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ABSTRAK

Masih terdapat kekosongan ketersediaan obat pada setiap bulannya menimbulkan pertanyaan bagaimana
pengelolaan logistik farmasi pada instalasi farmasi RS MBSD. Tujuan dari penelitian ini adalah Mengetahui
bagaimana sistem manajemen logistik perbekalan obat serta berbagai permasalahan yang terjadi pada setiap tahap
pelaksanaan di Instalasi Farmasi RS MBSD. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik yang bersifat
kuantitatif serta kualitatif dengan melakukan wawancara mendalam, telaah dokumen, dan penghitungan
klasifikasi analisa ABC obat untuk kemudian dilakukan perhitungan nilai Economic Order Quantity serta waktu
ReOrder Point pada obat yang tergolong kategori A indeks kritis. Terdapat 571 jenis obat yang digunakan pada
periode Juli 2017 sampai dengan Juni 2018. Pada ABC pemakaian terdapat 45 jenis obat yang tergolong kategori,
analisa ABC investasi terdapat 72 jenis obat yang termasuk kategori A dan hasil perhitungan ABC Indeks Kritis
menunjukan jumlah obat sebanyak 48 jenis yang tergolong kategori A. Hasil perhitungan EOQ dan ROP pada
obat kategori A dari analisa ABC Indeks Kritis menunjukan hasil yang dapat dipertimbangkan oleh pihak RS
MBSD untuk digunakan pada evaluasi perbekalan obat di Instalasi Farmasi.

Kata kunci: persediaan farmasi; penyimpanan obat; ABC analysis; Economic Order Quantity (EQQ); Re Order
Point (ROP).

ABSTRACT

There is still a vacuum in the availability of medicines on a monthly basis, raising questions about how to manage
pharmaceutical logistics in MBSD Hospital Pharmacy Installation. The purpose of this research is to find out how
the logistics management system of drug supplies and various problems that occur at each stage of implementation
in the MBSD Hospital Pharmacy Installation. This research uses descriptive and analytical methods that are
quantitative and qualitative by conducting in-depth interviews, document review, and calculation of ABC drug
classifications to then calculate the Economic Order Quantity value and Re Order Point time on drugs classified
as category A critical index. On 571 types of drugs used in the period July 2017 to June 2018. On ABC usage
there are 45 types of drugs classified as category A, in the ABC investment analysis there are 72 types of drugs
including category A and the calculation of ABC Critical Index shows the number of drugs as many as 48 types
classified as category A. The results of EOQ and ROP calculations on category A drugs from the ABC analysis of
the Critical Index show results that can be considered by the MBSD Hospital to be used in evaluating drug supplies
at the Pharmacy Installation.

Keywords: pharmaceutical logistics; drug inventory; ABC analysis; Economic Order Quantity (EQQ); Re Order
Point (ROP).
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PENDAHULUAN

Instalasi farmasi RS merupakan bagian penting dalam
pelayanan Rumah Sakit, selain memiliki tugas klinik
sebagai unit yang melaksanakan pemberian obat secara
langsung kepada pasien namun juga memiliki tugas
non klinik yang tidak kalah penting. Tugas non klinik
tersebut meliputi tanggung jawab dalam perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, penyaluran, pemelinaraan
dan penghapusan obat yang sudah tidak bisa digunakan
(Aditama, 2015). Untuk itu diperlukan analisa yang
komperehensif terhadap upaya pemenuhan kebutuhan
logistik khususnya obat-obatan agar ketersediaan dan
mutu obat selalu terjaga. Perelitian yang dilakukan
menggunakan kombinasi antara  kualitatif dan
kuantitatif dimana data kualitatif menggunakan metode
wawancara dan observasi sedangkan penelitan
kuantitatif digunakan untuk mengukur nilai analisa
ABC, EOQ maupun ROP dari obat kategori A pada
analisa ABC. Dengan demikian diharapkan dapat
memberikan gamabaran yang jelas terhadap
permasalahan sekaligus upaya solusi yang dapat
ditempuh berdasarkan hasil penelitian ini. Sehingga
tentunya memberikan kontribusi yang berguna bagi
evaluasi dan perbaikan mutu pelayanan pada instalasi
Farmasi RS BSD Kota Tangerang Selatan.

