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Abstrak 

Kecekapan sesuatu data dihantar dan diterima adalah satu aspek yang amat penting di sektor 

kesihatan terutama data berkaitan pesakit yang menerima rawatan di sesuatu pusat kesihatan. 

Kaedah pengumpulan dan penghantaran data pesakit ketika ini mempunyai banyak kekurangan 

sebagai contoh boleh berlaku kesalahan dalam mengisi maklumat rawatan pesakit, kelewatan 

dalam menerima keputusan ujian makmal. Oleh itu, Sistem Maklumat Makmal Pusat Kesihatan 

UKM (LIS PKUKM) telah dibangunkan sebagai platform berasaskan web yang bertujuan untuk 

menyokong proses pengurusan ujian makmal secara lebih cekap dan sistematik. Sistem ini 

dibangunkan khusus untuk kegunaan tiga kategori pengguna utama iaitu juruteknologi makmal, 

doktor, dan kerani. Antara fungsi utama yang telah direalisasikan dalam sistem ini termasuk 

pendaftaran pesakit, permohonan ujian makmal, pengurusan keputusan ujian, pemantauan 

inventori bekalan makmal, serta penjanaan laporan dan analitik. Pendekatan Agile digunakan 

dalam pembangunan sistem ini bagi membolehkan perubahan keperluan pengguna diserap 

secara lebih fleksibel sepanjang kitaran pembangunan. Hasil pengujian menunjukkan bahawa 

sistem ini berfungsi dengan baik dan diterima oleh pengguna, dengan antaramuka yang mesra 

pengguna serta prestasi sistem yang stabil. LIS PKUKM berupaya meningkatkan ketepatan dan 

kelajuan pemprosesan data makmal, sekali gus membantu juruteknologi makmal dan doktor 

mendapatkan maklumat pesakit dengan lebih cepat untuk tujuan diagnosis dan rawatan yang 

berkesan. 

Kata kunci: LIS PKUKM, Sistem Maklumat Makmal, Ujian Makmal. 
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Abstract 

The efficiency of data transmission and reception is a crucial aspect of the healthcare sector, 

especially concerning patient data in medical facilities. The current methods of collecting and 

transmitting patient data have several shortcomings, such as errors in recording patient 

treatment information, delays in receiving laboratory test results. Therefore, The Laboratory 

Information System of the UKM Health Centre (LIS PKUKM) was developed as a web-based 

platform aimed at supporting the laboratory test management process in a more efficient and 

systematic manner. This system is designed specifically for three main user categories: 

laboratory technologists, doctors, and clerks. The key features implemented in the system 

include patient registration, lab test requests, test result management, laboratory supply 

inventory monitoring, and the generation of reports and analytics. The Agile methodology was 

adopted during system development to allow for flexible adaptation to changing user 

requirements throughout the development cycle. Testing results indicate that the system 

functions effectively and is well-received by users, with a user-friendly interface and stable 

performance. LIS PKUKM has the potential to improve the accuracy and speed of laboratory 

data processing, thereby assisting laboratory technologists and doctors in obtaining patient 

information quickly for effective diagnosis and treatment. 

Keywords: LISPKUKM, Laboratory Information System, Lab Test. 
 
 

1.0 PENGENALAN 

Pemesanan dan penghantaran ujian makmal mesti dikendalikan dengan berhati-hati bermula 

dengan pengumpulan dan seterusnya melalui semua fasa termasuk pemprosesan, penyimpanan 

dan pengangkutan. Aspek penting prosedur diagnostik termasuk jenis ujian makmal, waktu untuk 

mengumpul, cara untuk mengambil, menyimpan dan memindah sampel (Sánchez-Romero dan 

Manuel, 2019). Kaedah konvensional dalam pemindahan ujian makmal mempunyai beberapa 

cabaran yang boleh menjejaskan kecekapan dan keselamatan proses. Contohnya, pelabelan 

manual dengan kod bar atau tag tulisan tangan terdedah kepada kesilapan manusia, seperti 

kesalahan pelabelan, kemasukan data yang salah, atau label yang kabur, yang boleh membawa 

kepada kesilapan pengecaman sampel. 

