwa Tampan Provinsi Riau. 

b. Untuk mengetahui kelebihan dan kekurangan dari sistem akuntansi 

pembelian obat yang diterapakan Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi 

Riau. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

 Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian ini 

diharapkan dapat sebagai aplikasi dari teori sistem akuntansi yang telah di pelajari 

selama di bangku kuliah dalam kehidupan yang nyata. Adapun manfaat penelitian 

yang diharapkan penulis adalah sebagai berikut :  

a. Bagi Rumah Sakit  

Hasil Penelitian ini bagi Rumah Sakit sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan mengenai sistem akuntansi pembelian obat-obatan yang tepat 

dan sebagai informasi yang penting untuk bahan pertimbangan bagi pihak 

manajemen dalam mengambil keputusan.  
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b. Bagi akademis 

Dengan adanya penelitian ini penulis berharap laporan yang dibuat 

dapat menambah referensi. Khususnya bagi para peneliti lain yang 

permasalahannya saling berkaitan. 

1.5 Metode Penelitian 

1. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan oleh penulis bertempat di Rumah Sakit Jiwa 

Tampan Jl. HR. Soebrantas Km. 12,5 Pekanbaru, Riau pada tanggal 03 

Februari sampai dengan tanggal 05 Mei 2020. 

 

2. Jenis dan Sumber Data 

a. Jenis Data 

Jenis data  yang digunakan dalam penelitian ini adalah data skunder 

dan data kualitatif. Data skunder adalah data yang diperoleh dari pihak 

perusahaan dan sudah disajikan oleh perusahaan dalam bentuk jadi, 

seperti struktur organisasi serta data yang mencakup pembukuan dan 

catatan-catatan akuntansi dan data yang berhubungan dengan sistem 

akuntansi persediaan obat. Data kualitatif adalah data informasi yang 

berbentuk kalimat verbal bukan berupa simbol angka atau bilangan. 

b. Sumber Data 

Sumber data untuk penelitian ini diambil dari bagian instalasi 

farmasi berupa data akuntansi pembelian obat. Sedangkan struktur 



6 
 

 
 

organisasi dan sejarah perusahaan beserta uraian tugas di dapat dari 

bagian administrasi umum. 

3. Teknik Pengumpulan Data 

a. Wawancara  

Yaitu pengumpulan data dengan cara mewawancarai orang yang 

berwenang dalam rumah sakit tersebut, seperti yang penulis 

wawancarai adalah kepala intalasi farmasi yaitu Ibu Amalia Puti 

Maretta S.Farm, Apt.  untuk memperoleh data yang diperlukan dalam 

penulisan tugas akhir. Dari wawancara itu diharapkan dapat 

memperoleh  data mengenai Sistem Informasi Akuntansi Pembelian 

Obat yang dimiliki rumah sakit. 

b. Dokumentasi 

Yaitu dengan mengutip data secara langsung yang dimiliki oleh 

Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau seperti surat pesanan 

(permintaan pembelian), surat pesanan, faktur, berita acara penerimaan 

barang dan kwitansi. 

c. Library (perpustakaan) 

Yaitu penelitian yang dilakukan di perpustakaan untuk 

mengumpulkan data dan sumber-sumber yang sifatnya teoritis. 

 

1.6 Sistematika Penulisan  

 Gambaran penulisan secara umum diuraikan secara ringkas dalam setiap 

bab dengan sistematika sebagai berikut :  
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BAB 1  : PENDAHULUAN 

Bab ini merupakan pendahuluan yang menguraikan latar belakang 

masalah, perumusan  masalah, tujuan dan manfaat penelitian, 

metode penelitian dan sistematika penelitian. 

BAB II  : GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

Bab ini menjelaskan tentang sejarah singkat perusahaan, falsafah, 

visi, misi, motto perusahaan, dan struktur organisasi perusahaan.  

BAB III : TINJAUAN TEORI DAN PRAKTEK 

Pada bab ini menguraikan tentang teori-teori yang mendukung 

penelitian dana disertai dengan tinjauan praktek mengenai sistem 

informasi akuntansi persediaan obat-obatan yang diterapkan oleh 

Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. 