TINJAUAN TEORITIS

Rumah sakit merupakan sarana kesehatan tempat
penyelenggaraan upaya kesehatan. Upaya kesehatan
sendiri merupakan kegiatan dalam pemeliharaan dan
peningkatan derajat kesehatan yang terutama adalah
derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Dalam
penyelenggaraaannya, upaya kesehatan terdiri atas
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative yang
dilakukan secara holistik. Di Indonesia pelayanan di
dasari atas upaya kesehatan perseorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, dimana untuk kedua fungsi
tersbut hanya di jalankan oleh Puskesmas sedangkan
Rumah Sakit lebih menitikberatkan pada upaya
kesehatan perseorangan. Dan dalam pelaksanaannya
tentunya rumah sakit menjadi rujukan dikarenakan sifat
pelayanannya yang lebih menitikberatikan pada aspek
kuratif dan rehabilitative dengan pemenuhan segala
spesialisasi pelayanan kedokteran.(Siregar, 2003)

Instelasi dapat di definisikan sebagai fasilitss yang
bertujuan menyelenggarakan pelayanan di sebuah
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Rumah Sakit. Sedangkan Farmasi Rumah Sakit adalah
seluruh aspek farmasi yang dilaksanakan di Rumah
Sakit. Jadi, Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
merupakan  unit  ataupun  fasilitss  tempat
penyelenggaraan semua pekerjaan yang berkaitan
dengan kefarmasian di suatu rumah sakit.

Tuges utama IFRS adalah pengelolaan mulai dari
perencanaan, pengadaan, penyimpanan, penyiapan,
peracikan, pelayanan langsung kepada penderita
sampai dengan pengendalian semua perbekalan
kesehatan yang beredar dan digunakan dalam rumah
sakit baik untuk perawatan rawat inap maupun raweat
jalan. IFRS bertanggungjawab dalam upaya
pengembangan pelayanan kefarmasian yang lebih luas
dan terkoordinasi dengan tepat dan baik dalam upaya
pemenuhan kebutuhan unit pelayanan dalam hal ini
adalah unit lain yang bersifat terapi dan diagnasis.(Rusli,
2016)

Terdapat dua fungsi utama dari IFRS yakni sebagai
fungsi klinik dan non klinik. Yang dimaksud dengan
fungsi  Klinik adalah pelayanan yang langsung
bersentuhan dengan penderita, sedangkan IFRS
sebagai fungsi non Klinik atau dengan bahasa lain
bersifat  manajemen merupakan pelayanan yang
berfungi menyediakan seluruh kebutuhan logistik di
instalasi farmasi.

Perihal standar kefamasian, pemerintah  lewat

Kementrian Kesehatan menerbitkan PERMENKES

No. 72/2016 tentang Standar Kefarmasian di Rumah

Sakit. Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit

meliputi standar pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat

Kesehatan, dan Bahan Medlis Habis Pakai (BHP) serta

pelayanan farmasi klinik dengan aspek sebagai berikut.

(Kementrian Kesehatan RI, 2016)

Standar Manajerial dan SDM

Standar Fasilitas

Standar Distribusi dan Pengadaan Obat

Standar Informasi Obat

Standar Jaminan Terapi Obat yang Rasional

Standar Penelitian

Standar Pemberian Obat dan Produk Biologik

yang Aman

8. Standar Mutu dalam Pelayanan Perawatan
Penderita

NoohkwdpE
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Manajemen logistik dalam lingkungan rumah sakit
dapat di definisikan sebagai sebuah proses pengolahan
secara strategis terhadap pengadaan, penyimpanan,
pendistribusian, pemantauan persediaan bahan yang
diperlukan bagi produksi jasa rumah sakit. Konsep
kwantitas pesanan yang ekonomis (EOQ) ini
menyeimbangkan biaya pemeliharaan persediaan
dengan biaya pemesanan. Kunci untuk memahami
hubungan ini adalah dengan mengingat bahwa rata-rata
itu, makin besar rata-rata pesanan akan makin besar pula
biaya pemeliharaannya. Begitu pula makin besar
kwantitas pesanan, maka semakin sedikit pesanan yang
dibutuhkan per periode perencanaan dan karena itu
makin rendah total biaya pemesanannya. (Bowersox,
1978)

Persediaan pengamanan merupakan jenis persediaan
tambahan yang dibutuhkan dalam siklus untuk
menjaga  kemungkinan  permasalahan  distribusi
ataupun peningkatan permintaan. Jumlah persediaan
pengaman dalam suatu sistem logistik bergantung pada
sasaran tingkat pelayanan, wakiu pesanan , perbedaan
waktu pesanan dan jumlah fasilitas yang menyediakan
sejumiah  persedisan  tertentu.(Bowersox, 1978;
Desselle and Zgarrick, 2014)