 
Terdapat Sistem Maklumat Makmal moden (Laboratory Information System) (LIS) 

ialah sistem berasaskan komputer untuk operasi makmal kesihatan. Ianya secara langsung 

mengurus aliran kerja dalam makmal, mengendalikan pelaporan, dan memudahkan aktiviti 

seharian yang berkaitan dengan penjanaan keputusan ujian (Melinda,2024). LIS diperkenalkan 

untuk mempercepat proses pengumpulan dan penghantaran data, meningkatkan kecekapan 

operasi, dan memastikan ketepatan tinggi dalam pengurusan ujian makmal dan beberapa fungsi 
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tambahan yang lain. Sistem ini mampu menyediakan pemantauan masa nyata terhadap ujian 

makmal, pemprosesan data makmal secara automatik, serta integrasi dengan rekod perubatan 

elektronik untuk mengurangkan kesilapan. 

 
Sistem hospital kini menggantikan pendekatan manual dengan sistem maklumat 

makmal bersepadu yang memanfaatkan pengesanan automatik dan analisis pintar untuk 

menguruskan data ujian makmal, meningkatkan kecekapan proses, mengurangkan kesilapan 

manusia, dan menjimatkan kos (Camacho-Cogollo, 2020). Sebagai contoh, UITM menggunakan 

teknologi yang lebih canggih iaitu teknologi RFID di makmal perubatan mereka semasa proses 

memindahkan spesimen dan sampel pesakit untuk mendapatkan keputusan ujian yang lebih 

pantas. Pendekatan dokumentasi dan pengesahan tradisional berasaskan menaip telah 

dihapuskan sepenuhnya oleh sistem ini, meningkat kecekapan sistem dan kesilapan manusia 

(Kamaruzaman & Ismail, 2020). Untuk tujuan pemantauan dan pengurusan yang lebih baik, satu 

Sistem Maklumat Makmal di pusat kesihatan UKM akan dibangunkan bagi meningkatkan 

kecekapan dalam mengurus data ujian makmal pesakit serta membantu mengatasi masalah yang 

dinyatakan. 

 
2.0 KAJIAN LITERATUR 

Sistem maklumat makmal (Laboratory Information Systems) (LIS) melaksanakan pengesahan 

data, pengurusan, dan penghantaran data melalui barangan elektronik seperti komputer 

(Maryati,2008). LIS mempercepat dan memudahkan interaksi proses ujian makmal (Chin, 

2018). Penglibatan pelbagai unit dalam aliran kerja pengujian makmal memerlukan penggunaan 

LIS yang berkesan untuk memantau prestasi tugas, memastikan proses yang lancar dan 

mengenal pasti ralat dengan mudah. Pengujian makmal melibatkan beberapa proses termasuk 

Pra-pra-analitik, Pra-analitik, Analitik, Pasca-analitik, dan Pasca-pasca-analitik (Azila, 2022). 

Setiap proses mempunyai fasa dan kaedah pengujian makmal yang berbeza. Sistem perlu 

menyokong setiap proses tersebut supaya tidak berlaku kesilapan sewaktu mengumpul data dan 

penghantaran ujian makmal. 

 Fasa pra-pra-analitik melibatkan permintaan ujian oleh doktor atau pegawai perubatan 

berdasarkan keperluan klinikal pesakit, diikuti dengan pendaftaran pesakit dalam sistem 

maklumat dengan maklumat asas seperti nama dan nombor pengenalan. Selain itu, pesakit 

diberikan arahan persediaan untuk memastikan kesahihan ujian, seperti berpuasa sebelum 

pengambilan darah atau pengumpulan sampel pada waktu tertentu. Dalam fasa pra-analitik, 

sampel biologi seperti darah, air kencing, atau tisu diambil daripada pesakit oleh juruteknik 

makmal, kemudian dilabelkan dengan nombor rujukan atau kod bar untuk memastikan 

identifikasi tepat. Sampel disimpan dalam keadaan yang sesuai, seperti suhu yang dikawal, 
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sebelum dihantar ke makmal untuk dianalisis, bagi mengelakkan sebarang kerosakan ke atas 

sampel. 

