BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
Fungsi rumah sakit yang dikutip dari Yuliasari @8) berdasarkan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomo

159b/Menkes/Per/11/1988 tentang rumah sakit dalah B Pasal 9, menyatakan

bahwa rumah sakit memiliki berbagai fungsi, antaia:

1. Menyediakan dan menyelenggarakan:

a. Pelayanan medik

b. Pelayanan penunjang medik

c. Pelayanan keperawatan

d. Pelayanan rehabilitasi

e. Pencegahan dan peningkatan kesehatan

2. Sebagai tempat pendidikan dan atau pelatihan tenagd& dan paramedik

3. Sebagai tempat pelatihan dan pengembangan ilmutelarologi bidang
kesehatan

Peraturan Menkes No0.031/Berhub/1972 penggolongamahu sakit
meliputi penggolongan berdasarkan bentuk layanaehaan dan kemampuan
pelayanan berdasarkan bentuk pelayanan Rumah Gakim (RSU) dan rumah
sakit khusus. Sedangkan berdasarkan kemampuanapelaya terdiri dari
dikutip dari Yuliasari (2008) :

1. Rumah Sakit Kelas A, dengan fasilitas pelayanasiafie luas, sub spesialis
terdiri dari 1.000 — 1.500 tempat tidur, membangngditian, pengembangan
kesehatan dalam semua cabang medis spesialis ga@muregional dan
nasional.

2. Rumah Sakit Kelas B, dengan fasilitas pelayanasial® luas, membantu
pendidikan tenaga medis, penelitian rujukan dadiriedari 400 — 1.000

tempat tidur.
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3. Rumah Sakit Kelas C, yaitu rumah sakit yang memauspesialis bedah,
penyakit dalam, kandungan dan anak, terdiri da®i-1@00 tempat tidur.

4. Rumah Sakit Kelas D, adalah rumah sakit yang mek#epelayanan yang
bersifat umum tanpa spesialis dan jumlah tempat 28 — 100 tempat tidur.

5. Rumah Sakit Kelas E, yaitu rumah sakit khusus tlphapenyakit tertentu
seperti rumah sakit jiwa, rumah sakit jantung, danah sakit paru.

2.2 Manajemen logistik
2.2.1 Pengertian Manajemen Logistik

Pengertian manajemen logistik menurut Subagya 4(19&dalah suatu
iImu pengetahuan dan atau seni serta proses mermmgeacanaan dan penentuan
kebutuhan, pengadaan, penyimpanan, penyaluran, mkmeliharaan serta
penghapusan material/alat-alat.

Ada lima komponen penting dalam membentuk sistagislik, yaitu :

Struktur lokasi fasilitas
Transportasi
Persediaanlifventory
Komunikasi

PenanganarHandling)

- ® 2 0 T p

PenyimpananS§torage
Menurut bidang pemanfaatannya, barang dan bahanhams disediakan
di rumah sakit dapat dikelompokkan menjadi : peesed farmasi, persediaan
makanan, persediaan logistik umum dan teknik. Biayan terbesar di rumah
sakit pada umumnya terdapat pada pengadaan pemsddianasi, yang meliputi
(Aditama, 2003) :
a. Persediaan obat, mencakup: obat-obatan esensialedinsial, obat-obatan
yang cepat, lama terpakai.
b. Persediaan bahan kimia, mencakup: persediaan Wetgilatan operasional
laboratorium dan produksi farmasi intern, serta&ag Non medis.
c. Persediaan gas medis, kegiatan pelayanan bagnpdisi@mar bedah, ICU

atau ICCU membutuhkan beberapa jenis gas medis.
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d. Peralatan kesehatan, berbagai peralatan yang HOKarubagi kegiatan
perawatan maupun kedokteran yang dapat dikelompokledagai barang
habis pakai serta barang tahan lama atau peraklektronik dan Non

elektronik.

2.2.2 Tujuan Manajemen Logistik

Tujuan logistik menurut Aditama (2003) adalah nenpaikan barang
jadi dan bermacam-macam material dalam jumlah ysemat pada waktu
dibutuhkan, dalam keadaan yang tepat dipakai, kasladimana dibutuhkan, dan
dengan total biaya yang terendah.

Tujuan manajemen logistik menurut Aditama (2003lach buku
Manajemen Administrasi Rumah Satdafuan manajemen logistik dapat diuraikan
dalam 3 tujuan, yakni:

1. Tujuan Operasional
Adalah agar tersedianya barang serta bahan dalatahjusang tepat dan mutu
yang memadai

2. Tujuan Keuangan
Meliputi pengertian bahwa upaya tujuan operasiaagat terlaksana dengan
biaya yang serendah-rendahnya

3. Tujuan Pengamanan
Agar persediaan tidak terganggu oleh kerusakan,bpssean, penggunaan
tanpa hak, pencurian, dan penyusutan yang tidakrwajnnya, serta nilai
persediaan yang sesungguhnya dapat tercerminaindastem akuntansi.

2.2.3 Fungsi Manajemen Logistik
Fungsi manajemen logistik menurut Aditama (2008aia lain:
1. Fungsi Perencanaan dan Penentuan Kebutuhan
Mencakup aktivitas dalam menetapkan sasaran, pagompengukuran

penyelenggaraan bidang logistik.
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2. Fungsi Penganggaran

Merupakan usaha-usaha untuk merumuskan perincianenpuan
kebutuhan dalam suatu skala standar, yakni skata omeng dan jumlah biaya
dengan memperhatikan pengarahan dan pembatasabemaigu terhadapnya.
3. Fungsi Pengadaan

Merupakan usaha dan kegiatan untuk memenuhi kiedntoperasional
yang telah digariskan dalam fungsi perencanaanpeéaentuan kepada instansi-
instansi pelaksana.
4. Fungsi Penyimpanan dan Penyaluran

Merupakan penerimaan, penyimpanan dan penyalwwdengkapan yang
telah diadakan melalui fungsi-fungsi terdahulu krkemudian disalurkan kepada
instansi-instansi pelaksana.
5. Fungsi Pemeliharaan

Usaha atau proses kegiatan untuk mempertahankastiskdeknis, daya
guna dan daya hasil barang inventaris.
6. Fungsi Penghapusan

Usaha untuk menghapus kekayaamséty karena kerusakan yang tidak
dapat diperbaiki lagi, dinyatakan sudah tua dagi konomis maupun teknis,
kelebihan, hilang, susut, dan karena hal-hal laemumut peraturan perundang-
undangan yang berlaku.
7. Fungsi Pengendalian

Merupakan fungsi inti dari pengolahan perlengkagamg meliputi usaha
untuk memonitor dan mengamankan keseluruhan pdagébgistik. Dalam
fungsi ini terdapat kegiatan pengendalian inves#aii (nventory control dan
expeditingyang merupakan unsur-unsur utamanya.

Fungsi-fungsi tersebut di atas pada dasarnya rakampsiklus kegiatan
yang dapat dilihat dalam gambar berikut :
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Gambar 2.1
Siklus Logistik (Subagya, 1994)
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2.3 Perencanaan Kebutuhan

Perencanaan merupakan suatu kegiatan membuat 8erbagana jangka
panjang untuk mencapai tujuan yang telah ditentidedningga dapat terlaksana
secara efektif dan efisien. Menurut Aditama (20@&)am bukuManajemen
Administrasi Rumah Saldikatakan perencanaan pengadaan barang logistik har
sedemikian rupa sehingga akan siap tersedia padadgaituhkan, akan tetapi
tidak tertumpuk terlalu banyak. Ini berarti bahwarus ada perencanaan yang
baik dalam menentukan kebutuhan, baik mengenainygaamaupun jumlah
sesuatu barang atau bahan yang diperlukan hasgliarjust in time inventory
Barang yang sudah ada dalam persediaan harus patma cagar tetap baik
mutunya maupun kecukupan jumlahnya, serta keamae@yimpanannya. Untuk
itu juga diperlukan suatu perencanaan dan pengatyang baik untuk
memberikan tempat yang sesuai bagi setiap baranghahan yang disimpan baik
dari segi pengamanan penyimpanan maupun dari segielfharaannya.
Selanjutnya, jalur pendistribusiannya harus jelesigkap dengan tata cara
permintaan dan penyerahan barang sehingga terjaahiiwa permintaan akan

terlayani tepat pada waktunya dan sampai ke tujeagan selamat.
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Pengelolaan logistik yang cenderung semakin kokspledalam
pelaksanaannya, akan sangat sulit dalam pengeadajia apabila tidak didasari
dengan perencanaan yang matang. Perencanaan yd#ngnéauntut adanya
sistemmonitoring evaluasi, dameportingyang memadai, yang berfungsi sebagai
umpan balik feed back untuk tindakan pengendalian terhadap deviasiadevi
yang terjadi. Perencanaan untuk kebutuhan yang alkatang terkadang
dihadapkan kepada hal-hal atau masalah yang tidesti. pkKarena itu para
perencana atau perancang hendaknya juga memparhagbaik-baiknya tentang
hal-hal atau masalah-masalah yang di luar kemampeagawas atau pengendali
(Subagya, 1994).