Kombinasi dari kebijaksanaan EOQ dan persediaan
pengamanan menentukan standar bagi mekanisme
pemesanan kembali (reordering). Barang yang dipesan
kembali itu terdiri dari barang yang dibeli secara regular
sebagai bagian dari assortment produk pokok. Ada
beraneka macam sistem pemesanan kembali
persediaan ini, akan tetapi biasanya menggunakan
metode terus menerus atau metode berkala. (Bowersox,
1978)

Evaluasi dilakukaan setiap tahunnya sebelum
pelaksanaan  perencanaan  kebutuhan  perbekalan
logistik farmasi di tahun yang akan datang yang
mencakup banyaknya jumlah kebutuhan. Ada
beberapa teknik atau cara dalam melaksanakan
evaluasi antara lain :(Kementrian Kesehatan RI, 2010)
1. ABC Analisis

2. VEN

3. Kombinasi antara ABC Analisis dan VEN

4.  Daftar Perbekalan Farmasi yang Direvisi
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ABC sendiri bukanlah sebuah singkatan, tetapi lebih
kepada Klasifikasi jenis perbekalan farmasi berdasarkan
urutan yang dimulai dari yang paling banyak baik
penggunaan, anggaran maupun indeks Kritis
(Kementrian Kesehatan RI, 2010). Metode ini juga
dikenal sebagai metode Pareto, yang telah
melaksanakan studi tentang distribusi kekayaan dan
diimplementasikan untuk manajemen persediaan yang
juga dikenal dengan sistem 80-20%. Hal ini
mengandung makna bahwa pihak manajemen cukup
menangani 20% persediaan tapi memiliki nilai 80%
dari total nilai persediaan yang dikelolanya. Metode ini
membuat tiga kategori persediaan, yakni :(Bowersox,
1978; Febriawati, 2013)

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian desktriptif analitik
mengenai analisa implementasi manajemen  logistik
obat di Instalasi Farmasi RS MBSD. Penelitian ini
bersifat kualitatif dan kuantitatif. Pendekatan kualitatif
digunakan untuk menganalisa pengaruh faktor input
yang tediri atas SDM, keuangan, metode, material dan
alat terhadap pelaksanaan fungsi-fungsi manajemen
logistik obat mulai dari perencanaan, penganggaran,
pengadaan, penyimpanan dan distribusi, pemeliharaan,
penghapusan. Pendekatan kuantitatif digunakan untuk
melakukan analisa ABC yang terdiri atas ABC
pemakaian, ABC nilai investasi dan ABC indeks kritis.
Pendekatan  kuantitatif  juga  digunakan  untuk
menghitung Economic Order Quantity (EOQ) dan
Reorder Point (ROP) pada kelompok obat kategori A
dalam Analisa ABC Indeks Kiitis.

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi RS MBSD,
J. Letnan Soetopo Kav Kom IIIA No. 7 BSD
Lengkong Gudang Serpong Tangerang Selatan,
Banten pada bulan Oktober sampai dengan Desember
2018. Wawanca secara mendalam dilakukan oleh
peneliti secara langsung dengan melakukan
komunikasi kepada informan yang terdiri atas wadir
pelayanan, wadir keuangan, kepala instalasi farmasi,
dokter spesialis tim Farmasi Terapi, staf gudang obat
dan staf instalasi farmasi.

Data kualitatif diperoleh dengan melakukan
wawancara mendalam dengan para informan yang
mencakup dan observasi, dan juga dari data
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pendukung yang sesuai dengan unit tempat informan
bertugas. Triangulasi sumber dan triangulasi metode
digunakan untuk melakukan validasi data kualitatif.
Pengelolaan data kuantitatif menggunakan aplikasi
Microsoft Excel dengan pemaparan berupa tabel dan
gambar untuk mempermudah pemahaman data.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Jumlah obat yang terdapat pada Instalasi farmasi RS
MBSD adalah sejumlah 571 jenis obat-obatan yang
terdiri atas 337 obat atau sekitar 59 % merupakan obat
jenis sediaan tablet dengan sisanya adalah dengan
berbagai bentuk sediaan (syrup, ampul , injeksi dan lain-
lain). Berdasarkan data pemakaian selama periode Juli
2017 sampai dengan Juni 2018 didapatkan sebanyak 45
Jenis obat yang termasuk sebagai kategori A, 74 jenis
obat yang termasuk sebagai kategori B dan sisanya
yakni 452 jenis obat yang masuk sebagai kategori C dari
Analisis ABC Pemakaian.