 Seterusnya, fasa analitik bermula apabila sampel diterima di makmal, direkodkan, dan 

disediakan untuk analisis melalui proses seperti sentrifugasi atau pencairan. Sewaktu sampel 

dan pesanan diterima, LIS mengarahkan pesanan tersebut ke senarai kerja yang sepadan dengan 

kerja makmal tertentu (Melinda,2024). Juruteknik makmal menggunakan peralatan diagnostik 

seperti spektrometer atau mesin hematologi untuk menganalisis sampel, sementara kawalan 

kualiti dilakukan untuk memastikan keputusan analisis memenuhi standard yang ditetapkan. 

 Selepas analisis selesai, keputusan ujian diperiksa oleh juruteknik makmal untuk 

memastikan ketepatan dan kebolehpercayaan sebelum direkodkan dalam sistem maklumat 

makmal (LIS). Keputusan ini kemudian dihantar kepada doktor yang membuat permintaan 

untuk membantu dalam diagnosis atau merancang rawatan pesakit dengan lebih tepat. Akhir 

sekali, dalam fasa pasca-pasca-analitik, semua data keputusan ujian disimpan untuk rujukan 

masa depan atau digunakan dalam analisis statistik bagi pemantauan trend kesihatan. Makmal 

juga menjalankan audit kualiti untuk menilai keberkesanan proses dan memberikan maklum 

balas kepada doktor sekiranya terdapat sebarang penemuan tambahan yang memerlukan 

perhatian. 

 Permasalahan yang dihadapi oleh sistem sedia ada ialah ketidakcekapan, kesilapan 

manusia, dan kelewatan untuk mendapatkan keputusan makmal, yang boleh membawa kepada 

kesalahan dalam mengenali spesimen (Le, 2023). Untuk menangani ketidakcekapan dan risiko 

berkaitan prosedur pemindahan ujian makmal secara manual, sistem maklumat makmal 

menggunakan kaedah pengumpulan dan pemprosesan dan penghantaran ujian makmal yang 

lebih cekap dan penyimpanan data yang lebih selamat. 

 
3.0 METODOLOGI 
Pembangunan Sistem Maklumat Makmal Pusat Kesihatan UKM (LISPKUKM) menggunakan 

pendekatan metodologi Agile, yang membolehkan pembangunan dilakukan secara berperingkat 

dan fleksibel mengikut perubahan keperluan pengguna. Metodologi ini merangkumi beberapa 

fasa utama iaitu analisis keperluan, reka bentuk sistem, pembangunan, pengujian dan 

penambahbaikan. Setiap fasa memainkan peranan penting dalam memastikan sistem 

dibangunkan secara sistematik dan memenuhi kehendak pihak berkepentingan seperti 

juruteknologi makmal, doktor, dan kerani. 
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3.1 Analisis Keperluan 

Fasa analisis keperluan dijalankan untuk mengenal pasti fungsi utama sistem berdasarkan 

tugasan sebenar pengguna di Pusat Kesihatan UKM. Satu sesi perbincangan dan pemerhatian 

dijalankan bersama juruteknologi makmal bagi memahami aliran kerja harian mereka berkaitan 

permohonan ujian, pengurusan keputusan, dan pemantauan inventori. Kerani turut terlibat dalam 

memberikan input berkaitan proses pendaftaran pesakit dan pengurusan permintaan inventori. 

Doktor pula memberikan pandangan tentang keperluan untuk mengakses keputusan ujian 

makmal secara langsung dalam sistem. 

 Kaedah temubual dan lakaran antaramuka digunakan bagi membantu pengguna 

membayangkan fungsi sistem yang dicadangkan. Hasil daripada perbincangan ini, senarai 

keperluan fungsian dan bukan fungsian telah disusun, termasuk keperluan tambahan seperti 

kemampuan menjana laporan, fungsi eksport PDF, serta keperluan kepada sistem yang mudah 

digunakan dan responsif. 