Adapun ada dua macam pendekatan yang digunakam daemprediksi
keadaan atau kejadian yang akan datang, yaitu (aagerakiek Kerja Profesi RS
di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, 2007):

1. Prediksi secara kualitatif

Prediksi ini bersifat subyektif, yaitu didasark@ada intuisi, emosi,
perkiraan, pengalaman pribadi dari pembuat kepatatau perencana dan sistem
nilai yang dianutnya dengan dibantu berbagai tekimtuk forecastingkualitatif,
misalnya :

a. Opini dari staf pimpinan

b. Informasi dariSales Representative

c. Partisipasi dari komponen-komponen yakni pembuapukesan, staf
personel, dan responden.

d. Survei pasar untuk para konsumen melaghalling atau tanya jawab

perorangan.

N

. Prediksi secara kuantitatif

Metode yang digunakan dalam prediksi secara kiadifitiergantung pada
banyak sedikitnya data-data masa lalu, stabil at@aknya permintaan
sesungguhnya, jangka waktu prediksi, dan organ&asi bagian dari organisasi

yang membuat lamaran.
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Ada dua model yang digunakan, yaitu:
a. Pola deret berkaldifne seriey
Memprediksi berdasarkan asumsi bahwa prediksi yaken datang adalah
suatu fungsi dari kenyataan sebelumnya.
b. Model kausal dengan menggunakanier Regression
Model kausal mengasumsikan bahwa faktor yang dikeanamenunjukkan
suatu hubungan sebab akibat dengan satu atawisitnel bebas.
Ada 3 metode untuk peramalan kebutuhan obat, alsiara
a. Berdasarkan populasi
Memperkirakan kebutuhan obat yang didasarkan padadah ideal yang
diperlukan untuk memenuhi keperluan kesehatan utharigpopulasi tersebut.
Dapat dilihat dari indeks populasi, morbiditas, talitas, dan standar terapi.
b. Berdasarkan pelayanan
Memperkirakan jumlah pelayanan yang sebenarnya yakan diberikan
dengan program kesehatan dan jumlah obat-obatag @dnutuhkan untuk
memberikan pelayanan tersebut. Dapat dilihat dafa penyakit, fasilitas
kesehatan, petugas kesehatan, frekuensi, dan stanalai.
c. Berdasarkan konsumsi
Berdasarkan data historis, yang mengandalkan padaimaan-permintaan
sesuai kejadian atau pengalaman masa lalu.
Menurut Subagya (1994), perencanaan tersebut ddeagalam periode-
periode seperti :
a. Perencanaan jangka panjaf@ng range
b. Rencana jangka menengahidq range
c. Rencana jangka pendedhprt rangé
Periodisasi dalam suatu perencanaan ini sekaligeisipakan usaha
penentu skala prioritas secara menyeluruh, yang akagat berguna dalam

usaha tindak lanjut yang lebih terperinci.
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2.4 Penganggaran Keuangan

Penganggaran adalah semua kegiatan dan usaha oréukmuskan
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 siffumpsi
perencanaan dan penentuan kebutuhan dikaji leljutlauntuk disesuaikan
dengan besarnya pembiayaan dari dana-dana yamgliler®engan mengetahui
hambatan-hambatancdnstrainty dan keterbatasanlirfitations) yang dikaji
secara seksama, maka anggaran tersebut merupakmaram yang dapat
diandalkan reliable).

Apabila segala perencanaan dan penentuan kebutibardicek berulang
kali dan diketahui untung ruginya serta telah dioldalam rencana biaya
keseluruhan, maka penyediaan dana tersebut tidigk loiganggu-ganggu lagi,
terkecuali dalam keadaan memaksa, agar pelaksapeagram pengadaan,
program penyimpanan dan penyaluran, program peamehlin, program
penghapusan dan program pengendalian tidak tergd@ggnanya.

Dalam usaha penyempurnaan anggaran perlengkagiatikadiharapkan
adanya berbagai macam anggaran sebagai berikiad$gail 994):
anggaran pembelian
anggaran perbaikan dan pemeliharaan
anggaran penyimpanan dan penyaluran
anggaran penelitian dan pengembangan barang
anggaran penyempurnaan administrasi barang

anggaran pengawasan barang

N o gk~ wDbdRE

anggaran penyediaan dan peningkatan mutu pergemitidikan dan latihan)
Seperti halnya pada fungsi perencanaan dan pemermielautuhan, di
kalangan pemerintah landasan hukum utama untuk a@nfyungsi anggaran ini
ilalah undang-undang tentang APBN beserta KeputuBesiden Republik
Indonesia tentang Pedoman Pelaksanaan APBN yagtgmkin oleh pemerintah.

Peraturan-peraturan tersebut merupakan kebijaksana@merintah dalam
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mengatur anggaran, yang harus diikuti dan dipadlé¢hh semua departemen dan
lembaga pemerintah.
Sesuai dengan ketentutan-ketentuan yang berlakdasskan sumber,
sifat, penggunaannya, maka anggaran dapat dibagadi€Subagya, 1994) :
1. Anggaran dalam negeri
Anggaran ini dapat dibagi menjadi :
a. Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN)
b. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD)
2. Bantuan pinjaman luar negeri
Anggaran ini dapat diperoleh melalultilateral agreemenglebih dari dua
pihak) darbilateral agreemenfantara dua pihak).
Anggaran luar negeri itu sendiri dapat berugrant (hibah) ataucredit
(pinjaman). Pinajaman dapat bersgaft loanatauhard loan.
3. Anggaran Non-APBN/APBD
Anggaran ini bersumber bukan dari anggaran murnnhefietah Pusat
maupun Daerah tapi antara lain dari hasil usahamBatsaha Milik Negara
(BUMN) sendiri atau murni dari swasta.

2.5 Pengadaan Logistik
2.5.1 Pengertian

Pengertian pengadaan dalam buku Manajemen Logiatdh segala
kegiatan dan usaha untuk menambah dan memenuhiukelbubarang dan jasa
berdasarkan peraturan yang berlaku dengan menaipts&suatu yang tadinya
belum ada menjadi ada (termasuk di dalamnya usatiolt tetap mempertahankan
sesuatu yang telah ada dalam batas-batas efisiGeiangkan dalam Keppres
Nomor 80 Tahun 2003 dijelaskan pengadaan baraagfp@snerintah adalah
kegiatan pengadaan barang/jasa yang dibiayai deAB&N/APBD, baik yang

dilaksanakan secara swakelola maupun oleh penpadimg/jasa.
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2.5.2 Prinsip Dasar
Prinsip dasar dalam pengadaan barang/jasa pentreyiate diatur dalam

Keppres Nomor 80 Tahun 2003 pasal 3 antara lain;

1. Efisien, berarti pengadaan barang/jasa harus daksahdengan menggunakan
dana dan daya yang terbatas untuk mencapai sagangnditetapkan dalam
waktu sesingkat-singkatnya dan dapat dipertanggwadkan;

2. Efektif, berarti pengadaan barang/jasa harus sedemgan kebutuhan yang
telah ditetapkan dan dapat memberikan manfaat gabhgsar-besarnya sesuai
dengan sasaran yang ditetapkan;

3. Terbuka dan bersaing, berarti pengadaan baranghasas terbuka bagi
penyedia barang/jasa yang memenuhi persyaratan ddakukan melalui
persaingan yang sehat di antara penyedia baramgfasg setara dan
memenuhi syarat/kriteria tertentu berdasarkan keéendan prosedur yang
jelas dan transparan;

4. Transparan, berarti semua ketentuan dan informasmgenai pengadaan
barang/jasa, termasuk syarat teknis administrasjgmaan, tata cara evaluasi,
hasil evaluasi, penetapan calon penyedia baraag/mfatnya terbuka bagi
peserta penyedia barang/jasa yang berminat segiant@syarakat luas pada
umumnya,