Gambar 1. Grafik ABC Pemakaian berdasarkan
Jumilah sediaan Periode Juli 2017- Juni 2018
Instalasi Farmasi RS MBSD

Berdasarkan data pemakaian selama periode Juli 2017
sampai dengan Juni 2018 didapatkan sebanyak 72 jenis
obat yang termasuk sebagai kategori A, 115 jenis obat
yang termasuk sebagai kategori B dan sisanya yakni
384 jenis obat yang masuk sebagai kategori C dari
Analisis ABC Investasi.
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Gambar 2. Grafik Jumlah Obat berdasarkan
ABC Investasi Periode Juli 2017- Juni 2018
Instalasi Farmasi RS MBSD

Berdasarkan data pemakaian selama periode Juli 2017
sampai dengan Juni 2018 didapatkan sebanyak 48 jenis
obat yang termasuk sebagai kategori A, 179 jenis obat
yang termasuk sebagai kategori B dan sisanya yakni
344 jenis obat yang masuk sebagai kategori C dari
Analisis ABC Indeks Kiitis.

Tabel 1. Obat Kategori A pada Analisis ABC Indeks Kritis Periode Juli 2017- Juni 2018 Instalasi Farmasi

RSMBSD
NO NAVAOBAT Botot Bobotinestasi | Niaikrits | Indelskaits | ABC
pemakaian
1 | ACARBOSESOVGTAB 3 3 30 1200 A
2 | AVLODPINESVGTABERS 3 3 30 20 A
3 | ATORVASTATINZMGTAB 3 3 am 200 A
4 | HARNALO2VGTAB(EPN) 3 3 am 20 A
5 | HARNALOCASTAB(ERS) 3 3 am 200 A
6 | RBESARTANIOMGTABERS 3 2 am 20 A
7 | kanoDEsaRTANIBVIGTABEPS 3 3 am 20 A
8 | KANDESARTANSMGTABERS 3 2 30 200 A
9 | METFORMINSIOMGTABERS 3 3 am 20 A
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NO NAMAOBAT : Bobotinvestzsi Nilai kritis Indeks kritis ABC
pemekaian
10 NITROKAFRETARD CAPBPIS 3 3 300 1200 A
n OMEPRAZOLE 20MGCAPOGBKIMIA 3 3 30 1200 A
12 SIMARC2VIGTABBPIS 3 3 300 1200 A
13 SIMVASTATIN2OMG TABKF 3 3 30 1200 A
14 ALLOPURINOL300MG TAB OGBBERN 3 2 300 1100 A
15 CITICHOLINS0OMG TAB 2 3 300 1100 A
16 CLONIDINOISMGTAB 3 2 30 1100 A
17 CLOPIDOGREL 75MGTAB 2 3 300 1100 A
18 DILTIAZEM3OMGTAB 3 2 300 1100 A
19 IRBESARTAN 150MG TABBPJS 3 2 300 1100 A
2 | MICARDISAOMGTABBPIS 2 3 30 1100 A
2 MICARDIS80MG TABBPIS 2 3 300 1100 A
PA] SIMVASTATIN 10MG TABBERNOFARM 2 3 300 10 A
24 SPIRONOLACTONESMG TAB 3 2 300 1100 A
5 EPERISONETAB 3 3 23 1067 A
% GLIMEPIRIDE 2MG TABBERNOFARM 3 3 233 1067 A
27 GLIMEPIRIDE4MG TABBERNOFARM 3 3 233 1067 A
2 GLIQUIDONE 30MG TABOGB DEXA 3 3 23 1067 A
2 LANZOPRAZOLE3OMGTAB 3 3 233 1067 A
K] NATRIUM DIKLOFENAK50MG TAB 3 3 233 1067 A
3 LAMESONSMGTAB 2 3 267 1033 A
2 ALLOPURINOL 100MG TAB BERNOFAR 3 1 30 1000 A
k<] BETAHISTIN6MGTAB 2 2 30 1000 A
A BICNATTAB 3 1 300 1000 A
¥ | CETREZINEIOMGTAB 2 2 30 1000 A
b GLIMEPIRIDE 3VIG TABBERNOFARM 2 2 300 1000 A
3 LEVOCIN Teb500mg-Levofloa 1 3 30 1000 A
3B METFORMIN 850MG TAB BERNOFARM 2 2 300 1000 A
K} ARCOXIAI20MGTAB 2 3 233 967 A
40 ARCOXIAOMGTAB 2 3 23 967 A
i ASAMFOLATTABLET 3 2 233 967 A
2 | CEFXIME200MGTABOGBBERNOFA 2 3 233 967 A
3 DEXAMETHASONOSMGTAB 3 2 233 967 A
4 MELOXICAM15MGTAB 3 2 233 967 A
4% | MELOXICAM75MGTAB 3 2 233 967 A
46 ONDANSETRONSMG TABBERNOFARM 2 3 23 967 A
47 | RAVIPRILBVMIGTAB 3 2 233 967 A
48 SPORETIK 100mg Kaps—Cefiks 2 3 23 967 A
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Perhitungan Nilai EOQ pada obat kategori A analisis ABC indeks kritis dihitung dengan menggunakan rumus sebagai
berikut

