BAB 6
HASIL PENELITIAN dan PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Pebruari sandgagan bulan April

2009 di Departemen Farmasi RS TNI AL Dr. Mintohardfsudang farmasi
bertanggung jawab terhadap pengelolaan, pengadpanyimpanan, dan
pendistribusian kebutuhan obat di rumah sakit. Remeini dilakukan dengan
menganalisis pengendalian persediaan obat khususipgtaobatan Non Lafial
yang berbentuk tablet di gudang farmasi. Hasil |veee ini diperoleh dari data
primer berupa observasi dan wawancara mendalamadeimjorman dan data
sekunder berupa telaah dokumen yaitu data lapohanldan selama dua belas
bulan terakhir, yakni buln Januari 2008 — Desen2i0€8

6.1 Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini berjumlah tiga oramerdiri dari Kepala
Sub Departemen Apotek, Petugas Pengadaan Baramgasiardan Petugas
Gudang Farmasi. Karakteristik informan dijelaskadgtabel berikut :

Tabel 6. 1
Karakteristik Informan Wawancara Mendalam
No. Jabatan Jenis Kelamin| Pendidikan| Masa Kerja
1. | Kepala Sub Laki-laki Apotek 30 tahun
Departemen Apotek
2. | Petugas Pengadaan Perempuan SAA 18 tahun
Barang
3. | Petugas Gudang Perempuan SAA 12 tahun
Farmasi

6.2 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif d&oantitatif dengan

analisa data primer yang diperoleh dari hasil waaean dan observasi serta data
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sekunder yang diperoleh dari catatan Laporan Tewui gudang Departemen

Farmasi perioede Juli 2008 — Desember 2008. Kdtesha yang ditemukan

dalam penelitian ini adalah :

1. Keterbatasan dalam dokumen untuk komponen biaygimpeanan seperti
AC, biaya pemeliharaan obat, biaya kerusakan selpemyimpanan, dan
lain-lain, sehingga peneliti menggunakan dasar kuttiaya penyimpanan
yaitu sebesar 25% darnit costtiap item obat. (Heizer dan Render, 1991)

2. Karena keterbatasan waktu dan tenaga penulis, mpeRalitian ini hanya
dilakukan pada obat-obatan Non Lafial yang terdapaudang farmasi RS
TNI AL Dr. Mintohardjo.

3. Keterbatasan dalam pemilihan informan, informangydipilih hanya yang
berada di Departemen Farmasi tidak melibatkan oseamy berada di luar
Depertemen Farmasi RS TNI AL Dr. Mintohardicséy).

4. Keterbatasan analisis hanya pada perhitungan BnABC investasi, tidak

menghitung analisis ABC pemakaian dan nilai kiotist.

6.3 Perencanaan Kebutuhan di Departemen Farmasi RBNI AL Dr.
Mintohardjo

Berdasarkan hasil wawancara dengan ketiga inforiyakmi Kepala Sub
Departemen Apotek (sebagai informan pertama), RBstugagian Pengadaan
(sebagai informan kedua), dan Petugas Gudang @ebafprman ketiga)
didapatkan informasi yang berbeda mengenai sist@rmenpanaan obat di
Departemen Farmasi.

Untuk informan pertama dikatakan sistem perencardidapat dengan
melihat :

“...klasifikasi rumah sakit, tingkat rumah sakitemografi, epidemiologi,
jenis penyakit, angka sakit atau angka kematian peagaruhi. Kemudian BOR
juga...”

Untuk informan kedua mengatakan :

“...Mereka melakukan stock opname, jadi hasil stopkame seperti ini

(menunjuk laporan). Berdasarkan inilah mba Geti emeianakan...”
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Dan informan ketiga mengatakan :
“...Tiap personil Departemen Farmasi menyusun remca

pembelian atau stock opname, yang didahului desgack opname....”

Pada pertanyaan mengenai cara melakukan perenc&eaatuhan di
Departemen Farmasi, ketiga informan sepakat mekgmatdahwa perencanaan
kebutuhan dibuat berdasarkan sisa stok terakhig yata di gudang. Sisa stok
akhir ini mereka dapat dari hastock opnameyang dilakukan setiap tanggal
sebelum tanggal 25.

“... Perencanaan kebutuhan dibuat berdasarkan dissang atau stock

opname yang dilakukan oleh gudang farmasi setiagdal 25...” (I-3)

Untuk menyusun perencanaan ini sudah didukung 8@ GStandart
Operating Procedureyang menjelaskan tahap-tahap dalam proses pemguisu
perencanaan. Namun karena sedang ada revisi, $3§€#Pue masih dalam tahap
penyelesaian belum di ACC oleh Kepala Rumah SBiitlam SOP terdahulu juga
belum membahas alur kegiatan dari masing-masingsfukerja, dikarenakan
sistem kerja yang serabutan di Departemen Farmsepgrti yang dikutip dari
hasil wawancara sebagai berikut :

“...Ada, ada SOP-nya. Dari dulu udah ada...” (I-3)

Dalam perjalanan perumusan perencanaan ini, teatdinadapkan pada
beberapa kendala seperti yang dikatakan oleh irdorietiga, bahwa krisis
global yang tengah melanda dunia juga turut bergeihg terhadap proses
penyusunan perencanaan. Hal ini disebabkan adadpebbarang farmasi yang
masih impor, sehingga berpengaruh terhadap nikartoupiah terhadap dolar.
Sehingga bagian perencanan agak kesulitan dalaakuokgn perencanaan harga.

“....kendala,,seperti kaya apa?? Namanya kaya kemapa?? Kenaikan

dolar,,apa itu kaya istilahnya krisis global..(I-3)
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Berdasarkan telaah dokumen, berikut ini adatlandart Operating
Procedure untuk perencanaan di Departemen Farmasi RS TNI AL D
Mintohardjo :

1. Memeriksa persediaan matkes di gudang

2. Memperhatikan data pemakaian matkes triwulan yalug |

3. Mempertimbangkan anggaran yang tersedia

4. Menyusun rencana pengadaan matkes berdasarkan DsRE,prioritas dan

formularium rumah sakit

o

Menyusun rencana kebutuhan tambahan matkes didbatuhan rutin
6. Mengajukan rencana pengadaan matkes kepada katepast untuk
mendapatkan persetujuan

7. Mengajukan rencana kebutuhan pengadaan matkeargéngajuan rutin.

Perencanaan kebutuhan seperti yang dikutip dari Méees RI
N0.1197/Menkes/SK/X/2004, merupakan proses kegidt&am pemilihan jenis,
jumlah, dan harga perbekalan farmasi yang sesuagate kebutuhan dan
anggaran, untuk menghindari kekosongan obat demgamggunakan metode
yang dapat dipertanggungjawabkan dan dasar-dasangamaan yang telah
ditentukan antara lain konsumsi, epidemiologi, korabi metode konsumsi dan
epidemiologi disesuaikan dengan anggaran yangdiecse

Bila melihat dari KepMenKes tersebut, jelas tetlibahwa dasar sistem
perencanaan yang dilakukan oleh Departemen FarR&i TNI AL Dr.
Mintohardjo sudah tepat. Hal ini karena sepertigyaisebutkan oleh informan
pertama, bahwa sistem perencanaan mereka dibwtsagkan epidemiologi dan
pola konsumsi yang ada di rumah sakit.