BAB IV : PENUTUP 

Bab ini menjelaskan kesimpulan dari penjelasan-penjelasan 

sebelumnya dan saran dimana penulis akan memberikan saran-

saran yang mngkin bermanfaat bagi pembaca. 
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BAB II 

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

 

2.1. Sejarah Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau  

Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau beroperasi pada tanggal 5 juli 

1984,sejak tahun 2002 Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau ditetapkan sebagai 

Rumah Sakit Jiwa Tampan tipe A dibawah pemerintah daerah Provinsi Riau 

berdasarkan peraturan daerah Provinsi Riau nomor 18 tahun 2002 tanggal 10 

desember 2002 dengan kondisi sumber daya manusia Pegawai Negeri Sipil  214 

orang dengan sarana prasarana Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau berdiri di 

atas lahan seluas 110.016 M2, dan terpakai 7,612 M2 terdiri dari jalan, parkir, 

selasar, bangunan, taman, lapanagn Tennis dan lain-lain. Pada tahun anggaran 2002 

Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau dapat bantuan pembangunan ruangan 

pendidikan dari dana APBN seluas 900 M2. Pada Tahun Anggaran 2008 Rumah 

Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau membangun gedung NAPZA dua lantai, pada 

lantai bawah seluas 914 M2 dan lantai atas seluas 475 M2 yang dibiayai dari dana 

APBD Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, tempat parker 1,200 M2,  

Pada tahun 1986/1987 ada peningkatan jumlah kapasitas tempat tidur 

menjadi 180 TT dan telah mampu memberikan pelayanan kepada maasyarakat 

berupa pelayanan rawat jalan, rawat inap, rehabilitasi, pemeriksaan psikometri, 

laboratorium sederhana, pemeriksaan elektromedik, sarana farmasi, integrasi 

kesehatan jiwa ke RSU Kabupaten, penyuluhan kesehatan jiwa kepada masyarakat 

dan beberapa kerjasaa lintas sektor. Sejak otonomi daerah Rumah Sakit Jiwa 
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Tampan Provinsi Riau diserahkan kepada Pemerintah daerah Provinsi Riau 

berdasarkan Surat Keputusan Mentri kesehatan Nomor: 909/ MENKES/ SK/ VIII/ 

2001 tentang pengalihan kelembagaan beberapa unit pelaksanaan teknis 

dilingkungan Departemen Kesehatan Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) pada 

tanggal 23 Agustus 2001. (http://www.rsjiwatampan.com/sejarah/).  

 

2.2. Tujuan Instansi   

Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau merupakan salah satu organisasi 

yang memberikan pelayanan kepada masyarakat Provinsi Riau pada umumnya dan 

Kota Pekanbaru pada khususnya, dimana lembaga ini adalah milik Pemerintah 

Provinsi Riau. Tujuan rumah sakit ini adalah untuk memenuhi kebutuhan 

pelayanan kesehatan masyarakat.  

  

2.3. Moto Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau   

  Moto Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau yaitu:  

E: Etos Kerja Tinggi.   

M: Manusiawi.   

P: Professional.   

A: Amanah.   

T: Tanggung Jawab Tugas Dan Kewajiban.   

I: Ikhlas  
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2.4. Visi dan Misi Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau  

Visi: 

Pusat Rujukan Regional Terbaik Pelayanan Kesehatan Jiwa, Rehabilitas, 

Pendidikan dan Riset yang Profesional Berbasis Masyarakat.   

Misi:  

1. Mengembangkan pelayanan kesehatan jiwa dan napza secara holistik 

dan berbasis masyarakat.   

2. Mengembangkan pelayanan kesehatan secara komprehensif yang 

menunjang pelayanan kesehatan jiwa.   

3. Mengembangkan pendidikan,pelatihan, dan peneitian yang berkualitas 

dalam bidang kesehatan.   

