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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Bersadarkan Surat Keputusan (SK) Menteri Kesehatan Nomor
1333/Menkes/SK/XI1/1999 tentang Standar Pelayanan Rumah Sakit, yang

menyebutkan bahwa pelayanangfi sumah sakit adalah bagian yang tidak
terpisahkan dari sisteim p | ) sakit vang berorientasi kepada
pelayanan pg pelayanan farmasi
klinik, yéng

>diakah pelayanan

ehs 3 nan S nels rehabilitatif,

gt pedoman organisasi u 1 TUI sakit menvyataka ah sakit

claksanakan beberapa gifungsi, 54 dalah

arakan pelayanan’ penunjang edik _dan non i anan

yenunjang ng dik salahisatunyaadalah pelayanan fa i, Instalasi fagmasi di

erupakg sa ¥ it yang'1 darang

si,_mengelola dan dis < a ada pasien, begtan jawab
ang be: i

at barang fa an sakit serta b g jawab
atas p@aan dan_penyajai-informasi obat.yangssiap pakai bab ua pihak di
rumah sakit (4 -ﬁ 2003)! -‘i‘

2\ ArH] G agian  yang tidak

terpisahkan dari pclayanas eseluruhannya (Aditama, 2003).

Obat-obatan dan “alat*kesehiata aninvestast yang besar dalam suatu

W
rumah sakit dan merupakan i;v terbesar juga untuk pihak rumah sakit
(Yusmainita, 2002).

Penulis mempunyai alasan lain perlunya dilakukan pengelolaan yang
optimal terhadap Instalasi ini hampir 39% dari total pengeluaran Rumah Sakit
untuk barang farmasi. Berdasarkan data keuangan RSUD Pasar Rebo Jakarta

selama tahun 2008 ditemukan bahwa total pengeluaran Rumah Sakit selama tahun

2008 sebesar Rp 90.000.000.000,00 sedangkan pengeluaran untuk barang farmasi
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adalah sebesar Rp 35.159.000.000,00 atau 39%. Dari jumlah pengeluaran untuk
barang farmasi tersebut, 77% nya adalah pengeluaran untuk obat, baik obat
reguler maupun obat ASKES.

Hal ini harus dilakukan untuk menghindari kekosongan obat yang dapat
menghambat proses pelayanan obat kepada pasien dan karena setiap obat
mempunyai sifat dan klasifikasi yang berbeda satu sama lain serta tingkat

prioritasnya. Klasifikasi tersebut bisa di dapatkan dengan menggunakan metode

analisa ABC seperti pengelomg berdasarkan kelompok A, B dan C.

Setelah itu dilanj a_jumlah persediaan yang
akan dipesa
akan di

Hal i¢

Juantity), dan kapan
(Re:Order Point).

memenuhi

ar Rebo, _obat dikelola_c nstalasi

puti 1o Fé i , Apot Depo

i hasil wawancara denig epal@ ' Instalasi Farmasi balawe anaan
pngearan dilakukan satu ali @ satu taliin dan se enam bulad sekali

aluasi. R1e 2Sa ang d it kali

ulan atau seti kali pemesanan dililigt dari

ba jumlah pe ygunya. Seda enentuan

jenis 1 bat yang, disedia agobat yang oleh dokter,
hal ini di karg -lﬂ;;:; wﬁl darebat rumah sakit atau

formul S .-nq{.“ﬂllilmm:-uo O

Depo ASKES meciupak % lar
yang melayani penerim ‘esep, perac

Fatmasi RSUD Pasar Rebo
obat, pengemasan obat dan
menyerahkannya ke pasien ASKEX am perencanaan anggaran, Depo ASKES
belum memiliki Perencanaan Anggaran secara khusus karena masih digabung
dengan Perencanaan Anggran Barang Farmasi lainnya yang dilakukan pada awal
tahun lalu pemesanan dan perencanaan untuk pengadaan obat dilakukan setiap
satu minggu sekali berdasarkan banyaknya pemakainan obat ASKES.
Penerimaaan obat dilakukan oleh bagian gudang farmasi satu minggu sekali.

Setelah obat diterima, obat di distribusikan ke Depo Askes.
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Dari data laporan Instalasi Farmasi tahun 2008 bahwa untuk stok barang
farmasi reguler terdiri dari 1157 item dan 700 itemnya merupakan obat reguler.
Sedangan untuk stok barang farmasi ASKES terdiri dari 407 item dan 403
itemnya merupakan jenis obat. Berdasarkan data laporan stock opname Apotik
RSUD Pasar Rebo Tahun 2008 tanggal 28 Desember 2008 menyatakan bahwa 21
item obat yang out od stock obat reguler dan 7 item obat pada bulan April 2009,
32 item obat ASKES yang out of stock dan 12 item obat pada bulan April 2009.

Sedangkan data obat yang expize arluarsa pada tahun 2008 berjumlah 34
item obat dan 28 _item ) 009 Berdasarkan data tersebut
terlihat bahw SQ at ( 2 1 da akan berdampak
pada tg ah sakit serta
Insta : ; e lian barang
farmas ih be

Pengendalian ya akuke Depo

barang (Ste¢k opnaqme) scti

tan yang_ada. B an
ska menibah? oend ail | dan

Obat I ; ahun

san tersebut j di¢ 5 be adanya penw studi

se a mengenai pengelo obat ASKE RSUD Pasavsehingga

dihara hasil pengliti mah Sakit.\

74 N

Pada latar belakang - c elah_dijClaskan bahwa terjadi
Rp 35.159.000.000,00

2 12 Gl

1.2 Ru

peningkatan pembelia
atau 39% dari rencana anggaran o ditetapkan pada awal tahun Rp
27.000.000.000,00 atau 77% serta banyaknya obat yang kosong dan kadarluarsa
menyebabkan tertundanya pelayanan dan kerugian pihak rumah sakit.
Pengendalian persediaan obat ASKES di RSUD Pasar Rebo belum optimal dan
memerlukan pengendalian yang lebih baik lagi agar dapat meningkatkan

pelayanan kepada pelanggan.
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Berdasarkan permasalahan itulah, akhirnya diadakan penelitian terkait
dengan Analisis Perencanaan dan Pengandalian Obat ASKES di RSUD Pasar
Rebo Jakarta Timur Tahun 2009.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana proses perencanaan dan pengendalian obat ASKES di

laksanakan di RSUD Pasar Rebo?

2. Bagaimana penggolongai SKES berdasarkan analisis ABC indeks
kritis di RSUD:Pa

3. Berap 0 ghingga rumah sakit

engadakan

1an

ujuan Umum

ahui infogmast |t géana kebutuhan obat “yang Sesuai

ngkat ja \ Stag tingka lya di
WPasar Rebo Jakarta. d

Tujuan Kh .
1 Mengeta § % pengendali MSKES di
ﬁ kan diERSUBD PasarRebo? ;i.‘ »

bk Denooolongan. Obat-ASKES kan' analisis ABC

ndek

3. Mengetahui yang optimal sehingga
rumah sakit ami kekurangan atau kekosongan
barang?

4. Mengetahui jumlah obat ASKES yang harus dipesan setiap kali

mengadakan pemesanan?
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Mahasiswa
Memperoleh wawasan, pengetahuan, keterampilan dan pengalaman
dalam menganalisis sistem pengendalian logistik obat Askes di rumah sakit.
1.5.2 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo
Sebagai referensi dalam pengambilan keputusan, penilaian maupun

pelaksanaan alam upaya peningkatan kinerja rumah sakit.

1.6 Ruang LingkupPen
Peneli e ] . ; alian obat Askes di
RSUD as aht pakan penelitian
deskr; ang : ui kegiatan
at ¢ Qbse $ I8 DE n dfi mulai

009 di RSUD Pa . akarta, _Ala alankan

0 [}

O alah pentingnya seb pergncanaan dan=p agar
nuhi kebutuhan obat kepada pasien ASKES sesua

ang telah ditg an.

-
wof
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Manajemen Logistik
Logistik merupakan suatu ilmu pengetahuan dan atau seni serta proses

mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan pengadaan, penyimpanan,

penyaluran dan pemeliharaap

2003).

ghapusan material/alat-alat (aditama,

Sedan . ) V lal unya Manajemen

Logistikai( 1 )3 4 hBunik karena ia
merug al " ] : Api Juga termuda.
Aktiv : asi nikasi, dan

| ‘&"penyimpanan) tela kganakan orang sememnjak awa 3ialisasi

untuk pat bayafigkan scsue and| atau

ing yang tidak menibi n sgkongan logistik.

ogistikiadalah menyampadikan barang ke unit yang piéminta

an yang 1d3 : u, kua imlah.

lain mengadakan elian,

in dan stock rta terkait i . kegiatan
peng 4gan produksizdai eperas cuangail,. a untansiw jemen serta
penjualan dan gﬁ ; : a, 20

2.2 Fungsi M

kegiatan Ig

Menurut
halaman 10 menyatakan ba si manajemen logistik merupakan
suatu proses yang terdiri dari :

1. Fungsi Perencanaan dan Penentuan Kebutuhan
Fungsi perencanaan mencakup aktivitas dalam menetapkan sasaran-

sasaran, pedoman-pedoman, pengukuran penylenggaraan bidang logistik.
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Penentuan kebutuhan merupakan perincian (detailering) dari fungsi
perencanaan, bilamana perlu semua faktor yang mempengaruhi penentuan
kebutuhan harus diperhitungkan.

2. Fungsi Penganggaran
Fungsi penganggaran terdiri dari kegiatan-kegiatan dan usaha-usaha untuk
merumuskan perincian penentuan kebutuhan dalam suatu skala standar,

yakni skala mata uang dan jumlah biaya dengan memperhatikan

pengarahan dan pembatas aku terhadapnya.
3. Fungsi Pengadaa
Fungs , hha ] atan-kegiatan untuk
afip dalam fungsi

AN

ini_merupakams pelaksanaan pengrimaan,” “peiyis dan

an  perlengkapan > te diadaka gsisfungsi
hulu untuk kemudian disalurkdnkepada instansi-in i na.
0s] eliharaag

pe an : prose untuk

pertahankan Jkondi ﬁ dayaeuna dan daWarang
gt [ ]

_
nyentaris.

si Penghapusa E

i .ﬁ apusa a1(ul beruy egiat an dan usaha-usaha

] 5 (19 luq.’.mmm”nu&"- ]

Dengan.__pcrkataanesdain & fuNgsi. pengha adalah usaha untuk

menghapus Kaya 58 argfia.  keruSakan yang tidak dapat

diperbaiki lagi, dinyatakan tua dari segi ekonomis mapun teknis,
kelebihan, hilang, susut dan karena hal-hal lain menurut peraturan
perundang-undangan yang berlaku.

7. Fungsi Pengendalian
Fungsi ini merupakan fungsi inti dari pengelolaan perlengkapan yang
meliputi usaha untuk memonitor dan mengamankan keseluruhan

pengelolaan logistik. Dalam fungsi ini di antaranya terdapat kegiatan-
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kegiatan pengendalian inventarisasi (/nventory Control) dan Expediting

yang merupakan unsur-unsur utamanya.

2.3 Manajemen Farmasi
Dalam buku Manajemen Administrasi Rumah Sakit, Tjandra Yoga
Aditama pada halaman 113 menyatakan bahwa Tatong Suryana dalam Kongres

PERSI VII 1996 di Jakarta menyampaikan bahwa

13

.. manajemen farmasi it adalah seluruh upaya dan kegiatan
yang dilaksanakan..gi 2 alah satu penunjang untuk
tercapainya § sakit. Upaya dan
kegiatapgi 3 pengadaan obat,

prod 3 ( : N3 a pemberian

mentara

Su ¥ : ¢ ) i Ni

1 yang perlu diperha da pelayanan ‘pada_pasi eliputi:

ANg cepat, re 1 jami ersediany alitas

ga yang kompetitifii(c) adanydKerjasama dengan u 1 mah

er dan Peka tof=faktor la perti asigapotek,

LX. —d

ncanaamn_aaaild alnl _Sasaran menentukan

langkah-lang (i; harus an.dalam % k tujuan yang telah
itugpeiencanaan merupak - Suat : menentukan
sasaran, pedoman _scrtamatolo “ emyelecnggaraan kegiatan logistik.

akit, seperti

dan ker

anaan Logis

)

ditentuk

Perencanaan kebutuhan pel@ya dalah™Tangkah awal yang nyata
dalam menjalankan kegiatan untu entth1 kebutuhan yang harus dipenuhi.
Perencanaan barang logistik harus sedemikian rupa sehingga akan siap tersedia
pada saat dibutuhkan untuk mencapai tujuan pelayanann dari produksi jasa
kesehatan yang diberikan.

Penentuan kebutuhan merupakan perincian dari fungsi logistik, dimana
semua faktor yang mempengaruhi penentuan kebutuhan tersebut turut

diperhatikan. Langkah awal yang perlu dilaksanakan adalah inventarisasi seluruh
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barang yang dirasakan sebagai kebutuhan. Dari seluruh barang yang dibutuhkan
tersebut kemudian perlu diketahui barang yang sangat diperlukan dan barang yang
tidak atau kurang penting. Oleh sebab itu perlu diadakan pengelompokkan
menurut skala prioritas, dimana barang yang mutlak dibutuhkan dalam pelayanan
kesehatan menempati urutan teratas, dan dilakukan pengutan sampai kepada
barang yang pengadaannya sebetulnya dapat ditunda atau memang tidak

diperlukan. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam perencanaan adalah

sebagai berikut:

1. Investasi (ja

2. Moni S 3 < an n baik.

% g ill antara lain:
r teknologi dan pengetak

yuridis :
raturan yang berla
. Prg dan persyara 1gufiak

banga 11
6. Inventarisasi dan pemelik

glibatkan piha

8. Bagi proses peieneand
-.' erenc N ; aibe

1. asional,.yaitu sclalu fersCdiasba bahan pendukung
kegiatan operasionakdalan ﬂ y: gpat dah mutu yang memadai.
2. Tujuan keuangan, y I aan b dan"Bahan pendukung kegiatan

operasional dapat terlaksa: gafl biaya pengadaan maupun harga

barang dan bahan.
3. Tujuan penyimpanan, yaitu agar persediaan tidak mengalami kerusakan,

tidak menggunakan tempat yang besar dan mudah di distribusikan.
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Metode perencanaan yang sering digunakan adalah (ISFI, 2001):

1. Metode Konsumsi
Yaitu metode penerimaan yang berdasarkan ats analisis data konsumsi
barang farmasi periode sebelumnya. Kelemahan metode ini adalah tidak
dapat mengantisipasi logistik yang belum ada pada pembelian periode
sebelumnya. Sedangkan keuntungan dari metode ini adalah:

a. Apabila data RM akurat, maka merupakan metode yang paling mudah.

Namun, dalam kenya data konsumsi, data obat danjumlah
pasien

b. Tid 1 % standar

- dan
P : 0 K
Al a ke ofe uhan relatif
sta nung a cbib i gistik relatif
Epidemoilag
itu metode perencanaa p didasarkan pada data j ngan,
Jumlak dakan, Bed, Occupati " (BOR), oth Of "Stayd(1.OS),
nsi pe

Werkiraan keb
apat diguna

2haTe € ) 11 nenele

yan dar alah:

kenyataan d
#; aisobat unmwt tertentu
be ;i“

3 E | C § ]

Sumber._data _diata ; ; ar1 _berbagai sumber melalui
pencatatan, p d v 51 ada.” Adapun jenis data yang
dikumpulkan antara lath ale ana, daftar barang kebutuhan, stock awal
penerimaan, pengeluaran, sisa stock, barang yang
hilang/rusak/kadarluarsa, kekosongan logistik, pemakaian rata-rata
tahunan, indeks musiman, lead time, stock pengamanan dam

pengembangan pola kunjungan.
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Cara lain untuk memperkirakan jumlah kebutuhan adalah dengan metode
peramalan. Render dan Stair (1997) serta Assauri (1999) menyebutkan bahwa
bentuk peramalan ada tiga, yaitu:

1. Time Series Models, yaitu cara memperkirakan jumlah kebutuhan yang
akan datang berdasarkan data sebelumnya. Hal ini dapat dilakukan
dengan teknik Moving Average (rata-rata bergerak), Exponential

Smoothing dan Trend Projections.

2. Casual Model. Mode emperhitungkan faktor-faktor yang
berpengaruhgterk . asagyang akan datang.

3. Quali

t atau faktor-faktor

(jury of

an Logisti
engae adalali™ ke giata realisasikan uvhan “yang | telah
au di da ebe ; ita dan
nggaran. Proses pengada?

m t pihak luar, a1{ ¢

dalam k hukum SUSH St atau,. anisas‘ i
mengacu pad san Presiden’ Ne ahun au Keppres No. 80

Tahun 2 Pengadaan Barang dan Jasa dangpa emerintah.

Fungsi .pengadaanasbettu] i k., Taemperolch  barang dan jasa yang
dibutuhkan instansi dala g defigan kualitas dan harga yang
dapt dipertanggungjawabkan dala n tempat tertentu secara efektif dan
efisien menurut ketentuan dan tata cara yang berlaku.
Pengadaan merupakan suatu siklus yang memerlukan langkah-langkah

berurutan, langkah-langkah dalam siklus tersebut adalah:

1. Memiliki metode pengadaan

2. Memilik pemasok dan meyiapkan dokumen kontrak. Pemilihan pemasok

harus hati-hati dengan memperhatikan kualitas dan pelayanannya
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3. Pemantauan status pesanan. Pematauan status pesanan bertujuan untuk
mempercepat pengiriman sehingga efisiensi supplai dapat ditingkatkan.
4. Penerimaan dan pemeriksaan. Bertujuan agar barang yang diterima baik

jenis dan jumlahnya sesuai dengan dokumen yang menyertainya.

