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ABSTRAK

Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo pada tahun 2003 sampai
tahun 2005 terjadi stagnant dan stockout yang tinggi dari obat dan bahan habis
pakai. Hal ini disecbabkan karena belum ada sistem perencanaan persediaan obat
dan bahan habis pakai. Tujuan diadakanaya penclitian ini adalah untuk melakukan
perencanaan persediaan obat dan bahan habis pakai dengan metode MMSL
(Minimmum-Maximum Stock Level) di Instalasi Gigi dan Mulut pada tahun 2006.

Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional Berdasarkan
sifatnya adalah penelitian analitik dan menurut waktunya bersifat cross sectional.
Waktu penelitian dari bulan Oktober 2005 sampai bulan Juni 2006. Data dalam
penelitian ini adalah data sekunder. Data dianalisis dengan analisis ABC,
Jforecasting dengan least square method, dan dianalisis dengan metode MMSL
(Minimum-Maximum Stock Level), serta ditentukan reorder point-nya.

Hasil penelitian memmjukkan Kklasifikasi obat dan bahan habts pakai
dengan analisis ABC didapat hasil bahwa kelompok A adalah obat dan bahan
habis pakai yang nilai pemakaiannya sebesar 75,29% dengan jumlah item 13,51%.
Kelompok B adalah yang nilai pemakaiannya sebesar 20,74% dengan jumlab itern
17,57%. Kelompok C adalah yang nilai pemakaiannya sebesar 3,97% dengan
jumlah item 68,92%. Kelompok A dihitung rata-rata pemakaian per tabunnya
selama talun 2003 - 2005. Dilakukan forecasting kebutuhan obat dan bahan habis
pakai kelompok A untuk tahun 2006, serta ditentukan lead time dan safety stock-
nya. Stok maksimal dan minimalnya ditentukan dan dibitung reorder point-nya.

Disarankan agar Instalasi Gigi dan Mulyt RSU Dr. Soetomo melakukan
analisis ABC secara kontinu, melakukan pengawasan dan pencatatan (perekapan)
pembelian dan pemakaian dengan baik terhadap obat dan bahan habis pakai, dan
penggunaan sistem informasi yang lebih akurat untuk mengetabui dengan baik
penggunasn obat secara mnil. Memperbaiki pelaksanaan fungsi administrasi
(logistik) serta kepegawaian dan umum. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut
mengenai perencanaan persediaan obat dan bahan habis pakai dengan analisis
yang berbeda.

Kata kunci : klasifikasi obat dan bahan habis pakai, forecasting obat dan bahan
habis pakai, MMSL (Minimum-Maximum Stock Level)
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BAB1

PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah sarana wpaya kesechatan yang wmenyelenggarakan
kegiatan pelayanan keschatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga
keschatan dan penelitian. Pelayanan keschatan di rumah sakit adalah kegiatan
berupa pelayanan Rawat Jalan, Rawat Inap dan Pelayanan Gawat Dargrat yaitu
mencakup pelayanan medik dan penunjang medik (Permenkes RI No.159
b/MENKES/PER/11/1988).

Pelayanan kesehatan di Instalasi Gigi dan Mulst RSU Dr. Soetomo
Surabaya dapat berjatan dengan baik apabila didukung oleh pengolahan togistik
yang terdiri dari tahap pengadaan, penyimpanan, pendisiribusian dan pemantauan
persediaan bahan schingga akhimya dapat memberikan pelayanan keschatan yang
berknafitas dan kepuasan bagi konsumen (pasien). Dalam peayeclenggaraan
pelayanan keschatan, obat merupakan salah sato unsur yang sangat penting.
Bukan saja karena biaya obat mempunmyai porsi yang sangat besar dalam
pelayanan kesehatan, akan tetapi memang keberhasilan pemcegahan dan
pengobatan penyakit seringkali sangat ditentukan oleh ketersediaan dan
penggunaan obat. Menurut Quick (1997), pembelanjaan untuk obat menghabiskao
hampir 40% dari total anggaran operasional di rumah sakit Dan tidak sedikit
rumah sakit membelanjakan dananya untuk obat secara tidak efektif dan rasional

yang mengakibatkan pemborosan.
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Di bidang kesehatan, manajernen logistik merupakan alat pelayanan utama
terutama untuk obat dan reagen, sehingga harus mendapat perhatian yang khusus.
Oleh karena itu, sistem pengolahan logistik obat dan reagen pada setiap rumah
sakat harus ditata sedemikian rupa agar dapat berjalan dengan baik karena tanpa
pengolahan yang baik, tujuan dan sistem yang telah direncanakan sedemikian
rupa serta sumber daya yang banyak akan tidak dapat dimanfaatkan secara
maksimal.

