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INTISARI

Pengelolaan obat dan BMHP (Bahan Medis Habis Pakai) yang efektif
perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya stock out, over stock yang
mengakibatkan obat dan BMHP tersebut mencapai expride date. Untuk
mengetahui gambaran pemakaian obat dan BMHP sehingga dapat mengantisipasi
terjadinya stock out, over stock, dan expaired date di RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen khususnya di Instalasi Bedah Sental selama tahun 2018.
Penelitian ini menggunakan pendekatan diskriptif non analitik retrospektif dengan
menggunakan data pemakaian obat dan BMHP tahun 2018. Analisis ABC
menunjukkan jumlah kelompok C 53,87%, analisis FSN dengan kelompok Fast
Moving (F) sebesar 12,26%, dan analisis VEN memiliki 66,28% masuk kedalam
kelompok V. Gambaran persediaan obat dan BMHP dengan kombinasi ABC-
FSN-VEN menunjukkan gambaran obat dan BMHP paling banyak masuk dalam
kategori CSV dengan 92 item (35,25%) dan paling rendah adalah katagori AFN 1
item (0,38%). Keseimpulan penelitian ini adalah analisis ABC menunjukkan
bahwa gambaran logistik terbanyak yang tesedia di Depo Farmasi adalah
golongan C yaitu 53,87% atau 182 item.Analisis VEN menunjukkan obat dan
BMHP paling banyak masuk dalam kategori V (Vital) yaitu 66,28% atau 173
item. Analisis FSN menunjukkan obat dan BMHP yang masuk dalam fast Moving
adalah 12,26% atau 32 item.

Kata Kunci: ABC, BMHP, FSN, Obat, Persediaan, VEN.
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ABSTRACT

Effective drug management and BMHP (Medical Materials
Consumables) need to be done to prevent the occurrence of stock out, over-stock
which results in the drug and BMHP reaching an expride date. To find out the
description of drug use and BMHP so that it can anticipate the occurrence of stock
outs, over-stock, and expedited dates in RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
especially in the Sental Surgery Installation during 2018. This study uses a
retrospective non-analytic descriptive approach using drug use data and BMHP in
2018. ABC analysis shows the number of groups C 53.87%, FSN analysis with
Fast Moving (F) group at 12.26%, and the VEN analysis had 66.28% in group V.
The description of drug supplies and BMHP with a combination of ABC-FSN-
VEN showed a picture of drugs and BMHP most included in the CSV category
with 92 items (35.25% ) and the lowest is 1 item AFN category (0.38%). The
conclusion of this study is that the ABC analysis shows that the most logistical
features available at the Pharmacy Depot are group C, which is 53.87% or 182
items. The VEN analysis shows that drugs and BMHP are mostly categorized as
V (66.28% or 173). item. FSN analysis showed that the drug and BMHP entered
in fast moving were 12.26% or 32 items

Keywords: ABC, Drug, FSN, Inventory, Medical Consumables Item, VEN.

XV



GLOSARIUM

ABC : Analisis Pareto (Activity Base Cost)
ALOS : Average Length of Stay

APBD : Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
BMHP : Bahan Medis Habis Pakai

BOR : Bed Occupancy Ratio

CSR : Corporate Social Responsibility
FEFO : First Expired First Out

FIFO : First In First Out

FSN : Fast, Slow, Non (Moving)

IFRS . Instalasi Farmasi Rumah Sakit
MSDS : Material Safety Data Sheet

OB : Obat Bebas

OBT : Obat Bebas Terbatas

OWA : Obat Wajib di Apotik

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah

SDM : Sumber Daya Manusia

SOP : Standard Operating Procedure
VEN : Vital, Essential, Non-Essential
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan rumah sakit menjadi sangat pesat belakangan ini,
fungsi rumah sakit saat ini bukan lagi hanya menjalankan tugas sosial saja,
melainkan fungsi rumah sakit saat ini sudah merambah dunia bisnis yang
penuh persaingan dan tentunya jika sudah masuk ke dunia bisnis maka
dibutuhkan strategi yang efektif dan efisien untuk tetap bertahan dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Oleh karena itu
dibutuhkan pengelolaan layanan jasa kesehatan yang baik dari rumah sakit
agar pelayanan jasa kesehatan yang diberikan dapat memuaskan kebutuhan
pasien.