2.6 Analisis ABC

Pada umumnya persediaan terdiri dari berbagai jenis barang yang sangat

banyak jumlahnya. Masing- arang membutuhkan analisis tersendiri
untuk mengetahui_besas peint, Namun demikian kita
sadari bahwa 03 C A persediaan tersebut
tidak

meng i b3 ! | an prioritas, kita

hingga untuk

Na asifikasikan

berdasar at kepentingannyd (Fredd ngkuti,

ada sebuah 'aplik persediaa p_Pareto.

ak hal

aan bahwayterdapat gedikit hal yang penti

S1s AB( ag ala elomp@ n nilai

tahunan (Render and Steit (199 utipieleh Ramadhan 200

T i ?as A : kelo - eWalk 0% dari jumlah barang persediaan,
#)imenc p 70% dé nlt alpersediaa keselu‘ an.
ﬂr pok cwaki tar l:h-. ptal nilai persediaan

2. Kelasg
i mlalinya sekitar 70% . danm me) seluruh
3. Kelas C : kelompoldiini ime e ari total nilai persediaan

tahunan, tetapi terdiri da ar ‘70% dari jumlah (volume) seluruh
persediaan.
Ciri masing-masing kelompok adalah sebagai berikut:
Kelompok A :
1. Memerlukan pemantauan yang ketat, evaluasi dilakukan setiap bulan
2. Memerlukan sistem pencatatan (record) yang lengkap dan akurat

3. Memerlukan peninjauan secara tetap oleh pengambil keputusan
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Kelompok B :
1. Memerlukan pemantauan/pengandalian yang tidak terlalu ketat, evaluasi
dilakukan antara 3 — 6 bulan sekali
2. Memerlukan sistem pencatatan yang cukup baik
3. Peninjauan dilakukan secara berkala
Kelompok C :

1. Pemantauan/ pengendalian tidak ketat, evaluasi dilakukan enam bulan

sampai dengan satu ta
Sistem pencatata . g akan.tidak menggunakan
penca

3. PBén 1114 ‘ 112 pemesanan

palis ndeks Kritis ABCy(Calhovn dan Campbell; 1985 ¢ p Oleh
2200

Kenyataapnya ramahf§akit¥dengan _analisis 1 dapat

literapkan seg epenu di ) sakitghal ini dise an bebCrapabarang

kaktg : a rendd arnya

sukgbarang yang samgat ﬁ didapat, sehiw boleh
gt
ke

alam persed

#k mengata

mengembang
1.
2. Biaya wvcstasi damfri W crhadapgpelayaian di transformasikan

piversitas igan telah

BC in is yang mencakup :

menjadi nomo
3. Dalam nomor indeks 1hi dig an untuk menetapkan persediaan dengan
kategori ABC, sehingga monitoring dan kontrol terjamin
Penentuan indeks ini melibatkan pemakai dan bagian logistik. Pemakai
diminta untuk menentukan komponen kritis dari persediaan sehingga didapat
indeks kritis. Pengindeksan ini dapat dilakukan dengan melibatkan seluruh
komponen Rumah Sakit dan untuk seluruh item tergantung dari besar dan

kemampuan Rumah Sakit. Sebaliknya dapat dilakukan pada bagian-bagian
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tertentu. Ada beberapa keuntungan dan kerugian dari analisa indeks kritis ABC,
diantaranya adalah:
1. Keuntungan

a. Pada proses pengelompokkan melibatkan pemakai, sehingga mereka

diharapkan mendapat kesempatan menyumbangkan pengetahuan

khusus dan keahlian mereka dalam suatu proses yang akan

meningkatkan mutu pelayanan dan meningkatkan efisiensi biaya

operasional. Dan_j ini akan meningkatkan komunikasi
antara bagiaz

logistik baik pada
itétukan sasaran

PO entukan.

Vakta'yang dibutuhkan eléh pemakai untuk menetukKan'kritis.s barang

a4, karena yaki i Arang yang 1 bias
V«\mene tukan pengelo afi‘oleh pemakai.
.~ Pengg gan Kompo i
Yibuatka al guna Si dan
Wﬂasiﬁkasi masi berdasarkan kriteria: d
. Kelompok X R .
1. ang.fi poleh digar E
ol H: c da dala D3es erawa psakit
ag @ ot kan aslinya

Kekoson 8 l‘“‘!}! di

c. Kelompok Z (bobot =

e Barang dapat diganti
e Kekosongan > 48 jam dapat ditoleransi
d. Kelompok O (bobot = 0, tapi tidak masuk dalam perhitungan)
Barang yang didak dapat di klasifikasikan dalam kelompok X, Y, Z
Nilai kritis rata-rata dari setiap item barang di dapat dengan

menjumlahkan nilai bobot yang diperoleh dari pemakai, dan selanjutnya
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dibagi lain. Selanjutnya nilai indeks kritis dikelompokkan menjadi tiga
kelompok yaitu:

a. Kelompok A : indeks kritis 9,5 — 12

b. Kelompok B : indeks kritis 6,5 — 9,4

c. Kelompok C : indeks kritis 4,0 — 6,4

2.8 Economic Order Quantity (EOQ)

Pengendalian terhadap obat dilakukan agar tidak terjadi
kekosongan atau _kelebi detede vyang digunakan untuk

menghitung dilakukan dengan

mengg
Model dan
atawk Jumlah

d iﬂ‘ bl bal’ltu

K pengambilan é g unit yang ar:
idak terjadiinyvestasi b yn yang ditanamkan di d an.
ida galami : rsedi@dan  yane an mengakibatkan

si ter es; chilang nsial,

gian karena “Good

A n kata lain, 1 ; 2 nla ap kali pem an yang
ekono s’er item oba \
Asumg é(f?r enurutEambertiand'stock '%~ ip oleh Simorangkir

(2003) 4
1.

2
3.
4

Biaya pengiriman konstan

Karakteristik dasar model persediaan menurut siswanto (1990) dikutip

oleh Simorangkir (2003) adalah:
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1. Permintaan (kebutuhan)
Bila permintaan diketahui secara pasti atau tertentu, maka bersifat
deterministik. Sebaliknya bila permintaan tidak tentu, maka harus
ditentukan dengan distribusi probabilitas.

2. Periode datangnya pesanan (Lead time)
Yaitu lamanya waktu antara menyampaikan pesanan sampai diterimanya

barang.

3. Karakteristik Permintaan

Bila karaktemsti . pdeg datangnya barang dapat

ditent; pstan atau berubah

‘ )1morangkir
K cbutthan rata-rata diket afl konstan
mmggou (LeadiBime) diketahui
ga konstan tidak dipengarithi oleh jumlah barang
Biayg 1

giriman Konsta

eristik C 1 jt siswa ikutip

keh Simorangkir (2003) ah! d
intaan (keb A1)
2 E E perm1 i tertent\lmr bersifat

determi ntaan ak stentu, maka harus
A1) -Tuan"’T[[m'ﬁ"ﬂﬂpl

3. Periode datahgnya-pesanan ﬁ '
4. Yaitu lamanya wa nnitars I’J | ikan pe

barang.

anan sampai diterimanya

5. Karakteristik Permintaan
6. Bila karakteristik permintaan dan periode datangnya barang dapat
ditentukan, maka sifat dari unit pesanan dapat konstan atau berubah

tergantung tingkat pemakaian.
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Rumus yang digunakan dalam menghitung EOQ adalah :

2 xDx%
EO0Q=V H

Keterangan :

Q : Jumlah setiap kali pesan
D : Kebutuhan tahunan

S : Ongkos setiap kali pesan
H : Biaya Pemesanan

2.9 Reorder H

Reo int adg ¢ n pemesanan
kembali dil af ] n sehingga
k

tig

me adalah tenggang u yang a saat

0 il a
dengan saat baranggerscdia (sie afety
besarnya tergantulig, padakebijaksanaan manajeme
ang di 8 ]

dxL

ber : Herjanto, 7’
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BAB III
GAMBARAN UMUM
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PASAR REBO

3.1 Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo
Rumah Sakit Pasar Rebo terletak di jalan Let. Jend. TB Simatupang No.

30 Pasar Rebo Jakarta Timur, ru il dibangun di atas lahan seluas 13.800
m’. Dalam Perkembang sbogaengalami beberapa kali

transformasi gngalami perubahan

bentuk bad4 k itfini berawal dari

sebua ng ‘ ] 1i 0 andar Dinata

Jawa da "k ‘ ? akitiberganti

menfadt Rumah Sakit Kare 12 tahun_1964 di gantt Kem enjadi
wberkulosa™Paru, pada tahungll98/ menjad
dasarkan SK Menk& 03 gahun 198

ahun 06 RSUD#Pas bo ditetapkan seb RS ndana

1 PERI 096. S¢ Pasar
iberi kewenang m ﬁ pendapatan  fungsignaln dalam
m i kebutuhan -- alny: '-‘ emeliharaan, gperawatan dan

penge an kualitasgtenaga bt daya manusia untuk meéningkatkan mutu
pelayanan mg ﬂf'j;( ingkat a gun emandirian dibidang

keuanganda biayal tini - unit produk il

Seiring .dengan. predikat RSUD RasargRebo. sebagar Unit Swadana yang
diperoleh RSUD Pasar Rebd,| tahu statis RSUD Pasar Rebo ditingkatkan
sebagai RSUD Kelas B melalu YA 'DKI Jakarta nomor 4 tahun 1998.
Dedikasi, loyalitas dan kerja keras seluruh pimpinan dan karyawan RSUD Pasar
Rebo membuahkan suatu realita dari perjalanan RS Pasar Rebo.

Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo dalam perjalanannya mengalami
berbagai perubahan. Berdasarkan Perda No.15 Tahun 2004 Rumah Sakit berubah
menjadi Badan Hukum Perseroan Terbatas (PT) dan kemudian tahun 2006

berubah kembali lagi menjadi PPK-BLUD sesuai dengan SK Gubernur No.
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249/2007 tanggal 2 januari 2007 tentang penetapan RSUD Pasar Rebo DKI
Jakarta, yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Daerah (PPK-BLUD) secara penuh.

3.2 Profil RSUD Pasar Rebo
Nama Institusi : Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo

Status Kepemilikan : BLUD

D D,
[

Tipe Rumah Sakit
0, Jakarta Timur 13760
)./ 021-8411159

Alamat
Telepon/E
Websitd

E } 3 t
i, M1s1, Nilai, Motto, dz '--! D Pasar Re

SUD Pasa ebo

151 merupakan sesuatuyyang diigginkan rumah sakit di o akan

datag s1 yang efektif|adalal visidyang dapa munculkan @§pirasi

ana ha iiha 123 ginan untuk

Vencapai sesuatihyang % 81 RSUD Pasar Rebo adalal
: ’r | I

enjadi Rumé memberikan ﬁe a gan prima

(i ] SCLH

ada se
3.3.2 Misi ,_f

vane dilakukan tumah.salki naemcapai visi dan
tujuangangka panjang, Ketep? piimah sakit sangat penting karena
merupakan acta iyl v k daptun misi RSUD Pasar Rebo
adalah
“Melayani semua lapisan masyarakat, yang membutuhkan layanan
kesehatan individu yang bermutu dan terjangkau”

3.3.3 Motto RSUD Pasar Rebo

“Kami Peduli Kesehatan Anda”.
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3.3.4 Kebijakan Mutu RSUD Pasar Rebo
Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu oleh SDM profesional
dan meningkatkan pelayanan kesehatan secara bertahap yang didukung
oleh sistem Manajemen Mutu bagi semua lapisan masyarakat.
3.3.5 Sasaran Mutu RSUD Pasar Rebo
1. Meningkatkan jumlah kunjungan 6,8% dari tahun 2008.
2. Menurunkan jumlah keluhan pelanggan 50% dari tahun 2008.

3. Indeks kepuasan peg dari skala 4.
3.3.6 Strategi M

L=
anan tersier

tersier

rukt ganisasi

ruktur 3 bue a antar atuan-

W organisasi
ang yang am

ﬁn yang ; sun: saiilsasi 1 dala mah  sakit
mengga usuna abatanada bung

ru Penctapan.organisasi-daista mah Sakit Unum

pat pejabat,

peranan te satu

personalia di dalam

Daerah Pagaf’ Rebo Jakatta ﬁ affgpesgub 10.Z2/ tahun 2006. (bagan

3.5. Komposisi Pegawai RSUD Pasar Rebo

organisasi terla

Komposisi pegawai di Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo tahun 2008

tercatat sebanyak 763 pegawai dengan perincian sebagai berikut:
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Tabel 3.1 Komposisi Pegawai RSUD Pasar Rebo
Berdasarkan Status Kepegawaian
Per Januari — Desember 2008

No Status Pegawai Total (orang)

1 PNS 222

2 Non PNS 532
Total 754

Sumber: Laporan Tahunan RSUD Pasar Rebo 2008

bahwa jumlah pegawai Non
PNS lebi ; D awai PNS sebanyak
apat di lihat

Kulit & Kele
8 Paru 4 3 3
9 | Gizi 1 1 0
10 | Radiologi 3 3 3
11 | Anestesi 3 3 3
12 | Patologi Klinik 2 2 2
13 | Bedah Mulut 1 1 1
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JUMLAH
PROFESI
2006 | 2007 | 2008
14 | Orthodonti 1 1 1
15 | Prostodonsia 1 1 0
16 | Rehabilitasi Medik 1 1 1
17 | Gigi Konservasi 1 1 1
18 | Kardiologi 2 4 3

Bedah Orto

Apoteker

umber:

asilitas Rumah S U D2 Pasar Rebo !
mah Sakit U Dacrah [ R &b diri diatas tana 13.000

M? luas banguna18.000 an. j1ka diuraikan lebi
k ’

h‘i aka dapat
diuraikan seba Jﬁ;’ ;i.‘

Luat T

Luas Bangun
Luas Lahan Parki
Daya Listrik
Generator : 750 kva

Mesin Boiler (Steam) : 2 tungku

Pengelolaan Limbah : IPAL & Insenerator

Sumber Air : PAM & Sumur dalam

Sarana Komunikasi : Telp Central dengan + 100 pswt, 20 line telp sistem

hunting.
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3.6.1 Jenis Fasilitas RSUD Pasar Rebo
1. Instalasi Rawat Jalan

a. Pelayanan klinik pagi : buka mulai pukul 08.00 — 11.30 WIB
Terdiri dari 20 klinik spesialis, yaitu: Poli Penyakit Dalam,

Poli Paru, Poli Mata, Poli Jantung, Poli THT, Poli Bedah, Poli

Ortopedi, Poli Kebidanan, Poli Urologi, Poli Syaraf, Poli Kulit dan

Kelamin, Poli Anak, Poli Rehabilitasi Medik, Poli Gigi dan Mulut,

Poli Gizi, Poli_Bsi RPeli Bedah Syaraf, Medical Check Up,

00-16.30 WIB

i Raru, Poli Mata,
pedi, Boli Urologi,
Rehabilitasi

Polt Pen Dalam,

dua bua

DC (One Day gare);

engan komputir ast.,

ar Rebo Tahun 2008

Jumlah Tempat
Tidur

VVIP 1

VIP 2

Kelas I (Ruang Anggrek dan Teratai) 44
Kelas II 58
Kelas I1I 97
Kelas III A 40
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Isolasi 6
ICU 3
CVCU 3
High Care (Mawar) 2
Luka Bakar (Teratai) 1
Perinatologi 18
TOTAL TEMPAT TIDUR 275

Sumber: Data Internal RSUD Pasar Rebo tahun 2008

Tarif okan berdasarkan pada penetapan

3 as VIP, kelas I dan

: h Sakit. Ttarif
3 skan untuk
alasi Bed4 '

' apats. (lima) buah kamar operas
b. Melayani Hedah und,” bedah orthopedic, bed logy,
peda : Bidang : I, dan raf.
nstalg 2 -
a. Tersed : :
‘ b. Tari
1 persalinan dturnyulit.

)

- dyanan 24 jam yang

I iakan 16 tempat tidur
yang  terintegrasi  untuk

pembayarannya. IGD dilayani oleh Dokter jaga dan perawat dengan

menggunakan
berbagai kualifikasi kedaruratan dan dokter spesialis (konsulen).

Adapun fasilitas pelayanan Gawat Darurat dilengkapi dengan apotik
24 jam, Laboratorium, Radiologi, Bank Darah dan Ambulance.
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Tabel 3.4 Jumlah Kunjungan Rawat Jalan dan Gawat Darurat

Dari tahun 2005 s.d. 2008
Tahun
KUNJUNGAN
2005 2006 2007 2008
Pagi 198,932 19551 213190 197,544
Sore 63,407 64672 73254 63127
UGD 28,453 19,955 21496 18164

Sumber: Laporan Tahunan RSUD Pasar Rebo 2008

are Unit (CVCU)
if khusus yaitu yang
diakibatkan oleh
memberikan
yakBerikut
nbarkan .mengenaryumlak ljungan

asar Rebo.

stalasi C gvaskuler (G¥CU)
'I (. 20

TAHUN
2007 | 2008

199

“.‘. Rebo:2008

adanya kenaikan

: .‘dan kenaikan jumlah
. a;k

kunjungan t tahun 2006 hingga 2008 dan

dapat diprediksi bahwa"Kenaikan kunjungan pada tahun 2008 50%

lebih banyak dibandingkan tahun sebelumnya.

8. Instalasi Gizi
Pelayanan penunjang gizi RSUD Pasar Rebo mempunyai
kemampuan pelayanan untuk pasien (menu biasa dan menu diet) serta

untuk karyawan shift sore, shift malam dan petugas jaga. Instalasi gizi
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bertanggung jawab dalam pengelolaan kebutuhan perbekalan gizi
rumah sakit, meliputi belanja makanan pasien, makanan pegawai, alat

dapur, belanja kemasan (tempat makanan) dan belanja gas elpiji.