“...klasifikasi rumah sakit, tingkat rumah sakitemografi, epidemiologi,
jenis penyakit, angka sakit atau angka kematian pesgaruhi. Kemudian BOR
juga...” (1-1)

Jika kita melihat pedoman perencaan (Pancaning80f8) yang biasa

digunakan dalam perencanaan pengadaan disebutkara dain : ada DOEN
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(Daftar Obat Esensial Nasional), formularium runsatkit, standar terapi rumah
sakit, data catatan medik, anggaran yang ters@diaetapan prioritas, siklus
penyakit, sisa persediaan, data pemakaian periodeg ylalu, rencana
pengembangan. Jika melihat dari pedoman tersebtutgas di bagian pengadaan
sebagian sudah mengikuti pedoman diatas. Sepefiellse melakukan
pembelian, si perencana membuat perencanaan dengagestimasi harga di
pasaran yang digunakan sebagai dasar pembeliardagar melihat dalam satu
bulan berapa total uang yang mereka keluarkan.

“...Perencanannya tiap bulan kita sudah merencamgkapa ya??
Tunggu.... merencanakan dananya...” (I-2)

Kemudian juga dalam merencanakan kebutuhan, memnekhat dari hasil
stock opnameang dilakukan oleh petugas sebelum tanggal 24. dexi hasil
stock opnametersebut, petugas gudang membuat dua laporan, partgma
membuat laporan hastock opnameéan yang kedua adalah laporan perencanaan
kebutuhan yang ditulis dalam buku perencanaan rogigian pengadaan untuk
kemudian dilihat sebagai dasar pengadaan.

“...Dasarnya orang gudang itu tiap bulan melakukatock opname,
barang apa saja yang sudah,,,tanggal 25 ya? Mersktkukan stock opname...”
(I-2)

“...Tapi untuk sebulannya uda ditergetin misalkamocain inj. Misalkan

400, pasti tuh setiap bulannya mesennya 400, gak kbih dari itu...”(I-3)

Lalu bila merujuk pad&tandart Operational Procedwang didapat dari
telaah dokumen, prosedur atan langkah-langkah yhlagukan oleh petugas
perencanaan sudah sesuai dengan prosedur, pertagnekam melakukan
pemerikasanaan persediaan matkes di gudang (destgak opnamke juga
memperhatikan pemakaian matkes pada bulan yang hadumpertimbangkan
anggaran yang tersedia, menyusun rencana pengadedasarkan formularium
rumah sakit, dan menyusun rencana kebutuhan tamlzhHaar kebutuhan rutin

hal ini dilakukan guna mengantisipasi bila ada Kadhyakit diluar dugaan.
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“...Bisa saja KLB ada wabah penyakit apaaa..yangaiiiba booming,
otomatis pemakaian akan meningkat. Nah itukan ditwadiksi kita....” (I-2)

Setelah perencanaan tersebut dibuat barulah diserake Kepala
Departemen Farmasi untuk mendapatkan persetujuan.

“...setelah kita buat perencanaan, kita minta péugean ke atas...” (1-2)

Jadi, berdasarkan hasil telaah dokumen dan membada berbagai
referensi, sistem perencanaan kebutuhan di Depant&armasi sudah benar, hal
ini dilihat dari kepatuhan mereka dalam menjalangessedur yang ada. Walau
begitu, dalam proses perencanaan ini informan kedeagatakan perencanaan
yang mereka lakukan belum maksimal.

“...Saya bilang maksimal belum, tapi yah kita seglabelajar untuk
menuju kesana hmmm paling tidak apa ya?? Bisaatibib0-70%..."

Kalau dari penulis sendiri melihat, belum maksingaln proses
perencanaan karena yang pertama yang merfinabplanninghanya satu orang.
Walaupun memang sebelum disusun perencanaan tergdimantu oleh laporan
petugas gudang yang melakulstack opname

“...Kalau tim perencanaannya si terus terang Bu iGeterencanakan
sendiri...” (1-2)

Padahal sebaiknya disetiap elemen siklus logisig dleh orang-orang yang
berbeda, agar pekerjaan yang dilakukan bisa folamsndenghasilkan pekerjaan
yang maksimal. Hal ini senada dengan yang diucapleminforman pertama :

“...Yang mengadakan harus ada badan lain atau bgdkain, tidak boleh

orang perencanaan sebagai tim pengadaan....” (I-1)

Kemudian waktu yang singkat dalam menyusun pereaariersebut.
Stock opnaméaru dilakukan setiap tanggal 25, dari tanggalsatpai akhir
bulan bagian perencanaan harus sudah selesai rkaakerencanaan. Apalagi
ditambah sistem kerja rangkap yang mereka dapatkah. bagian perencanaan

tidak hanya melakukan perencanaan, tetapi bisaselgagai bagian pengadaan.
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“...Karena idealnya itu, tanggal 21 perencanaan @aydah jadi. Berarti
sayakan dari tanggal 26 samapi 30 perencanaan sagd harus jadi..”. (I-2)
“...Karena kitakan sistem Kkerjanya serabutan. Satwang bisa

mengerjakan 2 atau 3 pekerjaan. Jabatannya 1 otzgg 2...” (I-3)