Kekurangan atau kelebihan persediaan obat menipakan gejala vang kurang
efisien dari perencanaan maupun pengadaannya. Bila persediaan obat mengalami
kelurangan atau kekosongan (stockous), maka akan mengganggu jalannya
pelayanan keschatan kepada masyarakat. Hal ini akan mengakibatkan
kepercayaan masyarakat serta citra dari unit pelayanan keschstan yartu rumah
sakit menjadi berkurang dan berdampak pada larinya pelanggan atau pasien. Hal
ini dapat berarti rumah sakit akan kehilangan kesempatan memperolch
kexntungan yang scharusnya ia dapatkan. Tetapi sebaliknya, bila persediaan obat
yvang terlalu berlebihan /stagnanf) juga akan menimbulkan resiko kerusakan,
kadaluwarsa serta pemborosan keuangan. Pemborosan keuangan akibat siagnant
dapat terjadi karena mahainya biaya pengelolaan persediaan.

Stockout terjadi bila jumlah permintaan atau kebutuhan lebih besar dan
persediaan yang ada, periode waktu paling pendek adalah satu han. Siagnant
terjadi bila persediaan obat lama tidak terpakai atau tertumpuk, periode waktu
paling pendek adalah satu bulan. Dalam pelayanan kesehatan, stagnant diantikan
pemakaian persediaan obat selamna tiga bulan, enamn bulan sampai satu tahun

masih terdapat sisa persediaan (Pudjmahardjo, 2003 dalam Mutmainawati, 2004).

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



Skripsi

ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

Berdasarkan data laporan persediaan obat dan bahan habis paka di
Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetoino Surabaya tahun 2003 sampai dengan
tahun 2005 dapat dilihat, bahwa pengelolaan obat dan bahan babis pakai di sana
belum berjalan dengan baik. Instalasi Gigi dan Mulut belum mempunyai suata
sistem pevencanaan dan pengendalisn obat dan bahan habis pakai. Hal mi
dikarenakan keadaan logistik menunjukkan adanya stagnart dan siockout obat
dan bahan habis pakai dalam jumlah yang cukup besar.

Tabel 1.1 Stagnant dan Stockout Obat dan Bahan Habis Pakai Yang Terjadi Di
Instalasi Gigi & Mulut RSU Dr. Soetomo Tahum 2003 — 2005

Talhm Jumlah Stagnant Stockout
Jenis Obat
2003 74 68.92% 271,03%
2004 74 75.67% 21.62%
2005 M | 183%% 17,57% _
Rata-rata pex talun 74,32% 21,07%

Somber : Data Pembelian & Pemakaian Obat den Bahan Habis Pakai Instalasi Gigi & Mulut RSU
Dr. Soetomo Tahun 2003 — 2005

Dani data yang diperoleh menunjukkan bahwa stok akhir obat dan bahan
habis pakai tahun 2003 sampai dengan tahun 2005 di Instalasi Gigi dan Mulut
RSU Dr. Soetomo Surabaya rata-rata setiap tahun mengalami stagnanf scbesar
T4,32%, stockout sebesar 21,07%. Dapat ditarik kesimpulan babwa masalah
dalam penelitian ini adalah tingginya stagnant dan stockouf obat dan bahan habis
pakai pada tahun 2003 sampai tahun 2005 yang ada di Instalasi Gigi dan Mulut
RSU Dr. Soetomo Surabaya disebabkan karena belum adanya sistem perencanaan

persediaan,
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1.2 Identifikasi Penyebab Masslah

Tingginya stagnant dan stockout obat dan bahan habis pakai di Instalasi
Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya kemungkinan discbabkan oleh
faktor-faktor sebagai berikut

Perencanaan & Seleksi
| Pengendalian Persediaan
2 Peramalan (forecasting)

Pengadaan
1_Ammual Purchasing

2 Scheduled Purchasing
3_Perpetual Purchasing

Distribusi
1 Centralized
2 Desentralized

Tingginya stagnant dan
stockout obat dan bahan
habis pakai di Instalasi

Gigi dan Mulut RSU Dr.

Soetomo Surabaya

Pemakaian
1.Tepat Waktu
2 Tepat jumlah
3 Tepat Tempat
4 Tepat Kuahtas

Management Support

2 Sistemn Informasi

3 Kebijakan

4 Distributor

55DM

6.Sarana & Prasarana
7 Kepatuhan Dokter
8 Formularium

Gambar 1.1 Identifikasi Penyebab Masalah
Sumber : Modifikasi Quick, 1997, Managing Drug Supply
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Faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya stagnant dan stockout obat

dan bahan habis pakai antara lain :

1. Perencanaan
Perencanaan yang dilakukan di Instalasi Gigi dan Mulat RSU Dr. Soetomo
Surabarys hanya mevencanakan berapa besar anggaran yang dibutuhkan dalam
pengadaan obat dan bahan habis pakai selama satu tahun. Di Instalasi Gigi dan
Muhst behun dilakukan perencanaan jumlah kebutuhan dari obat dan bahan
habis pakai. Peramalan kebutuhan dan pengendalian persediaan obat dan
bahan habis pakai belum dilakukan.