Tabel 3.6 Jumlah Porsi Makan Pasien
Dari tahun 2005 s.d. 2008

JENIS PORSI 2005 2006 2007 2008

Jumlah Porsi MakangF 411.558 | 330.599 375.704 220.191

Sumber; Rgsar Rebo 2008

A K ( } ¢
4 dap ‘ varka 14 penurunan
nfaatan lasi ta "{ i UD Pa fahun 2008

engarth da jus yang

dilakukan oleh instalasi gizi.

9. Li si Fazmas

Pelayanan pe atmasiRSUD Pa 50 1 rikan
pelayanan™te j oel Kebutuhan bela bekalan

‘ farmasi ru i : Jiputi 'belanja alat ke obata —
H obatan, alat b dan bgelanja Uan Linen.
4 p ; :'iﬂ‘- g M

dicapai oleh

ar di setiap

akukan ahg dituju di setiap

SN\t

inap, instalasi Farmasi

menetapkan system distribusi Unit Dose dan Konseling terhadap obat
yang diberikan oleh farmasi.

Beriktu ini adalah tabel mengenai jumlah layanan resep yang
telah dilakukan oleh unit Farmasi RSUD Pasar Rebo dari tahun 2005

— 2008 untuk layanan di unit rawat jalan dan rawat inap.
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Tabel 3.7 Jumlah Layanan (Lembar Resep) Instalasi Farmasi

JENIS LAYANAN

2005

2006

2007

2008

Lembar Resep

365.772

223.808

236.320

35

8.932

Sumber: Laporan Tahunan RSUD Pasar Rebo 2008

10. ICU

Tersedia tiga kamar ti

11. Laboratogki
al

P

k Pelayana Qﬂ' mefupakan pela pemberikan

eriksaz

membutultk
disediakan o

tanpa kontra

pe

(| 'lb A

jum

tahun 2005 =

horax (PA), kepala, 144
(0) )

P hy,

50N¢

neriksaan radiod

iri dari dua, ya

HiR2006, istilah

b
eljh pemeriksaan

emuat mengenai

amun pada t

Or~

3.8 Jumlah Pemeriksaan Instalasi Radiologi

Dari Tahun 2005 s.d. 2008

rcan (PA/LAT), OMD,

mberika

D

. Foto
-IPV,
hasil

yang
K yang

riksaan

tahun terakhir. Mulai

PEMERIKSAAN 2005 2006 2007 2008
Non Kontras 31.728 0 0 Rutin 34.053
Dengan Kontras 1.524 0 0 Cito 8.865
Total 33.252 38.349 39.231 42918

Sumber: Laporan Tahunan RSUD Pasar Rebo 2008

Analisis Perencanaan...,

Arafah, FIK Ul, 2009
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Tabel diatas menunjukan mengenai jumlah pemeriksaan yang
telah dilakukan di instalasi radiologi RSUD Pasar Rebo. Pda tahun
2006 dan 2007, berdasarkan informasi yang diperoleh dari unit SIM
RSUD Pasar Rebo, dilaporkan 0 (nol) pemeriksaan dikarenakan tidak
dapat dilakukan input data secara komputerisasi.

13. IPSRS

Pelayanan ini bertanggung jawab mengelola kebutuhan belanja

pemeliharaan sarana

kesehatang b 0t

n $ KAl

aran jenazal

DikI3

meliputi: belanja pemeliharaan alat
belanja pemeliharaan

alat berat lainnya,

nit  penunjang fini  Bertanggung jawab
an belanja,pendidikan, seadinar, per)a L dinas

Sa

16. Rumah gge A
Unit . ni pengelo kebutuhan b rbekalan

ak epeitymbelanja inveftaris non alkes,

belanja langganan

memberikan fasilitas umum yang bertujuan agar pelanggan merasa

nyaman selama berada di lingkungan rumah sakit. Fasilitas
pendukungnya antara lain: Bank BNI’46, ATM BNI’46, ATM DKI,
Wartel, Telpon Umum, Masjid, Kantin, Optik, Lapangan Tenis,
Laundry counter, Mini Market, Parkir.
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3.7. Kinerja RSUD Pasar Rebo
Indikator kinerja suatu rumah sakit sangat penting untuk melihat

perkembangan pelayanan pada kegiatan rawat jalan dan rawat inap. Dibawah ini

adalah rincian indikator kinerja di RSUD Pasar Rebo dari tahun 2005 sampai
dengan 2008.

Tabel 3.9 Laporan Kinerja Ruman Sakit Umum Pasar Rebo
Berdasarkan Tahun 2005-2008

No Uraian DEP KES

60— 85%
6 — 9 hari
| — 3 hari
0 kali

ﬁ 00 org

ﬂ‘.m 0 org

F

ENI VS ] I S

5
7
LA

g yang

o1 hari.

3 A 1 arl tempat tidur ya
bhuni atau dipa : : u periode wa

OR=  Jun i) ar Sakit xlOOH
T

2.
g ata 13 a1 (a ar1) dari masing —

masin T tﬁ -, pasien yang keluar
tersebut selama- a W periode tertentu.
LOS =

Jumlali hari perawatan selama periode tertentu

Jumlah penderita yang keluar (hidup+mati) pada periode

tertentu.
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3. TOI (Turn Over Internal)
TOI adalah gambaran tingkat efisiensi dari penggunaan tempat tidur yang
menunjukan rata — rata hari tempat tidur tidak ditempati dari saat terisi ke
saat terisi berikutnya.

TOI = Jumlah hari perawatan yang tersedia — Jumlah hari perawatan

yang terpakai
Jumlah penderita yang keluar (hidup + mati) pada periode

tertentu

erawatan Rumah Sakit

pati) dalam tahun

tidur yang
satu tahun)

a | tak enurut

Jumlah tempat

awat a da pemania rawat

Wp dari semua kompos clas di s ymah sakit dalam k akut 1
ahun.

o

b kematian 48 jam

GDR menggambarkan angka kematian umum untuk setiap 1000 penderita
keluar.

GDR = Jumlah pasien mati seluruhnya x 100%

Jumlah pasien keluar (hidup+mati)
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3.8. Gambaran Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo
Sejarah Instalasi Farmasi RSUD Pasar Rebo Jakarta di mulai pada tahun
1985 dimana IFRS Pasar Rebo masih dikepalai oleh seorang dokter umum dan
persediaan obat disediakan langsung oleh pemerintah tiap satu tahun dan
menerima dropping obat. Pada tahun 1987, IFRS Pasar Rebo telah ikut dalam
proses perencanaan kebutuhan obat sistem dropping. Dua tahun kemudian pada

tahun 1989, TIFRS Pasar Rebo mulai menyediakan persediaan emergensi di

Instalasi Gawat Darurat (IGD a, memiliki anggaran untuk persediaan

perbekalan farmasiRade ediakan persediaan emergensi
di ruang peraj
'ngembangan unit
1 dilanjutkan

an v e R0 ‘ . o1 taliin 1997,

dose

ailah“pengembangan pelayanan's unit dose untuk™“rawz elas 3

empaka a Padd®*ahun clakukan
geentical Careyang meliputi WarddRound, Prescription ] awat
pap.” Pada té 000, ai' dilak penigembangankdi Kamar perasi.

gan pela D GD) d tahun
dapgdilanjutkan ke pelaya A jalafi;’serta dibukany ikadASKES
pa 2002. Pada UDD di

Ruang Tegdtai. \

an_pengembangan p

Instalasi

dengan menge

Misi dari Instalasi Farmasi Rumah Sakit Pasar Rebo adalah
“Memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit yang bermutu dan
berperan serta dalam program-program pelayanan kesehatan di rumah

sakit” .
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3.8.3 Tujuan Instalasi Farmasi
1. Melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal baik dalam keadaan
biasa maupun dalam keadaan gawat darurat, sesuai dengan keadaan
pasien maupun fasilitas yang tersedia.
2. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan profesional berdasarkan
prosedur kefarmasian dan etik profesi.

3. Melaksanakan KIE (Komunikasi Informasi dan Edukasi) mengenai

obat.
4. Menjalank: 2 ) arkan aturan yang berlaku.

melalui analisa,

dardi bawah

pooung jawab langsung Bidang Pe edi eeara tie gsung
akil Direk 2 an. nk 0q rmasi
Pasar Rebg Jakarta (terlampi
8.5 Kg 1si dan"Jummla ai lstalasi Fa
mber [ r : lasi Fat Sakit

orang dan rleragai

Umum Daerah Pas

JUMLAH 50
Sumber: Laporan Tahunan RSUD Pasar Rebo 2008

3.9. Hubungan Instalasi Farmasi dengan Unit Lain
Sebagai bagian yang memberikan pelayanan bermutu kepada pasien

Instalasi Farmasi RSUD Pasar Rebo tidak bekerja sendiri namun bekerja
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sama dengan bagian lain yang ada seperti Bagian Keuangan, Bagian Rawat
Inap, Bagian Rawat Jalan, Bagian Rawat Inap, Bagian Berdasarkan tabel di
atas dapat dilihat bahwa komposisi pegawai yang paling banyak ialah Asisten
Apoteker sebanyak 41 orang, selanjutnya Apotekr sebanyak empat (4) orang
dan yang terkahir ialah pekarya sebanyak empat (4) orang. Untuk lebih
terperinci dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Laboraturium, Bagian Radiologi, Bagian Apotek, Bagian Kamar

Bersalin, ICU, Bagian PSR , Bagian Instalasi Gawat Darurat,

Bagian Keperawata igManajemen (SIM), Bagian

Kepega

¢
">
<

25
gl
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BAB IV
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Teori
Aditama (2003) menyatakan bahwa pada dasarnya kegiatan logistik secara
umum punya tiga tujuan. Tujuan operasional adalah agar tersedia barang, serta

bahan dalam jumlah yang tepat dan mutu yang memadai. Tujuan keuangan

meliputi pengertian bahwa up operasional dapat terlaksana dengan

biaya yang serendak n_pengamanan bermaksud
agar persedig Ak 4 %) b penggunaan tanpa
hak, pei - n afhilai persediaan
yang

Ne an; & adalah

ei : antara ' persediaan dengan besarnya peks an dari

; ang. tag sedigan*perlu d van tidak

t dari kelengkapan;igh ulafifas tetapijuga kecu

Analis pak engkla asikan Sclughl jenis

fa berd: ' ? Sedangk ndeks

digunakan untuk o akit dalam merencanaka kaian

ob n memperti estasi, kekritis at (vital,

€Sens1

meningkatkan mutu dan pelayanan kesehtan yang diberikan kepada pasien.

4.2 Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori atas, maka untuk mendapatkan gambaran yang

jelas mengenai perencanaan dan pengendalian obat ASKES RSUD Pasar Rebo
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Jakarta di buat kerangka konsep berdasarkan teori Lutfiah (2005), Yuniawati
(2005), seperti dibawah ini:
Gambar 4.1
Kerangka Konsep

INPUT » PROCESS » OUTPUT

e Data pemakaian encanaan e  Jumlah
obat ASKES bulan pemesanan yang

Januari-Maret 2009 g optimal
e Data jenis ya ¥ e  Waktu dan
ASKES 3 d % frekuensi

DeposAf pemesanan yang
e D este efisien
Q 9 3 Perencanaan dan
pengendalian
0 ASKES

—d
o
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3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur

Semua jenis obat untuk pasien | Telaah dokumen jenis | Data jenis obat yang
Jenis obat ASKES yang sesuai dengan | obat yang digunakan | dipakai RSUD  Pasar

ASKES DPHO dari PT ASKES untuk pasien ASKES | Rebo untuk  pasien
ASKES

b Obat yang diberi aah dokumen | Data sekunder obat yang
ata
) pasici obatpasien | dipakai  untuk  pasien
pemakaian
ASKES
obat ASKES

harga obat

under dengan

nalisis

DE ASK '
3 1ngba ak d ] A

Analisa 3 eng data ABC

untuk  mg g ; dengan
investasi D ) g an analisis
/\% t

ASKES

Mo .. Rumus  Analis ABC

Analisis AB y 1 S ndeks Kritis
indeks kritis | nik M . b m e 2
' ! 1 BCinde Investasi + 2 Nilai Kritis)
) EOQ digunake aniuk nghitung data | Q =2DCs
Perhitungan ) :
EOQ menghitung jumalh | sekunder dengan Cs
pembelian obat yang optimal | menggunakan EOQ
) ROP digunakan untuk | Menghitung data | ROP=dxLxSS
Perhitungan
ROP menentukan waktu | sekunder dengan
pemesanan obat yang tepat menggunakan ROP
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3.2 Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep diatas maka dapat ditarik dugaan sementara
atau hipotesis yang bersifat two tail (tanpa melihat adanya perbedaan
tinggi/rendah antara variabel yang satu dengan yang lain), yaitu:

1. Mengetahui proses perencanaan dan pengendalian obat ASKES di
laksanakan di RSUD Pasar Rebo?
2. Mengetahui penggolongan obat ASKES berdasarkan analisis ABC indeks

kritis di RSUD Pa,

imal sehingga rumah
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BABYV
METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Desain Penelitian
Desain penelitian yang akan digunakan adalah Metode yang digunakan

adalah metodelogi cross sectional karena menggunakan data data dalam periode

tertentu dengan menggunakan pe antitatif. Penelitian ini menggunakan

metode wawancara. i pbatz bulan Januari-Maret 2009

en 2 1
penyebaran g ( )
5.2. Loks n e 1

a g .

{12 r Rebo,

D

Simatupang No. 30. JakartalTimur. Peneljtian_in1 drfakukaa a satu

a'bulan Ju 09.

. Populasi ampe

penelitre

periode JanuaWengan

\o

asi dan

ua obat aske

Maret 2009,

. Kepala InstalasisJFarmasi .
3%;1321 -ﬁ. A _ ;i.\.

4. Para dolcter vang berprak{ck  di RS saf.Rebo Jakarta,
JF W AN
a 31 SKE

lembar ceklist obat “unty ndapatkan nilai indeks kritis obat askes

termasuk di _da doktcr yang paling banyak

memberi TESEP kep Para‘dokter tersebut akan mengisi
rutin yang tersedia di Depo Askes RSUD Pasar Rebo Jakarta.

Alasan peneliti memilih ketiga dokter tersebut adalah karena berdasarkan
jumlah resep terbanyak yang diberikan dokter selama 1 (satu) minggu

yaitu mulai dari tanggal 3 sampai dengan 8 Juni 2009.
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5.4. Teknik Pengumpulan Data
Teknik Pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini,
antara lain:
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh oleh peneliti melalui sebuah
proses wawancara terhadap nara sumber, hasil pengolahan lembar
checklist.
2. Data Sekunder

Data sekundei melalui kumpulan data atau
(a epada pihak umum.

d lghy, pihak RSUD

alui telaah dokumen'vang n oleh

asika

strurg enelitia
men ya

ncasa, kuesioner dampedot : en.

lan data yang 1 i

iode Lemba cchklis
Digug (‘? endapsg asi %’n CHASKES dari

) oktei)yano terdic dari Dattans@ Q'

elitian ini, antar

yang akan di
check List menumutamtiai ﬂ % atu_obat ASKES di RSUD Pasar
Rebo. v

b. Wawancara Mendala
Digunakan untuk melengkapi secara data sekunder yang di tujukan
kepada Kepala Instalasi Farmasi, Kepala Depo ASKES.

c. Metode Telaah Dokumen
Digunakan untuk memperoleh data — data terkait dengan Obat ASKES,
Harga Obat ASKES, Pemakaian Obat ASKES mulai dari bulan Januari-
Maret tahun 2009 di RSUD Pasar Rebo.
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5.6. Pengolahaan dan Penyajian Data
Pengolahan data dilakukan secara bertahap yaitu data yang diperoleh dari hasil
lembar checklist yang di sebarkan kepada para dokter, wawancara dan
pengumpulan dara sekunder dengan menggunakan program Microsoft Excel dan
SPSS 17 pada komputer untuk perhitungan analisis indeks kritis ABC. Setelah
data diolah, maka untuk menghasilkan persediaan yang optimal selanjutnya
dilakukan perhitungan dengan Economic Order Quantity (EOQ) dan RE-Order
Point (ROP). Tahap-tahap perhii adalah :
1. Membagikan
ASKE
2. Me af kKut obat ASKES dan

Mengolah data  obat CES *rdasarkan

gngetahui nilai kritis obat

BN Maret tahun

peTa dengan

asifika dasa keloipok A
kukan perhitunganthilatiindeks kritis ABC denga ngkan
nilai p alan, nilafiinvenstast, dan nilai indeks
kan g 0 R ada ke yang
meunyai nilai s tif K d
vt e —
S
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

Proses penelitian analisis perencanaan dan pengelolaan obat ASKES yang
dilakukan adalah melalui wawancara mendalam, pengisian lembar ceklist kepada
dokter yang banyak memberikan resep kepada pasien ASKES dan pengkajian
yang pakai di RSUD Pasar Rebo

terhadap data sekunder berupz

Jakarta.

6.1. Pe

-/

Doy anaan dan Penga U

dnaan ang obat di R guler
obat ASKES di Tihat dari gealisasi tahun sebel ngkan
pcrencanadn pengadaanidilakukan'dia dalam setahwn yaitu enamd bulan

Wencanaan obat askes geliatnyq@ dari realisasi takun mnya.
asi setahun, [fi¥a Q¢ ta 2009 kita lia si yang
WIerjadi tahun 3 desember. G dari situ

ki l’ kita kelouipe alnya g an antibiotik

Si dari taht e api,dari situlah kita

buat peréneanaai ’ ana ¥ anggaran) di rumah

sakitnya.

PGYW alg Wn dibagi per bulannya

asi. Pengadaan kebutuhan obat

untuk pemenuhan pe
ASKES dilakukan per minggu dengan menggunakan metode konsumsi.
Dimana sebelum melakukan pemesanan petugas Depo ASKES mellihat stok
akhir yang ada per item obat.