EOQ =/2Co S

Cm

Di mana/

Co = Cost per Order (biaya pesanan)

S = Annual Sales VVolume (unit-unit volume penjualan per tahun)

Cm  =Costof Maintanance (biaya pemeliharaan)
Dan berdasarkan rumus tersebut maka nilai EOQ dari 48 jenis obat kategori A pada Analisa ABC Indek Kritis
sebagaimana pada tabel berikut ini.

Tabel 2. Nilai EOQ pada obat Kategori A Analisis ABC Indeks Kritis Periode Juli 2017- Juni 2018 Instalasi

Farmasi RS MBSD

N B -~~~ I (e . A e
1 ACARBOSESOMGTAB 10175 21% 2196 1098 10087
2 AMLODIPINESMG TABBPIS 317 82 82 41 17806
3 ATORVASTATIN2OMG TAB 1507 8118 8118 4069 10727
4 HARNAL 02MG TAB (BPXS) 909 10619 10619 530% B39
5 HARNAL OCASTAB (BPIS) 16633 9878 B78 49339 12916
6 IRBESARTAN00MG TABBPIS 16072 1574 1574 87 12678
7 KANDESARTAN 16MG TABBPIS 21513 982 9832 416 14667
8 KANDESARTANBMIG TABBPIS 19281 72713 213 363606 13386
9 METFORMINSOOMG TABBPJS 8401 am 411 20% 20%
10 NITROKAFRETARDCAPBPIS 31562 2833 263 14315 17766
1 | OMEPRAZOLE20MGCAPOGBKIMIA 5294 3 KIAN 18% 2020
2 SIMARC2MGTABBPIS 17 4162 4162 281 10860
13 SIMVASTATIN2OMG TABKF 16581 180 189 A5 12877
1 QERLL(g’URII\IOLC{U\/IGTAB 0GB 16683 450 5 25 12000
15 | CITICHOLINSOOMGTAB 4813 1383 13833 69165 6959
16 CLONIDINOISMGTAB 13036 6% 695 AB 11418
17 | CLOPIDOGREL75MGTAB 5041 17936 17336 8%68 7100
18 DILTIAZEM30MGTAB 7897 1050 106 525 8387
19 IRBESARTAN 150MG TABBPIS 10784 10850 106 525 10385
20 lsosorbide Dinitrate 5mg Teb 1138 561 561 2806 10657
21 | MICARDISAOMGTABBPIS 3m 6724 6724 3362 5%,78
2 | MICARDISSOMGTABBPIS 6020 188 1188 514 7759
PA] Dansctensnya. . ..

Dengan demikian pemesanan misalnya saja pada obat dengan Juni 2018 atau selama setahun akan dilakukan
Acarbose 50 mg selama periode Juli 2017 sampai sebanyak kurang lebih 101 kali dalam setahun yang
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didapat dari jumlah pemakaian yang dibagi nilai EOQ
(10.175 : 100.87). Sedangkan data pemesanan yang

didapatkan menyatakan bahwa pada periode penelitian

telah dilakukan 4 kali pemesenan dengan jumiah
sediaan yang dipesan bervariasi dengan rata-rata
pemesanan berjumlah 2.875 tablet.