2. Pengadaan
Pengadaan persediaan berhubungan dengan adanya aktifitas dalam peagaturan
persediaan bahan-bahan agar dapat menjamin kelancaran persediaan obat
untuk menjamin kelancaran pelayanan kepada pasien secara efektif dan
efisien. Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya belum
ditetapkan dengan baik mengenai cara pemesanan mampun jumlah yang
dipesan agar pemesanan tersebut ekonomis dan waktu pemesanan yang pasti
Untok penyimpanan belum ada kebijakan mengenat besarmya persediaan
pengaman (safety stock) yang merupakan persediaan minimum, jumlah
persediaan pada waktu pemesanan kembali (reorder level) dilakukan dan
jumlah persediaan maksimum yang ada di depo obat.

3. Distribusi
Pendistribusian obat dan bahan habis pakai di Instalasi Gigi dan Mulut RSU

Dr. Soetomo Surabaya langsung dilakukan oleh distributor obat dan bahan
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habis pakai. Pendistribusian obat dan bahan habis pakai sudah sesuai dengan
4. Pemakaisn

Pemakaian obat dan bahan habis pakai di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr.

Soetomo Surabaya sudah scsuai dengan kebutuban, tidak dilebihi manpun

dikurangi.

5. Management Support

Dukungan dari mansjemen merupakan fiktor pendukung uiama yang sangat

mencntukan berjalannya fungsi manajemen logistik. Tanpa adanya dukungan

dari mansjcmen, maka logistik tidak akan dapat berjalan Dukungan dari

manajemen terdiri dari

a. Anggaran
Anggaran untuk pembelian obat dan bahan habis pakai di Instalasi Gigi
dan Mulut berasal dari rumah sakit. Penctapan besarnya anggaran telah
disusun selama satu tabin, tetapi anggaran diberikan sctinp satu bulan
sekali. Seltingga suggaran yang terbatas terscbut harus dikelola dengan
baik.

b. Sistem Informasi
Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya dalam membuat
keputusan mengenai jenis obat dan bshan habis pakai didasarkan pada
informasi pomakaian sebelumnya. Sedangkan mengenai jumiah obat dan
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pasti mengenai berapa jumlah kebutuhan obat dan bahan babis pakai yang
harus dipesan.

c. Kebijakan
Kebijakan dalam metode pengadaan obat dan bahan habis pakai belum ada
di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya, schingga
mempengaruhi kondisi ketersediaan stok obat dan bahan habis pakai.
Ketersediaan obat yang terlalu tinggi akan mengakibatkan stagnant.

d. Distributor
Pemiliban distributor di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo
Surabaya didasarkan pada distibutor mana yang menawarkan harga paling
murah.

e. SDM (Sumber Daya Manusia)
Aset organisasi yang sangat penting yang harus dimiliki oleh perusahaan
dan sangat diperhatikan oleh manajemen adalah aset sumber daya manusia
yang mempengaruhi efisiensi dan efektifitas orgamisasi. Sumber daya
manusia di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo terdiri dari tenaga
dokter sebanyak 15 orang, perawat sebanyak 14 orang, dan tenaga bantu
schanyak 4 orang.

f. Sarana dan Prasarana
Sarana dan prasarana yang tersedia di Instalasi Gigi dan Muhit RSU Dr.
Soetomo Surabaya sudah sesuai dengan ketentuan penyimpanan obat, dan
setiap obat memiliki kondisi persyaratan penyimpanan obat. Penyimpanan

obat sudah sesuai dengan ketentuanmya.
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¢ Kepatuhan Dokter
Dokter di Instalasi Gigi dan Mulwt RSU Dr. Soetomo Surabaya

menggunakan obat dan bahan habis pakai yang tefah tersedia.
h. Formularium
Di lostalasi Gigi dan Muhit RSU Dr. Soctomo Surabaya belwmn ada

L3 Pembatasan Masalah

Dalam penelitian ini faktor yang diteliti adalah perencanaan obat dan
bahan habis pakai kelompok A hasil analisis ABC yang dibeli sendin oleh
Instalasi Gigi dan Mulut. Dengan alasan bahwa obat dan bahan habis pakai
kelompok A adalah yang memiliki nilai pemakaian paling besar dan perlu
dikontrol dengan ketat. Selama ini ¢i Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo
Surabaya dalam melakukan pembelian obat dan bahan habis pakai tidak
melakukan perencanasn terlebih dabulu. Pevencanaan obat dan bahan habis pakai
menggunakan metode MMSL  (Minimum-Maximum Siock Level) karena
kemungkinan terjadi stagnant dan stockout adalah kecil.