“... jadi metode konsumsi yang kita pake jadi kalo regulerkan ada dua bisa
konsumsi bisa morbiditas, mortalitas tapi kalo askes udah jelas konsumsi jadi
temen-temen di askes itu mereka ngaju itu kan udah ada program yah. jadi
sebenernya program itu ada RBL (rencana belanja ) kemudian rencana
belanja di ajukan baru digudang sentra ini kita PO gitu kan, nah dia
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berdasarkannya kan kalo sekarang yang buat askes itu bu titis, nah itu kan dia
berdasarkan data fisik yang ada sama benernya sih rekapan yang di entry
sama mba lela gitu kan jadi selama ini, sekarang dia liat gitu dari rekapan
penggunaan sama yang fisik, jadi selama satu minggu sekali dilakukan
pemesanan...” (Ka.Instalasi Farmasi)

“...Satu minggu sekali, berdasarkan pemakaian...” (PJ. Depo ASKES)

2. Pengendalian

Pengendalian obat ASKES melalui hasil rekapan realisasi dari PT.
ASKES dan dari perhitungan fisik barang (Stock Opname) setiap enam bulan

sekali. Sedangkan pengendali

kunjungan dan _akan @
“.Jadi gi D ; kunjungan,
berdasa 27 a stglasi Farmasi)

1 distributor

k boleh

dilakukan dengan melihat jumlah

A y !
£

epada d 1a1n ¢ nasikan

petugas ASKESH yang “ada rumah sakit*““da Hod  perlu

gan yang DPHO

rtimbag harga gimininal sam

arena.ji arganya lebiligtinggi dart’ yang telah di tctapkan, maka PT askes

bayar s ng ( :
VO misalnya b g X Q & ta merta car# lain
ng ga gampang ol hargalye umddpho gitu kan bisa kita

#ﬁarga itu biasanyarkitg di PAT (pelay ministrasi

orau A% ‘ oas askesnva. kan ada di sini
ﬁ sikc g \ Whﬁ" dah tau juga dari

dzst ) C i ! ' embersaii enagihan kan
mestl dig yelumn in kalo salbutamol
ini kita dapetdari sinipalr: bideny aaibunSeei(Ka. Instalasi Farmasi).
6.2. Pengelompokkan ‘ .‘w pa alisis ABC Indeks Kritis
Dalam mendapatkan nilai K penulis menyabarkan lebar ceklist pada
tiga Dokter yang banyak memberikan resep ke pasien ASKES. Setiap lembar
ceklist di berikan menurut poliklinik dimana Dokter praktek yaitu polklinik
penyakit dalam, poliklinik jantung dan polklinik syaraf yang nantinya semua jenis
obat dari ke tiga poliklinik tersebut di gabung untuk di cari nilai kritis.
Analisis indeks kritis di dapat dengan penggabungan antara ke tiga nilai

yaitu nilai pemakaian, nilai investasi dan nilai kritis dengan menggunakan
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perhitungan dimana nilai pemakaian dan nilai investasi diberi bobot 1, sedangkan

nilai kritis diberi nilai 2. Rumus perhitungan sebagai berikut :

NIK = Nilai Pemakaian + Nilai Investasi + (2 x Nilai Kritis)

1. Nilai Pemakaian

Pengelompokkan obat ASKES berdasarkan nilai pemakaian dilakukan

dengan cara sebagai berikut:

a. Kumpulkan data pe

Januari — Maze

b. Urut

Baot~ menjadi

Vd.

yang 10

pok C ¢

perhigon}

Tabel

Polik

rumlah 70%. dari seh

Wi nilai pada n
: ?)mpok B dibg

engelompe

dalam ane {(4;; C Indi

di-dapat adalah sebaocail beril

W\a

3 ()
C Berd
r

Al
bt |

iga

Kelo

aiannvak.be

ng
Ll

OO

DO K

an. Kelompok B a

dari se

annya b

. Kelompok A diberi

i ke iberi nilai 1.

Ay PN, S
i D kan nilal akalan obat
o M. 5

ASKES dari ke tiga poliklinik dari

besar hingga yang

rutkan
nnya

KES

pemakaiant| dan

ilai 3,

% RSUD Pasar Rebo,

KES dari Ke Tiga
Nilai Pemakaian

faret 2009
Jumlah Persentase Jumlah Presentase
Kelompok

Item Obat (%) Pemakaian (%)

A 24 11,16 7063262 69,19

B 30 13,95 209994,49 20,57

C 161 74,88 104531,43 10,24
TOTAL 215 100 1020852,12 100
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Dari hasil perhitungan di atas dengan analisa ABC, didapatkan bahwa
kelompok A berjumlah 24 item obat ASKES atau 11,16% dari 215 item obat
ASKES dengan 706326,2 jumlah pemakaian atau 69,19%, kelompok B
berjumlah 30 item obat ASKES atau 13,95% dari 215 item obat ASKES
dengan 209994,49 jumlah pemakaian atau 20,57%. Sedangkan kelompok C
berjumlah 161 item obat ASKES atau 74,88% dari 215 item obat ASKES
dengan 104531,43 jumlah pemakaian atau 10,24%.
pemakaian obat ASKES didapatkan

Berdasarkan hasi
bahwa 64 obat.deng o alaly pemakaiannya kurang dari

150 satu

: r terkecil
qlﬂijtuec1 investasi g=INasing obatAeg
f. f;? se da . ";E?h per masing-masing

S S

di dapatkan

1k periodedanua argt tahun 2009:

S dari I klinik

pulkan _data pemakaianobat ASKES periode, d e tiga

oq \satual obat A

Kumpulkan data

pg 2 Januart=sMatet tahua 2009706-21

fitung h sing-

Urutkan hargagives 2 nulai yang terbgsar hing@a yang

. Kelompokkan.ebat,. Siberdasaskan investasi yang telah di hitung
dengan Krtteri angailai mvestasinya berjumlah 70%
dari total investasi. K ok B yang nilai investasinya berjumlah
20% dar1 total investasi secara keseluruhan. Sedangkan kelompok B
yang nilai investasinya berjumlah 10% dari total investasi secara
keseluruhan.

h. Beri nilai dari ke tiga kelompok tersebut dimana kelompok A diberi
nilai 3, kelompok B diberi nilai 2 dan kelompok C diberi nilai 1.
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Tabel 6.2 Hasil Pengelompokkan Obat ASKES dari Tiga Poliklinik

dengan Analisa ABC Berdasarkan Nilai Investasi

Periode Januari — Maret Tahun 2009

Jumlah Persentase Jumlah Presentase
Kelompok
Item Obat (%) Investasi (%)
A 15 6,98 596461745,5 69,77
B 28 13,02 173749514 20,32
C 172 80,00 84683342,69 991
TOTAL 00 854894602,2 100

iinvestasi didapatkan

Hasi
0

kelo
6,98% d
pat

obat atau 80% dari 2
ak Rp:8468 9 atau.9

nyiak 15 obat atau
596461745,5 atau
ebanyak 28

g
2% dar1 2 dengan nila

kelon

sar Rp

makaian

SKES

3 eda

emjobat d€ngan jumlah pemakaian obg

lasarkanmmilai > untuk iliki

®stas1 yang sanga
an.

i Kritis

‘-! A
] Jourang 0.(

atau dibawah Rp

-

an dan nilai

ASKES untuk

0798,2 per

D11

ist kepada dokter
aktek, yang setelah di
at. Dokter yang dipilih untuk
memberikan penilaian terhadap obat diambil dengan pertimbangan bahwa
Dokter tersebut berpengaruh terhadap pemakaian obat ASKES. Diambil 3
Dokter yang paling banyak memberikan resep kepada pasien ASKES
berdasarkan hasil perhitungan resep pasien ASKES selama satu minggu mulai
tanggal 3 — 8 Juni 2009.
Dalam melakukan penilaian terhadap masing-masing obat ASKES,

Dokter memberikan tanda pada kolom yang telah disediakan yaitu kolom X,
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Y, Z, atau O. Dalam perhitungannya dari ke empat tanda tersebut diberi nilai
dengan kriteria X diberi nilai 3, Y diberi 2, Z diberi nilai 1 dan O diberi nilai
0.
Urutan dalam penyusunan nilai kritis dapat dilakukan dengan cara
sebagai berikut:
a. Kumpulkan lembar ceklist yang telah diberikan oleh Dokter
b. Jumlahkan dari ke tiga penilaian Dokter terhadap kekritisan obat
AKSES, kemudian di

ai dengan obat mana yang dokter isi

dalam daftar . e dalam lembar ceklist di beri

esdk, hingga nilai

untuk nilai

K nilai kriti pok C

kafn Obat ASKES dari “Fi inik
BC Berdasarks ai Kri
i —Maret Tahun Y

6,05

adap kritisan
obat ASKESgbahwasse : ﬁ a Wtal obat ASKES yang
termasuk kelompok X_difna !w" * alu tersedia di Depo AKSES,
sebanyak 20 obat atau 9,30% da al obat ASKES yang termasuk kelompok
Y dimana kelompok obat ini dapat diganti meskipun tidak memuaskan dan
kekosongan obat masih bisa ditoleransi lebih dari 48 jam. Sedangkan sebanyak
142 obat atau 66,05% yang termasuk kelompok Z dimana kelompok obat ini
dapat diganti dan kekosongan obat lebih dari 48 jam dapat di toleransi.
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4. Indeks Kritis
Setelah mendapatkan nilai pemakaian, nilai investasi dan nilai kritis,
maka langkah selanjutnya adalah menghitung nilai indeks kritis untuk masing-
masing obat, kemudian diurutkan dari nilai terbesar ke nilai terkecil dan
dilakukan pengelompokkan dari analisis indeks kritis, yaitu:
1. Kelompok A : indeks kritis 9,5 — 12
2. Kelompok B : indeks kritis 6,5 — 9.4
3. Kelompok C : indeks

Tabel 6.4 poliklinik dengan

diatas s diakan

& item atau

yang termas

mendapatkal i » g hat dari nilai 1an, nilai

n nilai Kk UbateASKES yan asuk dalam

an 1 h-. au 64,65% termasuk

jumlah obat sebanyak 8 obat.
1. Apazol 0,5 mg. Dexa
Glucodex 80 mg. Dexa
Glucobay 100 mg. Bayr
Gludepatic 500 mg. Prat
Lodem 30 mg Dexa
Osteocal 500 mg Nich

S
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7. Humulin 30/70 Cartridge 100 IU / m Elly

8. Biscor 5 mg Dexa

6.3 Pengendalian Obat ASKES dengan EOQ

Berdasarkan hasil perhitungan analisis ABC indeks kritis yang termasuk
dalam kelompok A sebanyak 8 obat. maka untuk melakukan perhitungan EOQ
(Economic Order Quantity) dilakukan pada kelompok A. Perhitungan EOQ

dilakukan pada semua item ob Seyang dengan menggunakan komputer

y ckonomis (EOQ)

program Microsof] C
Untuk a ] : jar
dilaku ba i I
) sekaligus danip:

ount tidak'dimpungKinkan.

[ costya_terdiri dart Set-up cost dan holding cost.

ckout ortagesidapat|dihindark ai a pesa latang t€pat waktu.

Tabel 6.5 B pe batt ASKES kelompok A
eiitem obat per/kali pesan

ot ﬂ =

N0 e 4 d!f PEMAKAIAN - M\L - j“:ia ena | Lea | et OP
— Sari Pesan | Time | PerHarl | (satuan)

'-—l—-uull—ll—--l—-"'

1| Apazol 05mq.Dexa _.gmjmf Wm TR
2 | Biscar 5mDexa i Wﬁ 1%, T RIS
3| Gucobay 100mg Bayr ™ | \h__,,i Niofl, 00 T4 | 1 [ 8 |t [ @ | W
4| Glucode B0mg Dexs | 57T sl B gl 10| e [t ] s | 6l
5 | Gludepatc 500mg Pra | oo | oo [T s | w0 [l 1| e [t ] @ |4
6 | Humuin 3070 Carioge S00UImEly [ vial | 33 | R80 [D0000 Do | WA (I [ e [ 1] 4 [ 4
7| Lodem 30mgDexs B |t |65 | emens | emes | et (om0 | e [t ] W | W
8 | Osteocal S00mghich b | fR4T | 431 | G6ATGST | GEATRA7 | 0775 |t 12 | & | 1] M | m
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Contoh perhitungan EOQ pada obat Osteocal 500 mg Nich adalah sebagai
berikut:
1. Jumlah pemakaian obat Osteocal 500 mg Nich dari Januari - Maret 2009
adalah 15447 tablet dengan total harga Rp 6.657.657,-
2. Order cost = Rp 665.765,7 (10% dari harga beli; hasil wawancara dengan Ka.
Instalasi Farmasi).

3. Lead time = waktu tunggu yang diperlukan mulai saat pemesanan dilakukan

sampai barang datang adalak dasarkan hasil wawancara dengan Ka.
Instalasi Fa

. Holding dan Render (2001)

erjant

K eterangan :
= lah kebutuh
g —!dup cost

H = Holdi

EOQ =

22 15447 x 66576S,

EOQ - 107,75

EOQ = +/190887847,2

EOQ =13816,62
EOQ = 13816 tablet (dibulatkan)
Dalam tiga bulan dapat dilakukan pemesanan = D/EOQ

=15447/13826 = 1,1 kali
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Didapatkan hasil EOQ sebesar 15447 tablet. Ini berarti bahwa jumlah
pemesanan ekonomis untuk obat Osteocal 500 mg Nich adalah 13826 tablet
(dibulatkan)

6.4. Pengendalian obat ASKES dengan ROP
Setelah dilakukan kuantitas perhitungan EOQ, maka selanjutnya dilakukan

saat pemesanan dari masing-masing item persediaan atau yang lebih dikenal

dengan istilah re-order poig hitungan re-order point adalah :

ROP =d

Ketgfian
R e£Sa
d : a
: waktu pesan
ut contoh ‘pethitungan mode % B 500
ieh adalah sebagai berikut:
- DepoBarmasi beketjagselams: iri dalam tiga B

ime (L
Juinlah pemakaia

90 =17 1,63}“
ibulatkan)

nit =472 unit
a dapat diketa atd s minimalpemess H v‘
mesanan.=Jumlah hari.ke

Dari hasil perhitunigat as, dapat disimpulkan bahwa unuk obat
Osteocal 500 mg Nich sebaiknya dilakukan pemesanan kembali ketika obat
mencapai 172 tablet dan frekuensi pemesanan 1 kali dalam 3 bulan dibagi

dengan hasil hasil EOQ adalah sebesar 72 hari.
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Lingkup Penelitian
Keterbatasan yang ditemukan selama penelitian dilakukan, adalah untuk

mendapatkan data tentang obat ASKES mulai dari data pemakaian obat, harga

satuan obat tidak dapat lang mah sakit tidak mempunyai data

tentang pemakaian.eba gh._karena itu, rumah sakit

mengambil g 1 Pata pemakaian dan

harga satha a ; ] P ra (09
nt | ‘ memberikan

a pa clal LIgPeF: >p sSelama 1

dari_tanggal 12009 " Sampai dengan S Jmi, 20 Hal ini

a baik rumahy saki aupupliyang ada da KES

antumkan_nama dektetiyang ‘memberi_resep. s ukan

yerhitingan p selamaisat pon, didapatkan okter yang gbanyak

resep ki % ag pitu bar yang
dipilih dan tidak sgmuba d¢ k tharfit ©bat-obatan yang tersedi@, maka
g bersangk ] a peneli - bah daftar o lembar

ceklis asarkan_polikdinik-dii L tersebut melaku aktek untuk

diisi menuru. A(E}

diberikan'da dalai lembar. ceklist vang sesuai poliklinik masing-

O. Walaupun telah

(1

masing Dokter_prakier, adagbebg 'ﬁ wObateyang tidak diisi dengan alasan

Dokter tersebut tidak™fien a 'dalam lembar ceklist. Melihat
permasalahan diatas, akhirny enggabungkan semua lembar ceklist

dengan data yang ada.

7.2 Perencanaan Obat ASKES di RSUD Pasar Rebo
Perencanaan menurut Dirjen POM (1990) adalah suatu proses kegiatan
seleksi obat dan menentukan jumlah obat dalam rangka pengadaan. Menurut

Subagya (1994) bahwa fungsi dari perencanaan adalah Fungsi perencanaan
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mencakup aktivitas dalam menetapkan sasaran-sasaran, pedoman-pedoman,
pengukuran penylenggaraan bidang logistik.

Depo ASKES belum mempunyai dasar dalam merencanakan kebutuhan
obat. Selama ini Depo ASKES melakukan kebutuhan obat setiap minggu.
Perencanaan obat ASKES dilakukan berdasarkan stok persediaan akhir yang
dilakukan satu minggu sekali. Hal ini dilakukan dengan alasan terbatasnya luas

rak tempat menyimpan obat yang tidak memadai jika dilakukan dalam jumlah

yang banyak.

Setiap minggm

b 1 S@
ob :

d(d i

o1 yang telah ditetapkar '

pbat, ASKES, biasanya mereka

g pa | sabtu. Selanjutnya
g ufituk dibuat kan
s .‘

mencek stok
berkas

Pusrg al armasi dan

na d distributor-

Ll ES.

a - waktu ru | embutuhkan obaz butor

ditetapkan_oleh ASKESStidakiada, maka it ti boleh

kepadagdistributer Maingkecuali masikan
perlu

maldengan yang ada di DPH@karena

askes akan

h d apkan, makag P

a scharuhan ba KES, obat reguler,
peEtpakan. tangelung Jawabeli asi. Setiap

a-kebutuhan di Instalasi Farmasi

bah 10% hal ini untuk

perencanaan anggara
dari anggaran yang"tcla : d
menghindari kekurangan pembelia

pembelian obat ASKES.

ak ada dana lagi dalam melakukan

7.3 Pengendalian Obat ASKES di RSUD Pasar Rebo
Menurut Sumayang (2003) yang dikutip oleh Simorangkir (2003)
bahwa pengendalian persediaan adalah aktifitas untuk mempertahankan

jumlah persediaan pada tingkat yang dikehendaki. Pada produk barang,
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pengendalian ditekankan pada pengendalian material. Pada produk jasa,
pengendalian diutamakan sedikit pada material dan sedikit pada jasa pasokan
karena konsumsi sering kali bersamaan dengan pengadaan jasa sehingga tidak
memerlukan persediaan.