6.4 Penganggaran Keuangan
Dari hasil wawancara dengan informan pertama datu&edidapatkan
informasi bahwa sumber dana di RS TNI AL Dr. Mirdoiijo secara garis besar
dibagi dua yakni anggaran APBN dan Non APBN.
“...Penganggaran APBN sudah jelas, anggaran itugaputuskan oleh
DPR, dalam hal ini pemerintah...” (I-1)
“...ada lagi anggaran Non APBN untuk rumah sakKi{l-1)
“...dana APBN dan Non APBN, kalo yang namanya AP&N dari
pusat...” (I-2)
Untuk dana APBN sendiri dibagi kedalam tiga bagyakni :
1. DPK (Dana Pemeliharaan Kesehatan)
Merupakan anggaran yang didapat dari potongan pgajawai militer dan
PNS TNI AL sebesar 2% setiap bulannya.
2. RBK (Rutin Bekal Kesehatan)
Merupakan dana yang digunakan untuk pemeriksaam pata anggota TNI
AL. RBK ini digunkan untuk pembelian Bekal Kesetatdji Pemeriksaan
Kesehatan dan material kesehatan yang digunakank upengadaan
perbekalan laboratorium.
3. Haralkes (Pemeliharaan Alat Kesehatan)
Merupakan dan yang digunakan untuk perbaikan daneligaraan alat
kesehatan.
“...dari anggaran rutin pemerintah itu ada dana ayaggan pemeliharaan
kesehatan (DPK), ada anggaran RBK (rutin bekal Retm)...”(I-1)
“...Nanti bentuknya dalam RBK (rutin bekal kesemtdan sama DPK
(dana pemeliharaan kesehatan), nah itu yang naartianya APBN...” (I-2)
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Untuk dana Non APBN sendiri atau dana Fasdin (F&silDinas),
anggaran ini didapat dari hasil pemanfaatan fasiliRumah Sakit kepada
masyarakat umum yang menghasilkan keuntungan. Kegah ini nantinya
dimanfaatkan untuk peningkatan fasilitas pelayakasehatan sehingga dapat
mendukung kesejahteraan anggota TNI melalui perignbdan penggunaan
fasilitas rumah sakit.

“...Anggaran Non APBN dari hasil pemanfaatan fdasi tersebut. Dana
Fasdin (Dana Hasil Pemanfaatan Fasilitas Dinas)l-1)

“...Pasien swasta itukan akan bayar, bayar masukdgkam pemasukan
rumah sakit. itu namanya Non APBN...” (I-2)

Untuk penyusunan anggaran sendiri, Departemen dsarntidak
melakukan penganggaran keuangan. Farmasi hanyagasrimenerima dana,
untuk kemudian melakukan pengadaan, penyimpanan, mEndistribusian.
Bagian yang melakukan perencanaan anggaran lainyiagni Proga (Program
Anggaran dan Biaya Belanja). Uangnya sendiri tiddakrima secara fisik oleh
orang farmasi. Yang turun ke farmasi hanyalah amgumlah dana yang dapat
digunakan untuk melakukan pengadaan. Untuk danaNARBun setiap tiga
bulan sekali dan untuk dana Non APBN turun set&ép bulan sekali.

“...Proses penyusunan anggaran?? Di depfar gak msuay anggaran, itu
Proga...” (I-2)

Jadi dalam penentuan proporsi pun, Departemendsatdak turut ambil
bagian. Departemen Farmasi hanya bertugas mengguiaka yang ada dengan
sebaik-baiknya untuk dapat membaginya kedalam pemben dana APBN
maupun Non APBN.

“..Jadi gini dari belanja ini kita mau pake danapa ni? Jadikan
unsurnya apa? Kalau unsurnya dari dana DPK itu kalharus ada bekal
radiologi, harus ada bekal lab, jadi kita yang bdgfgi yang masuk DPK yang
mana... RBK yang mana...” (I-2)
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Penganggaran adalah semua kegiatan dan usaha orgukmuskan
perincian penentuan kebutuhan dalam suatu staed@&ntu, yaitu skala mata
uang dann jumlah biaya dengan memperhatikan pemgai@dan pembatasan yang
berlaku baginya (Subagya, 1994).

Dalam fungsi penganggaran, semua rencana dari iffurgssi
perencanaan dan penentuan kebutuhan dikaji leljutlauntuk disesuaikan
dengan besarnya pembiayaan dari dana-dana yaediters

Dalam usaha penyempurnaan anggaran perlengkapatkadjharapkan
adanya berbagai macam anggaran sebagai berikuad$ab1994): anggaran
pembelian, perbaikan dan pemeliharaan, penyimpdaarpenyaluran, penelitian
dan pengembangan barang, penyempurnaan adminis@ssng, pengawasan
barang, penyediaan dan peningkatan mutu persoaitd{gdikan dan latihan).
Untuk di Departemen Farmasi sendiri, anggaran lieriyang sesuai dengan
prosedur hanya dialokasikan untuk anggaran penmmbel@erbaikan, dan
pemeliharaan. Untuk misalkan dana peningkatan ipeitsonil, sudah ada bagian
di rumah sakit yang mengatur yakni Litbang (Peraglitlan Pengembangan).

“...kita makenya cuma untuk dana pembelian, pedmaildan pemeliharaan
alkes-alkes...” (I-2)

Sesuai dengan ketentutan-ketentuan yang berlakiasmkan sumber,
sifat, penggunaannya, maka anggaran dapat dibagadi€Subagya, 1994) :
1. Anggaran dalam negeri : APBN dan APBD
2. Bantuan pinjaman luar negeri
3. Anggaran Non APBN/APBD
Hal ini sesuai dengan sumber penganggaran yandidd@partemen Farmasi RS
TNI AL Dr. Mintohardjo, walau yang penulis tahu lyatah dana APBN dan Non
APBN saja tidak termasuk yang bantuan pinjamanteageri.

Penganggaran yang ada di Departemen Farmasi apadah mencukupi
apa belum, kembali lagi bagaimana kita pintar mamgeeuangan dan bagaimana
kita mampu beradaptasi dengan jumlah yang ada.ukaladah mampu

mengaturnya dengan sedemikian rupa, anggaran bkelgm@Epun dapat
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dimanfaatkan dengan semaksimal mungkin. Dengan etamg hambatan-
hambatandonstrainty dan keterbatasatirqitations) yang dikaji secara seksama,
maka anggaran tersebut merupakan anggaran yang diapdalkan reliable).
(Subagya, 1994).