5. Adil/tidak diskriminatif, berarti memberikan perla&n yang sama bagi semua
calon penyedia barang/jasa dan tidak mengarah umirkberi keuntungan
kepada pihak tertentu, dengan cara dan atau ad@sgoun;

6. Akuntabel, berarti harus mencapai sasaran bailk, flkeuangan maupun
manfaat bagi kelancaran pelaksanaan tugas umunripégghan dan pelayanan
masyarakat sesuai dengan prinsip-prinsip sertankete yang berlaku dalam

pengadaan barang/jasa

2.5.3 Pengadaan Barang
Pengadaan barang dalam sehari-hari disebut jugabegdam dan
merupakan titik awal dari pengendalian persedidga. titik awal ini sudah tidak

tepat, maka pengendalian akan sulit dikontrol.
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Pengadaan tidak selalu harus dilaksanakan dengarbgtian, tetapi
didasarkan atas pilihan berbagai alternatif dengampedoman pada prinsip
alternatif mana yang paling praktis, efisien, déek&f. Pengadaan logistik dapat
dilakukan dengan beberapa cara, antara lain (PSXAR 2002) : pembelian,
penyewaan, peminjaman, pemberian, penukaran, peamuaan perbaikan
(memperbaliki alat yang rusak).

Metode/cara dalam pembelian dapat dilakukan dertig@ancara, antara
lain (Subagya,1994):

1. Pembelian melalui pelelangan terbuka
2. Pembelian melalui pelelangan terbatas
3. Pembelian dengan penunjukkan langsung.

Proses pengadaan peralatan dan perlengkapan padamnya
dilaksanakan dengan tahapan sebagai berikut (PSSKAIR2002):
Perencanaan dan penentuan kebutuhan
Penyusunan dokumen tender
Pengiklanan/penyampaian dengan lelang
Pemasukan dan pembukuan penawaran
Evaluasi penawaran
Pengusulan dan penentuan pemenang
Masa sanggah (periode jika ada pengaduan/keluhan)

Penunjukkan pemenang

© O N o 0o b~ W DdPRE

Pengaturan kontrak
10. Pelaksanaan kontrak/penyerahan barang
Dalam pembelian harus dipertimbangkan beberapeorfakintara lain
(Anief, 1995) :
1. Harga yang kompetitif
2. Pelayanan yang cepat

3. Pemberian kredit yang menguntungkan dengan tingkaa yang kompetitif.
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Cara melakukan pembelian antara lain dilakukangsahzerikut

(Anief, 1995) :

1. Hand to mouth buyingyaitu pembelian dengan jumlah terbatas. Pembelian
dilakukan dalam jumlah terbatas sesuai dengan ydipgrlukan saja,
misalkan satu minggu. Hal ini dilakukan bila darebaitas dan PBF berada
dalam satu kota dan selalu siap dapat segera melalan obat dapat segera
dikirim.

2. Pembelian secara spekulasi, pembelian dilakukaand@mlah yang besar
dari kebutuhan dengan harapan akan ada kenaikga Hatam waktu dekat
atau adanya diskon atau bonus.

Cara intuisi

4. Cara defektar yang sistematis
Pembelian berencana, cara ini erat hubungannyadempgagendalian
persediaan. Pengawasan stok obat/barang dagangéah guenting sekali
sebab dengan demikian dapat diketahui mana yangkidas dan mana yang
laku lambat. Selanjutnya dapat dilakukan perencanaembelian sesuai

dengan kebutuhan per item.

2.6 Pengendalian Persediaan
2.6.1 Persediaan

Menurut Freddy Rangkuti, dalam bukvianajemen Persediaafil996)
dikatakan bahwa persediaan adalah suatu aktiva yaelgputi barang-barang
miliki perusahaan dengan maksud untuk dijual dasaatu periode tertentu, atau
persediaan barang-barang yang masih dalam peng@reses produksi maupun
persediaan bahan baku yang menunggu penggunaaralgen cuatu proses
produksi.

Pengertian persediaan menurut Hendrik (2007) adslah barang untuk
keperluan produksi, pelayanan, atau memenuhi pé&iamnnpasien/masyarakat.
Sedangkan pengertian persediaan yang terdapat dédaiul Kuliah Manajemen
Logistik disebutkan persediaan adalah sebagai sikditva yang meliputi barang-

barang milik perusahaan dengan maksud untuk dgakm suatu periode atau
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persediaan barang-barang yang masih dalam penggreses produksi, ataupun

persediaan barang baku yang menunggu penggunaalalgen suatu proses

produksi.

Persediaan yang terdapat dalam perusahaan dapadakdn menurut

beberapa cara. Dilihat dari fungsinya, persediagatdibedakan atas (PS KARS
ul, 2002) :

1.

Batch StockataulLot Size Inventoryaitu persediaan yang diadakan karena
kita membeli atau membuat bahan-bahan/barang-batalagn jumlah yang
lebih besar daripada jumlah yang dibutuhkan pad#t #a. Terjadinya
persediaan karena pengadaan bahan/barang yangkdifakebin banyak
daripada yang dibutuhkan.

Fluctuation Stockadalah persediaan yang diadakan untuk menghadapi
fluktuasi permintaan konsumen yang tidak dapatnoi&an. Jadi apabila
terdapat fluktuasi permintaan yang sangat besarkamaersediaan ini
dibutuhkan sangat besar pula untuk menjaga kemoagknaik turunnya
permintaan tersebut.

Anticipation Stockyaitu persediaan yang diadakan untuk menghadapi
fluktuasi permintaan yang dapat diramalkan, benttasapola musiman yang
terdapat dalam satu tahun dan untuk menghadapgpaagn atau penjualan
permintaan yang meningkat.

Raw Materials StockPersediaan Bahan Baku) yaitu persediaan dari garan
barang berwujud yang digunakan dalam proses pradodesang mana dapat
diperoleh dari sumber alam ataupun dibeli dapplieratau perusahaan yang
menghasilkan bahan baku bagi perusahaan yang mesiggnunya.

Purchased Parts/Components Sto(Rersediaan Bagian Produkjaitu
persedian barang-barang yang terdiri dari partg yhterima dari perusahaan
lain, yang dapat secara langsungadisemblingdengan parts lain, tanpa
melalui proses produksi sebelumnya.

Supplies StockPersediaan Bahan-bahan Pembantu) yaitu perseoizaang-
barang atau bahan —bahan yang diperlukan dalamegpnosoduksi untuk

membantu berhasilnya produksi. Contoh ; ATK, kertiis
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7. Work in Process/Progress Sto@Rersediaan Barang Setengah Jadi/Barang
dalam Proses) yaitu persediaan barang-barang yehgrkdari tiap-tiap
bagian dalam satu pabrik atau bahan-bahan yang deédééah menjadi suatu
bentuk, tetapi lebih perlu diproses kembali unteknkidian menjadi barang
jadi.

Menurut Assauri yang dikutip dari Annisa (2008 gya-biaya yang timbul
dari adanya persediaan antara lain:

1. Biaya Pemesangi®rdering Cost)

Adalah biaya yang dikeluarkan berkenaan dengan gmma@ barang-barang
dari penjual, sejak dari pesanan dibuat dan dikkepenjual sampai barang
tersebut dikirim dan diserahkan serta diinspeksguliang. Jadi biaya ini
berhubungan dengan pesanan tetapi sifatnya agatakgrdimana besarnya
biaya yang dikeluarkan tidak tergantung pada bgsamtau banyaknya
barang yang dipesan. Yang termasuk dalam biaya ssras ialah semua
biaya yang dikeluarkan dalam rangka mengadakan ssame bahan tersebut,
diantaranya :

a. Biaya administrasi pembelian dan penempatan order

b. Biaya pengangkutan dan bongkar muat

c. Biaya penerimaan dan biaya pemeriksaan

2. Biaya PenyimpanarHplding Cos}

Adalah biaya-biaya yang diperlukan berkenaan derapfanya persediaan
yang meliputi seluruh pengeluaran yang dikeluari@nusahaan sebagai
akibat adanya jumlah persediaan. Yang termasukndaiaya ini ialah semua
biaya yang timbul karena barang disimpan yaitu diggrgudangan yang
terdiri dari :

a. Biaya sewa gedung

b. Upah dan gaji tenaga pengawas dan pelaksana pegarda

c. Biaya peralatan material dan yang lainnya.