4. Mewujudkan system manajemen yang efektif,efesien,transparan dan 

akuntabel. 
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2.5. Struktur Organisasi  

  

  

Gambar 2.1: Stuktur Organisasi 
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2.6. Tugas dan Wewenang Jabatan   

Rincian tugas dari masing-masing jabatan yang tertera dalam struktur 

organisasi diatas, yaitu:   

1. Direktorat Umum dan Keuangan  

Sesuai peraturan Gubernur Riau Nomor 22 tahun 2009 tentang uraian 

tugas Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau Direktorat Umum dan 

Keuangan mempunyai tugas melaksanakan perencanaan, pelaksanaan 

kegiatan, monitoring dan evaluasi dibidang umu dan kepegawaian.  

Untuk melaksanakan tugasnya Direktorat Umum dan Keuangan 

dipimpin oleh seorang Direktur yang berkedudukan dan bertanggung jawab 

kepada Direktur yang berkedudukan dan bertanggung jawab kepada 

Direktur Utama.  

Direktur Umum dan Keuangan mempunyai fungs yaitu: 

a. Melaksanakan kegiatan dibidang Tata Usaha.  

b. Melaksanakan kegiatan dibidang keuangan.  

c. Melaksanakan kegiatan dibindang perancanaan.  

d. Melaksanakan tugas-tugas Yang diberikan Direktur Utama.  

Direktorat Umum dan Keuangan terdiri dari 3 (tiga) bagian:  

1) Bagian Tata Usaha  

2) Bagian Keuangan  

3) Bagian Perencanaan  

Setiap bagian dipipin oleh seorang kepala bagian,dan masing-masing 

bagian mempunyai 2 (dua) sub bagian. Masing-masing Sub Bagian 
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dipimpin oleh Kepala Sub Bagian yang berada dibawah dan bertanggung 

jawab kepada Kepala Bagian. 

2. Bagian Tata Usaha  

Mempunyai tugas dibidang ketatausahaan. Untuk melaksanakan 

tugasnya bagian tata usaha mempunyai fungsi:  

a. Mengkodiodinasikan antar bidang, menyusun dan mengawasi 

pelaksanaan umum dan kepegawaiaan.  

b. Mengkodirnasikan antar bidang, menyusun, dan mengawasi 

pelaksanaan kegiatan dibidang hubungan masyarakat dan 

perlengkapan.  

c. Melaksanakan pekerjaan yang berhubugan dengan analisis beban 

kerja, analisis jabatan, budaya kerja, hukum kelembagaan dan 

ketatalaksanaan di lingkungan rumah sakit dan 

mengkoordinasikannya dengan biro hukum, organisasi, dan 

tatalaksana.  

d. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh pimpinan. 

3. Bagian Keuangan 

Untuk melaksanakan tugas pokok bagian keuangan menyelenggarakan 

fungsi: 

a. penyelenggaraan perencanaan pada Subbagian Perbendaharaan dan 

Subbagian Verifikasi. 

b. penyelenggaraan pelaksanaan tugas pada Subbagian 

Perbendaharaan dan Subbagian Verifikasi. 
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c. penyelenggaraan koordinasi dan fasilitasi dalam rangka 

penyelenggaraan tugas dan fungsi pada Subbagian Perbendaharaan 

dan Subbagian Verifikasi. 

d. penyelenggaraan pemantauan, evaluasi dan pelaporan dalam rangka 

penyelenggaraan tugas dan fungsi pada Subbagian Perbendaharaan 

dan Subbagian Verifikasi. 

e. penyelenggaraan tugas dan fungsi lain sesuai dengan tugas dan 

fungsinya berdasarkan peraturan perundang-undangan. 

4. Bagian Perencanaan 

Untuk melaksanakan tugas pokok bagian perencanaan 

menyelenggarakan fungsi: 

a. penyelenggaraan perencanaan pada Subbagian Perencanaan dan 

Tindak Lanjut dan Subbagian Data dan Pelaporan. 

b. penyelenggaraan pelaksanaan tugas pada Subbagian Perencanaan 

dan Tindak Lanjut dan Subbagian Data dan Pelaporan. 

c. penyelenggaraan koordinasi dan fasilitasi dalam rangka 

penyelenggaraan tugas dan fungsi pada Subbagian Perencanaan dan 

Tindak Lanjut dan Subbagian Data dan Pelaporan. 