“...Idealnya kita yang belajar menyesuaikan. Kalilhng mencukupi
apa gak, idealnya banyak yang mesti diikuti...-2fl

6.5 Pengadaan Logistik
Pengadaan logistik di Departemen Farmasi dilakuiam awal

bulan. Hasil dari perencanaan yang dibuat tiaprhulang sudah disetujui dapat
dilakukan pengadaan. Berdasarkan hasil wawancala@paikan sumber-sumber
pengadaan di Departemen Farmasi berasarl dari pembproduksi,dropping,
dan hibah. Selama ini dari hasil observasi yangkdkan oleh penulis, pengadaan
barang yang dilakukan hanya pembelian, produksin deopping. Untuk
pembelian dilakukan tiap bulan, produksi dilakulaita barang yang tersedia
sudah habis dan bahan baku dibeli bila memang shdals, dandropping.
Dropping ini bisa berasal dari Diskesal (Dinas Kedan TNI AL) maupun
Puskes TNIDroppingdiberikan satu haun dua kali, atau diberikan tempester.
Namun pihak rumah sakit tidak pernah tahu barangsj@pa yang akan
didroppingberapa jumlahnya, dan kapan datangnya. Semuanyk todsa
dijadwalkan.

“...Sumber barang sudah jelas, pengadaan itu ada
pembelian...produksi...hibah....dropping...” (I-1)

“...Pengadaannya,,ya udah tadi ada pengadaan predukemudian

dropping..”(I-2)

Untuk proses pengadaan sendiri, depfar mengacud&eliappres No.80
tahun 2003 tentang pengadaan barang/jasa pemerikitentuannya, untuk
pembelanjaan sampai dengan 50 juta dilakukan pekamjlangsung, dari 50 —
100 juta dilakukan lelang terbatas, dan untuk 188 ke atas dilakukan lelang

umum.
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“...Pengadaan obat di farmasi sebagian sudah marigiKeppres 80,

karena disitu ada ketentuannya, kalau pengadaatkatau uangnya 50 juta.....

(I-1)

Dari hasil telaah dokumen tentang Standar OperakidProsedur
Pengadaan Matkes di Departemen Farmasi RS TNI AL Ndintohardjo,
didapatkan :

1. Pembelian
a. Memilih PBF/Distributor resmi yang menawarkan hafggging murah
serta dapat menyesuaikan dengan sistem pembayaraRumikital

Dr.Mintohardjo bagi obat-obat yang telah disetyjerencanaannya.

b. Membuat Surat Pesanan untuk matkes yang akan diadalan
ditandatangani oleh Kadep Farmasi.
c. Memantau proses pembelian hingga barang dinyatdikenma.
2. Pembuatan
Menyusun pengadaan bahan baku dan kemasan untukyabg akan
diproduksi sendiri
3. Pembuatan PUT
a. Memeriksa persediaan matkes di gudang
b. Memeriksa rata-rata dropping per tahun
c. Memeriksa pemakaian matkes per tahun
d. Menyusun PUT matkes untuk satu tahun yang akamga@ada bulan
September dengan berpedoman pada juknik pembekaltkes.
e. Mengirim PUT tersebut ke Diskesal dan Puskes TNbhgdaulan Oktober
dan diharapkan sampai di tujuan bulan November.
f. Memantau usulan PUT sampai matkes diterima danduadtiasi.
4. Menjalin koordinasi dengan Satkes lain di wilayakalta dalam rangka barter
atau sumbangan.
4.1 Barter
a. Depfar / satkes mengajukan permintaan matkes ydooguthkan
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b. Depfar / Satkes yang dituju akan memeriksa matkag yiminta untuk
ditindaklanjuti
c. Bila disetujui, akan dikirimkan matkes dengan mackam jumlah
sesuai kemampuan Depfar / Satkes
4.2 Sumbangan
a. Depfar / Satkes menginformasikan matkes yang alsamidbangkan
b. Dilakukan analisis kebutuhan matkes yang akan disungkan

c. Bila setuju, matkes akan dikirim ke Depfar / Satkaisg menerima

Dari hasil observasi yang dilakukan penulis, didikgra hasil bahwa dalam
kegiatan produksi baik obat maupun Non obat segaria besar sudah dilakukan
dengan baik, hanya satu dua masalah teknis yaraydlanggar oleh bagian unit
produksi, seperti tidak memakai sarung tangan,ktideemakai jas lab, dan
memakai jas lab diluar ruang produksi. Kedua, umekbelian sudah dilakukan
sesuai dengan rencana walaupun ditengah jalan magka melakukan
pemesanan-pemesanan susulan. PBF yang menajdi arekarga sudah
mengetahui apa saja yang harus dibawa ketika mengarang, penentuan PBF
dilakukan dengan seksama, pembelian dilaksanal&m @hnitia yang ditunjuk
oleh pimpinan, dan bagian pengadaan membeli basesgai dengan spesifikasi
yang dibutuhkan. Kemudiadropping, untuk dropping yang penulis observasi
adalah sebelum melakukdnoppingpihak farmasi membuat PUT untuk diajukan
ke Diskesal dan Puskes TNI, kemudian barang diteritengan mengeluarkan
bukti berupa SPPB (Surat Perintah Pengeluaran Bpardan dropping ini

dilaksanakan satu tahun dua kali, tiap satu semeste

Setelah dilakukan pengadaan, barang-barang ters@tat dan alat
kesehatan) disimpan di dalam masing-masing gudang yda di Departemen
Farmasi. Gudang yang dimiliki ada empat, yang peatantuk obat-obatan Non
Lafial, gudang Il untuk obat-obatan jenis injekgiydang Il untuk alat-alat
kesehatan, gudang IV untuk obat-obatan produksal é&etiap gudang memiliki

tanggung jawab oleh satu orang. Petugas melakulagiattn administrasi
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penyimpanan pada kartu stok gantung dan kartu steka. Dalam proses
penyimpanan, petugas gudang menggunakan sistenmpaman FIFO Kirst In
First Oui), yakni barang yang disimpan terlebih dahulu aftixeluarkan terlebih
dahulu juga. Diakhir waktu kerja, petugas gudanghgoneci gudang dengan
menggunakan gembok yang sudah ditulis tanggal, nomodang dan
ditandatangani oleh petugas yang membuat.