3. Biaya Kekurangan Persediaddut of Stock Cos)s
Adalah biaya yang timbul sebagai akibat terjadipgasediaan yang lebih

kecil daripada jumlah yang diperlukan seperti k&ngatau biaya-biaya
Universitas Indonesia

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



tambahan yang diperlukan karena seorang pelanggannta atau memesan
suatu barang sedangkan barang atau bahan yangtdibat tidak tersedia.
Selain itu juga dapat merupakan biaya-biaya yamfpul akibat pengiriman
kembali pesanan tersebut.

4. Biaya-biaya yang berhubungan dengan kapasitapdcity Associated Cojts
Adalah biaya-biaya terdiri atas biaya kerja leminaga latihan, dan biaya
pengangguran idle time stock Biaya-biaya ini terjadi karena adanya
penambahan atau pengurangan kapasitas atau kalla tesnyak atau terlalu

sedikitnya kapasitas yang digunakan pada suatumekentu.

2.6.2Pengendalian Persediaan

Menurut Subagya (1996), pengendalian merupakansfyr@ng mengatur
dan mengarahkan cara pelaksanaan dari suatu rerz@kadengan pengaturan
dalam bentuk tata laksana yaitu : manual, stanki@eria, ataupun prosedur
melalui tindakan untuk memungkinkan optimasi dalpemyelenggaraan suatu
program oleh unsur dan unit terkait. Pengendalemsgaliaanigventory control
merupakan kegiatan yang dilakukan untuk menjamisetBanya barang dalam
jenis dan jumlah yang sesuai kebutuhan pada tedgpawvaktu yang tepat secara
berdaya guna dan berhasil guna (PS KARS Ul, 2002).

Tujuan pengendalian persediaan adalah menciptaseimbangan 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).

Fungsi pengendalian mengandung kegiatan (Subag94),1
1. Inventarisasi, menyangkut kegiatan-kegiatan dalarolphan data logistik.

2. Pengawasan, menyangkut kegiatan-kegiatan untuk tap@ ada tidaknya
deviasi-deviasi penyelenggaraan dari rencana-renogistik.

3. Evaluasi, menyangkut kegiatan-kegiatan memonit@nitai dan membentuk
data-data logistik yang diperlukan hingga merupakédormasi bagi fungsi

logistik lainnya.
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Manfaat yang diperoleh dengan adamy&entoryantara lain (PS KARS
ul, 2002) :
Ketidak pastian suplai dapat dihindarkan
Diskon (karena membeli dalam jumlah besar)
Efisiensi biaya transportasi dan fluktuasi hargpadaihindari
Stok pengamabuffer stockdapat menghindari kekosongan
Menghilangkan resiko rendahnya kualitas barang
Mempertahankan stabilitas operasional perusahaan

Optimalisasi pemakaian mesin/alat

© N o o A~ Wb PE

Menjamin kelancaran suplai

Menurut Freddy Rangkuti dalam buku Manajemen Pé&aed(1996)
dikatakan tujuan pengawasan persediaan adalah :
1. Menjaga jangan sampai kehabisan persediaan barang
2. Supaya pembentukan persediaan stabil
3. Menghindari pembelian kecil-kecilan
4

Pemesanan yang ekonomis.

2.7 Metode Pengendalian Persediaan
2.7.1 Analisis ABC

Pada umumnya persediaan terdiri dari berbagai jesmiang yang sangat
banyak jumlahnya, begitu juga dengan persediaah @mabagai macam item
obat memiliki tingkat prioritas yang berbeda. Selm untuk mengetahui obat
mana yang perlu mendapatkan prioritas dapat mermrd@nranalisis ABC.

Dalam manajemen farmasi di rumah sakit, pengeldtgoo obat melalui
analisis ABC merupakan salah satu metode ilmialukupienerapan kebijakan
yang relevan terhadap pengendalian persediaan Abatisis ABC merupakan
salah satu cara pengendalian persediaan dengan margyurutkan dan
mengelompokkan jenis barang (Rangkuti, 2004), da#amsa (2008).

Menurut Heizer dan Render (Yuliasari, 2008), aiakd83C adalah sebuah
aplikasi persediaan dari prinsip Pareto. Prinsig®amenyatakan bahwa terdapat

sedikit hal yang penting dan banyak hal yang sefelpiannya adalah membuat
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kebijkan persediaan yang memusatkan sumber daya kmadponen persediaan

penting yang sedikit dan bukan pada yang banyapitetepele. Berdasarkan

hukum Pareto yang dikutip dari Yuliasari (2008)alesisnya adalah sebagai
berikut :

1. Kelompok A adalah kelompok 70% terbanyak nilai stasinya dan
merupakan kelompok barang persediaan yang memharutina investasi
yang tinggi.

2. Kelompok B adalah kelompok yang berada diantarai&dalompok (20%)
dan merupakan kelompok barang persediaan yang mehikam dana
investasi yang sedang.

3. Kelompok C adalah kelompok 10% atau terendah miaéstasinya, dan
merupakan kelompok barang persediaan yang memlariutina investasi
yang rendah.

Klasifikasi Pengelompokkan Persediaan pada AnakB& (Supriadi, 2004):

1. Kelompok A
a. Kelompok barang dengan nilai investasi tinggi
b. Mencakup 80% jumlah nilai investasi dari total jpeliaan

(% kumulatif 0 — 80%)
c. Jenis barang hanya 20% dari jumlah barang persediaa

2. Kelompok B
a. Kelompok barang dengan nilai investasi sedang
b. Mencakup 15% jumlah nilai investasi dari total peliaan

(% kumulatif 81-95%)
c. Jenis barang 30% dari jumlah persediaan

3. Kelompok C
a. Kelompok barang dengan nilai investasi rendah
b. Mencakup 5% jumlah nilai investasi dari total peiaan

(% kumulatif 96-100%)

c. Jenis barang 50% dari jumlah barang persediaan
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Menurut Markland (1983) dalam Yuliasari (2008) sacaaris besar
menyimpulkan :

1. Kelompok A memerlukan pemantauan ketat, sistem giaten yang akurat
dan lengkap, serta peninjauan tetap oleh pengarkdputusan yang
berpengaruh

2. Kelompok B memerlukan pengendalian yang tidak herleetat, sistem
pencatatan yang cukup bail, dan peninjauan berkala.

3. Kelompok C memerlukan pemantauan yang sederhastensipencatatan
yang sederhana atau tidak menggunakan sistem pentatdan jumlah

persediaan banyak dapat dilakukan.

2.7.2 Metode EOQ Economic Order Quantity)

Konsep kuantitas pesanan yang ekonomis (EOQ) inialahd
menyeimbangkan biaya pemeliharaan persediaan debgaya pemesanan.
Sedangkan pengertian EOQ sebenarnya merupakan eolatau jumlah
pembelian yang paling ekonomis unuk dilaksanakada getiap kali pembelian.
Sehingga dengan menerapkan model EOQ dalam pemibéiga pemesanan dan
biaya penyimpanan dapat ditekan.

Asumsi yang dibuat dalam model ini adalah, dikufigam Yuliasari
(2008):

1. Demandatau kebutuhan diketahui dan konstan

2. Lead timeatau waktu tunggu yang diperlukan mulai saat penssa
dilakukan sampai barang tiba diketahui dan konstan
Pesanan diterima sekaligus dan pasti
Quantity discountidak dimungkinkan

Variabel costnya terdiri dari biaya pemesanan dan biaya pengimap

o ok w

Stockoutsatau shortgagesdapat dihindarkan, jika pesanan datang tepat

waktu rumus yang yang digunakan dalam EOQ adalah :
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EOQ =V{(2D x S) / H}

Keterangan : Q = jumlah setiap kali pesan
D = Kebutuhan tahunan
S = 0ngkos setiap kali pesan

H = Biaya penyimpanan

2.7.3 Metode ROP Re Order Point)

Menurut Assauri (2004), dalam Annisa (200B% Order Poinatau ROP
atau biasa disebut titik pemesanan kembali adalatustitik atau batas dari
jumlah persediaan yang ada pada suatu saat dineanaspnan harus diadakan
kembali. Dalam menentukan titik ini kita harus memmatikan besarnya
penggunaan selama bahan-bahan yang dipesan beliamgddan persediaan
minimum. Besarnya penggunaan selama bahan-bahag ggesan belum
diterima ditentukan oleh dua faktor yaitiedd timé dan tingkat penggunaan
rata-rata. Jadi besarnya penggunaan bahan selah@m-bahan yang dipesan
belum diterima (selam#&ad tim@ adalah hasil perkalian antara waktu yang
dibutuhkan untuk memesan dan jumlah penggunaanratabahan tersebut.