Berdasarkan  keputusan  menteri  kesehatan Rl  nomor
HK.02.02/MENKES/52/2015 BAB |1l Poin 6 tentang Strategi Pembangunan
Kesehatan 2015 - 2019 yaitu Meningkatkan Ketersediaan, Keterjangkauan,
Pemerataan, dan Kualitas Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP).
Untuk mencapai rencana strategis. Kementrian Kesehatan tersebut rumah
sakit dituntut untuk melayani permintaan pasien secara tepat dan untuk
menunjang pelayanan tersebut diperlukan pengendalian ketersediaan obat-
obat serta barang-barang farmasi lainnya secara efektif dalam rangka

memenuhi permintaan pasien.



Manajemen logistik merupakan suatu siklus kegiatan yang dimulai
dari perencanaan sampai evaluasi yang saling terkait antara satu sama
lainnya. Kegiatan tersebut mencankup perencanaan kebutuhan, penganggaran
pengadaan, distribusi, pemeliharaan, dan penghapusan serta pengendalian
(Seto, 2004).

Salah satu bahan logistik yang dikelola oleh rumah sakit adalah
persediaan farmasi. Persediaan farmasi ini mencangkup obat-obatan dan
BMHP. Menurut Suciati et al (2006) pelayanan kefarmasian merupakan
pelayanan penunjang dan sekaligus merupakan revenue center utama. Hal
tersebut mengingat bahwa hampir 90% pelayanan kesehatan di rumah sakit
menggunakan perbekalan farmasi (obat-obatan, bahan kimia, bahn radiologi,
bahan BMHP, alat kedokteran dan gas medis), dan 50% dari pemasukan
rumah sakit berasal dari pengelolaan pembekalan farmasi. Aspek terpenting
dari pelayanan farmasi adalah mengoptimalkan penggunaan obat, ini
termasuk perencanaan untuk menjalin ketersediaan, keamanan dan
keefektifan penggunaan obat. Untuk itu, jika masalah perbekalan farmasi
tidak dikelola secara cermat dan penuh tanggung jawab maka dapat diprediksi
bahwa pendapatan rumah sakit akan mengalami penurunan.

Pengelolaan obat yang efektif yang dilakukan untuk mencegah
terjadinya kekurangan obat (stock out), kelebihan obat (over stock) yang
mengakibatkan obat tersebut mencapai expride date. Pelayanan kefarmasian
merupakan suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien

yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang



pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 58 tahun 2014 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit).

Instalasi farmasi merupakan satu-satunya bagian unit rumah sakit
yang betanggung jawab penuh atas pengelolaan dan penyediaan seluruh
sediaan farmasi yang beredar di rumah sakit. Untuk mewujudkan layanan
yang efektif dan efisien maka bagian farmasi harus dapat memenuhi semua
permintaan obat yang ada tanpa terjadi kelebihan stok yang berakibat pada
terjadinya obat menumpuk dan obat tersebut menjadi expired date atau
kekurangan stok yang berakibat konsumen harus membeli obat tersebut
ditempat lain. Metode pengadaan obat yang dipakai di RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen, yaitu dengan melakukan permintaan saat obat tersebut
habis. Hal ini mengakibatkan jumlah pemesanan tidak jelas, dan kadang
terlalu banyak, sehingga menimbulkan beberapa obat terlalu lama disimpan
sehingga terjadi kadaluarsa.

Instalasi Bedah Sentral adalah salah satu unit di Rumah Sakit yang
bertindak sebagai unit dengan pendapatan terbesar kedua setelah Instalasi
Farmasi.

Berdasarkan Permenkes No. 340/Menkes/PER/111/2010 tentang
Klasifikasi Rumah Sakit menyebutkan bahwa setiap rumah sakit harus
memenuhi persyaratan jenis pelayanan, sumber daya manusia, peralatan,
sarana dan prasarana, serta administrasi dan manjemen sesuai tipe rumah

sakit yang disandangnya. Sehingga, apabila suatu unit bisnis di sebuah



perusahaan merugi, maka pihak manajemen dapat saja memutuskan untuk
dilakukan meger, akuisisi, atau likuidasi. Oleh karena itu, salah satu upaya
yang harus dilakukan adalah efisiensi biaya guna mengurangi kerugian.

Studi pendahuluan yang telah dilakukan menemukan bahwa
terdapat total 369 obat dan BMHP di Instalasi Bedah Sentral RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen per tahun 2018 dengan rincian 170 dari anggaran
e-cataloge, 26 dari APBD, dan 173 dari anggaran Jamkesmas (Rekap Gudang
Obat/Alkes RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen, 2018).