 

 

Rajah 1: Lakaran Awal Dashboard Juruteknologi Makmal Cop
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Rajah 2: Lakaran Awal Pengurusan Keputusan Ujian Makmal 

 

Hasil temubual telah membawa kepada beberapa pengubahsuaian terhadap keperluan 

pengguna sistem. Juruteknologi makmal mencadangkan agar sistem menyediakan paparan 

keputusan ujian yang lebih terperinci bagi memudahkan analisis dan rujukan lanjut. Selain itu, 

mereka mencadangkan agar fungsi inventori dipertingkatkan dengan penambahan status stok 

kritikal dan notifikasi automatik apabila kuantiti bekalan hampir habis. Cadangan ini telah 

diambil kira dalam pembangunan sistem untuk memastikan ia benar-benar memenuhi keperluan 

kerja harian setiap peranan pengguna 

Selain itu, analisis terhadap sistem sedia ada di beberapa institusi luar seperti HCLAB dan 

LabVantage turut dijalankan sebagai rujukan untuk mengenal pasti ciri-ciri standard yang lazim 

dalam sistem maklumat makmal. Namun, kebanyakan sistem tersebut adalah bersifat generik 

dan tidak disesuaikan dengan skop operasi di Pusat Kesihatan UKM. Maka, LISPKUKM direka 

bentuk khusus bagi memenuhi keperluan tempatan dengan mengambil kira proses kerja sebenar, 

kapasiti pengguna, dan infrastruktur sistem yang sedia ada. 

 

3.2 Reka Bentuk Model Konseptual 

Pengujian Reka bentuk sistem merangkumi pembangunan model pangkalan data, lakaran antara 

muka pengguna, serta aliran proses bagi setiap kes guna. Rajah Entiti-Perhubungan (E-R) 

digunakan bagi merancang struktur pangkalan data. Antaramuka pengguna direka menggunakan 

prinsip reka bentuk mesra pengguna (user-friendly) agar sistem mudah digunakan oleh semua 

peranan. 
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Model aliran sistem seperti carta alir, rajah jujukan dan rajah kelas turut dibangunkan untuk 

menggambarkan interaksi antara pengguna dan sistem. Setiap modul seperti permohonan ujian, 

pengurusan keputusan, dan inventori direka secara modular dan bebas supaya mudah diuji dan 

ditambah baik jika perlu. 

 Rajah 3 menunjukkan carta alir bagi keseluruhan aliran proses dalam Sistem Maklumat 

Makmal PKUKM (LISPKUKM). Bagi komponen pendaftaran, jenis interaksi adalah arahan, di 

mana sistem memaparkan borang digital untuk diisi oleh pengguna baharu seperti juruteknologi 

makmal, doktor atau kerani. Proses ini membolehkan data pengguna disimpan ke dalam 

pangkalan data MySQL melalui antara muka input yang ringkas. Seterusnya, bagi modul log 

masuk, pengguna perlu mengisi maklumat akaun seperti emel dan kata laluan. Jenis interaksinya 

adalah arahan, dan sistem akan memaparkan antara muka berdasarkan peranan pengguna 

setelah log masuk berjaya. 

 Modul permohonan ujian makmal, pengurusan keputusan ujian, pengurusan inventori dan 

penjanaan laporan juga menggunakan interaksi jenis arahan. Dalam permohonan ujian, doktor 

memilih pesakit dan jenis ujian lalu mengesahkan pesanan. Juruteknologi makmal pula 

mengurus keputusan ujian dan stok inventori, termasuk membuat pesanan kepada kerani jika 

stok hampir habis. Bagi penjanaan laporan, pengguna memilih kriteria carian dan sistem 

memaparkan laporan dalam bentuk grafik serta fail eksport PDF. Setiap komponen dibangunkan 

menggunakan Visual Studio Code, XAMPP dan PHP serta antara muka mesra pengguna untuk 

memudahkan pengguna menjalankan tugas harian dengan lebih sistematik dan berkesan. 
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Rajah 3: Carta Alir LIS PKUKM 
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4.0 HASIL 
4.1 Pembangunan Sistem 

Tujuan sistem maklumat makmal pusat kesihatan UKM (LIS PKUKM) adalah untuk 

membolehkan pengguna seperti doktor dan juruteknologi makmal mengurus permohonan dan 

keputusan ujian makmal dengan mudah, di mana-mana dan pada bila-bila masa melalui laman 

sesawang. Selain itu, kerani boleh log masuk ke dalam sistem ini untuk melaksanakan proses 

pengurusan inventori, daftar pesakit, serta penjanaan laporan dan analitik, semuanya di satu 

platform. 