L4 Rumwsan Massliah
Berdasarkan latar belakang dan kajian masalah tersebut, maka dapat
dinomuskan suat permasalahan sebagai berikut :
I. Bagaimana klasifikasi obat dan bahan habis pakai dengan metode analisis
ABC yang didasarkan pada nilai penggunaan dan kuantitas penggunaan di

Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya ?
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2. Berapakah rerata pemakaian per tahun dari obat dan bahan habis pakai
kelompok A berdasarkan konsumsi tahun 2003, 2004, dan 2005 di Instalasi
Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya ?

3. Bagaimana peramalan (forecasting) kebutuhan obat dan bahan habis pakai
kelompok A dengan metode least square method di Instalasi Gigi dan Mulut
RSU Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2006 ?

4. Berapakah lead time dan persediaan pengaman (safety stock) dan obat dan
bahan habis pakai kelompok A i Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo
Surabaya pada tahun 2006 ?

5. Bcrapakah stok mimimum dan maksimum dari obat dan bahan habis pakai
kelompok A dengan metode MMSI. (Mininum-Maximum Stock Level) di
instalast Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2006 ?

6. Berapa jumlah pemesanan kembali (reorder point level) obat dan bahan habis
pakai kelompok A dengan metode MMSL (Minimum-Maximum Stock Level)

di Instalasi Gigi dan Mulut RSt Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2006 ?
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BAB U

TUJUAN DAN MANFAAT

1L} Tajuan Umum
Melakukan perencanaan persediaan obat dan bahan habis pakai dengan
metode MMSL (Minimum-Maximum Stock Level) yang sesuai dengan kebutuhan

di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo tahun 2006.

1.2 Tujuan Khusus

1. Melakukan klasifikasi obat dan bahan habis pakai dengan metode analisis
ABC vang didasarkan pada nilai penggunaan dan kuantitas penggunaan di
Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya.

2. Menghitung rerata pemakaian per tahun dari obat dan bahan habis pakai
kelompok A berdasarkan konsumsi tahun 2003 - 2005 di Instalasi Gigi dan
Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya.

3. Melakukan peramalan {forecasting) kebutuhan obat dan bahan habis pakai
kelompok A dengan metode least square method di Instalast Gigi dan Muhat
RSU Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2006.

4. Menghitung /ead time dan persediaan pengaman (safefy stock) dari obat dan
bahan habis pakai kelompok A di Instalasi Gigt dan Mulut RSU Dr. Soetomo
Surabaya pada tahun 2006.

5. Menghitung stok maksimum dan minimum dari obat dan bahan habis pakai
kelompok A dengan metode MMSL (Minimum-Maximum Stock Level) i

Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2006.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

L1 Logistik
111.1.1 Pengertian Manajemen

Manajemen merupakan suau proses yang khas, yang terdin dari
perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan pengendalian untuk menentukan
serta mencapai sasaran yang telah ditentukan dengan memanfaatkan sumber daya
manusia dan sumber daya lainmya (Terry dalam Wijono, 2000).

.12 Pengertian Logistik

Pengertian logistik memmut Bowersox (2000) adalah proses pengelolaan
yang strategis terhadap pemindahan barang, suku cadang dan barang jadi dari
pemasok, diantara fasilitas perusahaan kepada para langganan,

Aditama (2003) mendefinisikan logistik sebagai suatu ilmu pengetahuan
dan atau seni serta proses mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan,
pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan atau pemeliharaan serta penghapusan
material atan alat-alat.

IM1.1.3 Pengertian Manajemen Logistik

Manajemen logistik adalah swatu proses pengolahan secara strategis
terhadap pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, dan pemantauan persediaan
bahan bagi proses produksi vntuk memenuhi tuntutan konsumen (Pudjirahardjo,

2005).

e
T Ve
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[.1.4 Peranan Manajemen Logistik di Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan suatu sistem organisasi yang kompleks dengan
berbagai karakteristiknya yang menghasilkan produk jasa pelayanan kesehatan
kepada masyarakat. Sehingga manajemen logistik merupakan salah satu sub
sistem yang ada diantara sub sistem yang lain yang mengelola secara strategis
techadap pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, serta pemantauan persediaan
obat atau barang farmasi yang diperiukan bagi produk pelayanan rumah sakit.