d. penyelenggaraan pemantauan, evaluasi dan pelaporan dalam rangka 

penyelenggaraan tugas dan fungsi pada Subbagian Perencanaan dan 

Tindak Lanjut dan Subbagian Data dan Pelaporan. 

e. penyelenggaraan tugas dan fungsi lain sesuai dengan tugas dan 

fungsinya berdasarkan peraturan perundang-undangan. 
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5. Direktur Medik dan Keperawatan   

Direktur medic dan keperawatan mempunyai tugas melaksanakan 

kegiatan dibidang pelayanan medik, keperawatan dan fasilitas pelayanan 

medic.  Direktur berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab kepada 

direktur utama  Direktur medik dan keperawatan terdiri dari:   

a. Bidang pelayanan medik.  

b. Bidang penunjang medik dan diklit.   

c. Bidang keperawatan.  

6. Bidang Pelayanan Medik   

Bidang pelayanan medik mempunyai tugas:   

a. Mempersiapkan dan memberikan data serta informasi kepada 

direktur dengan pelayanan medic termasuk dokumen medik rumah 

sakit sesuai kebutuhan.   

b. Memberikan saran baik diminta maupun tidak kepada direktur medic 

dan keperawatan tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan 

kegiatan pelayanan medik serta pengembangannya.   

c. Mengadakan kordinasi unit kerja yang berada di bawah kordinasinya 

dan unit terkait lainnya untuk menyusun program kerja, kebutuhan, 

peralatan, dan anggaran biaya untuk menunjang kegiatan dan 

pelaksanaan tugas serta pengembangan tugas pokok bidang 

pelayanan medic sesuai kebutuhan dan aturan beraku   

d. Mengadakan kordinasi dalam membuat uraian tugas semua pegawai 

yang berada di bawah tanggung jawab. 
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7. Bidang Penunjang Medik dan Diklit 

Bidang penunjang medik dan diklit memiliki tugas: 

a. penyelenggaraan perencanaan pada Seksi Penunjang Medik dan 

Seksi Pendidikan dan Peneliti. 

b. penyelenggaraan pelaksanaan tugas pada Bidang Penunjang Medik 

dan Bidang Pendidikan dan Peneliti. 

c. penyelenggaraan koordinasi dan fasilitasi dalam rangka 

penyelenggaraan tugas dan fungsi pada Seksi Penunjang Medik 

dan Seksi Pendidikan dan Peneliti. 

d. penyelenggaraan pemantauan, evaluasi dan pelaporan dalam 

rangka penyelenggaraan tugas dan fungsi pada Seksi Penunjang 

Medik dan Seksi Pendidikan dan Peneliti. 

e. Melaksanakan kegiatan di Bidang Penunjang Medik. 

f. Melaksanakan kegiatan di Bidang Pendidikan, Pelatihan dan 

Peneliti. 

g. Penyelenggaraan tugas dan fungsi lain sesuai dengan tugas dan 

fungsinya berdasarkan peraturan perundang-undangan. 

8. Bidang Keperawatan   

Bidang keperawatan mempunyai tugas:   

a. Merencanakan dan menetapkan kebijakannya dan tata tertib 

pelayanan keperawatan,sesuai dengan kebijakan direktorat medic 

dan keperawatan.   
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b. Menyusun falsafah keperawatan yang disesuaikan dengan falsafah 

rumah sakit.   

c. Menentukan jenis peralatan perunit perawatan untuk pasien serta 

menyusun perencanaan dan anggaran belanja rumah sakit.   

d. Memberikan bimbingan kepada tenaga keperawatan yang ada 

dibawah bidang keperawatan untuk melaksanakan program 

kesehatan terpadu di rumah sakit.  

e. Melaksanakan program porientasi bagi tenaga baru yang akan 

bekerja di rumah sakit   

f. Mengadakan rapat kordinasi secara berkala atau sewaktu-waktu di 

perlukan.  

g. Membuat laporan secara berkala tentang pelaksanaan kegiatan 

pelayanan keperawatan untuk disampaikan kepada direktur medic 

dan keperawatan.   