Pengendalian obat ASKES RSUD Pasar Rebo melalui hasil rekapan
realisasi dari PT. ASKES dan dari perhitungan fisik barang (Stock Opname)

setiap enam bulan sekali. Sedangkan pengendalian persedian dilakukan

dengan melihat jumlah dan akan dievaluasi. Sedangkan
pengendalian pemaka C Sutidak_menggunakan kartu stok
hal ini tid k menangani. Jadi

dafs PT ASKES.

ritis
al Pemakaian
analisis 7 yang dilakukan untu kaian

KES di RSUD Pasar,Rebol|di dapatkan nilai kelom ak 24

at ata 6% se a, pemakaian obatfASKES tetapi,merupakan 69,19%
ruh pe oD ol asu dok A.

laigpbemakaian Ke poki B s ak 30 obat atau 13,95 item
.. 0ba 'ASKES dengan Lata arisseluruh pemakajat: Sedangkan
4 1 au 74,88% ﬁr!l 5 item obat

kaian ta yang di dapat ada

(a9, 7 7% yang pemal grdari 150 satuan
obat untuk 3 bulan atausdeng ﬁ atiMhanya dipakai 50 satuan dalam satu
bulan.

untuk obat kelompok yat membeli obat dalam jumlah banyak,
sedangkan untuk obat dalam kelompok C sebaiknya tidak membeli obat
dalam jumlah yang banyak karena untuk menghindari kelebihan obat.
7.4.2. Nilai Investasi
Dilihat dari data analisis ABC berdasarkan nilai investasi di dapatkan

bahwa 15 item obat atau 6,98% yang termasuk kelompok A dengan nilai

investasi sebesar Rp 596.461.745,50 atau 69,77% dari seluruh investasi Obat
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ASKES. Kelompok B sebanyak 28 item obat ASKES atau 13,02% dari 215
item obat dengan nilai investasi sebesar Rp 173.749.514,- atau 20,32%.
Sedangkan kelompok C dengan jumlah pemakaian 172 obat atau 80% dari
215 item obat dengan jumlah pemakaian obat ASKES sebanyak Rp
84.683.342,69 atau 9,91%.

Berdasarkan nilai investasi obat ASKES untuk 77 obat atau 35,81%
memiliki investasi yang sangat kecil yaitu Rp. 120.789,- per tiga bulan atau

Rp 40.263,- per bulan. Beg

asi bukan hanya dilihat dari harga per

satuan obat, tetapi j 1 aakaian obat itu sendiri. Hal ini

dapat di ad ~ : an harga satuan Rp
2004% te la

7.4 i

: ’ L @ ag ktcr emberikan
2 a1 kritis obat A di dapat bahwa kelompok X.s ak 53

65% dari total obattASKES ana oba sedia
AKSES, sebanyaki20 obat ataw 9,30% _dari total yang
suk } pok Y dmhana kelompok obat ini dapatidiganti meskipun| tidak

erma D

dan ek bi ylerans ¥ jam.

dangkan sebanyak obat atau 66,05% o termasuk kel imana

k obat ini d3

19 dan 0

obat lebih dar m dapat

e

»'di dapat hasil

is F, = |g, dari total jumlah obat

au 3,72% yaitu obat yang harus
mendapatkan prioritas pengawasan dan monitoring dilithat dari nilai
pemakaian, nilai investasi dan nilai kritis menurut Dokter. Pemesanan dapat
dilakukan dalam jumlah sedikit tetapi sering untuk menghindari kekosongan
obat, karena obat pada kelompok ini harus selalu ada.

Kelompok B dengan nilai indeks kritis 6,5 — 9,4 di dapat Obat ASKES
sebanyak 68 obat 31,63%. Pengawasan obat kelompok ini tidak terlalu ketat
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dibandingkan dengan obat kelompok A. Hal ini dikarenakan kekosongan obat
masih dapat di toleransi tidak lebih dari 48 jam. Pemesanan obat dapat
dilakukan dalam jumlah yang banyak tetapi dalam waktu yang tidak sering
atau jarang.

Kelompok C dengan nilai indeks kritis 4,0 — 6,4 di dapat obat ASKES
sebanyak 139 obat atau 64,65%. Pengawasan untuk obat ini lebih longgar dari

biasanya karena kekosongan obat dapat di toleransi lebih dari 48 jam dan

pemesanan dapat dilakuka

Dengan dilé apkan RSUD Pasar Rebo

dari kelompok yang lainnya.

dapat deng S
pengefd t 2
pC a

5C

Hasil Pe ung? cong Drder O
Kelompgk A
085) da
gataka dg tity (B mlah

1 g yaug* berjudu ediaarr Model dan

an_zYang Ekonong gdiaan yang akan bantu

untuk penga nit yang haru agar:

1.0 Tidék terjadi investasib ¢ ig ditanaimmkan di da ersediaan.

2. Tida .t'g'r’ : L ;a\ an mengakibatkan

benhundaan.. pemesanai aba potensial,

kerugian Karena “Goeod Wi ﬂ aiai
atau dengan kata [aim, pa l! lakhset 1 pembelian bahan yang

ekonomis per item obat.

Perhitungan EOQ memiliki tujuan yaitu untuk menghindari kekosongan
atau kelebihan yang akan mengahmbat pelayanan kepada pasien. Oleh karena itu,
peneliti mencoba untuk melihat jumlah pemesanan yang paling ekonimis untuk
obat ASKES di RSUD Pasar Rebo. Perhitungan EOQ ini di lakukan pada
kelompok A yang di dapatkan dari perhitungan Analisis Indeks Kritis yaitu
sebanyak 8 item obat ASKES dengan biaya investasi sebesar Rp 156.513.407.-
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atau 69,77% dari total investasi. Karena menurut Heizer dan Render (2001),
kelompok ini harus diberikan perhatian yang ketat dan dilakukan perhitungan
yang cermat, salah satu model pengendaliannya adalah dengan menghitung EOQ
nya.

Dalam melakukan perhitungan EOQ, peneliti menggunakan program
Excel 2007 untuk 8 item obat yang masuk dalam kelompok A. Penerapan meotde

ini dalam hal pembelian harus memperhatian kemasan setiap jenis obat. misalnya

pembelian untuk obat Glucoba Bayr dengan motode EOQ adalah 7892
tablet untuk setiap.kali bateini adalah dalam satu dus
berisi 100 ta Jah 79 dus karena

distribugor t

oint (ROP)gadalj rd menenty Taesanan

wakukan dengan me ok mi

dari persedi ingga

crjadi_k€kosongan stok, Perhitungan ROP dilakuk ntuk obat kel@impok
123 ek ABC d nakan

nurut Rangk 996 A )P atawbiasa disebut atas/titik
jumla esanan_kembaligiciiia Dermintaan yaig iingink‘ u dibuthkan

selama masa.t ‘ﬁ suattitar : %i.

at dari §

xcel 2007.

waktu barang

datang setelah .peiicsananshal. i 2 menghindac. kekosongan obat. Di
Depo ASKES RSUDP™Pasat R dasarkan. hastl"wawancara dengan Kepala
Instalasi Farmasi bahwa lead f esanan obatnya adalah 1 hari setelah
dilakukan pemesanan.

Walaupun telah menggunakan model ROP untuk menghitung jumlah titik
minimal obat untuk melakukan pemesanan ulang tidak menutup kemungkinan
masih terjadinya kekosongan obat. Oleh karena itu, untuk mencegah hal tersebut

maka perlu adanya persediaan pengaman (safety stok) untuk menghindari

kekosongan obat bila terjadi keterlambatan pengiriman.
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Berdasarkan hasil wawancara bahwa persediaan pengaman (safety stock)
yang dilakukan oleh RSUD Pasar Rebo adalah 10% dari pemakaian selama /ead
time. Misalnya :

1. Pemakaian Osteocal 500 mg Nich per hari adalah sebanyak 15447/90 =

172 tablet

2. Lead time =1 hari
3. Safety Stock = 10% x pemakaian per hari
=10%x 1

=(e

\‘

¢ ilmgNich:
ablc
esanan yangpalingiaman dildkakan pada 0 500
iehgtiriggal 179 tablet lagt
ntuk ghindart*pengular emésanan dalam Satu hari, makapihak

dari

sebaikn feg ihe pesan

o
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BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan
8.1.1 Perencanaan obat ASKES dilakukan berdasarkan stok persediaan akhir

yang dilakukan satu minggu sekali. Hal ini dilakukan dengan alasan

terbatasnya luas rak

dilakukangda

ayimpan obat yang tidak memadai jika

tidak menggunakan
a SDM untuk

da program

clah_dilakukan analis s kritis didapatakam Sc 8 item
piyang madsuky kelo ana oba erlukan
, nilai

rioritas _pengawasah yamg keétat dilihat_dari nilaiwpen

as1 dan nil ; Dokter. Pe nan dapat dilakukan

alam ] S , : meng ongan

v obat, karena @
Agar penger

-’

arus selalu ada.

ngan baik,

oo S

4 C <UKan pemesanan agar

perhltu cail ini dapat

; g Ck anatau kClebihe Dz enggunakan

model ROP__umtirk Kt penfesanan, kembali dilakukan dengan
meliah batas st i A gdiaan:

8.1.5 Untuk menerap nodel perhitungan di atas maka perlu

dilakukan penyesuaian-penyesuaian antara lain memperhatikan

kemasan obat yang dijual distributor, kapasitas tempat penyimpanan

serta kebijakan dari RSUD Pasar Rebo itu sendiri.
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8.2 Saran
8.2.1 Menetapkan perhitungan jumlah obat yang harus dipesan, stok
pengaman untuk menghindari kekosongan obat jika terjadi
keterlambatan pemesanan barang.
8.2.2 Rumah sakit tidak perlu memikirkan jenis obat apa yang harus ada di
Depo AKSES karena obat ASKES telah mempunyai formularium
sendiri yaitu berupa DPHO (daftar Perlakuan harga obat). Jadi rumah

sakit hanya perlu_me kkan_dan mengendalikan jumlah obatnya

saja.
823 aian obat ASKES
n'software yang

d ter dari PT

Pengan model ini dthatapkait dapat meningkatka e ayanan
KES d SUD [ Reh
Melakukan koordinasi 1g lafajut antara PT AS

or dan

RS Pasar Rebe. agar dalam pemiesanan obs ng dibutuhkafldapat
penuhi g

Agar terhindar dari ﬁ stok di rumah sakit, sebaikitya PT
) FASKES seg | ordi mencari altegnatif™ distributor

lain. h

8.2.6
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DAFTAR PERTANYAAN

1. Bagaimana proses perencanaan dan pengendalian obat ASKES di laksanakan
di RSUD Pasar Rebo?

2. Kapan Pemesanan Obat ASKES dilakukan di Instalasi Farmasi RSUD Pasar
Rebo?

3. Apa saja yang menjadi pertimbangan dalam melakukan perencanaan dan

pengendalian obat ASKES di Rasar Rebo?
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Hasil Perhitungan Obat ASKES dari Tiga Poliklinik dengan Analisa ABC
Berdasarkan Nilai Pemakaian
Periode Januari - Maret Tahun 2009

NO NAMA OBAT SATUAN | PEMAKAIAN % % KUM | BOBOT
1 | Neurodex FC komb Dexa tab 78170 7.66% | 7.66% 3
2 | Valsartan NI 80 mg Nova tab 54425 5.33% | 12.99% 3
3 | Glucodex 80 mg. Dexa tab 54421 5.33% | 18.32% 3
4 | Vascardin 10 mg *) Nich tab 54179 5.31% | 23.63% 3
5 | Gludepatic 500 mg. Prat tab 44110 4.32% | 27.95% 3
6 | Glucobay 50 mg. Bayr tab 43319 4.24% | 32.19% 3
7 | Aspilets 80 mg Medi tab 34002.2 3.33% | 35.52% 3
8 | Biscor 5 mg Dexa 33883.5 3.32% | 38.84% 3
9 | Noperten 10 mg Dexa 28518 2.79% | 41.63% 3
10 | Metformin 500 mg. Hexp 2 2 g 2.67% | 44.31% 3
11 | Apazol 0,5 mg. Dexa ' 2.60% | 46.90% 3
12 | Neurodex KOMBINA [ 2.52% | 49.43% 3
13 | Allopurinol 100 mg Lal | ¥ .2 51.70% 3
14 | Actapin 5mg Adta | | h t , 2.0 53.70% 3
15 | Farsorbid 54nd Prat, . 71,08% | 55.62% 3
16 | Ranitidin 1 m . W . F ]' 51% 3
17 | Spironolac 2 of® ; 36% 3
18 | Aptor 1Q0 14% 3
19 | Adalat Oros 3 3
20 | Osteocal % 3
21 | Hidroklorotii g 3
22 | Lodem g De “ 3
23 | Nitrokaf 3
24 | Letonal 11657 9% 3
25 | Laproton 180 mg Te 10963 0:26% 2
26 | Salbutamo 0605.76 :30% 2
27 | Nitrokaf Retard 2.28% 2
28 | Noperten 5 mg z ] ] 3.23% 2
29 | Alprazolam 0,5 exa I 5z ] 74.16% 2
30 | Glucobay 100 mg. Bay 389 75.03% 2
31 | Renabetic 5 mg Rrat™ 75.88% 2
32 | Kodein 10 mg Kifa 76.72% 2
33 | Vitamin B12 50 mcg Kifa 0.83% | 77.55% 2
34 | Bisoprolol 5 mg Hexp 0.80% | 78.35% 2
35 | Renadinac 25 mg Prat 0.80% | 79.15% 2
36 | Metformin 850 mg. *) Dexa 7944 0.78% | 79.93% 2
37 | Tanapress 5 mg Tana tab 7870 0.77% | 80.70% 2
38 | Methioson KOMBINASI Soho tab 7837 0.77% | 81.47% 2
39 | Vastigo 6 mg Dexa tab 7779.99 0.76% | 82.23% 2
40 | Laverik 40 mg Hars tab 7352.5 0.72% | 82.95% 2
41 | Phenytoin 100 mg lkap kaps 6963 0.68% | 83.63% 2
42 | Herbesser CD 100 mg Tana kap 6521 0.64% | 84.27% 2
43 | Sotatic 10 mg Prat tab 5870.44 0.58% | 84.84% 2
44 | Gliformin 850 mg. *) Temp tab 5824 0.57% | 85.42% 2
45 | Leparson kombinasi Dexa kaps 5805 0.57% | 85.98% 2
46 | Curcuma 200 mg Soho tab 4928 0.48% | 86.47% 2
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47 | Normofat 10 mg Soho tab 4693 0.46% | 86.93% 2
48 | Simarc 2 mg Prat tab 4561 0.45% | 87.37% 2
49 | Paracetamol 500 mg Infa tab 4294.5 0.42% | 87.79% 2
50 | Meloxicam 15 mg Dexa tab 4124.75 0.40% | 88.20% 2
51 | Furosemid 40 mg Yari tab 4121 0.40% | 88.60% 2
52 | Gliquidon 30 mg Dexa tab 4095 0.40% | 89.00% 2
53 | Captopril 12,5 mg Hexp tab 3884 0.38% | 89.38% 2
54 | Hytrin 1 mg Abbt tab 3850 0.38% | 89.76% 2
55 | Interhistin 50 mg Intr tab 3740 0.37% | 90.13% 1
56 | Isosorbid Dinitrat 5 mg Land tab 3546 0.35% | 90.47% 1
57 | Asam folat 1 mg. Phap 3165 0.31% | 90.78% 1
58 | Triheksifenidil 2 mg Infa 3156.8 0.31% | 91.09% 1
59 | Movileps 100 mg Dexa 3004.5 0.29% | 91.39% 1
60 | Tanapress 10 mg Tana ; 0.29% | 91.68% 1
61 | Bisovell 5 mg Nove 91.96% 1
62 | Meloxicam 7,5 mg De 92.22% 1
63 | Fitbon 500 mg Sgho ).26% | 92.47% 1
64 | Sohobion komb 0.2 92.72% 1
65 | Clonidine 0,15 Fod 92.96% 1
66 | Tiaryt 200img. P 10.24% | 93.21% 1
67 | Cefadroxil 10:21% #98:42% 1
68 | Dexacap 1 0.209 62 % 1
69 | Cardace 5 m 93.82% 1
70 | Apazol 2% 1
71 | Diazepam 1
72 | Ciproflox )% 1
73 | Tenapril )% 1
74 | Merzasol, 7% 1
75 | Kutoin 1004ng Mers % | 94894% 1
76 | Fenobarbita :10% 1
77 | Anxibloc 10 mg.De> 95.25% 1
78 | Sesden 30 mg Tanz 95.40% 1
79 | Omeneuron koMi 95.54% 1
80 | Farmadral 10 mg Prat 95.68% 1
81 | Carpiaton 100 mgPrat 95.82% 1
82 | Farsorbid 10 mg Prat 95.95% 1
83 | Lansoprazole 30 mg Nove 0.13% | 96.08% 1
84 | Depakote 250 mg Abbt 0.13% | 96.20% 1
85 | Wiamox 500 mg Land 0.12% | 96.33% 1
86 | Cardace 2,5 mg Aven 0.12% | 96.44% 1
87 | Tilsan 25 mg Otto tab 1053.7 0.10% | 96.55% 1
88 | Tramadol 50 mg Hexp kaps 1033 0.10% | 96.65% 1
89 | Dexacap 25 mg Dexa tab 1011 0.10% | 96.75% 1
90 | Vitamin K 10 mg Kifa tab 989 0.10% | 96.84% 1
91 | Renadinac 50 mg Prat tab 951.25 0.09% | 96.94% 1
92 | Glucosamine 250 mg Mdkn kap 905 0.09% | 97.03% 1
93 | Sulfitis 500 mg Prat tab 900 0.09% | 97.11% 1
94 | Propiltiourasil 100 mg Infa tab 870 0.09% | 97.20% 1
95 | Piridoxine 10 mg Saka tab 867.5 0.08% | 97.28% 1
96 | Spironolacton 100 mg Dexa tab 853 0.08% | 97.37% 1