Tujuan dart manajemen logistik adalah menyampatkan barang jadi dan
macam-macam material dengan jumlah yang tepat pada saat dibutuhkan dengan
mutu yang sesuai dengan standar dan dengan total biaya yang terendah
(Bowersox, 2000). Dengan manajemen logistik terpadu, maka kita dapat terhindar
dari resikc bahwa pada suatu waktu tidak dapat memenuhi keinginan para
pelanggan. Tidak tersediamya barang atau obat yang setiap saat dibutuhkan oleh
rumah sakit dapat berakibat citra dan rumah sakit tersebut akan berkurang dan
larinya pelanggan yang berarti pula bahwa rumah sakit tersebut akan kehilangan
kesempatan memperoleh keuntungan yang seharusnya didapatkan. Oleh karena
1w suatu rumah sakit harus menjaga persediaan barang atau obat yang cukup agar
kepiatan yang dilakukan dapat berjalan dengan lancar dan efisien. Akan tetapi
jumiah persediaan hendaknya tidak terfalu besar, schingga modal yang
dikeluarkan serta biaya yang ditimbulkan dengan adanya persedisan jasa tidak

besar (Rangkuti, 2004).

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 14

TIL2 Fungsi Manajemen Logistik
Menurut Seto (2001) di dalam manajemen logistk, fungsi manajemen

yang merupakan suatu siklus kegiatan dapat dijalankan sebagai berikut :

Perencanaan
Peramalan &
Penentuan Kebutuhan
I
Penghapusan \ Penganggaran
l "
Pemcliharaan | Pengawasan
I N |
Penyaluran / Pen
\' Penerimaan &

Penyimpanan

Gambar [11.1 Fungsi-fungsi manajemen logistik
Sumber : Seto, 2001, Manajemen Apoteker

I. Fungsi Perencanaan dan Penentuan Kebutuhan

Fungsi perencanaan mencakup kegiatan dalam menctapkan sasaram,
pedoman, garis besar apa yang akan dituju dan pengukuran penyelenggaraan
bidang logistik. Penentuan kebutuhan merupakan perincian dari fungsi
perencanaan, bilamana perfu semua faktor yang mempengaruhi penentuan
kebutuhan hanis  diperhitungkan terutama menyangkut keterbatasan
organisast. Penentuan kebutuhan adalah menyangkut proses memilth jenis dan
menetapkan dengan prediksi jumah kebutuhan persediaan barang atau obat
farmasi di rumah sakit.
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2. Fungsi Penganggaran
Fungsi pengangpgaran adalah menyangkut kegiatan dan usaha untuk
merumuskan perincian penentuan kebutuhan dalam svatu skala standar yaitu
dengan skala mata uang.
3. Fungsi Pengadaan
Fungsi pengadaan adalah merupakan usaha-usaha dan kepiatan-
kegiatan untuk memenuhi kebutshan operasional yang telah ditetapkan di
dalam fungsi perencanaan, penemtuan kebutuban {dengan peramalan yang
baik), maupun penganggaran. Di dalam pengadaan dilakukan proses
pelaksanaan rencana pengadaan dan fungsi perencanaan dan penentuan
kebutuhan, serta rencana pembiayaan dan fungsi penganggaran. Pelaksanaan
dan fungsi pengadaan dapat dilakukan dengan pembelian. pembuatan,
penukaran ataupun penerimaan sumbangan.
4. Fungsi Pengendalian
Fungsi pengendalian persediaan adalah berhubungan dengan aknfitas
dalam pengaturan persediaan bahan agar dapat menjamin kelancaran
pelayanan pasiennya secara efektif dan efisien. Untuk pengaturan im perln
diterapkan kebijaksanaan yang berkenaan dengan persediaan, baik mengenai
pemesananaya maupun mengisé tingkat persediaan yang optimurmn.
5. Fungsi Penyimpanan dan Penyaluran
Fungsi penyimpanan dan penyaluran adalah yang menjamin distribusi
obat harus aman, efeknf, dan efisien. Obat yang diserahkan harus tepat
jumtah, tepat penderita, tepat waktu dan tepal penggunaan serta ekonomuis.