Pengadaan dan pengelolaan obat dan BMHP di Instalasi Bedah
Sentral merupakan hal yang mutlak diperlukan demi pelayanan bedah dan
anesthesi yang maksimal sehingga ketersediaan obat dan BMHP perlu
diperhatikan. Selama ini belum ada penelitian yang terkait mengenai
pengelolaan dan manajemen kefarmasian di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen khususnya di Instalasi Bedah Sentral.

Bedasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengetahui
bagaimana gambaran persediaan obat dan BMHP di Instalasi Bedah Sentral

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah yang diuraikan, maka peneliti ingin
mengetahui “Bagaimana Gambaran Persediaan Obat Dan Bahan Medis Habis

Pakai Di Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen ?”.



C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini diharapkan dapat mengetahui gambaran
pemakaian obat dan BMHP sehingga dapat mengantisipasi terjadinya stock
out, over stock, dan expaired date di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

khususnya di Instalasi Bedah Sental.

D. Manfaat Penelitian
Kegunaan atau manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini
dapat diungkapkan secara teori, antara lain:

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengembangan ilmu
manajemen kefarmasian manajemen persediaan rumah sakit demi
efisiensi operasional dan pelayanannya.

2. Memberikan masukan bagi para manejemen instalasi farmasi dalam
pengambilan keputusan pada lini ketersediaan supply rumah sakit.

3. Menjadi salah satu sumber rujukan dalam perumusan atau pembuatan

SPO untuk pemesanan dari hasil data yang diperoleh.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan diskriptif non analitik retrospektif dengan
menggunakan data pemakaian obat dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) di Instalsi
Bedah Sentral RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tahun 2018 yang kemudian di
analisis menggunakan metode ABC dan metode VEN untuk mengetahui obat dan BMHP

yang paling vital dan sering digunakan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian yaitu di Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen dengan waktu penelitian mulai dari bulan Maret — April 2019.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 369 obat dan BMHP
yang tersedia di Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

selama Januari — Desember 2018.

41
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2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini merupakan Total Sampling yaitu
mengambil semua obat dan BMHP untuk dianalisis yang terdapat di
Depo Farmasi Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. Soehadi Prijonegoro

Sragen dengan jumlah sampel adalah 261 obat dan BMHP.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah obat dan
BMHP yang memiliki sifat fast moving dalam siklus manajemen
logistik kefarmasian dan didapat dengan menganalisis sampel

menggunakan Analisis ABC.

D. Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini peneliti melakukan telaah dokumen data terkait
penyediaan obat dan BMHP di Instalasi Bedah Sentral, Data yang diperoleh
antara lain:
1. Data Primer
Peneliti mendapatkan informasi mengenai alur dan pola mengenai
siklus manajemen logistik kefarmasian dari Kepala Instalasi Farmasi,
selain itu peneliti juga melakukan observasi langsung pada kegiatan
pengelolaan obat dan telaah dokumen.
2. Data Sekunder
Peneliti menggunakan lembar observasi untuk meninjau data
rekapitulasi obat dan BMHP Januari - Desember 2018. Lembar observasi

dan telaah dokumen mengacu kepada pedoman pengelolaan perbekalan



E.
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farmasi dan alat kesehatan Departemen Kesehatan tahun 2010 dan
beberapa referensi terkait dengan pengelolaan persediaan farmasi dan

logistik obat di rumah sakit.

Identifikasi Variabel Penelitian

Variabel adalah segala sesuatu yang akan menjadi objek
pengamatan penelitian, faktor-faktor yang berperan dalam peristiwa atau
gejala yang diteliti dan ditentukan oleh landasan teorinya dan ditegaskan oleh
hipotesisnya (Rizema S, 2012). Penelitian yang dilakukan ini menggunakan
variabel independen. Variabel ini sering disebut dengan berbagai nama lain
seperti variabel independen, prediktor, risiko determinan, atau kausa.
Variabel bebas merupakan variabel yang apabila ia berubah akan
mengakibatkan perubahan pada variabel yang lain (Sastroasmoro, 2014).
Variabel dalam penelitian ini adalah obat dan Bahan Medis Habis Pakai

(BMHP).

Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional merupakan definisi yang digunakan untuk
memudahkan pemahaman dan pengukuran setiap variabel yang ada dalam
penelitian (Notoatmojo, 2010). Dalam penelitian ini variabel penelitian antara

lain:
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1. Obat.