Pengertian pengadaan dalam buku Manajemen Logiatdh segala
kegiatan dan usaha untuk menambah dan memenuhiukalbubarang dan jasa
berdasarkan peraturan yang berlaku dengan menaipte&suatu yang tadinya
belum ada menjadi ada (termasuk di dalamnya usatiolt tetap mempertahankan
sesuatu yang telah ada dalam batas-batas efisiBeggartemen Farmasi RS TNI
AL Dr. Mintohardjo telah melakukan kegiatan pengatdaeperti yang disebutkan
diatas yakni pembelian, produkskopping,dan hibah. Seperti yang dikutip dari
modul KARS Ul, (2002) pengadaan logistik dapatldikan dengan pembelian,
penyewaan, peminjaman, pemberian, penukaran, peamuperbaikan. Untuk
pembelian, pemberian, penukaran, pembuatan, déaigan memang dilakukan
di depfar tetapi untuk penyewaan dan peminjamamulse belum pernah
melihatnya disana.

Untuk proses pengadaan, di rumah sakit ini mendapada Keppres
No.80 tahun 2003 yang mengatur tentang pengadaeandimsa pemerintah.
Tetapi di depfar belum pernah melakukan pelelarzak lelang umum maupun
maupun lelang terbatas. Hal ini dikarenakan, bag@engadaan sudah
menargetkan satu PBF hanya boleh maksimal 50 |ita.artinya proses
pembelian dengan cara penunjukkan langsung. Hakarena pertama mereka
belum pernah melakukan lelang, kedua menurut baggrgadaan kalau mesti
lelang itu rumit alurnya.

“..yang namanya lelang ribet, mesti ada pembandimmpkoknya

administrasinya ruwetlah, jadi kita ngakalin semyamibawah 50 juta...” (I-2)
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Hal ini sesuai dengan proses pengadaan yang térdibam modul
Manajemen Logistik KARS Ul (2002):
Perencanaan dan penentuan kebutuhan
Penyusunan dokumen tender
Pengiklan/penyampaian undangan lelang
Pemasukan dan pembukuan penawaran
Evaluasi penawaran
Pengusulan dan penentuan pemenang
Masa sanggah (periode waktu jika ada pengaduahée)u

Penunjukan pemenang

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Pengaturan kontrak

10. Pelaksanaan kontrak/penyerahan barang

Kriteria pemilihan pemasok sediaan farmasi untukab sakit adalah
(Siregar, 2004) dalam Pancaningrum (2008) :
1. Telah memenuhi persyaratan hukum yang berlaku umielekukan produksi
dan penjualan (telah terdaftar).
2. Telah diakreditasi sesuai dengan persyaratan CRLaBa(Pembuatan Obat
yang Baik) dan 1SO 9000.
Mempunyai reputasi yang baik
Selalu mampu dan dapat memenuhi kewajibannya sepagesok produk
obat yang tersedia dan dengan mutu yang tertindgngan harga yang
terendah
Hal ini hampir senada dengan yang terdapat dalaf B&hwa memilih
PBF/Distributor resmi yang menawarkan harga palimgrah serta dapat
menyesuaikan dengan sistem pembayaran di Rumkit®limiohardjo bagi obat-
obat yang telah disetujui perencanaannya. Pemilii ini sudah sesuai dengan
yang dilakukan oleh petugas bagian pengadaan hadagat dilihat dalam
kutipan berikut :
“...Kalau distributor sudah pastilah harus punyanzkalau gak punya

izin gak boleh jualan. Harus lihat, dia punya izipa gak....” (I-1)
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“...Kriterianya kalau disini.. yang punya fleksibglembayaran, harga
juga, jadi harga yang murah, diskonnya gede, makgadkualitasnya bagus dan

fleksibel pembayarannya...” (I-2)

Jadi pada dasarnya sistem pengadaan di Departesmerast sudah sesuai
dengan peraturan yang berlaku. Mulai dari pemililRBF, pemilihan mutu
barang, pemilihan harga semua sudah dilakukan dengemat dan seksama.
Melihat dari sistem pembayaran yang tidak bisaydib&unai, bagian pengadaan
harus bisa memilih PBF mana yang mau sistem pemdrayga dihutangi.
Apalagi pembayaran baru bisa dibayar sampai 2 al@1bHal ini dikarenakan
sistem birokrasi pembayaran yang memerlukan dokuiysmy banyak dan
lengkap seperti surat P3 (Perintah PelaksanaarrdndgPJK, faktur penjualan,
faktur pajak, surat pelunasan penagihan dari rekatia Apabila satu berkas saja
kurang, maka pembayaran tidak dapat dilakukan, pgaran tidak segera
dilakukan berakibat PBF tidak mau mensuplai bargadte rumah sakit karena
mereka tidak mau sebelum barang yang mereka besédaglumnya dibayarkan.

“...Kalau belum bayar, diprotect atau diblok gitteama komputernya
kalau belum bayar yang kemaren, gak bisa mesen@ifyi biasanya...” (I-2)

6.6 Pengendalian Persediaan

Berdasarkan wawancara mendalam dengan dua informangenai
pengendalian persediaan yang ada di DepartemenaBiariedua informan
menyatakan sistem pengendalian yang dilakukan yaéngan melakukastock
opnamedan mengurangi permintaan. Jadi bila ada permmntdibuar logika,
permintaan barang tidak akan diberikan seluruhny&ka mereka dapat
memberikan alasan yang tepat, maka permintaan ddggatkan sepenuhnya.

“.Jadi caranya dengan meng-cut permintaan?? judangan stock
opname juga setiap bulan,, yaitu sebelum tanggal”2®%-2)

“...Pengendalian disini, kita kurang-kurangin. Tiapangan juga...” (I-3)
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Ketika ditanya mengenai kendala apa saja yang dpathlam melakukan
pengendalian persediaan, informan kedua mengatk&adala yang dihadapi
terdapat pada proses birokrasi dalam melakukangigearafaktur ke bagian Pekas
(Pemegang Kas) rumah sakit. Hal ini dikarenakarsgumar dalam melakukan
penagihan, banyak berkas yang harus dilampirkan,sakas saja kurang bagian
Pekas tidak mau membayarkan. Karena ada beberapayBBg tidak mau
mensuplai bila belum dilunasi pembayarannya, dismbPBF tersebut
memonopoli obat yang dibutuhkan hal ini berdampaakia kekosongan stok di
gudang jika tidak segera dilakukan pembayaran. tiikk bisa memesan barang,
maka tidak ada pembelian, tidak ada pembelian mdik ada persediaan, kalau
tidak ada persediaan maka tidak bisa melakukanguetadjan.