 Proses pembangunan sistem ini bermula dengan membina pangkalan data menggunakan 

XAMPP dan phpMyAdmin. Semua maklumat dan data akan disimpan di dalam pangkalan data 

ini termasuklah maklumat kesemua pengguna, pesakit, permintaan ujian, inventori dan laporan 

yang akan dibuat. Seterusnya, paparan antara muka sistem ini akan dibuat menggunakan Visual 

Studio Code dimana bahasa pengaturcaraan HTML, PHP, CSS dan MySQL digunakan. 

 Rajah 4 hingga Rajah 12 merupakan antara muka sistem LIS PKUKM. Selepas pengguna 

berjaya log masuk ke dalam sistem, sistem akan memaparkan antara muka Dashboard mengikut 

peranan pengguna. Pengguna boleh melihat analisis data dan senarai ujian makmal. Pengguna 

juga boleh menapis permohonan ujian makmal mengikut bulan. 

 

 
Rajah 4: Antara Muka Dashboard Juruteknologi Makmal 

 
Selain daripada itu, pengguna seperti kerani boleh melihat senarai pesakit yang telah 

berdaftar di dalam sistem. Kerani boleh mendaftar pesakit baru sebelum ujian makmal dapat 

dilakukan seperti yang dipaparkan pada Rajah 5. 
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Rajah 5: Antara Muka Senarai Pesakit 

 

 
Rajah 6: Antara Muka Daftar Pesakit 

 

Selanjutnya, sistem juga mempunyai fungi permohonan ujian bagi sistem LIS PKUKM 

untuk pengguna seperti doktor. Berdasarkan Rajah 7, setelah mendapat senarai pesakit yang 

baru didaftar, doktor boleh membuat permohonan ujian makmal untuk dilakukan melalui 

sistem. 
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Rajah 7: Antara Muka Permohonan Ujian 
 

Pada bahagian juruteknologi makmal, sistem menunjukkan antara muka pengurusan 

keputusan ujian bagi sistem LIS PKUKM. Juruteknologi Makmal diberi akses untuk melihat 

senarai permohonan ujian makmal dan mengendalikan keputusan ujian yang telah selesai 

dilakukan seperti di Rajah 8. 

 

Rajah 8: Antara Muka Pengurusan Keputusan Ujian (Perincian Ujian Makmal) 
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Rajah 9: Antara Muka Pengurusan Keputusan Ujian (Maklumat Ujian Makmal) 
 

Rajah 10 merupakan antara muka inventori bagi sistem LIS PKUKM. Juruteknologi 

Makmal boleh membuat semakan barangan keperluan makmal secara masa nyata serta boleh 

membuat pesanan jika barangan telah kehabisan stok. Kerani pula diberi akses untuk 

mengendalikan pesanan yang telah dibuat dan menjana quotation untuk mendapat stok barangan 

yang diperlukan tersebut. 

 

Rajah 10: Antara Muka Senarai Inventori 
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Rajah 11: Antara Muka Permintaan Item 

 

 

Rajah 12: Antara Muka Permintaan Inventori Bekalan Makmal (Kerani) 
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4.2 Penilaian Sistem 

Prosedur penilaian sistem dilaksanakan bagi memastikan sistem LISPKUKM menepati keperluan 

pengguna dari aspek kebolehgunaan. Pengujian kebolehgunaan ini melibatkan pengguna sebenar 

iaitu juruteknologi makmal, doktor, dan kerani di Pusat Kesihatan UKM. Objektif utama pengujian 

ini adalah untuk menilai sejauh mana sistem mudah digunakan, jelas dari segi susun atur antara 

muka, serta menyokong aliran kerja pengguna dengan berkesan. 