Penrvimpanan barang ataw obat harus sesuai dengan ketentuan deagan
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memperhatikan lokasi dan tempat penyimpanan di gudang dan menjamin
bahwa barang atau obat yang disimpan mudah diperoleh dan mengatumya
sesual dengan penggolongan barang, kelas terapi obat dan sesuai dengan
abjad. Penyimpanan juga perfu memperhatikan khususnya untuk obat yang
thermolabiel, obat yang ber-expiration date.
6. Fungsi Pemeliharaan
Fungsi pemeliharaan merupakan usaha atau proses kegiatan untuk
mempertahankan kondisi teknis, daya guna dan daya hasil (Aditama, 2003).
Memeriksa secara berkala dan menjaga barang atau obat dari kerusakan atau
hilang yang merupakan fimgsi dan pemeliharaan dan pengendalian
(controlling).
7. Fungsi Penghapusan
Fungsi penghapusan dilakukan apabila sudah dicapai keadaan dimana
nilai pakai sudab tidak sesuai lagi dengan biaya yang dikeluarkan.
8. Fungsi Pengawasan
Fungsi pengawasan dilakukan pada seluruh kegiatan didalam siklus
logistik seperti gambar IIi.1 harus selalu dilakukan pengawasan mulai dan
fungsi perencanaan, penganggaran, pengadaan, penyimpansn dan penyaluran,
pemehharaan dan penghapusan.

HL3 Manajemen Persediaan
Salah satu alasan 1#ama perusahaan mempunyai persediaan adalah agar
perusahaan dapat membeli atau membuat item dalam jumlah vang paling

ckonomis (Yamit, 2003). Fungsi manajerial dalam persediaan sangat peating
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kavena melibatkan investasi uang vang tidak sedikit. Bila investasi yang

digunakan terlalu banyak akan mengakibatkan biaya penyimpanan terlalu banyak

yang mungkin mempunyai opportunily cost sedangkan bila tidak mempunyai
persediaan yang mencukupi dapat menyebabkan biaya dan tegjadinya kekurangan
bahan, tertundanya keuntungan atau bahkan dapat mengakibatkan hilangnya

pelanggan (Rangkuti, 2004).

Ada 2 macam sistem persediaan schubungan dengan sifat barang
persediasn, yaitu :

1. Independent demand system, adalah suatu sistem persediaan yang digunakan
untuk pengadaan dan distribusi barang yang sudah jadi. Jangka waktu dan
jumlah pemesanan diperoleh dari dasar peramalan pemakatan oleh pasien dan
juga peongalaman serta pengetahuan mengenai perubahan permintaan. Obat
dan barang farmasi lainnya merupakan barang jadi serta pamintaan terhadap
obat tidak dapat dipastikan dengan tepat, maka termasuk dalam golongan
persediaan independent inventory.

2. Dependent demand system, sdalah suatu sistem yang digunakan wntuk
mengelola bahan mentah dan pemenihan kebutuhan didasarkan pada peoduksi
yang akan dilakukan serta operasi pengepakan Hal i juga dikenal sebagai
Material Requirement System (MRS). Jangka wakte dan jumlah pemesanan
serta level persediaan tergantung pada jadwal produkst Contoh metode
pengadaan yang sering digunakan untuk barang ini adalah wetode Just in
Time.

Ada 2 macam model persediaan, yaitu model deterministik dan model
probabilistik. Pada model deterministik, sennia parameter seperti permintaan,
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biaya persediaan, tenggang wakiu (lead time) dapat diperkirakan secara pasti dan
tepat dengan kata lain jumiah permintaan dan biaya persediaan diasumsikan dapat
ditentukan secara pasti dan lead time diasumsikan secara konstan. Contoh model
deterministik adalah metode Economic Order Quaniity. Model mi berlaku pada
barang-barang sctengah jadi yang akan diproduksi sesuai jadwal yang telah
ditentukan. Hal sebalikmya berlaku untuk model probabilistik yang semtua
parameter di atas mengandung unsur ketidakpastian, contoh persediaan yang
mengikuti model ini adalab pada barang jadi yang siap untuk dijual (Yamit,
2003).

IHL4 Perencanaan dan Seleksi

Perencanaan obat adalah proses sejak dari pemilihan jenis cobat, jumlah
obat sampai membuat dafiar kebutshan. Tujuan dari perencanaan obat adalah
untuk mendapatkan jenis dan jumlah obat yang sesunai dengan kebutuhan,
schingga obat sclalu tersedia pada saat dibutuhkan tetapi juga tidak menmmpuk
terlalu banyak. Dalam penentuan kebwinhan obat di rumah sakit harus
berpedoman pada daftar obat esensial, formularium rumah sakit, standar terapi
dan jenis penyakit di rumah sakit yang bersangkutan (Seto, 2001). Menurut Seto
(2001), sukses atan gagalnya pengelolaan logistik ditentukan oleh kegiatan siklus
logistik yang paling lemah, yaitu perencanaan.