“...Namanya birokrasi, misalkan gini,, tiap bagidrarus dilampirkan 5
lembar faktur pembayaran. Jadi untuk nagih ke ateslang-kadang males-
malesan. Kalau mintanya lama, pembayarannya lamamlifayarannya lama

saya gak bisa pesen lagi. Itu dampaknya panjan{j-2)

Bagi informan ketiga dikatakan kendala yang dihadsgalah ketidak
transparan pemakaian material kesehatan di ruarigesalnya, seperti UGD
setiap minggu mereka sudah meminta Ranitidin mjao RL, abbocath, dll tapi
jlka ada jaga malam, mereka tetap meresepkan, ggEhirmenimbulkan
kecurigaan barang yang diminta untuk siapa. Sant@ydadengan obat, jika
pasien sudah pulang bagian perawatan tidak mauen#raikan obat yang sudah
diresepkan. Padahal seharusnya obat yang pasiesngah pulang harus
dikembalikan. Ini berarti para perawat di ruangaglakukan penyimpanan obat,
yang seharusnya tidak boleh.

“..adanya ketidak transparan dari apaa... misalkgerawat gitu gak
transparan si dia hmmmm.. pasien pulang itu juga gak tau...” (I-3)

Pengendalian persediaamventory contrgl merupakan kegiatan yang
dilakukan untuk menjamin tersedianya barang datamnsjdan jumlah yang sesuai

kebutuhan pada tempat dan waktu yang tepat seeadaya guna dan berhasil
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guna (PS KARS Ul, 2002). Hal ini sesuai dengan kémgn dilapangan, di
Departemen Farmasi bahwa keterlambatan pengadaangbdapat menghambat
kegiatan pengendalian persediaan. Karena pengandpkrsediaan dilakukan
untuk menjamin tersedianya barang dalam jenis aiahaj yang dibutuhkan.
Tujuan pengendalian persediaan adalah menciptadsgirkbangan antara
persediaan dan permintaan oleh karena itu hsteitk opnameharus yang
seimbang dengan permintaan yang didasarkan atakesatuan waktu tertentu,
misalnya satu bulan atau dua bulan atau kurangsdaritahun (Anief, 1995). Hal
ini juga dilakukan oleh gudang farmasi. Mereka rkekan stock opnameetiap
tanggal 25 setiap bulan. Dalam kegiatatock opnametersebut dilakukan
pemeriksaan keadaan fisik barang dapire datebarang tersebut. Hasil dari
stock opnamediberikan ke bagian pengadaan sebagai acuan untrkbuat

perencanaan.

6.7 Pengelompokkan Obat-obatan Non Lafial Berdasamn Analisis ABC
Investasi

Teknik pengendalian persediaan merupakan tindakag gangat penting
dalam menghitung berapa jumlah optimal tingkat @diesan yang diharuskan,
serta kapan saatnya mulai mengadakan pemesanailkdvigiode analisis ABC
ini digunakan untuk mengelompokkan persediaan Isarlan investasi,
kelompok ini terdiri dari investasi tinggi dengaroporsi 70%, investasi sedang
dengan proporsi 20%, dan investasi rendah denggrogsi 10%.

Metode analisis ABC ini digunakan untuk penelitpada persediaan obat
Non Lafial di gudang farmasi RS TNI AL Dr. Mintoltho selama 6 bulan yaitu
dari bulan Juli 2008 — Desember 2008. Langkah-lahgkang digunakan dalam
melakukan metode ini adalah :
1. Menghitung jumlah pemakaian obat-obatan Non Lakddma 6 bulan
2. Mencari harga setiajpem
3. Mengalikan pemakaian selama 6 bulan dengan biayaitg®, sehingga

diperoleh nilai pemakaian selama 6 bulan
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4. Mengurutkan nilai pemakaian, mulai dari yang tedoekingga terkecil,
kemudian dibuat presentasi nilai pemakaian
5. Mencari nilai kumulatif dari pemakaian dengan maemphkan nilai
presentase pemakaian yang telah dirangking
6. Mengklasifikasi setiagemberdasarkan persentase nilai.
Hasil pengelompokkan analisis ABC dapat dilihatgptabel berikut :

Tabel 6.2

Pengelompokkan Obat Non Lafial Berdasarkan AnalisisABC Investasi
Periode Juli 2008 — Desember 2008

Kelompok Jumlah Jumlah Nilai Investasi Nilai
Barang Barang (%) (Rp) Investasi (%)
A 38 12,67% 535.794.150 69,40%
B 57 19% 158.661.000 20,55%
C 205 68,33% 77.572.400 10,04%
Jumlah 300 100% 772.027.550 100%

Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa persed@zat Non Lafial yang
tersedia di gudang farmasi selama 6 bulan darinbdigi 2008 —Desember 2008

adalah sebagai berikut :

1. Obat Non Lafial yang termasuk ke dalam kelompokda &8item obat atau
12,67 % dari total keseluruhan obat Non Lafial dengilai investasi sebesar
Rp. 535.794.150 atau sekitar 69,40% dari nilail toteestasi. Berikut ini 38

itemobat yang termasuk dalam kelompok A
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Tabel 6.3
Obat Non Lafial Kelompok A Berdasarkan Analisis ABC Investasi

Harga Pemakaian Nilai Persen
No. Nama Obat .g Investasi )
(Rupiah) | (Satuan) (Rp) Investasi
1 | DUVIRAL 4.750 0.852| 46.797.000  6.06%

ALLYLESTRENOL 5
MG

2 15.000 2.700| 40.500.000 5.25%
3 | BISAPROLOL 5 MG 3.000 13.000| 39.000.000  5,05%
4 | HEPARIN 35.000 1112| 38.920.000  5,04%
5 | ALBUMIN 1.100.000 30| 33.000.000 4.28%
6 | NEVIRAL 3.650 8.643| 31.546.950  4.09%
7 | METHICOL 2.000 14.100, 28.200.000  3,65%
8 | NIPEDIPIN 1.000  23.500| 23.500.000 3,04%
9 | CEFTRIAXON 1 GR 11.000 1882| 20.702.000  2.68%
10 | DUVADILAN 15.000 1.000| 15.000.000  1,94%
11 | TRIHEXYPHENIDIL 1.200 12.000, 14.400.000  1,87%
12 | ISDN 1000  12.300| 12.300.000 1,59%
13 | AMPICILLIN 1 GR 12.000 1010 12.120.000 1,57%
14 | CURCUMA 600 20.000| 12.000.000  1,55%
15 | AMOX 500 MG 1.000 11.700, 11.700.000  1,52%
16 | BROMHEXIN 1.000 10.200, 10.200.000  1,32%
17 | CEFOTAXIME 1 GR 9.000 1000| 9.810.000  1,27%
18 | DEXOCORT 0,25 % 16.000 586| 9.376.000 1,21%
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Harga Pemakaian Nilai Persen
No. Nama Obat h Investasi .
(Rupiah) | (Satuan) (Rp) Investasi