Tabel 3. Nilai EOQ pada Obat Kategori A analisis ABC Indeks Kritis Periode Juli 2017- Juni 2018 Instalasi
Farmasi RS MBSD Dibandingkan Pemesanan

JUMLAH PR [ IV | auman | MU
NO NAMAOBAT PEMAKAIAN ERQ | eran | Nam PESAN ESNRAT A‘W" SISA
SELAMAPERIODE ®
N() | OBATRS RATA

1 | ACARBOSESOMGTAB 10175 10087 101 1150 4 2875 135
2 | AMLODPINESMGTABBPIS kil 17806 1B 16500 4 415 15007
3 | ATORVASTATIN2MGTAB 187 10727 107 12600 12 1080 1098
4 | HARNALO2MGTAB(BPY) 9099 %2 % 9968 8 126 89
5 | HARNAL OCASTAB(BPK) 16683 12016 129 17250 2 14375 %7
6 DanSetensya. . ..

Penghitungan ROP di maksudkan untuk mengetahui
waktu pemesanan yang ideal untuk setiap obat yang
akan di pesan dalam hal ini adalah obat kategori A pada

analisis ABC Indeks Kiitis yang telah ditentukan
sebelumnya.

Tabel 4. Nilai ROP pada obat kategori A Analisis ABC indeks Kritis Periode Juli 2017- Juni 2018 Instalasi

Farmasi RS MBSD
AKAR
NAMA PEMAKAIAN PEMAKAIAN LEAD (LEAD SAFETY
NO CBAT PERIODE HARIAN ® TIME TIMEX STOCK ROP
D)

1 ACARBOSESOMGTAB 10175 2188 35069 2 2648 6171 11746
2 AMLODIPINESMGTABBPIS 3L707 8637 199787 2 6321 14728 2102
3 ATORVASTATIN2OMGTAB 11507 3153 26334 2 2% 5347 11652
4 HARNAL 02MGTAB(BPIS) 909 2493 14984 2 1731 034 019
5 HARNAL OCASTAB(BPIS) 16683 4571 15737 2 17,74 034 13275
6 IRBESARTAN300MG TABBPIS 16072 2403 0116 2 2452 10374 19180
7 DanSeterusnya. . ..

Wawancara dilakukan pada 4 dari 6 informan yang
direncakan  sebelumnya, dengan  sebelumnya
melakukan perjanjian terlebin dahulu dan tentunya
informed consent terhadap para informan.

Faktor-faktor masukan (input) yang terdapat pada
pengelolaan logistik instalasi farmasi terdiri atas faktor
man, money, material, method dan machire.
Sedangkan pelaksanaan (proses) sistem pengelolaan
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logistik farmasi pada Instalasi Farmasi RS MBSD
terdiri atas perencanaan, penganggaran, pengadaan,
penyimpanan, pendistribusian, pemeliharaan  dan
penghapusan.

Man

Jumlah pegawai yang bertugas di Instalasi Farmasi ada
11 orang tenaga tentunya menjadi salah satu faktor yang
meskipun saat ini belum menjadi sebuah kendala
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namun sangat berpotensi untuk menjadi permasalahan
di masa yang akan datang.

Money

RS MBSD memberikan prioritas khusus kepada
instalasi Farmasi. Prioritas yang dimaksud disini adalah
setiap kebutuhan obat selalu akan dipenuhi secara
anggaran.

Method

Sebagai RS tipe B dan telah melaksakan akreditasi,
tentunya memilki berbagai pedoman dan acuan serta
kebijakan dalam kegiatan pelayanannya, termasuk juga
dalam pengelolaan logistik farmasi. Salah satu intrumen
yang sangat vital dalam pelayanan farmasi yang
berkaitan langsung dengan pelayanan kesehatan adalah
adanya formularium obat rumah sakit.

Meaterial

Ketersediaan obat selaku salah satu core bisnis dari
rumah sakit menjadi hal yang sangat penting, dan kasus
kelangkaan stok pada salah satu atau lebih jenis obeat di
pelayanan kefarmasian juga masin menjadi masalah
yang terdapat pada RS MBSD.

Machine

Dalam melaksanakan kegiatan operasional pelayanan,
RS MBSD di tunjang dengan Sistemn Informasi Rumah
Sakit yang bemama HIT.

Perencanaan

Proses pengelolaan logistik farmasi di Instalasi farmasi
RS MBSD dimulai dari proses perencanaan, proses
perencanaan terbagi 2 (dua) jenis yang pertama
dilaksanakan setiap tahunnya dimulai pada bulan
Desember tahun berjalan untuk menghitung
kebutuhan anggaran di tahun berikutnya dan proses
perencanaan yang kedua dilaksanakan setiap bulannya
untuk menghitung kebutuhan pembelanjaan bulanan.