Rumusnya :

ROP =D X LT

Keterangan :

D (demand) =jumlah permintaan per hari

LT (lead timg = waktu antara pemesanan sampai barang diterima
Dengan syarat :

D dan LT = konstan
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2.8 Kerangka Teori

Gambar 2.2 Kerangka Teori

- Perencanaan Kebutuhan
- Penganggaran Keuangan
- Pengadaan Logistik

l

- Jenis Obat

- Jumlah Pemakaian
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Pengelompokan
Obat dengan
Analisis ABC
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Kelompok A

Kelompok B

Kelompok C
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BAB 3
ANALISIS SITUASI UMUM

3.1 Sejarah Perkembangan RSAL Dr. Mintohardjo

Pada awal tahun 1958, pelayanan kesehatan untugawieNl Angkatan
Laut di Jakarta dilaksanakan oleh Dinas Kesehatamatdon Daerah Maritim
Djakarta (KMDK) di Jalan Prapatan No. 48. Sedangkatuk perawatan pasien
dilaksanakan di Jalan Cut Meutia No. 16 dan klleksalin di Jalan Citandui No.
4 dan Jalan Cidurian No. 2, Menteng Jakarta Pusat.

Dengan berkembangnya TNI Angkatan Laut pada saaimiaka pelayanan
kesehatan bagi anggota lebih ditingkatkan dengdandgunnya sebuah rumah
sakit di Jalan Bendungan Hilir No. 17 Jakarta Pasattas lahan seluas 42.586
m?.

Tanggal 1 Agustus 1957, rumah sakit tersebusdiiean dan diberi nama
Rumah Sakit Angkatan Laut Djakarta (RSALD). Padaktwaitu sebagai
Komandan RSALD pertama dipercayakan kepada Mayat (1) dr. Gandi AT.
Sarana dan personil baik medis maupun paramedia paalt itu masih sangat
kurang, dimana hanya terdapat 5 (lima) orang dow#erg terdiri dari Dokter
Bedah, Dokter Anak, Dokter Ahli Kebidanan, DoktenliAPenyakit Dalam serta
seorang Dokter Umum.

Dalam perjalanan selanjutnya yang perlu dicat@tuyditunjuknya RSALD
menjadi tempat Sekolah Pengatur Rawat (A) sesuait Bieputusan Departemen
Kesehatan Republik Indonesia pada tanggal 28 3@1i.1

Berdasarkan Surat Keputusan Kepala Staf TNI-AL  Nom
Skep/5041.2/1l/74 tanggal 20 Februari 1974, makan&u Sakit Angkatan Laut
Djakarta berganti nama menjadi Rumah Sakit Angkatant Dr. Mintohardjo
pada tanggal 15 Mei 1974. Pada tahun yang samadiagkakan serah terima
jabatan komandan RSAL Dr. Mintohardjo dari Kolohalut dr. Soedibjo kepada
Kolonel Laut Sosesanto Mangoensadi;ito.
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3.2 Visi, Misi, Motto, dan falsafah RSAL Dr. Mintohardjo

3.2.1 Visi
Menjadi Rumah Sakit Matra Laut Nasional yang haddéam pengelolaan

dukungan kesehatan pada operasi latihan dan pelay@sehatan bagi anggota

TNI-AL dan keluarganya.

3.2.2 Misi

1. Menyelenggarakan dukungan kesehatan pada opetiasinladan pelayanan
kesehatan bagi anggota TNI-AL dan keluarganya.

2. Menyelenggarakan pengelolaan sumber daya manusieh&an meliputi
rekruitmen, pendidikan, penugasan dan pemisaharkodrelinasi dengan
Dinas Kesehatan Angkatan Laut.

3. Menyelenggarakan pengelolaan material kesehatan g yaneliputi
perencanaan, pengadaan, pemeliharaan, serta pesghapdengan
berkoordinasi bersama Dinas Kesehatan Angkatan Laut

4. Melaksanakan koordinasi dengan instansi terkaibrdgbengelolaan sarana
dan prasarana rumah sakit.

5. Merumuskan dan mengevaluasi rencana strategis RuBaéitt Angkatan
Laut Dr. Mintohardjo.

6. Melaksanakan pengawasan, pengendalian, dan evajwagram, dan
kegiatan.

3.2.3 Motto
Hari ini harus lebih baik dari hari kemarin darrihesok harus lebih baik

dari hari ini.

3.2.4 Falsafah
Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo adalaimfah Sakit TNI TK

Il dan Rumah Sakit Matra Laut TK | wilayah Baratbagai unsur pelaksana

teknis Dinas Kesehatan TNI-Al yang berkedudukangsamg dibawah Dinas

Kesehatan TNI-AL, dengan tugas melaksanakan dukunkgsehatan dan

pelayanan kesehatan spesialistik dan sub-speiaksbatas khususnya kepada
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personil TNI-AL pada umumnya beserta keluarganyawdayah Barat serta
masyarakat lainnya.

Memberikan pelayanan profesi semaksimal mungkipa#la seluruh
penderita yang memerlukan dengan tidak melepaskamainorma keimanan

kepada Tuhan Yang Maha Esa.

3.3 Tujuan, Tugas, dan Fungsi RSAL Dr. Mintohargo
3.3.1 Tujuan

Mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tinggimagi personil Militer
dan Sipil TNI-AL serta keluarganya pada khususmgasmasyarakat lain pada
umumnya, melalui pendekatan pemeliharaan keselyatay dilaksanakan secara
terpadu sesuai dengan peraturan-peraturan TNI-Alskdnya serta peraturan-
peraturan pemerintah pada umumnya, dengan tidakams#ang agama, golongan,
dan kedudukan/pangkat.

3.3.2 Tugas dan Fungsi

Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo bertugaelaksanakan
dukungan kesehatan dan pelayanan kesehatan syigsidéin Non-spesialistik.

Dalam rangka melaksanakan tugas tersebut, Rumait Sagkatan Laut Dr.

Mintohardjo menyelenggarakan fungsi-fungsi sebbagakut :

1. Menyusun dan melaksanakan rencana dan program dtaselumum,
spesialistik, sub-spesialistik terbatas yang maélipypengujian dan
pemeriksaan kesehatan, pengobatan dan perawattn redgabilitasi medik
penderita.

2. Menyusun dan melaksanakan rencana program pelay&esehatan
berdasarkan rencana program Dinas Kesehatan AmgKadat, termasuk
peningkatan kemampuannya.

3. Melaksanakan dukungan kesehatan secara terbatdsedgl@natan matra laut
kepada satuan-satuan operasional TNI-AL.

4. Melaksanakan rujukan bagi Rumah Sakit Angkatan dawilayah Barat dan
merupakan rumah sakit rujukan tertinggi matra thwtilayah Barat.
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5. Memberikan rekomendasi tentang tingkat kelayakaehatan personil untuk
kepentingan pembinaan personil.

6. Melaksanakan penelitian dan pengembangan bidangh&ies dan rumah
sakit.

7. Melaksanakan koordinasi dan kerjasama dengan kamaadan dan instansi
lainnya sesuai tingkat dan lingkup kewenangannyaukurkepentingan
pelaksanaan tugasnya.

8. Mengawasi, mengendalikan, dan mengevaluasi pelaksamencana dan
program guna menjamin pencapaian sasaran progreamasberhasil guna
dan berdaya guna.

9. Mengajukan pertimbangan dan saran kepada KepalasDiesehatan
Angkatan Laut, khususnya mengenail hal-hal yancghldmimgan dengan

bidang tugasnya.