Menurut Quick (1997), seleksi obat dengan jumlah tertentu pada obat-obat
yang bersifat esensial akan memberikan manfaat dari segi benkut
1. Supplai

a. Kemudahan dalam pengadaan, penyimpanan dan distribusi
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b. Stok relatif rendah

¢. Kualitas obat lebih terjamin

d. Kemudahan dalam pengelolaan
2. Peresepan

a. Akan lebih pengalaman dengan jumlah obat yang sedikit

b. Mengurangi terapi yang irasional

c. Iaformasi obat akan lebih terfokus

d. Pengenalan lebih baik terhadap efek samping obat
3. Biaya

Harga lebih mura, schingga dapat bersaing
4. Pasien

a. Upaya penyuluhan pada pasien lebih terfokus

b. Mengurangi kebmgungan

¢. Memperbaiki ketersediaan obat

Dari manfaat diatas maka dapat disimpulkan bahwa seleksi terhadap obat
akan bermanfaat untuk penggunaan yang rasional, suplai lebih baik dan
penurunan biaya total (Quick, 1997). Fungsi scleksi mamajemen logistik
mempunyai dua tugas pokok besar, yaitu :
1. Jenis pembelian
2. Jumtah pembekian
[11.4.1 Peramalan (forecasting)
Peramalan (forecasting) mesupakan alat bantu yang penting dalam

perencanaan yang efektif dan efisien. Peramalan adalah prediksi, proyeksi atau

estimasi tingkat kejadian yang tidak pasti dimasa yang akan datang Ketepatan
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secara mutlak dalam memprediksi peristiwa dan tingkat kegiatan yang akan
dstang adalah tidak mungkin tercapai, oleh karepa itu suatu organisasi tidak dapat
melihat kejadian yang akan datang secara pasti.

Ada banyak tipe peramalan yang dapat digunakan dalam organisasi. Tadak
semua organisasi memiliki kebutshan peramalan yang sama tetapi semua
organisasi membutuhkan peramalan (Yamit, 2003).

1. Pendekatan forecasting

Ada 2 pendekatan dalam memprediksi keadaan atau kejadian yang
akan datang yaitu prediksi secara kualitatif dan prediksi secara kuantitatif
(Seto, 2001). Prediksi kualitatif merupakan predikst yang sifatnya subyektif
yaitu dengan menggabungkan faktor yang penting sebagai dasar pembuat
keputusan dengan intuisi, emosi, perkiraan, pengalaman pnbadi dari pembuat
keputusan dan sistem nilai yang dianutnya dengan dibantu berbagai tekmik
untuk forecasting kualitatif (inisalnya opini, survei pasar). Survet pasar cukup
riskan, boros waktu, mahal, persiapan yang matang dan sulit serta hasilnya
tergantung dari kejujuran konsumen yang dilibatkan.

Sedangkan untuk prediksi secara kuantitatif ada beberapa cara yang
dapat digunakan. Pilihan terhadap salah satu cara tergantung juga pada banyak
sedikitnya data masa lalu, stabil tidaknya permintaan yang sesunggulmnya
(actual demand). Jangka waktu prediksi dan orgamisasi atau bagian dari
organisasi yang membuat ramalan didasarkan atas prinsip statistik yang
memiliki ketepatan tinggi atau dapat meminimumkan kesalahan (eror), lebih

sistematis dan lebih popular penggunaanya. Untuk memggunakan metode
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kuantitatif terdapat 3 kondisi yang harus dipenuly :
a. Tersedia informasi tentang masa lalu
b. Informasi tersebut dapat dikuantitatifian dalam bentuk data numenk
¢. Diasumsikan bahwa beberapa pola masa lalu akan terus berlanjut.
2. Metode Gerakan Trend
Terdapat empat cara yang biasa digunakan untuk mengukur gerakan
trend, yaitu
a. Metode bebas (frechand method)

Metode bebas adalah metode yang paling sederhana, nammun lebih
bersifat subyektif, karena gerakan trend dilakukan dengan menarik garis
melalui grafik data sedemikian rupa sehingga menampakkan suat: gevakan
jangka panjang. Cara menarik garis tersebut hanya berdasarkan perasaan,
karena itu sangat subyektif.

b. Metode setengah rata-rata (semi average method)

Perhitungan trend dengan menggunakan metode setengah rata-rata
difakukan dengan perhitungan trend sebagai berikut :

1. Membagi data ke dalam 2 kelompok dengan jomlah yang sama
(misalnya masing-mastag 5 tahun).

2. Menghitomg semi total setiap kelompok.

3. Mencari rata-rata hitung setiap kelompok untuk memperoleh setengah
rata-rata.

4. Nilai sctengah rata-rata dapat dianggap sebagai nilai trend periode
dasar.
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¢. Metode rata-rata bergerak

Metode ini dilakukan dengan cara menghaluskan fluktuasi data
dengan menggunakan harga rata-rata bergerak. Tujuan penghalusan adalah
uniuk mengisolasikan fluktuasi musim. Perhitungan rata-rata bergerak
dilakukan dengan mencari nilai mta-rata dari beberapa tabun secara
berturut-turut schingga diperoleh nila: rata-rata bergerak secara teratur.