Analisis Perencanaan..., Arafah, FIK Ul, 2009




97 | Norvask 5 mg Pfiz tab 840 0.08% | 97.45% 1
98 | Spirolacton 25 mg Phap tab 798 0.08% | 97.53% 1
99 | Vitamin B1 50 mg Muti tab 798 0.08% | 97.61% 1
100 | Metil Prednisolon 4 mg Hexp tab 773.65 0.08% | 97.68% 1
101 | Tenapril 5 mg Dexa tab 731 0.07% | 97.75% 1
102 | KSR 600 mg Merc tab 707 0.07% | 97.82% 1
103 | Calcigard Retard 20 mg Dexa tab 699 0.07% | 97.89% 1
104 | Asam Mefenamat 500 mg Land kaps 686 0.07% | 97.96% 1
105 | Amlodipin 10 mg Bern tab 674 0.07% | 98.02% 1
106 | Ericaf 1 mg Temp tab 654 0.06% | 98.09% 1
107 | Nopril 10 mg Kifa 640 0.06% | 98.15% 1
108 | Kaltrofen 100 mg Kalb 0.06% | 98.21% 1
109 | Simvastatin 10 mg Hexp 0.06% | 98.27% 1
110 | Digoksin 0,25 mg Infa 0.06% | 98.33% 1
111 | Amitriptilin 25 mg Infa 0.06% | 98.39% 1
112 | Captopril 25 mg Hexp 0.06% | 98.44% 1
113 | Amlodipin 5 mg Hexp ).06% | 98.49% 1
114 | Dekstrometorfan 15 m 0.0 98.54% 1
115 | Verusa 80 mig _ | 98.59% 1
116 | Valsartan ‘ : , | 98.64% 1
117 | Viferron 3INASI Kalk 3 | 0.05% |1 98.69% 1
118 | Sifrol 125 - | 0.059 73% 1
119 | Clobazam:10. 1
120 | Carpiato mg 1
121 | O.B.H 1Q0 1
122 | Prenatin W .. " 1
123 | Grazola = I 1
124 | Glicab 80 SR % 1
125 | Herbessef€D 200mgTana 0 | 0.04% | 99:02% 1
126 | Ficor 10 mg . 0.0 106% 1
127 | Humulin 30/70.Cattsiige 100 1U / mAENY it 99.09% 1
128 | Amlodipin Besylat*10.mg Soho 99.12% 1
129 | Metronidazol 500 Phyt _‘l":,._,dj 99.15% 1
130 | Neo-Mercazole 5 mg Nighaed 4 99.18% 1
131 | Nopres 20 mg Dexa 99.21% 1
132 | Probenid 500 mg Dexa ‘ 99.24% 1
133 | Kaptopril 12,5 mg Phap 0.03% | 99.27% 1
134 | Glibenklamide 5 mg Phap 0.03% | 99.29% 1
135 | Frixitas 0,5 mg. Nove 0.03% | 99.32% 1
136 | Frisium 10 mg Aven 0.03% | 99.34% 1
137 | Maintate 2,5 mg Tana tab 260 0.03% | 99.37% 1
138 | Salofalk 250 mg Dava tab 260 0.03% | 99.40% 1
139 | Asam Askorbat 50 mg Aptk tab 255 0.02% | 99.42% 1
140 | Depakote ER 250 mg Abbt tab 250 0.02% | 99.44% 1
141 | Mestinon 60 mg Tmin tab 240 0.02% | 99.47% 1
142 | Viliron KOMBINASI Otto tab 234 0.02% | 99.49% 1
143 | Kalsium Laktat 500 mg Kifa tab 230 0.02% | 99.51% 1
144 | Neo Diaform KOMBINASI Cors tab 220 0.02% | 99.54% 1
145 | Dexanta 100 ml Dexa bl 207 0.02% | 99.56% 1
146 | Ketoprofen 100 mg Nove tab 205 0.02% | 99.58% 1
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147 | CTM 4 mg Glob tab 199.75 0.02% | 99.60% 1
148 | Nifedipin 10 mg Dexa tab 195 0.02% | 99.61% 1
149 | Prednison 5 mg Kifa tab 193.5 0.02% | 99.63% 1
150 | Glurenorm 30 mg Boeh tab 180 0.02% | 99.65% 1
151 | Dekstrometorfan 10 mg/5 ml Dexa bl 175 0.02% | 99.67% 1
152 | Diltiazem 30 mg Dexa tab 150 0.01% | 99.68% 1
153 | Gliformin 500 mg. *) Temp tab 150 0.01% | 99.70% 1
154 | Haloperidol 0,5 mg Yari tab 150 0.01% | 99.71% 1
155 | Vaclo 75 mg Dexa tab 150 0.01% | 99.73% 1
156 | Madopar kombinasi Roch kaps 140 0.01% | 99.74% 1
157 | Ibuprofen 400 mg Phap 132.75 0.01% | 99.75% 1
158 | Laxadine 60 ml Gale 127 0.01% | 99.77% 1
159 | Antasida DOEN 400 mg kom Erla 0.01% | 99.78% 1
160 | Plavix 75 mg Aven 99.79% 1
161 | Zentropil 100 mg Luca 99.80% 1
162 | Efedrin 25 mg Kifa 99.81% 1
163 | Maintate 5 mg Tana | 99.82% 1
164 | Kalxetin 20 mg 99.83% 1
165 | Kalxetin 10 g 99.84% 1
166 | Linogra 100 g ( 85% 1
167 | Tensiphar 86% 1
168 | Antasida D( 817 % 1
169 | Gliseril Guaial 99,88% 1
170 | Piroxica 0 9% 1
171 | AntasidaiX L | 189% 1
172 | Mixtard W o e W1 )% 1
173 | Letonal e F o BB % 1
174 | Nonalges’ 0 92% 1
175 | Glucophage. 850 mg. *) Merc i 0.01% | 99192% 1
176 | Metoklopra g Graf 0.0 :93% 1
177 | Verapamil 88,mg 99.93% 1
178 | Diazepam 2 mg Ye 99.94% 1
179 | Piroxicam 20 m 99.94% 1
180 | Acyclovir 400 mg Dexa 99.95% 1
181 | Ibuprofen 200 mgYari’ 99.95% 1
182 | Aldactone 100 mg Pfi 99.95% 1
183 | Allopurinol 300 mg Hexp 0.00% | 99.96% 1
184 | Alprazolam 1 mg Dexa 0.00% | 99.96% 1
185 | Concor 5 5 mg Merc 0.00% | 99.96% 1
186 | Dopamet 250 mg Acta 0.00% | 99.96% 1
187 | Farnormin 50 mg Prat tab 30 0.00% | 99.97% 1
188 | Ferrovit plus komb Meli tab 30 0.00% | 99.97% 1
189 | Furosemid 10 mg/ml Infa amp 30 0.00% | 99.97% 1
190 | Interpril 10 mg Intr tab 30 0.00% | 99.98% 1
191 | V-Bloc 6.25 mg Kalb kap 30 0.00% | 99.98% 1
192 | Scopamin 10 mg Otto tab 29 0.00% | 99.98% 1
193 | Humulin R. Cartridge 100 IU / m Elly vial 27 0.00% | 99.99% 1
194 | Haloperidol 5 mg Infa tab 24 0.00% | 99.99% 1
195 | Gramasal 100 mg Graf tab 15 0.00% | 99.99% 1
196 | Vitamin - B Complex komb Muti tab 15 0.00% | 99.99% 1
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197 | Dulcolax 5 mg Boeh tab 11 0.00% | 99.99% 1
198 | Clindamycin 300 mg Dexa kaps 10 0.00% | 99.99% 1
199 | Coditam komb Kifa tab 10 0.00% | 99.99% 1
200 | Theophyllin 1000 mg Aptk bks 9.38 0.00% | 99.99% 1
201 | Humulin N. Cartridge 100 IU / m Elly vial 8 0.00% | 100.00% 1
202 | Antihemoroid Supositoria komb Kifa supp 6 0.00% | 100.00% 1
203 | Bronsolvan 150 mg. Kalb tab 6 0.00% | 100.00% 1
204 | Nexa 250 mg/ 5 Kalb amp 6 0.00% | 100.00% 1
205 | Dekstrometorpan 10 mg/5 ml Phyt ol 5 0.00% | 100.00% 1
206 | Otsu RL 500 ml Otsu bl 5 0.00% | 100.00% 1
207 | Otsu Water Inj 25 ml Otsu 4 0.00% | 100.00% 1
208 | Phenylbutazon 200 mg Erla ¥4 0.00% | 100.00% 1
209 | Albothyl 10 ml Phar 3 0.00% | 100.00% 1
210 | Insulatard Novolet 100 1U /_m 100.00% 1
211 | Acyclovir 5 gram Kifa 100.00% 1
212 | Humulin N. 100 IU / 100.00% 1
213 | Lantus Solostar P 100.00% 1
214 | Gentamisin 0,3 § 100.00% 1
215 | Humalog Mix 2 1
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Hasil Perhitungan Obat AS

inik dengan Analisa ABC

NO NAMA OBAT S %INVESTASI | %KUMULATIF | BOBOT
1 | Valsartan NI 80 mg Nova Eﬁ' 23.11% 23.11% 3
2 | Glucobay 50 mg. Bayr 296 8.03% 31.14% 3
3 | Biscor 5 mg Dexa 6437 3¢ I 11.53% 38.67% 3
4 | Adalat Oros 30 mg Bayr !iil )0 | 4 6.26% 44.92% 3
5 | Noperten 10 mg Dexa ] 980C .67% 48.59% 3
6 | Humulin 30/70 Cartridge 100 '!L 51.76% 3
7 | Herbesser CD 100 mg Tana 54.71% 3
8 | Actapin 5 mg Acta 57.21% 3
9 | Glucodex 80 mg. Dexa 59.37% 3
10 | Tanapress 5 mg Tana 61.49% 3
11 | Nitrokaf Retard Forte 5 mg Ki 63.35% 3
12 | Neurodex FC komb Dexa 15634000 65.18% 3
13 | Leparson kombinasi Dexa 13409550 66.75% 3
14 | Apazol 0,5 mg. Dexa LS f 13129875 1.54% 68.28% 3
15 | Glucobay 100 mg. Bayr 127065 1.49% 69.77% 3
16 | Nitrokaf Retard 2,5 mg Kifa ‘4 OO o 1 015 1.42% 71.19% 2
17 | Hytrin 1 mg Abbt 4!"_]’ .l” "\._J- L 1.1561550 1.35% 72.54% 2
18 | Laproton 30 mg Temp =k kap | 1096 968 | 1061218 1.24% 73.78% 2
19 | Tanapress 10 mg Tana . 3388 84 1.19% 74.97% 2
20 | Bisoprolol 5 mg Hexp u‘—"}@' .-; 'IE'_-mv 1.15% 76.12% 2
21 | Vascardin 10 mg *) Nich aF 698041 1.13% 77.25% 2
22 | Lodem 30 mg Dexa 8774205 1.03% 78.28% 2

Analisis Perencanaan...,

Arafah, FIK Ul, 2009




23 | Noperten 5 mg Dexa tab 8526760 1.00% 79.28% 2
24 | Spironolacton 25 mg Dexa 7175160 0.84% 80.11% 2
25 | Letonal 25 mg Otto 0.81% 80.92% 2
26 | Osteocal 500 mg Nich 0.78% 81.70% 2
27 | Mixtard Novolet 100 IU / m Novo 0.76% 82.46% 2
28 | Bisovell 5 mg Nove 0.62% 83.08% 2
29 | Gludepatic 500 mg. Prat 0.62% 83.70% 2
30 | Aspilets 80 mg Medi | 50.61% 84.32% 2
31 | Depakote 250 mg Abbt ¥ 20.59% 84.91% 2
32 | Methioson KOMBINASI Soho 4960821 058% 85.49% 2
33 | Cardace 5 mg Aven 4 0.58% 86.07% 2
34 | Alprazolam 0,5 mg. Dexa 6% 86.62% 2
35 | Neurodex KOMBINASI Dexa 6 4119849 18% 87.10% 2
36 | Vastigo 6 mg Dexa " 495400 8851095 | 10.45% 87.56% 2
37 | Tiaryt 200 mg. Prat 341250 | _0:89% 87.95% 2
38 | Kodein 10 mg Kifa 5 39% 88.33% 2
39 | Meloxicam 15 mg Dexa 321730 0.38% 88.71% 2
40 | Ranitidin 150 mg Soho 3181035 a0 37 % 89.08% 2
41 | Metformin 500 mg. Hexp 2999590 0.35% 89.43% 2
42 | Carpiaton 100 mg Prat H tab 5 2878219 0.34% 89.77% 2
43 | Valsartan NI 160 mg Nova 4 tab J & 0 I 27 7420 0.32% 90.09% 2
44 | Aptor 100 mg Nich o 13al b e 4 % ™ 2W066 0.31% 90.41% 1
45 | Tilsan 25 mg Otto ¥ VN ez R TN 0.30% 90.71% 1
46 | Gliquidon 30 mg Dexa T e g o gy o T gy 0.29% 91.00% 1
47 | Norvask 5 mg Pfiz 36080 0.26% 91.26% 1
48 | Fitbon 500 mg Soho 100 0.26% 91.52% 1
49 | Humulin R. Cartridge 100 IU / m Elly 221560 0.26% 91.78% 1

Analisis Perencanaan..., Arafah, FIK Ul, 2009




50

Allopurinol 100 mg Land

51

Cardace 2,5 mg Aven

52

Sulfitis 500 mg Prat

53

Sifrol 125 mcg Boeh

54

Apazol 1 mg. Dexa

55

Simarc 2 mg Prat

56

Ericaf 1 mg Temp

57

Sohobion komb Soho

58

Laxadine 60 ml Gale

59

Metformin 850 mg. *) Dexa

60

Anxibloc 10 mg Dexa

61

Tenapril 5 mg Dexa

2200865 0.26%

92.04%

2179815

92.30%

92.54%

92.75%

92.95%

93.15%

93.36%

93.55%

93.74%

93.93%

62

Meloxicam 7,5 mg Dexa

63

Cefadroxil 500 mg Bern

64

Phenytoin 100 mg lkap

65

Amlodipin 10 mg Bern

94.11%

94.29%

66

Herbesser CD 200 mg Tana

67

Vaclo 75 mg Dexa

68

Sesden 30 mg Tana

94.47%

94.64%

94.82%

b, 14828

94.99%

1471360

69

Mestinon 60 mg Tmin

95.16%

1435500 7%

95.33%

1400345 0.16%

95.50%

70

Farsorbid 5 mg Prat

7

Normofat 10 mg Soho

72

Gliformin 850 mg. *) Temp

73

Interhistin 50 mg Intr

74

Lansoprazole 30 mg Nove

1393920 0.16%

95.66%

75

Plavix 75 mg Aven

76

Salofalk 250 mg Dava

37746 0.16%

95.82%

95.98%

96.12%

96.27%

96.40%

96.54%

96.67%
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77

Merzasol 300 mg Mari

78

Spironolacton 100 mg Dexa

79

Dexanta 100 ml Dexa

80

Calcigard Retard 20 mg Dexa

81

0.B.H 100 ml Ikap

82

Renadinac 25 mg Prat

83

Amlodipin Besylat 10 mg Soho

84

Salbutamol 2 mg Kifa

85

Curcuma 200 mg Soho

86

Nopril 10 mg Kifa

87

Movileps 100 mg Dexa

88

Humulin N. Cartridge 100 IU

89

Vitamin K 10 mg Kifa

90

Depakote ER 250 mg Abbt

91

KSR 600 mg Merc

92

Renabetic 5 mg Prat

93

Glucosamine 250 mg Mdkn

94

Wiamox 500 mg Land

95

Sotatic 10 mg Prat

96

Laverik 40 mg Hars

97

Maintate 2,5 mg Tana

98

Amlodipin 5 mg Hexp

99

Kaltrofen 100 mg Kalb

100

Ciprofloxacin 500 mg Kifa

101

Spirolacton 25 mg Phap

102

Clonidine 0,15 mg Kifa

103

Clobazam 10 mg Dexa

1103058 0.13% 96.80% 1
1057720 0.12% 96.92% 1
0.12% 97.04% 1

0.12% 97.16% 1

97.25% 1

97.34% 1

97.43% 1

97.51% 1

97.60% 1

97.68% 1

97.76% 1

97.83% 1

97.91% 1

97.98% 1

98.05% 1

) 98.12% 1

0.96% 98.18% 1

527100 0,06 % 98.24% 1
516599 0.06% 98.30% 1
514675 0.06% 98.36% 1
50336 0.06% 98.42% 1
0.06% 98.48% 1