3.4 Jumlah Sumber Daya Manusia RSAL Dr. Mintohardo
Jumlah sumber daya manusia/personil yang ada diLR®A Mintohardjo

adalah 1.119 orang dengan perincian sebagai berikut

Tabel 3.1

Daftar Kekuatan Personil RSAL Dr. Mintohardjo
Per Pebruari 2009

No Profesi Militer PNS PHL Jumlah
1 Medis 51 28 5 84
2 Paramedis 118 322 98 538
Non Medis 88 98 209 497
Jumlah 257 550 312 1.119

Sumber Bagian Administrasi Personalia RSAL Dr. Mintohardjo
Keterangan :

1. PNS : Pegawai Negeri Sipll

2. PHL : Pekerja Harian Lepas / Honorer
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3.5 Fasilitas dan Pelayanan RSAL Dr. Mintohardjo
Fasilitas dan pelayanan yang tersedia di RSAL Dntdhardjo meliputi :
1. Fasilitas Gedung/Bangunan
a. Luas Tanah dan Bangunan
1) Luas Tanah : 42.586 m2
2) Luas Bangunan : 36.846 m2
3) Luas Gedung Sarana : 4.844 m2
b. Fasilitas Air dan Listrik
1) Listrik/PLN, dengan daya 1494 Kva/220V
2) Generator Set (Genset)
a) Merk Mercy 125 KVA/220V/380V kondisi RR (70%)/1984
b)  Merk Mercy 125 KVA/220V/380V kondisi RR (70%)/1984
c) Merk Mercy 400 KVA/220V/380V kondisi B (90%)/2004
d) Merk Mercy 400 KVA/220V/380V kondisi B (90%)/2004
e) Merk Mercy 500 KVA/220V/380V kondisi B (85%)/2002

a) Air pam 3" debit 3,40 liter/detik

b) Air pam 2” debit 0,654 liter/detik

c) Pompa deep well debit 3,40 liter/detik
d) Pompa deep well debit 2,63 liter/detik

2. Pelayanan Medis
a. Pelayanan Unit Gawat Darurat (UGD)

Pelayanan Unit Gawat Darurat RSAL Dr. Mintohardjelayani kasus-
kasus gawat darurat selama 24 jam/hari. Namun rdjam kerja juga
melayani kasus-kasus penyakit biasa/Non gawat atarur
b. Pelayanan Rawat Jalan

Unit Rawat Jalan RSAL Dr. Mintohardjo melayani gasirawat jalan
dalam berbagai bidang pelayanan/poliklinik, yangodgi ke dalam 21
poloklinik.
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c. Pelayanan Rawat Inap

Pelayanan Rawat Inap RSAL Dr. Mintohardjo memillgi7 tempat tidur
d. Pelayanan Rawat Intensif

Pelayanan perawatan intensif Rumah sakit Angkataut Dr.
Mintohardjo diperuntukkan bagi pasien dalam keadaakit berat,
dikoordinir oleh dokter anasthesi khusoensif care
e. Pelayanan Bedah

Pelayanan bedah terdiri dari poliklinik bedah dastalasi bedah.
Instalasi bedah memiliki 6 (enam) kamar operasigydilengkapi ruang
persiapan operasi dan ruang pulih sa@acovery room)yang semuanya
dilayani oleh staf berpengalaman yang terdiri dakter spesialis dan sub-
spesialis, perawat spesialis serta tenaga Non nietsertifikat keahlian
khusus.

f. Pelayanan Kamar Bersalin

3. Pelayanan Media Khusus

a. Hyperbaric Center

Terapi oksigerHyperbaricadalah suatu cara pengobatan dimana pasien
masuk pada suhu ruangan yang dinamakan RUBT (Ruda Bertekanan
Tinggi) kemudian diberi tekanan lebih besar dékatein udara normal yaitu
lebih dari 1 atm (atmosfer) dan bernafas dengaigeksnurni 100%.
b. Aesthetic Center

Aesthetic Centermemberikan pelayananOhe Stop Servi€euntuk
berbagai penyakit kulit pada umumnya dan menjageheatan kulit dengan
pengobatan dari luar serta melakukan proses peaaméjlit.
c. I-Conslntegrated Medical and Psychological Service

I-Cons merupakan pusat jasa layanan medis dan psikologigy y
terintegrasi. Jasa layane@onsmeliputi :

1) Psikologi Klinis

2) Psikologi Pendidikan

3) Psikologi Industri dan Organisasi
Universitas Indonesia

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



4) Bidang MedisPre-Employment Medical Check Up
d. Pelayanan Krisis Terpadu
Memberikan pelayanan kesehatan dalam bdang medispsi&ologis
bagi perempuan dan anak. Jasa pelayanan Pusa Keigiadu meliputi :
1) Layanan Medis Fisik dan Mental
2) Layanan Medikolegal Laboratorium

3) Analisis dan Konseling

4. Pelayanan Penunjang Medis
a. Laboratorium Patologi Klinik
Laboratorium Patologi Klinik melayani pemeriksaabdratorium 24
jam dan melakukan berbagai macam pemeriksaan spedidarah, urine,
tinja, cairan tubuh). Sebagai penunjang diagnosiaboratorium
menggunakan peralatautomaticdan modern yang senantiasa dikalibrasi
baik internal maupun eksternal serta kontrol hagiama memastikan akurasi
hasil pemeriksaan.
b. Laboratorium Patologi Anatomi
Laboratorium Patologi Anatomi melayani pemeriksaaningan/sel
untuk diagnosis penyakit Non-neoplasma, meliputiemBriksaan
Hispatologi, Sitologi, Pemeriksaan jaringan tubuatult diagnosa kanker.
c. Radiologi
Sub Departemen Radiologi memberikan pelayanan i2dpgmeriksaan
foto rontgendengan fasilitas antara lain :
1. Foto konvensional
Foto Konvensional dengan kontras
CT Scanning Helical Whole Body
CT Scanninglengan kontras
CT ANGIO
USG (Ultra Sonography)
USG Colour Doppler

N o g s~ w D
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d. Fisioterapi
Bagian Fisioterapi di RSAL Dr. Mintohardjo sampandan saat ini
melayani rehabilitasi dalam bidang pelayanan pehgkibat :
1. Bidang Ortophedy : Patah tulang
Bidang Neurologi : Stroke/kelainan saraf
Bidang Ginekologi : Infeksi kandungan
Bidang THT : Sinusitis
Bidang Pediktri : Kecacatan pada anak (tumbuh kegplaaak)
Bidang Geriatri : Lansia
Bidang Gigi : TMJ
8. Bidang Paru : EXC

e. Farmasi

N o g s~ w Db

Departemen Farmasi memberikan pelayanan bagi pafias dan
keluarga serta untuk masyarakat umum. Gerai farnyasig tersedia
meliputi:

1. Apotek Dinas Rawat Jalan melayani pasien rawatn jalatuk

anggota TNI-AL dan keluarganya.

2. Apotek Dinas Rawat Mondok melayani pasien rawap inatuk

anggota TNI-AL dan keluarganya.

3. Apotek Pelayanan Masyarakat Umum (Yanmasum) meigasien

dari masyarakat umum.

4. Apotek ASKES melayani pasien Askes.

f. Unit Gizi

Melayani terapi gizi pasien rawat inap dan raw&napengadaan dan
pelayanan makanan bagi pasien, penyuluhan dan kasisgizi, serta
melakukan penelitian dan pengembangan gizi terapan.

g. Kesehatan Lingkungan dan K3 (Kesehatan KeselamataKerja)

Terhitung mulai tanggal 25 Desember 2004, RSAL Mmtohardjo
telah membentuk sebuah unit organisagiern baru dinamakan Unit

Kesehatan Lingkungan dan K3 (Kesehatan dan Kes&ankarja).
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h. Unit Laundry dan Kamar Jahit
Pelayanan unit laundry dan kamar jahit RSAL Dr. tdivardjo meliputi:
Pencucian linen kotor rumah sakit.
Pencuciamuniform (pakain kerja) kamar bedah.
Distribusi linen bersih dan linen baru.
Melayani penjahitan linen ringan seperti taplak deslap.

Perbaikan linen rusak rumah sakit seperti jas @pegardyn.

S T o

Penyeleksian linen tidak layak pakai.