h. Melaksanakan tugas-tugas laian yang di berikan oleh pimpinan.  
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BAB IV 

PENUTUP 

 

4.1. Kesimpulan 

Berdasarkan tinjauan teori dan praktik yang dijelaskan pada bab 

sebelumnya, penulis mengambil beberapa kesimpulan bahwa sistem pengendalian 

intern pada sistem pembelian obat di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau 

sudah sangat baik. Hal ini terbukti dengan adanya wewenang dan prosedur 

pencatatan memberikan perlindungan terhadap kekayaan, utang, pendapatan, dan 

biaya pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. Dengan adanya sistem online 

setiap bagian dalam menjalankan tugasnya dapat dilakukan dengan mudah, sistem 

otorisasi dokumen yang dilakukan oleh masing-masaing kepala bagian yang 

digunakan dalam transaksi pengadaan dan pemakaian obat oleh masing-masing 

fungsi yang terkait sudah berjalan dengan baik, dan terdapat praktik yang sehat 

dalam melaksanakan tugas dan fungsi setiap unit organisasi. 

Adapun kekurangan pada sistem akuntansi pembelian obat di Rumah Sakit 

Jiwa Tampan Provinsi Riau membuat transaksi saat pembelian obat sedikit 

terhambat di karenkan orang yang berwewenang untuk menandatangani berkas-

berkas transaksi pembelian obat tidak ada di tempat. 
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4.2. Saran 

Adanya sedikit kekurangan yang terjadi pada sistem akuntansi pembelian 

obat di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, penulis memberi saran tetap 

jalankan tugas di setiap fungsinya dengan baik sesuai dengan aturan yang ada. 

Periksaan mendadak oleh direktur harus sering dilakukan agar setiap fungsinya 

bertanggung jawab pada tugasnya masing-masing. Harus saling percaya dan saling 

berkerjasama agar setiap tugas berjalan dengan baik. Adapun terjadi nya 

keterlambatan pada pembayaran, pihak rumah sakit harus mengevaluasinya, setiap 

fungsi harus saling berkerjasama agar transaksi pembelian obat berjalan dengan 

baik. 
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LAMPIRAN 

1.1 Lampiran Surat Keterangan Penelitian 
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1.2 Lampiran Wawancara 

DAFTAR WAWANCARA 

 

1. Kapan waktu pembelian obat dilakukan? 

Jawaban: Pada saat tiga bulan sebelum persedian obat habis. 

2. Apa yang dilakukan intalasi farmasi jika obat yang dikirim oleh PBF 

(Pedagang Besar Faramasi) sudah mendekati kadaluwarsanya? 

Jawaban: intalasi farmasi akan meminta surat perjanjian,  jika obat yang 

dikirim oleh PBF sudah mendekati kadaluwarsa bisa dikembalikan. 

3. Apakah boleh diwakilkan menandatangani berkas pembayaran obat, jika yang 

bersangkutan tidak ada ditempat? 

Jawaban: Tidak boleh, karena sudah ada surat keputusan yang dibuat oleh 

direktur bahwa yang menandatangani berkas pembayaran obat tersebut hanya 

boleh dilakukan oleh yang bersangkutan saja. 

4. Bagaimana cara menyusun obat digudang? 

Jawaban: Obat di susun sesuai abjad, dan bagi obat yang kadaluwarsanya sudah 

dekat di letak di bagian depan. 

5. Apakah penyimpanan obat BPJS dan yang bukan BPJS dibedakan? 

Jawaban: Tidak, karena di Rumah sakit Jiwa ini, pasien yang menggunakan 

BPJS tetap ada mendapat obat yang bukan BPJS, karena pasien  tersebut ada 

yang  membutuhkan obat yang bukan BPJS tersebut. 
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1.3 Lampiran Surat Pesanan (Permintaan Pembelian) 
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1.4 Lampiran Surat Pesanan 
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1.5 Lampiran Faktur 
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1.6 Lampiran Berita Acara Penerimaan Barang 
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1.7 Lampiran Kwitansi 
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