0.06% 98.54% 1

0.06% 98.59% 1

0.05% 98.65% 1

0.05% 98.70% 1

0.05% 98.75% 1
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104 | Kutoin 100 mg Mers kaps 436425 0.05% 98.80% 1
105 | Humulin N. 100 IU / m Elly i o 5 396880 0.05% 98.85% 1
106 | Dexacap 12,5 mg Dexa il " 389075 0.04% 98.89% 1
107 | Probenid 500 mg Dexa i 1 0.04% 98.93% 1
108 | Tenapril 2,5 mg Dexa 0.04% 98.97% 1
109 | Madopar kombinasi Roch 0.04% 99.00% 1
110 | Dekstrometorfan 10 mg/5 ml Dexa 0.04% 99.04% 1
111 | Hidroklorotiazid 25 mg Kifa 3 B 4139° | 10.04% 99.07% 1
112 | Paracetamol 500 mg Infa : 300615 | 110.04% 99.11% 1
113 | Tramadol 50 mg Hexp L 299570 0 04% 99.14% 1
114 | Captopril 12,5 mg Hexp 0.03% 99.17% 1
115 | Furosemid 40 mg Yari 0.03% 99.21% 1
116 | Carpiaton 25 mg Prat 3% 99.24% 1
117 | Metil Prednisolon 4 mg Hexg 1263041 W 99.27% 1
118 | Frisium 10 mg Aven "’--" % 99.30% 1
119 | Omeneuron komb Muti % 99.33% 1
120 | Insulatard Novolet 100 1U / [ ; 246840 93% 99.36% 1
121 | Asam folat 1 mg. Phap 243705 — 03% 99.39% 1
122 | Farsorbid 10 mg Prat 243000 0.03% 99.41% 1
123 | Propiltiourasil 100 mg Infa B 240990 0.03% 99.44% 1
124 | Antasida DOEN komb Muti 4 J L 23522 0.03% 99.47% 1
125 | Isosorbid Dinitrat 5 mg Land 0.03% 99.50% 1
126 | Maintate 5 mg Tana [ 0.03% 99.52% 1
127 | Nopres 20 mg Dexa 0.03% 99.55% 1
128 | Neo-Mercazole 5 mg Nich 0.02% 99.57% 1
129 | Lantus Solostar Pen 100 IU / m Aven 0.02% 99.59% 1
130 | Glurenorm 30 mg Boeh 0.02% 99.62% 1
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131 | Ketoprofen 100 mg Nove tab 153750 0.02% 99.63% 1
132 | Simvastatin 10 mg Hexp 150675 0.02% 99.65% 1
133 | Grazolam 0,5 mg. Graf 0.02% 99.67% 1
134 | Farmadral 10 mg Prat 0.02% 99.69% 1
135 | Prenatin Plus komb Soho 0.02% 99.70% 1
136 | Letonal 100 mg Otto 0.02% 99.72% 1
137 | Frixitas 0,5 mg. Nove 0.02% 99.73% 1
138 | Triheksifenidil 2 mg Infa | 50.02% 99.75% 1
139 | Glicab 80 mg. Temp .01% 99.76% 1
140 | Renadinac 50 mg Prat 101% 99.77% 1
141 | Humalog Mix 25 Cartridge 100 99.79% 1
142 | Vitamin B12 50 mcg Kifa 1% 99.80% 1
143 | Dexacap 25 mg Dexa 01% 99.81% 1
144 | Kalxetin 20 mg Kalb 0.01% 99.82% 1
145 | Asam Mefenamat 500 mg L: Y% 99.83% 1
146 | Albothyl 10 ml Phar , 1% 99.84% 1
147 | Viferron KOMBINASI Kalb tab 64260 0.01% 99.84% 1
148 | Concor 5 5 mg Merc tab 62700 Lanli0 1% 99.85% 1
149 | Aldactone 100 mg Pfiz tab 61875 0.01% 99.86% 1
150 | Tensiphar 5 mg Acta tab 59400 0.01% 99.87% 1
151 | Kalxetin 10 mg Kalb kapsa! 9 J F 5 649 g 59059 0.01% 99.87% 1
152 | Diazepam 5 mg Infa oy el A e R W14 0.01% 99.88% 1
153 | Verusa 80 mg Hars . ¥ Ny e R TO% 0.01% 99.89% 1
154 | Captopril 25 mg Hexp T e e W, - 0.01% 99.89% 1
155 | Amitriptilin 25 mg Infa 75.5 9 974 0.01% 99.90% 1
156 | Digoksin 0,25 mg Infa FT B Y 9634 0.01% 99.90% 1
157 | Fenobarbital 30 mg Kifa i 4B 38514 0.00% 99.91% 1

-
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158 | Viliron KOMBINASI Otto 99.91% 1
159 | Metronidazol 500 mg Phyt 99.92% 1
160 | Ficor 10 mg Otto 99.92% 1
161 | Theophyllin 1000 mg Aptk 99.93% 1
162 | Interpril 10 mg Intr 99.93% 1
163 | Furosemid 10 mg/ml Infa 99.93% 1
164 | Zentropil 100 mg Luca 99.94% 1
165 | V-Bloc 6.25 mg Kalb 99.94% 1
166 | Alprazolam 1 mg Dexa 99.94% 1
167 | Otsu RL 500 ml Otsu 99.95% 1
168 | Dopamet 250 mg Acta 99.95% 1
169 | Nonalges 50 mg Temp 99.95% 1
170 | Coditam komb Kifa 99.95% 1
171 | Verapamil 80 mg Kifa 99.96% 1
172 | Vitamin B1 50 mg Muti 99.96% 1
173 | Gliformin 500 mg. *) Temp | 99.96% 1
174 | Ibuprofen 400 mg Phap 99.96% 1
175 | Diltiazem 30 mg Dexa v 19500 =" 00% 99.97% 1
176 | Nifedipin 10 mg Dexa tab 18525 0.00% 99.97% 1
177 | Nexa 250 mg/ 5 Kalb H amp 18000 0.00% 99.97% 1
178 | Kaptopril 12,5 mg Phap 4 J L 16876 0.00% 99.97% 1
179 | Dekstrometorfan 15 mg Kifa @"jfj-" j“k"‘“‘ﬁ 60 0.00% 99.97% 1
180 | Acyclovir 400 mg Dexa e 300 oL SN0 0.00% 99.98% 1
181 | Glibenklamide 5 mg Phap “"---—-_m-—-.“-——-"" 0.00% 99.98% 1
182 | Neo Diaform KOMBINASI Cors 220 0.00% 99.98% 1
183 | Antihemoroid Supositoria_komb Kifa FF B !‘L 0.00% 99.98% 1
184 | Farnormin 50 mg Prat SO 0.00% 99.98% 1

"'-'"
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185 | Glucophage 850 mg. *) Merc 10800 0.00% 99.98% 1
186 | Scopamin 10 mg Otto 0.00% 99.98% 1
187 | Linogra 100 mg Graf 0.00% 99.99% 1
188 | Haloperidol 0,5 mg Yari 0.00% 99.99% 1
189 | Kalsium Laktat 500 mg Kifa 0.00% 99.99% 1
190 | Ferrovit plus komb Meli 0.00% 99.99% 1
191 | Piridoxine 10 mg Saka 0.00% 99.99% 1
192 | Dekstrometorpan 10 mg/5 ml Phyt | | 150.00% 99.99% 1
193 | Prednison 5 mg Kifa L % .00% 99.99% 1
194 | Clindamycin 300 mg Dexa " 100% 99.99% 1
195 | Dulcolax 5 mg Boeh ( 99.99% 1
196 | Allopurinol 300 mg Hexp ‘ 0% 99.99% 1
197 | Asam Askorbat 50 mg Aptk D0% 99.99% 1
198 | Piroxicam 10 mg Graf : W5100 “N70.80% 99.99% 1
199 | Acyclovir 5 gram Kifa 6, | _i0000% 100.00% 1
200 | Otsu Water Inj 25 ml Otsu | 2 )0% 100.00% 1
201 | Piroxicam 20 mg Kifa 4185 0.00% 100.00% 1
202 | Metoklopramid 10 mg Graf i 3900 L ei0,00% 100.00% 1
203 | Antasida DOEN 400 mg kom tab 3847 0.00% 100.00% 1
204 | Efedrin 25 mg Kifa H tab iy 3779 0.00% 100.00% 1
205 | Gentamisin 0,3 %, 5 ml Infa 4 B L 2900 I 2900 0.00% 100.00% 1
206 | Haloperidol 5 mg Infa L W20 R, eSO 0.00% 100.00% 1
207 | Antasida DOEN 60 ml Luca e 33 L ST 0.00% 100.00% 1
208 | Ibuprofen 200 mg Yari 0.00% 100.00% 1
209 | Bronsolvan 150 mg. Kalb 0.00% 100.00% 1
210 | Gliseril Guaiakolat 100 mg Muti 0.00% 100.00% 1
211 | CTM 4 mg Glob 0.00% 100.00% 1
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212

Gramasal 100 mg Graf

213

Diazepam 2 mg Yari

214

Vitamin - B Complex komb Muti

215

Phenylbutazon 200 mg Erla

TOTAL

-
-
~

1073 0.00% 100.00% 1
683 0.00% 100.00% 1
B 0.00% 100.00% 1

0.00% 100.00% 1

- \
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Hasil Perhitungan Obat ASKES dari Tiga Poliklinik dengan Analisa ABC

Berdasarkan Nilai Kritis
Periode Januari - Maret Tahun 2009

dr | dr | dr | Total BOBOT
NO NAMA OBAT SATUAN RATA- KELOMPOK
A | B | C | Bobot
RATA

1 | Acyclovir 400 mg Dexa tab 0 0 3 3 3.00
2 | Acyclovir 5 gram Kifa tube 0 0 3 3 3.00
3 | Alprazolam 1 mg Dexa tab 0 0 3 3 3.00
4 | Apazol 0,5 mg. Dexa tab 0 0 3 3 3.00
5 | Apazol 1 mg. Dexa 0 0 3 3 3.00
6 | Asam Askorbat 50 mg Aptk 0 3 3 3.00
7 | Asam folat 1 mg. Phap 6 3.00
8 | Bronsolvan 150 mg. Kalb
9 | Calcigard Retard 20 mg De

Carpiaton 25 mg Pra

Clobazam 10 mg De

Depakote 250 mg A

Depakote ER 250

Ericaf 1 mg Temp

15 | Fitbon 500 m
16 | Gliquidon 30y
17 | Glucobay 1

18 | Glucodex 8C

19 | Glucophage 1850
20 | Glucosamin

21 | Gludepatic

22 | Glurenorm 30'mg

23 | Humalog Mi rridg

24 | Humulin 30/70°C ge 100 IU/mEll

25 | Humulin N. 100 Iy

26 | Humulin N. Cartridge ) IU/m vial " 3

27 | Humulin R. Cartridge 0 U Jr_,f,-rf‘_‘..m‘\

28 | Insulatard Novolet 100 U / F Wlh™ gl

Kalxetin 10 mg Kalb . _-"F'-—-—-;(:Jp_-:--.._.—ra—lﬂ-"_ x

.00

30 | Kalxetin 20 mg Kalb 3.00
31 | KSR 600 mg Merc 3.00
32 | Lantus Solostar Pen 100 IU / m Av 3.00
33 | Lodem 30 mg Dexa 3 3.00
34 | Madopar kombinasi Roch 0 0 3 3.00
35 | Mestinon 60 mg Tmin tab 3 0 0 3 3.00
36 | Metil Prednisolon 4 mg Hexp tab 3 0 3 6 3.00
37 | Metronidazol 500 mg Phyt tab 3 0 0 3 3.00
38 | Mixtard Novolet 100 IU / m Novo vial 0 0 3 3 3.00
39 | Neo-Mercazole 5 mg Nich tab 0 0 3 3 3.00
40 | Nopres 20 mg Dexa tab 3 0 0 3 3.00
41 | Osteocal 500 mg Nich tab 0 0 3 3 3.00
42 | Phenylbutazon 200 mg Erla tab 3 0 0 3 3.00
43 | Prednison 5 mg Kifa tab 0 0 3 3 3.00
44 | Salofalk 250 mg Dava tab 0 0 3 3 3.00

P2 2p AP abAp b dbdp b db b dp b dp bl b dp b db b dp bbb bbb AP db-dbApdbdbabdplp-db b
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45 | Scopamin 10 mg Otto tab 0 0 3 3 3.00
46 | Sifrol 125 mcg Boeh tab 3 0 0 3 3.00
47 | Sohobion komb Soho tab 3 0 0 3 3.00
48 | Sulfitis 500 mg Prat tab 0 0 3 3 3.00
49 | Theophyllin 1000 mg Aptk bks 0 0 3 3 3.00
50 | Vitamin - B Complex komb Muti tab 0 0 3 3 3.00
51 | Vitamin B1 50 mg Muti tab 0 0 3 3 3.00
52 | Vitamin B12 50 mcg Kifa tab 0 0 3 3 3.00
53 | Vastigo 6 mg Dexa tab 3 1 3 7 2.33
54 | Allopurinol 100 mg Land tab 3 0 1 4 2.00
55 | Amitriptilin 25 mg Infa tab 3 0 1 4 2.00
56 | Aspilets 80 mg Medi 1 0 4 2.00
57 | Biscor 5 mg Dexa 3| 4 2.00
58 | Digoksin 0,25 mg Infa taly’ "‘1 2 2.00

!

d

i

i

A

A

A

A

A

A

A

A

A

B

B

B

B

B
59 | Furosemid 40 mg Yari 2.00 B
60 | Hidroklorotiazid 25 mg Kifi 2.00 B
61 | Hytrin 1 mg Abbt ] B
62 | Ibuprofen 200 mg Y B
63 | Kalsium Laktat 500 B
64 | Kodein 10 mg Kifa " B
65 | Lansoprazole B
66 | Meloxicam B
67 | Meloxicam 75m B
68 | Nifedipin 10 B
69 | Renadinac &0 B
70 | Simarc 2m B
71 | Simvastatin B
72 | Vitamin K 10 B
73 | Ranitidin 150mmg Sohg B
74 | Actapin 5 mg C
75 | Adalat Oros 30 mg.Ba C
76 | Aldactone 100 mg C
77 | Allopurinol 300 mg C
78 | Alprazolam 0,5 mg. Dexa C
79 | Amlodipin 5 mg Hexp 7 C
80 | Amlodipin 10 mg Bern .00 C
81 | Amlodipin Besylat 10 mg Sohg 1.00 C
82 | Antasida DOEN 400 mg kom E 1.00 C
83 | Antasida DOEN 60 ml Luca 1 1 1.00 C
84 | Antasida DOEN komb Muti [ 0 1 1 1.00 C
85 | Antihemoroid Supositoria komb Kifa supp 0 0 1 1 1.00 C
86 | Aptor 100 mg Nich tab 0 0 1 1 1.00 C
87 | Asam Mefenamat 500 mg Land kaps 0 0 1 1 1.00 C
88 | Bisoprolol 5 mg Hexp tab 0 1 0 1 1.00 C
89 | Bisovell 5 mg Nove tab 0 1 0 1 1.00 C
90 | Captopril 12,5 mg Hexp tab 0 0 1 1 1.00 C
91 | Captopril 25 mg Hexp tab 0 1 1 2 1.00 C
92 | Cardace 2,5 mg Aven tab 0 1 1 2 1.00 C
93 | Cardace 5 mg Aven tab 0 1 0 1 1.00 C
94 | Carpiaton 100 mg Prat tab 0 1 0 1 1.00 C
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95 | Cefadroxil 500 mg Bern kapl 0 0 1 1 1.00
96 | Ciprofloxacin 500 mg Kifa tab 0 0 1 1 1.00
97 | Clindamycin 300 mg Dexa kaps 0 0 1 1 1.00
98 | Clonidine 0,15 mg Kifa tab 0 1 0 1 1.00
99 | Coditam komb Kifa tab 0 0 1 1 1.00
100 | Concor 5 5 mg Merc tab 0 1 0 1 1.00
101 | CTM 4 mg Glob tab 0 1 1 2 1.00
102 | Curcuma 200 mg Soho tab 0 1 1 2 1.00
103 | Dekstrometorfan 10 mg/5 ml Dexa bl 0 0 1 1 1.00
104 | Dekstrometorfan 15 mg Kifa tab 0 0 1 1 1.00
105 | Dekstrometorpan 10 mg/5 ml Phyt btl 0 0 1 1 1.00
106 | Dexacap 12,5 mg Dexa 0 1 1 1.00
107 | Dexacap 25 mg Dexa 0] 1 1.00
108 | Dexanta 100 ml Dexa F 4 h ¥ 1.00
109 | Diazepam 2 mg Yari ) 1 1.00
110 | Diazepam 5 mg Infa . l 1.00
111 | Diltiazem 30 mg Dexd | | B F |

112 | Dopamet 250 mg Acta - JF

113 | Dulcolax 5 mgBoeh & . | 4l

114 | Efedrin 25 mglKifa . . o il

115 | Farmadral 10

116

Farnormin 50

117

Farsorbid 10.m¢

118

Farsorbid

119

Ferrovit plus;K

120

Furosemid

121

Gentamisin

122

Glibenklamide

123

Glicab 80 mg

124

Gliformin 500

125

Gliformin 850 mg gmp

126

Gliseril Guaiakola ) Mut|

127

128

Glucobay 50 mg. = ‘l‘
Herbesser CD 100 mg Ta "'F.' TL

129 | Herbesser CD 200 ar | kap | ,——_._._u-n--

130 | Ibuprofen 400 mg Phap ] .
131 | Interhistin 50 mg Intr ";!E" P 1.00
132 | Interpril 10 mg Intr aaFF . "-" ( "’h.__ 1.00
133 | Isosorbid Dinitrat 5 mg Land i g B0 1 1.00
134 | Kaltrofen 100 mg Kalb tab Ml 0 |70 | 1 1 1.00
135 | Kaptopril 12,5 mg Phap tab 0 0 1 1 1.00
136 | Ketoprofen 100 mg Nove tab 0 0 1 1 1.00
137 | Laproton 30 mg Temp kap 0 1 1 2 1.00
138 | Laverik 40 mg Hars tab 0 1 0 1 1.00
139 | Laxadine 60 ml Gale btl 0 1 1 2 1.00
140 | Letonal 100 mg Otto tab 0 1 0 1 1.00
141 | Letonal 25 mg Otto tab 0 1 0 1 1.00
142 | Maintate 2,5 mg Tana tab 0 1 0 1 1.00
143 | Maintate 5 mg Tana tab 0 1 1 2 1.00
144 | Metformin 500 mg. Hexp tab 0 0 1 1 1.00

olielielieliolielieliolielielelioliolieleloliolieloliolieloliolioliolololiolieolioliolieliololielleleololieloliolielieNololielel ool
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162

Piroxicam 10 mg G

163

Piroxicam 20 mg K

145 | Metformin 850 mg. *) Dexa tab 0 0 1 1 1.00
146 | Methioson KOMBINASI Soho tab 0 0 1 1 1.00
147 | Metoklopramid 10 mg Graf tab 0 0 1 1 1.00
148 | Neo Diaform KOMBINASI Cors tab 0 0 1 1 1.00
149 | Neurodex FC komb Dexa tab 0 1 1 2 1.00
150 | Neurodex KOMBINASI Dexa tab 0 1 1 2 1.00
151 | Nexa 250 mg/ 5 Kalb amp 0 1 0 1 1.00
152 | Nitrokaf Retard 2,5 mg Kifa tab 0 1 0 1 1.00
153 | Nitrokaf Retard Forte 5 mg Kifa tab 0 1 0 1 1.00
154 | Nonalges 50 mg Temp kaps. 0 0 1 1 1.00
155 | Noperten 10 mg Dexa tab 0 1 1 2 1.00
156 | Noperten 5 mg Dexa 1 1 2 1.00
157 | Nopril 10 mg Kifa 0| 1 1.00
158 | Normofat 10 mg Soho tah 0, | 1.00
159 | Norvask 5 mg Pfiz " tal 1 1.00
160 | Omeneuron komb Muti ] 1.00
161 | Paracetamol 500 mg '& j
il

164

165

Probenid 500

166

Propiltiourasil

167

Renabetic § ﬁg‘

168

Renadinac ?