 
i. Pengujian Kebolehgunaan 
Bahagian Bahagian ini membincangkan penilaian terhadap fungsi-fungsi utama dalam sistem 

LIS PKUKM yang digunakan oleh juruteknologi makmal, doktor, dan kerani di Pusat Kesihatan 

UKM. Penilaian ini bertujuan untuk mengenal pasti tahap keberkesanan, kemudahan 

penggunaan, dan kepuasan pengguna terhadap ciri-ciri seperti pendaftaran pesakit, permohonan 

ujian makmal, pengurusan keputusan ujian, pemantauan inventori bekalan, serta penjanaan 

laporan. 

Kajian ini menggunakan skala Likert lima mata, iaitu daripada 1 (sangat tidak setuju) 

hingga 5 (sangat setuju), bagi menilai tahap penerimaan pengguna terhadap sistem. Nilai min 

bagi setiap item telah dianalisis dan dikategorikan kepada tiga tahap: rendah (1.00–2.32), 

sederhana (2.33–3.65), dan tinggi (3.66–5.00). Jadual 1 menunjukkan skala interpretasi skor min 

yang digunakan bagi menganalisis data soal selidik yang diperoleh. 

 
Jadual 1: Skala Interprestasi Min 

 

Skor Min Interprestasi 
 

1.0 - 2.32 Rendah 
2.33 - 3.65 Sederhana 
3.66 - 5.00 Tinggi 

 
Jadual 2: Skor Min dan Tahap Kebolehgunaan LIS PKUKM 

 

Item Pernyataan Min dan Tahap 
1. Antara muka sistem mesra pengguna 4.90 (Tinggi) 
2. Kepuasan terhadap fungsi daftar pesakit 4.80 (Tinggi) 
3. Kemudahan proses permohonan ujian makmal 4.80 (Tinggi) 
4. Kefungsian pengurusan keputusan ujian makmal 4.80 (Tinggi) 
5 Kefungsian pengurusan inventori bekalan makmal 4.80 (Tinggi) 
6 Kefungsian penjanaan laporan dan analitik 4.60 (Tinggi) 
7 Sistem stabil dan responsif semasa digunakan 4.60 (Tinggi) 
8 Keseluruhan kepuasan pengguna terhadap sistem 

LISPKUKM 
4.90 (Tinggi) 
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Merujuk Jadual 2 iaitu Jadual Skor Min dan Tahap Kebolehgunaan Pengguna terhadap LIS 

PKUKM, keputusan pengujian kebolehgunaan menunjukkan bahawa sistem LISPKUKM 

mencapai tahap keberkesanan yang sangat baik. Sebilangan besar item mencatatkan nilai min 

melebihi 4.00, dengan beberapa item seperti "Antara muka sistem mesra pengguna" (min = 

4.90), "Keseluruhan kepuasan pengguna terhadap sistem LISPKUKM" (min = 4.90), dan 

"Kefungsian pengurusan keputusan ujian makmal" (min = 4.80) memperoleh skor yang sangat 

tinggi. Ini menunjukkan bahawa pengguna berpuas hati dengan kefungsian sistem, ketepatan 

maklumat yang dipaparkan, serta susun atur antara muka yang jelas dan mudah digunakan. Skor 

min yang tinggi secara konsisten membuktikan bahawa sistem ini memudahkan pelaksanaan 

tugasan harian serta menyediakan pengalaman pengguna yang positif, berkesan, dan boleh 

dipercayai dalam pengurusan proses makmal di Pusat Kesihatan UKM. 