5. Pelayanan Pemeliharaan KesehatariMedical Check Up)
a. Medical Check Up Intensif
1. Pemeriksaan Riwayat Kesehatan.
2. Pemeriksaan Fisik oleh Dokter Spesialis
3. Penunjang Diagnostik
4. Pemeriksaan Laboratorium, meliputi : Cek Darah kepg Fungsi
Hati, Fungsi Ginjal, Analisa Lemak, Karbohidrat,ité Lengkap,
Pap Smear.
b. Medical Check Up Non Intensif
1) Pemeriksaan Riwayat Kesehatan
2) Pemeriksaan fisik oleh Dokter Umum, Dokter Gigi, kiey THT,
dan Dokter Mata.
3) Penunjang Diagnostik
4) Pemeriksaan Laboratorium
Disamping itu,Medical Check UpRSAL Dr. Mintohardjo juga dapat
melakukan pemeriksaan kesehatan yng disesuaikagadepermintaan
pasien, seperti : Uji Kesehatan untuk calon pemyeldji Kesehatan untuk
penyaringan karyawan baru, pemeriksaan kesehatamuntuk karyawan
lama, dan Asuransi.
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6. Pelayanan Penunjang Umum
a. Customer Service

Memberikan pelayanan informasi mengenai rumah t,saftokter
spesialis, jadwal praktek dokter, fasilitas, daif tamah sakit.
b. Pelayanan Rohani

Tugas pokok memberikan pelayanan kesehatan padss,danggota
TNI-AL dan Pegawai Negeri Sipil dengan fungsi pelagn rohani pada
anggota RSAL dan pasien.

c. Ambulance

Jumlah kendaraaambulanceRSAL Dr. Mintohardjo ada 5 (lima) unit.
d. Pemulasaran Jenazah

Pelayanan meliputi : Menyelenggarakan perawatan azpam

menyediakan pelayanan angkutan jenazah, kargo i(peag) jenazah ke
daerah melalui udara.
e. Incinerator dan IPAL

RSAL Dr. Mintohardjo memiliki fasilitasncinerator untuk pengolahan
limbah medis/padat dan penanganan limbah cair (JPAL
f. Departemen Pengembangan, Pendidikan, dan Latihan.

Tugas pokok melaksanakan penelitian, pendidikan, pidatinan untuk
pengembangan sumber daya manusia. Sebagian prqupiatihan selain
dikhususkan untuk personil RSAL Dr. Mintohadjo, dapuga diikuti oleh
personil diluar RSAL Dr. Mintohardjo.

g. Akademi Keperawatan Hang Tuah
Akademi Keperawatan Hang Tuah adalah Lembaga P&adidinggi

Diploma lll bidang keperawatan dengan status texditasi strata B.

3.6 Kinerja RSAL Dr. Mintohardjo
Salah satu indikator yang digunakan dalam mengukerja rumah sakit
adalah melalui penilaian efisiensi pengelolaan tureakit yang menetapkan 4

(empat) parameter dasar dalam penghitungan, yaitu :
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1. Bed Occupancy Rate (BOR)
Indikator ini digunakan untuk menghitung berapa yadntempat tidur di
rumah sakit yang digunakan pasien dalam suatu masa.
Rumus : BOR = Jumlah hari perawatan rusakit x 100 %
(Jumlah tempat tidur X Jumlah hari dalam gegtode)

2. Turn Over Interval (TOI)

Indikator ini digunakan untuk menghitung waktu redéa suatu tempat tidur
kosong.
Rumus : TOI = ((Jumlah tempat tidur x Periode) +ilgarawatan))

Jumlah pagkeluar (hidup + mati)

3. Length of Stay (LOS)
Indikator ini digunakan untuk menghitung lama h@erawatan bagi 1 (satu)
pasien selama 1 (satu) tahun.

Rumus : LOS = Jumlah hari perawatan pasien rawap ithidup + mati)

Jumlah pasien keluar (hidup + mati)

4. Bed Turn Over (BTO)
Indikator ini digunakan untuk menghitung berapai ls#Etu tempat tidur
ditempati pasien dalam satu tahun.
Data-data pengunjung yang harus dilengkapi dalamgyiptingan tingkat efisiensi
tersebut adalah :
1. Rata-rata jumlah tempat tidur per tahun.
2. Jumlah hari perawatan pasien selama 1 (satu) tahun.
3.  Jumlah pasien keluar rawat inap dalam keadaanphahn meninggal
selama 1 (satu) tahun.
Rumus : BTO = Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
Jumlamipat tidur
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Berdasarkan data yang diperoleh, maka pencapaia@rj&i operasional
RSAL Dr. Mintohardjo dari tahun 2006 sampai dentggmn 2008 dapat dilihat

pada tabel berikut :

Tabel 3.2

Kinerja RSAL Dr. Mintohardjo
Periode Tahun 2006 s/d 2008

NO URAIAN NILAI JAN-DES | JAN-DES | JAN-DES
IDEAL 2006 2007 2008

1. | Jumlah Tempat Tidur 255 267 267

2. | Hari Perawatan Pasien 51.564 50.256 49.634

3. | Bed Occupancy Rate / BOR (%) 70-85% | 55,50 51,57 51,96

4. | Length of Stay / LOari) 6-9 5,28 5,57 5,68

5. | Bed Turn Over / BTO 40-50 38,4 33,8 33,45

6. | Turn Over Interval / TO(hari) 2-3 4,23 5,23 5,26

7. | Total Pasien Rawat Jalan / tahun 107.316 101.413 105.193

8. | Total Pasien Keluar Rawat Inap / tah 9.784 9.025 8.731

Sumber Bagian Administrasi Medis RSAL Dr. Mintohardjo

Berdasarkan Tabel diatas, maka KindR8AL Dr. Mintohardjo dari tahun
2005 sampai dengan tahun 2008 adalah :

1) Jumlah Tempat Tidur pada tahun 2007 naik dibanding tahun 2006, yaitu
dari 255 menjadi 267 (naik 4,7%) sedangkan datirta007 ke tahun 2008
mengalami penurunan jumlah tempat tidur dari 267jaté 261 (turun

2,25%)

2) Jumlah hari perawatan dari tahun 2006 hingga tahun 2008 mengalami

penurunan, yaitu dari 51.564 menjadi 49.634 ateuntsekitar 3,74%.
3) PersentaseBed Occupancy Rate / BOR tahun 2006-2008 masih rendah. Hal

ini disebabkan oleh :
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1. Penempatan pasien tidak mearata di setiap ruangarena ada
kekhususan penyakit untuk tiap-tiap ruang rawgh.ina

2. Ada pembatasan ruangan untuk pasien umum, karema heenyisakan
tempat tidur untuk persiapan bila ada anggota TNang akan dirawat.

3. Beberapa ruangan yang tidak dapat digunakan kdrec@/rembesakibat
bencana banijir.

4) PencapaianLength of Stay / LOS dari tahun 2006 sampai tahun 2008 selalu
meningkat yakni dari 5,28 menjadi 5,68 (naik sekitg®%). Angka ini juga
sudah mendekati nilai ideal, yaitu 6 (enam) hari.

5) PencapaianBed Turn Over / BTO dari tahun 2006 sampai dengan tahun
2008 selalu menurun yakni dari 38,4 menjadi 33jBu(l sekitar 12,9%).
Angka ini makin jauh mendekati nilai iddaDR 40-50.

6) PencapaianTurn Over Interval / TOlI pada tahun 2008 adalah 5,26 hari,
angka ini meningkat jika dibandingkan dengan 2 Ydiaaun sebelumnya,
serta pencapaian ini masih jauh diatas angka igaial 2-3 hari. Hal ini
disebabkan oleh :

1. Persentase tempat tidur yang terisi masih rendah

2. Harus menyisakan tempat tidur, untuk persiapanaaanggota TNI AL
yang akan dirawat.

3. Informasi yang kurang jelas terhadap pengunjungagigm mengenai
tempat tidur yang kosong maupun penuh.

4. Koordinasi yang belum optimal antara petugas pergefpasien dengan
petugas ruang perawatan.

6) Total Pasien Rawat Jalan,pada tahun 2006 jumlah pasien 107.316 tahun
2007 jumlah pasien 101.413 (turun 5,5%) sedangkala pahun 2008 jumlah
pasien meningkat menjadi 105.193 (naik 3,7%)

7) Total Pasien Keluar Rawat Inap mengalami penurunan dari tahun 2006
hingga 2008, yaitu dari 9.784 di tahun 2006 mengdB1 pada tahun 2008
(turun sekitar 3,26%)
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3.7 Departemen Farmasi RS TNI AL Dr. Mintohardjo

Departemen Farmasi adalah unsur pembantu pemimam pklaksana
rumah sakit yang bertugas menyelenggarakan kegitiamasi rumah sakit.
Departemen Farmasi di RSAL Dr. Mintohardjo dipimpieh Kepala Departemen
Farmasi (Kadep Far) yang dalam melaksanakan tugaajibannya bertanggung
jawab kepada Kepala Rumah Sakit. Kadep Far Rumkit @gbat oleh seorang
Perwira Menengah TNI berpangkKblonel Pendidikan ApotekeKadep Far
dalam pelaksanaan tugas sehari-hari berada dibke@idinasi dan pengarahan
Wakabin (Wakil Kepala Pembinaan) rumah sakit.