169

Salbutamol 2°r

170

Sesden 30

171

Sotatic 10

172

Spirolacton

173

Spironolacton#00 mg Dexa

174

Spironolacton% 2Xa

175

Tanapress 10 mg._Tan

176

Tanapress 5 mg

177

Tenapril 2,5 mg Dead

178

Tenapril 5 mg Dexa

179

Tensiphar 5 mg Acta

180

Tiaryt 200 mg. Prat

181 | Tramadol 50 mg Hexp

182 | Vaclo 75 mg Dexa 1.00
183 | Valsartan NI 160 mg Nova 0 1 1.00
184 | Valsartan NI 80 mg Nova R 0 1 1.00
185 | Vascardin 10 mg *) Nich tab 0 1 1 2 1.00
186 | V-Bloc 6.25 mg Kalb kap 0 1 0 1 1.00
187 | Verapamil 80 mg Kifa tab 0 1 0 1 1.00
188 | Verusa 80 mg Hars tab 0 1 0 1 1.00
189 | Viferron KOMBINASI Kalb tab 0 0 1 1 1.00
190 | Viliron KOMBINASI Otto tab 0 0 1 1 1.00
191 | Wiamox 500 mg Land tab 0 1 0 1 1.00
192 | Albothyl 10 ml Phar bl 0 0 0 0 0.00
193 | Anxibloc 10 mg Dexa tab 0 0 0 0 0.00
194 | Fenobarbital 30 mg Kifa tab 0 0 0 0 0.00

olielielieliolielieleoliolielelioliolieleololiolieloliolielolieolielielololiolelioliolielieololielieleololieleolioliolielololieleN ool
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195 | Ficor 10 mg Otto tab 0 0 0 0 0.00 C
196 | Frisium 10 mg Aven tab 0] 0]O0 0 0.00 C
197 | Frixitas 0,5 mg. Nove tab 0 0 0 0 0.00 C
198 | Gramasal 100 mg Graf tab 0 0 0 0 0.00 C
199 | Grazolam 0,5 mg. Graf tab 0 0 0 0 0.00 C
200 | Haloperidol 0,5 mg Yari tab 0] 0]O0 0 0.00 C
201 | Haloperidol 5 mg Infa tab 0] 0O 0 0.00 C
202 | Kutoin 100 mg Mers kaps 0 0 0 0 0.00 C
203 | Leparson kombinasi Dexa kaps 0 0 0 0 0.00 C
204 | Linogra 100 mg Graf tab 0 0 0 0 0.00 Cc
205 | Merzasol 300 mg Mari tab 0 0 0 0 0.00 C
206 | Movileps 100 mg Dexa : 0 0 0 0.00 C
207 | O.B.H 100 ml Ikap 0 0 0.00 Cc
208 | Otsu RL 500 ml Otsu 0 0.00 Cc
209 | Otsu Water Inj 25 ml Otsu C
210 | Phenytoin 100 mg lkap C
211 | Piridoxine 10 mg Sak C
212 | Prenatin Plus komb C
213 | Tilsan 25 mg Otto C
214 | Triheksifenidil C
215 | Zentropil 100 C
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Hasil Perhitungan Obat ASKE

Ber

0
v

inik dengan Analisa ABC

l ptal NILAI INDEKS
NO NAMA OBAT oJe KRITIS KRITIS KELOMPOK
1 | Apazol 0,5 mg. Dexa _' 3.00 12.00 A
2 | Glucodex 80 mg. Dexa 3.00 12.00 A
3 | Glucobay 100 mg. Bayr 3.00 11.00 A
4 | Gludepatic 500 mg. Prat j. 3.00 11.00 A
5 | Lodem 30 mg Dexa 3.00 11.00 A
6 | Osteocal 500 mg Nich 00 11.00 A
7 | Humulin 30/70 Cartridge 100 1U / _J DO 10.00 A
8 | Biscor 5 mg Dexa 00 10.00 A
9 | Gliquidon 30 mg Dexa 00 9.00 B
10 | Depakote 250 mg Abbt w D0 9.00 B
11 | Mixtard Novolet 100 IU / m Novo DO 9.00 B
12 | Vitamin B12 50 mcg Kifa 3,00 9.00 B
13 | Aspilets 80 mg Medi il 00 9.00 B
14 | Apazol 1 mg. Dexa .00 8.00 B
15 | Fitbon 500 mg Soho 3.00 8.00 B
16 | Sohobion komb Soho 3.00 8.00 B
17 | Ericaf 1 mg Temp 3.00 8.00 B
18 | Humulin R. Cartridge 100 IU / m Elly 3.00 8.00 B
19 | Sifrol 125 mcg Boeh "'"_,.. 3.00 8.00 B
20 | Sulfitis 500 mg Prat 3.00 8.00 B
21 | Allopurinol 100 mg Land 2 2.00 8.00 B
22 | Asam folat 1 mg. Phap 1 3.00 8.00 B
23 | Hytrin 1 mg Abbt 1 2.00 8.00 B
24 | Acyclovir 400 mg Dexa 3 3.00 8.00 B
25 | Acyclovir 5 gram Kifa tube 1 3 3.00 8.00 B
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26

Alprazolam 1 mg Dexa

27

Asam Askorbat 50 mg Aptk

28

Bronsolvan 150 mg. Kalb

29

Calcigard Retard 20 mg Dexa

30

Carpiaton 25 mg Prat

31

Clobazam 10 mg Dexa

32

Depakote ER 250 mg Abbt

33

Glucophage 850 mg. *) Merc

34

Glucosamine 250 mg Mdkn

35

Glurenorm 30 mg Boeh

36

Humalog Mix 25 Cartridge 100 U /[n

37

Humulin N. 100 IU / m Elly

8.00

38

Humulin N. Cartridge 100 IU / m Elly

39

Insulatard Novolet 100 IU / m Novo

40

Kalxetin 10 mg Kalb

41

Kalxetin 20 mg Kalb

42

KSR 600 mg Merc

43

Lantus Solostar Pen 100 IU / m Ave

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

44

Madopar kombinasi Roch

8.00

8.00

8.00

8.00

45

Mestinon 60 mg Tmin

8.00

8.00

8.00

46

Metil Prednisolon 4 mg Hexp

47

Metronidazol 500 mg Phyt

48

Neo-Mercazole 5 mg Nich

49

Nopres 20 mg Dexa

50

Phenylbutazon 200 mg Erla

8.00

51

Prednison 5 mg Kifa

52

Salofalk 250 mg Dava

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

53

Scopamin 10 mg Otto

8.00

8.00

54

Theophyllin 1000 mg Aptk

8.00

8.00

0|0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |00 |00 |00 |0 |0 |00 |00 (00|00 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |
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55

Vitamin - B Complex komb Muti

8.00

56

Vitamin B1 50 mg Muti

57

Hidroklorotiazid 25 mg Kifa

58

Kodein 10 mg Kifa

59

Meloxicam 15 mg Dexa

60

Actapin 5 mg Acta

61

Adalat Oros 30 mg Bayr

62

Glucobay 50 mg. Bayr

63

Neurodex FC komb Dexa

64

Noperten 10 mg Dexa

65

Valsartan NI 80 mg Nova

66

Simarc 2 mg Prat

67

Nitrokaf Retard 2,5 mg Kifa

68

Furosemid 40 mg Yari

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

7.00

69

Aptor 100 mg Nich

70

Herbesser CD 100 mg Tana

71

Letonal 25 mg Otto

72

Metformin 500 mg. Hexp

73

Neurodex KOMBINASI Dexa

74

Nitrokaf Retard Forte 5 mg Kifa

7.00

7.00

7.00

7.00

7.00

7.00

7.00

7.00

75

Ranitidin 150 mg Soho

76

Spironolacton 25 mg Dexa

77

Vascardin 10 mg *) Nich

78

Meloxicam 7,5 mg Dexa

79

Anxibloc 10 mg Dexa

7.00

7.00

VO (W WO |W| (W |W

7.00

6.00

6.00

80

Laproton 30 mg Temp

81

Tanapress 5 mg Tana

82

Amitriptilin 25 mg Infa

6.00

6.00

83

Digoksin 0,25 mg Infa

2.00

6.00

L I SN U= N PN N

2.00

6.00

OO0 0O0O|0O|0|0| ||| |0|00|0|00|0|0|0|0||(0|00|W|0|T |||
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84

Ibuprofen 200 mg Yari

85

Kalsium Laktat 500 mg Kifa

86

Lansoprazole 30 mg Nove

87

Nifedipin 10 mg Dexa

88

Renadinac 50 mg Prat

89

Simvastatin 10 mg Hexp

90

Vitamin K 10 mg Kifa

91

Alprazolam 0,5 mg. Dexa

92

Bisoprolol 5 mg Hexp

93

Farsorbid 5 mg Prat

94

Methioson KOMBINASI Soho

95

Noperten 5 mg Dexa

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

96

Leparson kombinasi Dexa

97

Vastigo 6 mg Dexa

98

Metformin 850 mg. *) Dexa

99

Tanapress 10 mg Tana

100

Bisovell 5 mg Nove

101

Cardace 5 mg Aven

5.67

5.33

5.00

5.00

102

Tiaryt 200 mg. Prat

5.00

5.00

5.00

103

Captopril 12,5 mg Hexp

104

Carpiaton 100 mg Prat

105

Curcuma 200 mg Soho

106

Gliformin 850 mg. *) Temp

107

Laverik 40 mg Hars

108

Normofat 10 mg Soho

5.00

109

Paracetamol 500 mg Infa

110

Renabetic 5 mg Prat

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

111

Renadinac 25 mg Prat

5.00

112

Salbutamol 2 mg Kifa

5.00

OO0 @OIOIOOOI0I0I0I00|I0I0|I0I0|0

Analisis Perencanaan..., Arafah, FIK Ul, 2009




113

Sotatic 10 mg Prat

114

Valsartan NI 160 mg Nova

115

Linogra 100 mg Graf

116

Phenytoin 100 mg lkap

117

Cefadroxil 500 mg Bern

118

Amlodipin 10 mg Bern

119

Cardace 2,5 mg Aven

120

Laxadine 60 ml Gale

121

Norvask 5 mg Pfiz

122

Tenapril 5 mg Dexa

123

Ciprofloxacin 500 mg Kifa

124

Clonidine 0,15 mg Kifa

5.00

125

Dexacap 12,5 mg Dexa

126

Diazepam 5 mg Infa

5.00

4.67

4.33

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

127

Interhistin 50 mg Intr

128

Isosorbid Dinitrat 5 mg Land

129

Tenapril 2,5 mg Dexa

130

Aldactone 100 mg Pfiz

131

Allopurinol 300 mg Hexp

132

Amlodipin 5 mg Hexp

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

133

Amlodipin Besylat 10 mg Soho

134

Antasida DOEN 400 mg kom Erla

135

Antasida DOEN 60 ml Luca

136

Antasida DOEN komb Muti

137

Antihemoroid Supositoria komb Kifa

4.00

138

Asam Mefenamat 500 mg Land

139

Captopril 25 mg Hexp

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

140

Clindamycin 300 mg Dexa

4.00

4.00

141

Coditam komb Kifa

4.00

4.00

ellelielelelielielieliolielieloliolieleololiolieNololielol ool ool el eN (@)
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142

Concor 5 5 mg Merc

143

CTM 4 mg Glob

144

Dekstrometorfan 10 mg/5 ml Dexa

145

Dekstrometorfan 15 mg Kifa

146

Dekstrometorpan 10 mg/5 ml Phyt

147

Dexacap 25 mg Dexa

148

Dexanta 100 ml Dexa

149

Diazepam 2 mg Yari

150

Diltiazem 30 mg Dexa

151

Dopamet 250 mg Acta

152

Dulcolax 5 mg Boeh

153

Efedrin 25 mg Kifa

4.00

154

Farmadral 10 mg Prat

155

Farnormin 50 mg Prat

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

156

Farsorbid 10 mg Prat

157

Ferrovit plus komb Meli

158

Ficor 10 mg Otto

159

Frisium 10 mg Aven

160

Furosemid 10 mg/ml Infa

4.00

4.00

4.00

4.00

161

Gentamisin 0,3 %, 5 ml Infa

4.00

4.00

4.00

162

Glibenklamide 5 mg Phap

163

Glicab 80 mg. Temp

164

Gliformin 500 mg. *) Temp

165

Gliseril Guaiakolat 100 mg Muti

166

Haloperidol 5 mg Infa

4.00

167

Herbesser CD 200 mg Tana

168

Ibuprofen 400 mg Phap

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

169

Interpril 10 mg Intr

4.00

4.00

170

Kaltrofen 100 mg Kalb

4.00

4.00

ellelielielelielielielielieliololiolielieololiolieN ol olieloN ool IoNololoN (@)
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171

Kaptopril 12,5 mg Phap

172

Ketoprofen 100 mg Nove

173

Letonal 100 mg Otto

174

Maintate 2,5 mg Tana

175

Maintate 5 mg Tana

176

Metoklopramid 10 mg Graf

177

Neo Diaform KOMBINASI Cors

178

Nexa 250 mg/ 5 Kalb

179

Nonalges 50 mg Temp

180

Nopril 10 mg Kifa

181

Omeneuron komb Muti

182

Piridoxine 10 mg Saka

4.00

183

Piroxicam 10 mg Graf

184

Piroxicam 20 mg Kifa

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

185

Plavix 75 mg Aven

186

Probenid 500 mg Dexa

187

Propiltiourasil 100 mg Infa

188

Sesden 30 mg Tana

189

Spirolacton 25 mg Phap

4.00

4.00

4.00

4.00

190

Spironolacton 100 mg Dexa

4.00

4.00

4.00

191

Tensiphar 5 mg Acta

192

Tramadol 50 mg Hexp

193

Vaclo 75 mg Dexa

194

V-Bloc 6.25 mg Kalb

195

Verapamil 80 mg Kifa

4.00

196

Verusa 80 mg Hars

197

Viferron KOMBINASI Kalb

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

198

Viliron KOMBINASI Otto

4.00

4.00

199

Wiamox 500 mg Land

4.00

4.00

ellelielielelielielielielielieloliolieleololielieNololioloN ool IoNol ol oN(@)
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200

Kutoin 100 mg Mers

3.33

201

Haloperidol 0,5 mg Yari

202

Otsu Water Inj 25 ml Otsu

203

Tilsan 25 mg Otto

204

Fenobarbital 30 mg Kifa

205

Merzasol 300 mg Mari

206

Movileps 100 mg Dexa

207

Triheksifenidil 2 mg Infa

208

Albothyl 10 ml Phar

209

Grazolam 0,5 mg. Graf

210

0.B.H 100 ml Ikap

211

Otsu RL 500 ml Otsu

3.33

3.33

2.67

2.67

2.67

2.67

2.67

2.67

2.67

2.67

2.67

212

Prenatin Plus komb Soho

213

Frixitas 0,5 mg. Nove

214

Gramasal 100 mg Graf

215

Zentropil 100 mg Luca
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Hasil Perhitungan Obat ASK n Analisa ABC
Juml;h Interval .

) Lead | Pemakaizn ROF

NO NAMA OBAT SATUAN | PEMAK } ':_f:n Hari | Tine | Por Har: | (satuan)
: N Fesan

T | Apszol 0.5 mg. Dexa tzb 26 75 A &4 i 295 255
2 | Bscor Smg Daxa tab E ‘ 1. &4 i LT ITh
3 | Glucobay 100 mg. Bayr tab i 1] ] &4 | L1 8
4 | Gucodey 20 mg. Dexa tzb a4 i 605 i &0h
& | Gudepatic 500 mg. Prat tzb _ 120 Farit X : T &4 i 430 | 430
6 | Himulin 3070 Cartridge 100 IU/m Elly | wvisl i3 52280 JT0T0120 27 2087 2247 &4 i 4 [)
7 | Lédem 20 mg Dexa tzb B : Ti ! e, T2 o4 | IEE 144
& | Ostegcal 500 mg Nich tab 15447 665765 107.75 ) 1.2 &4 i 172 172

—d
o
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