WATER FOR INJ 25

19 | CC 8.000 1150 9.200.000 1,19%

20 | EFAVIRENZ 600 MG 5.000 1.768| 8.840.000 1,15%

21 | AMBROXOL 1.200 6.900| 8.280.000 1,07%

22 | AMLODIPIN 5 3.000 2.700| 8.100.000  1,05%
METFORMIN 500

23 | MG 500 15.700| 7.850.000 1,02%

24 | FOLIC ACID 200 33.000f 6.600.000 0,86%
LAMIVUDIN 150

25 | MG 2.350 2.742| 6.443.700 0,83%
LASIX /

26 | FUROSEMID 7.500 850| 6.375.000 0,83%

27 | CENDO XITROL T™M 23.500 260| 6.110.000 0,79%
DULCOLAX

28 | DEWASA 10.950 530| 5.803.500 0,75%

29 | CTM 200 29.000/ 5.800.000 0,75%

30 | RANITIDIN INJ 2.500 2300 5.750.0000 0,74%

31 | NALGESTAN 1.000 5.700|f 5.700.000 0,74%

32 | TOXOID 45.000 120| 5.400.000 0,70%

33 | CALCIUM LACTAT 200 26.000| 5.200.000 0,67%

34 | DEXAMETHASONE 2.600 2000 5.200.0000 0,67%
RIFAMPICIN 600

35 | MG 650 7.800| 5.070.000 0,66%
ALLOPURINOL 100

36 | MG 1.000 5.000/ 5.000.000 0,65%

37 | EPHEDRIN 25 MG 1.000 5.000/ 5.000.000 0,65%

38 | PRONALGES SUPP 10.000 500| 5.000.000 0,65%
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2. Obat Non Lafial yang termasuk ke dalam kelompok tBuadengan nilai
investasi sedang ada &ém obat atau 19 % dari total keseluruhan obat Non
Lafial dengan nilai investasi sebesar Rp. 158.681 &tau sekitar 20,55% dari

nilai total investasi.

3. Obat Non Lafial yang termasuk ke dalam kelompok t&uadengan nilai
investasi rendah ada 2@0&m obat atau 68,33 % dari total keseluruhan obat
Non Lafial dengan nilai investasi sebesar Rp. 7Z.4J0 atau sekitar 10,04 %
dari nilai total investasi.

Hasil pengelompokkan analisis ABC yang termasulardakelompok B
dan C terdapat pada lampiran.

Tabel 6.4

Kebijaksanaan Manajemen Inventori Berdasarkan Klasfikasi ABC
(Gasperz ,1998)

Deskripsi Material Kelas | Material Kelas | Material Kelas
A B C
Fokus perhatian Utama Normal Cukup
manajemen
Pengendalian (kontrol) Ketat Normal Longgar
Stok Pengaman Sedikit Normal Cukup
Akurasi Peramalan Tinggi Normal Cukup
Kebutuhan penghitungan 1 — 3 bulan 3 —6 bulan 6 — 12 bulan
inventory

Dari penelitian ini didapatkan ada #m obat Non Lafial atau 12,67%
dari total persediaan obat Non Lafial yang tersediagudang Departemen
Farmasi termasuk kedalam kelompok A dan perlu maa#tan fokus perhatian
manajemen yang utama dikarenakan tingginya nilalestasi sebesar Rp.
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535.794.150 dengan mengambil porsi terbanyak seb&%a0%. Menurut
kebijaksanaan manajemen Gasperz, obat dengan keffompni memerlukan
akurasi peramalan yang tinggi, oleh karena itu ggdarmasi harus selalu dapat
memenuhi kebutuhan setiap ada permintaan dariunititpengguna agar dapat
dapat melayani kebutuhan obat untuk setiap pasgéermalam rangka proses
perawatan dan penyembuhan. Obat-obatan kelompok niA memerlukan
pemantauan, pengendalian yang ketat dalam melakk&atrol, memerlukan
sistem pencatatan yang lengkap dan akurat, sealaasy yang dilakukan setiap
bulannya. Untuk persediaan obat kelompok A perlbuai perencanaan
pemesanan obat dan pengendalian persediaan yand&k dan teliti agar tidak
terjadi kerugian nilai investasi dan kelebihan bgraang dapat menimbulkan
biaya penyimpanan yang lebih banyak, nilai kerusakahilangan barang, atau
barang kadaluarsa.

Kelompok B, merupakan kelompok dengan nilai inve@sse@dang dengan
biaya investasi sebesar Rp. 158.661.000 yang mdybporsi 20,55% dari total
investasi dan kelompok ini terdiri dari 57 item bbn Lafial yang merupakan
19% dari total keseluruhan jumlatem obat yang tersedia. Kelompok B juga
memerlukan pemantauan seperti kelompok A, namunagan dan pemantauan
tidak seketat kelompok A, didukung juga dengan ip@mgan penentuan
kebutuhan yang tepat, sistempencatatan yang agada kartu stok dasystem
inventorydi gudang farmasi, serta laporan bulanan dan esiadeaara berkala.

Untuk kelompok C, merupakan kelompok yang memifikai investasi
rendah, dengan biaya investasi sebesar Rp. 77@Y2tu sekitar 10,04% dari
nilai total investasi. Kelompok ini terdiri dari 20tem obat atau 68,33% datri total
bat Non Lafial yang tersedia. Kelompok C ini walangkontrol pengendaliannya
longgar, tidak seketat kelompok A dan B tetapiget@endapatkan pemantauan
dan pengendalian dengan sistem pencatatan yangdaaikdapat memiliki stok

pengaman yang cukup.
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6.8 Economic Order Quantity (EOQ)

Berdasarkan hasil pengelompokkan yang didapathdail analisis ABC,
kemudian dapat dihitung EOQ atau jumlah pemesakanoenis. Metode EOQ
dapat membantu dalam penentuan banyaknya jumlahyalbg harus dipesan,
sehingga persediaan obat di gudang farmasi dapaintdol, agar kehabisan
persediaan dapat dicegah dan dapat mengatur kesayai persediaan.
Perhitungan ini dilakukan untuk menghindari tenpg@i kekosongan obat, yang
akan berdampak terhadap pelayanan kefarmasian &qqzesien. Penerapan dari
model EOQ ini dalam pembelian, biaya pemesanarbdgm@a penyimpanan dapat
ditekan.