Departemen Farmasi terdiri dari :

1. Subdepartemen Pembinaan Farmasi (Subdep Binfar)

2. Subdepartemen Pengendalian FarmagBubdep Dalfar)

3. Subdepartemen Apotik (Subdep Apotik)

4. Subdepartemen Produksi Farmasi  (Subdep Produksi Farmasi)
5. Subdepartemen Sterilisasi (Subdep Sterilisasi)

Setiap Subdep dipimpin oleKepala subdepartemen (Kasubgdlepang
bertanggung jawab kepada Kadep.Feetiap subdep bertugas dan berkewajiban
membantu Departemen Farmasi dalam penyelenggaragatén dukungan,
pelayanan, pendidikan, penelitian dan pengembagdndang ilmu penyakit
umum serta pelaksanaan pembinaan personel danahg#erg ada di lingkungan

subdep tersebut.
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Tabel 3.3

Material Kesehatan di Gudang Farmasi Departemen Fanasi
RS TNI AL Dr. Mintohardjo 2008

Nama Material Kesehatan Jumlah| Nama Material Kesehatan | Jumlah
Bekal Laborat 207 Obat Lafial
Bekal Radiologi 28 Bekal Terapi (Kapsul/Tablet) 41
Bekal Alat Balut 32 Bekal Terapi (Sirup) 4
Bekal Anastetika 33 Bekal Terapi (Salep,Tetes) 8
Bekal Aseptik 11 Obat Non Lafial
Bekal Infus 25 Bekal Terapi (Kapsul/Tablet) 152
Bekal Alkes Habis Pakai 182 Bekal Terapi (Sirup) 17
Bekal Gilut 40 Bekal Terapi (Zalf, Tetes) 33
Bekal Bahan Baku 45 Bekal Terapi HIV 16
Alkes Besar dan Bekal Pokok Lain 163 Bekal TerapKsi 83

Sumber. Gudang Farmasi RS TNI AL Dr. Mintohardjo
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BAB 4
KERANGKA KONSEP

4.1 Kerangka Konsep

Dari kerangka teori, maka untuk mengetahui pengieardpersediaan obat
Non Lafial di Departemen Farmasi RS TNI AL Dr. Mohardjo dibuatlah
kerangka konsep. Sebagai satu kesatuan yang uaka yang ada di kerangka
teori akan digunakan juga di kerangka konsep. Hhal dikarenakan untuk
mendapatkan pengendalian persediaan yang baikutiikant kejelasan dari tiap-

tiap item yang disebutkan di kerangka teori.

Gambar 4.1 Kerangka Konsep

- Perencanaan Kebutuhan
- Penganggaran Keuangan
- Pengadaan Logistik

- Jer?is Obat : Non Pengelompokan
Lafial — | obatNon Lafial

- Harga Satuan Obat dengan Analisis
Non Lafial ABC

- Jumlah Pemakaian
Obat Non Lafial l
selama 6 bulan

Kelompok A
\ Pengendalian

Kelompok B — Persediaan :

/' - EOQ
Kelompok C - ROP

Dalam siklus logistik (Subagya,1994), hal yang ldikan pertama kali
adalah menyusun perencanaan kebutuhan, kemudiaguswuen penganggaran,

baru kemudian dilakukan pengadaan. Dalam melakygengadaan dibutuhkan
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suatu sistem pengendalian persediaan, agar baemggdibeli tidak kekurangan
maupun kelebihan sehingga mampu menekan biaya-bddyar kebutuhan.
Langkah awal dalam menghitung pengendalian peraediaadalah
mengklasifikasikan obat dengan menggunakan anadBi€, yang diperlukan
adalah harga satuan obat dan jumlah pemakaian @etatu tahun. Setelah

dikelompokkan, baru obat-obat tersebut dapat digitiumlah pembelian yang

ekonomis untuk setiap kali pesan dengan menggunaiciode EOQEHEconomic
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Order Quantity dan kapan mulai diadakan pembelian kembali dengan
menggunakan metode RORegorder Point
4.2 Definisi Operasional
No. Variabel Definisi Istilah Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
1 | Perencanaan | Proses dan a. Wawancara | a. Pedoman a. Pernyataan
Kebutuhan kendala dalam wawancara informan
pembuatan mendalam mengenai
perencanaan proses dan
kebutuhan di kendala dalan
Dep.Farmasi RS perencanaan
TNI AL Dr. kebutuhan  d
Mintohardjo Dep.Farmasi
b. Telaahl b. Dokumen b. Prosedur
Dokumen perencanaan
kebutuhan Dep,
Farmasi
2 | Penganggaran Sumber dana Wawancara Pedoman Pernyataan
Keuangan dalam wawancara informan mengenai
penganggaran mendalam sumber dana dalar
obat di penganggaran @
Departemen Dep.Farmasi



Farmasi RS TNI
AL Dr.

Mintohardjo
Pengadaan Proses, sumber | a. Observasi | a. Pedoman a. Hasil observas
Barang pengadaan dan Observasi tentang
penyimpanan obdat pengadaan
di Departemen barang di Dep
Farmasi RS TNI Farmasi
AL Dr. b. Wawancaral b. Pedoman b. Pernyataan
Mintohardjo wawancara informan
mendalam mengenai
proses, sumber
pengadaan, dan
penyimpanan
obat di Dep.
Farmasi
C. Telaah| c. Dokumen c. Prosedur
dokumen pengadaan
barang di Dep
Farmasi
Pengendaliaan Cara di Dep| Wawancara Pedoman Pernyataan
Persediaan Farmasi RS TN wawancara informan mengenai
AL Dr. mendalam pengendalian
Mintohardjo persediaan  yang
dalam melakukan dilakukan di
pengendalian Dep.Farmasi
persediaan
Obat Non Obat Non Lafiall Telaah Dokumen Dokumen nama
Lafial adalah obat; Dokumen obat Non Lafial di
obatan yang gudang farmasi
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berada di gudang dari bulan Juli -

farmasi yang Desember 2008

tidak diproduksi

oleh Lembaga

Farmasi AL

(Lafial) RS TNI

AL Dr.

Mintohardjo dari

bulan Juli-

Desember 2008
Harga satuanDaftar hargg Telaah Dokumen Dokumen harg
obat Non| masing-masing | Dokumen satuan obat
Lafial obat Non Lafial di obatan Non Lafia

Dep.Farmasi RS di gudang farmasi

TNl AL  Dr. dari bulan Juli

Mintohardjo Desember 2008
Jumlah Jumlah Telaah Dokumen Dokumen jumla
pemakaian pemakaian  obatDokumen pemakaian  obat
obat Non| Non Lafial di obatan Non Lafia
Lafial Dep. Farmasi R$ dari bulan Juli -

TNI AL Dr. Desember 2008

Mintohardjo

selama Juli-

Desember 2008
Pengelompok | Pengendalian Jumlah Menggunakan | Pengelompokkan
kan obat Nor persediaan pemakaian Microsoft Excel | obat Non Lafial
Lafial dengan dengan obat Non berdasarkan nilg
analisis ABC | mengelompokkan Lafial selama investasi :

persediaan tahun 2008 a. Kelompok A

menjadi 3| dikali dengan dengan perse
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kelompok harga satuan kumulatif
berdasarkan nilgiobat Non sampai 70%
investasi barang.Lafial b. Kelompok B
Kelompok A nilai dengan persen
investasi  tinggi, kumulatif dari
kelompok B nilai 70,1% - 90%
investasi sedang, c. Kelompok C
dan kelompok O dengan persen
nilai investasi kumulatif dari
rendah. 90,1% - 100%

9. | Perhitungan | Metode dalam Menggunakan | Menggunakan | Jumlah pemesanan
EOQ pengendalian rumus EOQ, Microsoft Excel | yang ekonomis
(Economic persediaan yaitu : untuk setiap kal
Order dengan caraEOQ = pemesanan.
Quantity) menetapkan

pesanan yangV{(2xDxS)/H}
ekonomis setiapf
kali pesan

10. | Perhitungan | Metode dalam Menggunakan | Menggunakan | Penentuan
ROP Reorder| pengendalian rumus  ROP| Microsoft Excel | dilakukannya titik
Point) persediaan untukyaitu : waktu pemesanan

menghitung suatUROP =D x LT kembali

tittk atau batas berdasarkan pada
dari jumlah jumlah persediaan
persediaan obat tertentu.
dimana

pemesanan harus

diadakan kembali
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