Obat merupakan zat yang digunakan untuk pencegahan dan
penyembuhan penyakit serta pemulihan dan peningkatan kesehatan bagi
penggunanya.

BMHP

Bahan Medis Habis Pakai merupakan alat kesehatan yang ditujukan

untuk penggunaan sekali pakai, dimana alat kesehatan tersebut segera

dibuang dan dimusnahkan.

G. Alur Penelitian

Pembuatan

Mengajukan Proposal

yang Sesuai Inklusi
dan Eksklusi

!

Proposal Penelitian Penelitian
Menentukan Sampel Melakukan

Koordinasi dan Ijin
Pengumpulan Data

Tahap
Persiapan

Menjelaskan Tujuan
Kegiatan

Permohonan ljin
Manajemen untuk Sudi
Data Rekapitulasi
Gudang Perbekalan IBS

Memilah Sampel
Obat dan BMHP

Catat dan Prioritaskan
Obat dan BMHP
berdasarkan Metode
VEN

Tahap
Pelaksanaan

Penentuan Obat dan
BMHP (fast moving)
dengan Metode ABC

Pengumpulan
Data

e t ___________________________________________________________________________________________________________________

Menganalisis Data

Gambar 3.1

Pengolahan Data

Alur Penelitian




45

H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data
Aktivitas dalam pengolahan data dilakukan secara bertahap dengan
melihat data-data yang tersedia di waktu yang kampau (retrospektif).
Langkah-langkah dalam analisis data secara interaktif adalah sebagai berikut:
1. Pengelompokan Data
Pengelompokan data dilakukan untuk mengetahui harga obat
dan BMHP yang paling besar baik dari segi investasi, pemakaian, dan
penjualan. Sehingga akan terlihat obat dan BMHP yang memiliki
perputaran yang cepat (fast moving).
2. Metode Analisis ABC.

Penelitian ini diawali dengan mengumpulkan dan
manginput data mengenai daftar nama obat, jumlah pemakaian obat dan
harga obat paten selama tahun 2018 (Januari — Desember). Kemudian
obat dikelompokkan berdasarkan nilai investasinya. Nilai investasi obat
dihitung dengan harga masing-masing obat. Pengelompokkan obat
dilakukan sebagai berikut:

a. Kelompok A dengan presentase kumulatif 0% - 70%.
b. Kelompok B dengan presentase kumulatif 71% - 90%.
c. Kelompok C dengan presentase kumulatif 90% - 100%.
Adapun langkah-langkah atau prosedur Kklasifiasi barang dalam
analisis ABC adalah sebagai berikut (Sutarman, 2003):
a. Menentukan jumlah unti untuk setiap tipe barang.

b. Menentukan harga per unit untuk setiap barang.
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Mengalikan harga per unit dengan jumlah unit untuk menentukan
total nilai uang dari masing-masing tipe barang.

Menyusun urutan tipe barang menurut besarnya total nilai uang,
dengan urutan pertama tipe barang dengan total nilai uang paling
besar.

Menghitung persentase nlai kumulatif barang dan banyaknya tipe
barang.

Menghitung persentase kumulatif nilai uang barang dari total nilai
uang.

Membentuk kelas-kelas berdasarkan persentase barang dan
persentase nilai uang barang.

Menggambarkan kurva analisis ABC dan menunjuk tingkat

kepentinga masalah.

3. Kilasifikasi FSN

Tahap pengolahan data obat berdasarkan analisis FSN

(Noviyanti, 2009):

a.

Identifikasi dan pengklasifikasian data obat.

Obat dan BMHP diidentifikasi dan diklasifikasikan menjadi 8
kelompok, yaitu obat tablet/kaplet (obat tab/cap), obat injeksi, obat
infus, obat narkotika, obat salep, benang jahit, obat desinfektan dan,

Bahan Medis Habis Pakai.
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b. Penyusunan data obat.
Obat-obat yang telah diklasifikasikan tersebut kemudian disusun
berdasarkan kelompok dan dimasukkan dalam tabel. Tabel terdiri
dari kolom nomor, kelompok, nama barang, satuan, quantity (Qty)
selama 1 tahun, total quantity, average quantity, dan klasifikasi FSN.
c. Perhitungan Total Quantity.
Quantity dari bulan Januari hingga Desember dijumlahkan untuk tiap
item barang.
d. Perhitungan Average Quantity per bulan.
Perhitngan rata-rata konsumsi/quantity per bulan atau Average
Monthly Consumption (AMC), menggunakan rumus:

Jumlah konsumsi obat selama 1 tahun
AMC =

Jumlah bulan penjualan obat
e. Pengelompokan FSN.
Klasifikasi FSN dilakukan berdasarkan masing-masing kelompok.
Tiap kelompok obat memiliki nilai Monthly Average. Monthly total
quantity tiap kelompok dibagi jumlah item tiap kelompok yang
disebut Average item guantity. Obat yang memiliki Average quantity
melebihi atau sama dengan angka Average item tersebut, maka obat
tersebut adalah obat fast moving. Obat yang memiliki Average
quantity kurang dari angka tersebut, maka obat tersebut adalah obat

slow moving.
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4. Analisis VEN.

Pengelompokkan berdasrkan metode VEN dilakukan untuk
mengetahui obat dan BMHP yang memiliki fungsi-fungsi tindakan
penyelamatan hidup seperti obat-obat anasthesi. Pengelompokkan obat
dilakukan sebagai berikut:

a. Kelompok V obat-obat high alert, life saving drugs, dan obat
anasthesi.
b. Kelompok E obat-obat yang dapat digunakan di seluruh unit di
Rumah Sakit yang bekerja pada sumber penyakit seperti antibiotik.
c. Kelompok N obat-obat penunjang atau pelengkap yang memiliki
kerja ringan.
5. Analisis Kombinasi ABC-FSN-VEN

Klasifkasi MUSIC 3D merupakan Kklasifikasi yang
menggabungkan beberapa dari klasifikasi sebelumnya. Kombinasi ini
menggabungkan analisis antara analisis ABC, analiss FSN, dan analisis
VEN. MUSIC 3D menggabungkannya agar mendapatkan hasil yang
spesifik untuk membuat suatu kebijakan pengendalian persediaan
nantinya.

6. Penyajian Data
Penyajian data adalah langkah selanjutnya yang merupakan
sekumpulan informasi tersusun yang memberikan kemungkinan adanya
penemuan masalah dan pengambilan tindakan yang disajikan dalam

bentuk tabel dan grafik kemudian dijelaskan secara deskriptif.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang gambaran
persediaan obat dan bahan medis habis pakai di Instalasi Bedah Sentral
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tahun 2018 maka dapat diambil
beberapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Gambaran pemakaian obat dan BMHP di Depo Farmasi Instalasi Bedah
Sentral RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen adalah sebagai berikut:
a. Analisis ABC menunjukkan bahwa gambaran logistik terbanyak yang
tesedia di Depo Farmasi adalah pada golongan C yaitu 53,87% atau
182 item.
b. Analisis VEN menunjukkan obat dan BMHP paling banyak masuk
dalam kategori V (Vital) yaitu 66,28% atau 173 item.
c. Analisis FSN menunjukkan obat dan BMHP yang masuk dalam Fast
Moving adalah 12,26% atau 32 item.
d. Analisis ABC-FSN-VEN menunjukkan gambaran obat dan BMHP
paling banyak masuk dalam kategori CSV sebanyak atau 35,25%

item dan paling rendah AFN sebanyak 1 item atau 0,38%.
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B. SARAN
1. Bagi Instansi Runah Sakit
Pengendalian dengan metode ABC-FSN-VEN harus diterapkan
secara konsisten ada manajemen logistik Rumah Sakit khususnya di Depo
Farmasi Instalasi Bedah Sentral untuk mengefektifkan persediaan yang
ada sehngga tidak terjadi kerugian karena adanya logistik yang kadaluarsa
atau terdapat kekosaongan logistik.
2. Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Terdapat obat dan BMHP yang memliki sifat Vital dan Non
Moving dalam jumlah yang paling besar dan perlu menjadi perhatian bagi
Depo Farmasi Instalasi Bedah Sentral karena jumlah yang besar namun
tidak terlalu banyak penggunaannya, seperti LMA, Cooting Loop, ET,
Monosyn 4/0, Safil 8/0, dan Nokoba.
3. Bagi Peneliti menambah pengeahuan
Penlitian selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini ke tahap
yang lebih tinggi dengan analisis logistik yang lebih rinci sehingga dapat
menambah pengetahuan, memberikan informasi yang lebih rinci juga

mengenai biaya modal, pengeluaran, dan keuntungan yang didapatkan.
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