Asumsi metode EOQ ini menurut Lamber & Stock ()9®8am Binhot L.
Simorangkir (2003) sebagai berikut :

1. Demandatau kebutuhan diketahui dan konstan

2. Lead timeatau waktu yang diperlukan mulai saat pemesanakukan
sampai barang tiba diketahui dan konstan

3. Harga konstan tidak dipengaruhi jumlah barang.

4. Biaya pengiriman konstan

Berikut ini adalah contoh perhitungan metode EC#@apobat Duviral
yang merupakan kelompok obat A dari hasil anaA8€ investasi :

1. Demandatau kebutuhan selama enam bulan mulai Juli 20@8sember
2008 adalah 9.852

2. Unit Costatau harga persatuan dapat dilihat dari laporamulkan pemakaian
material kesehatan di gudang farmasi RS TNI AL Mmtohardjo, yaitu
untuk obat Duviral adalah Rp. 4.750

3. Holding Costatau biaya penyimpanan berdasarkan Heizer & Reifi®£1)
adalah sebesar 25% daniit cost, yaitu 25% x Rp. 4.750 = Rp. 1.118

4. Untuk biaya pemesanan, dari staf pengadaan barakefakln biaya
pemesanan
+ Rp. 5.000

5. Selanjutnya data-data tersebut dilakukan perhitogigamgan rumus :
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EOQ =V{(2D x S) / H}
EOQ =V{(2 x 9.852 x Rp. 5.000) / Rp. 1.118}
= 288,04
Didapatkan hasil EOQ sebesar 288,04 dibulatkan ader88. Ini artinya
bahwa jumlah pemesanan yang ekonomis untuk obairddbuadalah 288
tablet.

Untuk 38item obat yang termasuk dalam kelompok A didapatkan ghml
pemesanan ekonomis yang bervariasi mulai dari 2669 obat untuk setiap kali
pesan. Jumlah EOQ untuk kelompok B mulai dari 32 @bat untuk setiap kali
pesan. Sedangkan EOQ untuk obat kelompok C mule2da2.245.

6.9Re Order Point (ROP)

ROP adalah stok bilamana pemesanan kembali haalsikian agar obat
yang dipesan datang tepat pada saat dibutunRanOrder Pointditentukan
dengan memperhitungkan 2 variabel ydéad timedan tingkat kebutuhan per
periode waktu. ROP dapat diartikan dengan batak jitmlah pemesanan
kembali, termasuk permintaan yang diinginkan atéwtdhkan selama masa
tenggang misalnya tambahan a¢atra stock.

Untuk perhitungan metode ROP, diambil contoh kdmblaat Duviral
sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil wawancara, staf gudang farmésrjaeselama 132 hari
dalam 6 bulan.
2. Leadtime (L) =2 hari
3. Jumlah pemakaian per hari (W) = 9.852 / 180 = 5#bget.
4. Jumlah kali pesan (N) = jumlah pemakaian selamal@&ly EOQ
=9.852/288=34,20=34
5. Maka dapat diketahui batas minimum pemesanan :
ROP =W x L
=54,73 x 2 =109,46 = 109 tablet
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6. Interval waktu pemesanan = jumlah hari kerja / N
=132/ 34
= 3,88 = 4 hari

Untuk menentukan kapan dilakukan pemesanan kemibiddkukan
penghitungan dengan metode ROP. Metode ini samggaritung pada waktu
tunggu ataulead time.Dari hasil yang di dapat untuk obat Duviral, dapat
dilakukan pemesanan kembali ketika obat mencap@itdblet dan jarak untuk

dilakukan pemesanan kembali adalah 4 hari.

Perhitungan ROP dengan menggunakan komputer usBukem obat
yang terdapat di kelompok A, didapatkan batas fémesananan obat yang
bervariasi mulai dari 2 — 500 obat. Untuk kelomfkbatas titik pemesanan obat
yang didapat mulai dari 1 — 348 dan yang terakimtuki kelompok C, titik
pmesanan obat yang didapat berkisar antara 1 — 191.

Menurut Gitosudarmo & Mulyono (1998) dalam Dewi 8ar (2003)
mengatakan bahwa dengan ditemukannya EOQ, sebenamgsih ada
kemungkinan adanya kekurangan persediaan didalamsegr produksi.
Kemungkinan kekurangan persediaan itu akan timbaibiea:

1. Penggunaan bahan dasar di dalam proses produksiblevar daripada yang
diperkirakan sebelumnya. Hal ini akan berakibatspéiaan akan habis
sebelum pembelian/pemesanan yang berikutnya dasamgngga terjadilah
kekurangan persediaan.

2. Pesanan/pembelian bahan dasar itu tidak dapatgitgpat pada waktunya.

Dari kedua keadaan tersebut diatas maka rumah gelit menetapkan
adanya persediaan pengamsaféty stock yaitu tambahan persediaan yang aman
bila terjadi keterlambatan dalam pengiriman bargeganan untuk menjamin
kelancaran proses produksi akibat kemungkinan ad&ekurangan persediaan
tersebut.

Menurut Bowersox (1986),safety stock dapat dihitung dengan

menambahkan 50% persediaan dari pemakaian séachdme Misalnya :
Universitas Indonesia

Pengendalian persediaan obat..., Nurillahidayati, FKM Ul, 2009



1. Pemakaian obat Duviral perhari : 9.852 / 180 = 34ablet = 55 tablet
2. Leadtime =2 hari
3. Safety Stock= 50% x pemakaian per hari

= 50% x 55 = 27,5tablet

= 28 tablet

Maka ROP +safety stockintuk obat Duviral tablet adalah :
= (pemakaian per hari x lead time¥afety stock
= (55 x 2) + 28 = 138 tablet

Jadi pemesanan yang aman untuk obat Duviral agaldh saat persediaan
tinggal 138 tablet. Bila dilihat dari hasil permgan EOQ dan ROP, pihak gudang
farmasi dapat melakukan pengurutan dari jarak pesapendek hingga
perpanjang, sehingga dapat dihindari pemesanan lyangang dalam satu hari
hal ini dapat berarti meskipun melakukan pemesa®ap hari, namun dapat
menghindari pemesanan berulang dalam satu hamgggnimengurangi biaya

pemesanan.
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