Penganggaran
Seperti yang sudah di sampaikan sebelumnya,

pelayanan farmasi merupakan pelayanan yang
termasuk mendapatkan prioritas, maka hampir seluruh

anggaran yang diajukan akan selalu di terima pacia rapat
tingkat pimpinan.
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Pengadaan
Instalasi Farmasi menganut  sistem - pembelanjaan
dengan metode penunjukan langsung.

Penyimpanan dan Pemeliharaan

Untuk proses penyimpanan dan pemeliharaan,
seluruhnya berada pada satu atap karena memang RS
MBSD menganut pembelanjaan rutin bulanan dan
didukung oleh HIT sehingga tidak memerlukan
ruangan gudang khusus penyimpanan. Proses
penyimpanan sudah mengikuti aturan dan kebijakan
yang berlaku yang dituangkan dalam SPO teknis
penyimpanan dan pemeliharaan.

Pendistribusian

Sedangkan proses pendistribusian biasanya
dilaksanakan setiap akhir pekan pada hari jumat khusus
untuk unit yang memerlukan stock obat. Sedangkan
untuk Apotik dikarenakan ruangan penyimpanan dan
apotik masin dalam gedung dan ruang yang sama
tentunya sesuai dengan resep yang diterima.

Pemusnahan

Dan terakhir pada sistem penghapusan di dapatkan
informasi bahwa jenis obat yang harus dimusnahkan
dari gudang obat lebih banyak disebabkan karena
memang masa kadaluarsa nya yang sudah lewat dan
nilainya pun sangat kecil setiap tahunnya. Hal ini terjadi
karena biasanya obat tersebut setelah diklarifikasi
memang dikarena kasus/diagnosis yang memerlukan
obat-obatan tersebut sedang turun atau hampir sudah
tidek ada lagi.

Pembahasan

Berdasarkan sediaan, seluruh obat yang masuk dalam
kategori A analisis ABC pemakaian merupakan obat
jenis tablet dan sejenisnya, artinya memang sesuai
dengan kendala yang selama ini dikeluhkan oleh para
dokter spesialis dimana mereka sering mengeluhkan
ketersediaan jenis obat sediaan tablet yang biasanya
digunakan untuk pasien dengan diagnosis penyakit
degenerative yang juga obat-obatan jenis fast moving
ini. Berdasarkan jenis obat, analisis ABC Investasi pun
didominasi oleh obat-obatan sediaan tablet dengan
komposisi 63 jenis obat merupakan sediaan tablet /
capsul, 6 jenis obat sediaan injeksi, dan masing-masing
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1 jenis obat dari sediaan syrup, infus maupun spray. RS
MBSD perlu melakukan kontrol ketat terhadap 48 obat
kategori A pada ABC indeks kritis dan yang menjadi
menarik adalah selurun obat yang termasuk pada
kategori A analisis ABC indeks kritis merupakan
sediaan tablet.

Ketersediaan obat pada instalasi farmasi khususnya
untuk obat kategori A pada Analisa ABC Indeks Kritis
secara umum belum dikatakan memuaskan, hal ini
jika merujuk pada hasil penelitian yang masih
menunjukan angka 25 % jenis obat kategori tersebut
yang memilki angka ketersediaan di bawah nilai
perhitungan pemesanan yang ideal. Padahal jika
mengacu pada faktor input maupun faktor proses
pengelolaan logistik yang selama ini dilakukan secara
umum sudah seharusnya angka kejadian kekosongan
obat bisa dihindari. Berbagai proses pengelolaan
logistik yang telah dilaksanakan dapat menjadi modal
kuat dalam upaya menjamin ketersediaan obat pada
Instalasi Farmasi RS MBSD.

Proses perencanaan dan penganggaran yang selamaini
diterapkan pada periode penelitian masih memiliki
celah untuk terjadinya kekosongan obat. Hal ini diduga
dapat diakibatkan karena beban untuk pelaksanaan
kegiatan ini yang masih banyak bertumpu pada
beberapa orang saja. Peran TFT seharusnya bisa lebih
dioptimalkan untuk membantu Instalasi farmasi dalam
melaksanakan kegiatan terutama proses perencanaan
baik bulanan maupun tahunan. Selain itu pemanfaatan
Sistem Informasi juga bisa menjadi alat bantu dalam
menentukan prioritas perencanaan dan berbagai proses
lainnya.