 
4.3 Cadangan Penambahbaikan 

Berdasarkan maklum balas yang diperoleh daripada pengguna sistem LIS PKUKM melalui soal 

selidik, beberapa cadangan penambahbaikan telah dikemukakan bagi meningkatkan kefungsian 

dan pengalaman pengguna. Antara cadangan tersebut termasuk menambah fungsi notifikasi 

masa nyata (real-time notification) untuk memberi amaran atau pemberitahuan automatik 

kepada pengguna berkaitan status ujian, permintaan inventori, atau kemas kini sistem. Selain 

itu, menyediakan fungsi sistem temu janji ujian makmal bagi menyusun jadual pelaksanaan 

ujian dengan lebih tersusun antara doktor dan juruteknologi makmal. Seterusnya, menambah 

pilihan eksport laporan ke dalam format Excel sebagai alternatif kepada format PDF yang sedia 

ada bagi tujuan analisis lanjut dan simpanan. Menambah paparan data penting pada papan 

pemuka (dashboard) seperti status permohonan ujian, notifikasi segera serta ringkasan aktiviti 

bulanan dan meningkatkan prestasi sistem dari aspek kelajuan paparan data, terutama apabila 

jumlah pesakit atau permohonan ujian meningkat. Cadangan-cadangan ini bertujuan 

memastikan sistem lebih cekap, responsif dan mesra pengguna bagi menyokong operasi makmal 

dengan lebih berkesan. 

 
5.0 KESIMPULAN 
Sistem yang telah dibangunkan ialah sistem berasaskan web bagi kegunaan kakitangan makmal 

kesihatan di Pusat Kesihatan UKM untuk mengurus proses ujian makmal secara lebih 

sistematik. Sistem ini dibangunkan untuk menyelaraskan semua keperluan berkaitan pengurusan 

ujian makmal dengan menggabungkan fungsi utama ke dalam satu platform yang berpusat. 

Pengguna utama bagi sistem LIS PKUKM ini terdiri daripada juruteknologi makmal, doktor, 

dan kerani. 
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 Antara fungsi utama dalam sistem LIS PKUKM termasuk pendaftaran pesakit, permohonan 

ujian makmal oleh doktor, pengurusan keputusan ujian oleh juruteknologi makmal, serta 

pemantauan dan pengurusan inventori bekalan makmal. Pengguna juga boleh menjana laporan 

serta melihat analisis statistik berkaitan bilangan ujian yang dijalankan. Sistem ini direka bentuk 

agar mudah digunakan oleh setiap peranan pengguna, serta membantu meningkatkan kecekapan 

dan ketepatan dalam pengurusan data makmal di Pusat Kesihatan UKM. 

 
Kekuatan dan Kekangan Sistem 

Kekuatan utama sistem LISPKUKM terletak pada keupayaannya mengurus proses makmal 

dengan lebih sistematik, cekap, dan mudah dicapai oleh pelbagai peranan pengguna. Antara 

muka yang mesra pengguna serta fungsi seperti pendaftaran pesakit, permohonan ujian makmal, 

pengurusan keputusan ujian, pemantauan inventori, dan penjanaan laporan telah membantu 

meningkatkan pengalaman pengguna dan mempercepatkan aliran kerja.  

Setiap sistem yang dibangunkan mempunyai kekangan tersendiri yang memberi kesan 

kepada pembangunan dan penggunaan sistem tersebut. Bagi sistem LIS PKUKM yang 

berasaskan web, terdapat beberapa kekangan yang telah dikenal pasti sepanjang proses 

pembangunan dan pengujian. Antaranya, sistem ini memerlukan capaian internet yang stabil 

bagi memastikan capaian dan pemuatan data daripada pangkalan data dalam talian dapat 

dilakukan dengan lancar. Selain itu, sistem masih belum mempunyai fungsi notifikasi masa 

nyata seperti pemberitahuan permohonan ujian baharu atau perubahan status keputusan kepada 

pengguna, yang penting untuk memastikan maklumat disampaikan segera. Terdapat beberapa 

elemen penting seperti butang pengesahan atau pembatalan yang masih belum disediakan 

sepenuhnya, sekali gus berpotensi menimbulkan kekeliruan semasa pengguna melakukan 

tindakan kritikal. Tambahan pula, masa pemuatan data dalam sesetengah modul dilaporkan agak 

perlahan, terutamanya apabila jumlah rekod yang dipaparkan adalah besar. Oleh itu, 

penambahbaikan dari aspek teknikal dan antara muka perlu diberi perhatian agar sistem ini 

dapat berfungsi dengan lebih cekap dan responsif. 
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