Proses penganggaran yang selama ini dilaksanakan
memang cukup baik dalam menunjang pelaksanaan
pembelanjaan  perbekalan farmasi  pada  instalasi
farmasi, namun disisi lain mekanisme kontrol menjadi
berkurang dikarenakan setiap usulan yang di ajukan
hampir seluruhnya di  setujui  tanpa adanya
pertimbangan kemungkinan kerugian yang timbul
akibat masih terdapatnya stok obat yang melimpah di
gudang farmasi.

Untuk proses pengadaan, dikarenakan status RS yang

merupakan RS Swasta tentunya hal ini menjadi
keuntungan tersendini. Artinya memang tidak akan
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mengalami kendala dalam pemenuhan kebutuhan
dikarenakan tidak terikat dalam regulasi khusus
pengadaan sebagaimana misalnya pada proses
pengadaan RS Pemerintah. Apalagi juga dengan
ditunjang fakta bahwa rata-rata nilai lead time yang 1-2
hari seharusnyamenjadi modal untuk dapat lebih efisien
dan efektif dalam pelakasanan pemesanan sehingga
ketersediaan obat bisa lebih terjamin lagi. Sedangkan
proses lainnya seperti penyimpanan, pendistribusian
secara umum sudah cukup memuaskan dalam hal
pelaksanaan kegiatannya. Namun sebagai mana hasil
penelitian bahwa nilai biaya penyimpanan masih belum
tersedia sehingga potensi uang mengendap yang
terjadi akibat melimpahnya persediaan pada beberapa
jenis obat dapat menjadi kerugian tersendiri bagi RS
MBSD.

Potensi kerugian RS selain itu juga dapat dihitung
berdasarkan banyaknya obat yang mengalami
pemusnahan. Berdasarkan analisa kualitatif didapatkan
informasi bahwa nilai pemusnahan untuk RS pada
periode tersebut sangat kecil namun sayangnya data
penunjang yang dapat membuktikan pemyataan
tersebut belum juga diperoleh oleh peneliti sehingga
potensi kerugian akibat nilai pemusnahan belum dapat
dipastikan secara pasti. Hal ini tentunya penting bagi
sistem input RS dalam hal ini adalah sumber daya
modal RS agar ketersediaan anggaran RS bisa lebih
efektif dan efisien tidak hanya untuk pelayanan prioritas
misalnya pada Instalasi farmasi saja namun juga bagi
unit kerja yang lain.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisis ABC pemakaian pada 571 jenis
obat yang tersedia di Instalasi Farmasi RS MIBSD pada
periode Juli 2017 sampai dengan Juni 2018 terdapat 45
jenis obat (7.8%) yang termasuk dalam kategori A,
terdapat 72 jenis obat (7.8%) yang termasuk dalam
kategori A pada analisa ABC Investasi dan terdapat 48
Jenis obat (8.4%) yang termasuk dalam kategori A pada
analisa ABC Indeks Kiitis.

Dan berdasarkan analisis ABC tersebut kemudian
didapatkan nilai EOQ maupun ROP pada tiap obat
Kategori A dari analisis ABC Indeks Kritis yang
temnyata seluruh jenis obat kategori A pada ABC indeks
kritis merupakan sediaan tablet. Perbaikan pada tiap
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proses pelaksanaan pengelolaan kebutuhan logistik
farmasi masih perlu dilakukan. Kasus kelangkaan yang
terjadli lebih kepada hambatan pada data yang terdapat
di Sistem Informasi dengan yang terdapat pada stock
opname sehingga peningkatan  kualitas  sistem
Informasi mutlak  diperlukan guna memperbaiki
informasi ketersediaan obat.

Saran yang diberikan antara lain Melakukan evaluasi
beban kerja pada petugas yang ada di Instalasi Farmasi
agar kesalahan faktor manusia bisa dihindari. Sistem
Informasi RS yang saat ini sudah berjalan dapat
ditambahkan beberapa fitur yang membantu proses
pengelolaan logistik farmasi misalnya saja analisa
ABC, nilai ROP dan juga nilai EOQ. Melakukan
evaluasi perbekalan logistik RS secara rutin setiap
tahunnya dan Melakukan penghitungan biaya
pemesanan dan biaya pemeliharaan secara rinci
sehingga penilaian EOQ bisa lebih tepat dan lebih
akurat.
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