Peramalan dengan rata-rata bergerak adalah sesuai prosedur
dengan 2 langkah. Pertama, hitung nilai rata-rata dari sederetan data yang
meliputi jangka waktu tertentu misalnya rata-rata penjualan tibulan. Yang
kedua, nilai rata-rata tersebut digunakan dalam hubungannya dengan trend
data tersebut untuk meramalkan penjualan dimasa depan Setiap kali
tersedia data aktual dari periode baru, maka data ini menggantikan data
periode tertua. Jadi periode waktu tetap dibuat konstan.

Apabila periode bergeraknya genap, misalnya rata- rata bergerak 6
tahun, maka tengah periodenya akan jatuh diantara 2 tahun, oleh karena itu
perdu dilakukan penyesuaian yang biasa disebut “memusatkan”, supaya
harga rata-rata bergerak jatuh bersesuzian dengan tahun. Untuk itu
diambillah rata-rata bergerak 2 tahun dari rata-rata bergerak 6 tahun tadi,
deretap data terakhir tersebut discbut rata-rata bergerak 6 tahun
dipusatkan

d. Metode kuadrat terkecil (feast? square method)
Cara yang lebih umum dipakai dan lebih baitk dalam menentukan

trend adalah dengan metode kuadrat terkecil. Apabila disumsikan bahwa
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trend yang akan ditentukan adalah garis luros, maka digunakan persamaan
sebagai benkant :
Y =a+bx

Konstanta a dan b dalam persamaan, merupakan nilai statistik yang
dihitung dari data sampel deret waktu. Dalam deret waktu, x menunjukkan
periode waktu dan Y menunjukkan data pada periode yang bersangkutan,
a dan b dihitung dengan menggunakan persamaan schagai berikut :

a=2Z yi
n

b=X xivi
X xi2
Sumber : Rangkuti, 2004, Manajemen Persediaan
Tabel berikut menunjukkan contoh perhitungan demgan Jeast square
method.

Tabel 1.1 Contoh Perhitungan dengan Leasr Square Method

Tahun 2002 x Pemakaian xi2 xiyi
Januari -5 65 25 -325
Februari -4 68 16 272
Maret -3 70 9 210
April -2 71 4 -142
Mei -1 72 1 -n
Juni 0 75 0 0
Juli 1 76 1 76

| Agustas 2 74 4 148
September 3 73 9 219
Oktober 4 100 16 400
November 5 b H 25 450

Totalk 0 834 110 272

Sumber : Seto, 2001, Manajemen Apoieker

a=3834 =7582

11

b=272 =247

110

—.\ha’j
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Pada bulan Desember 2002 jumlah pemakaian diperkirakan :
Y = 75,82 + (247 x 6) = 90,65 dibulatkan 91
Pada bulan Januan 2002 jumlah pemakaian diperkirakan -
Y’ = 75,82 + (2,47 x 7) = 93,13 dibulatkan 93
Dalam penelitian thi metode yang digunakan untuk peramalan dengan
menggunakan least square method. Alasan pemilthannya adalah karena trendnya
tidak terlalu bervanasi, lebih umum dipakai, dan lebih baik dalam menentukan
trend.
14 2 Formula Perencanaan Persediaan
Ada tiga mode] formula sederhana dalam perencanaan persediaan yang
sering digunakan dalam persediaan obat, yaitu (Quick, 1997) :
a. Minimum-Maximum Stock Level Formula

Menurut Quick (1997), pada formula ini setiap item ditentukan level
stok maksimum-minimumnya agar cukup dan tidak berlebihan. Jadi dalam
metode ini pemesanan dilakukan bila obat sudah mencapal level mimmum
yang sudah ditentukan untuk kemudian order sampai obat mencapa level
maksimum kembali.

Dasar dari formula ini pengataran stok minimum adalah rerata
pemakaian dikalikan dengan fead fime ditambahkan dengan stok pengaman,
periode waktu biasanya dinyatakan dalam bulan. Sedangkan stok maksmmum
dapat ditentukan dan jumlah stok minimum ditambahkan dengan wakis
pengadaan dikalikan dengan rata-rata pemakaian. Rumus diatas dapat
diturunkan sebagai berikut

Stok minimum = {L.T x CA)+ S8
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Stok maksimum = Smin + (PP x CA)

Ketika jumiabh persediaan telah mencapai jumlah minimal, jumlsh
pemesanan (Qo) adalah jumlah penjumlahan persediasn maksimal deagan
jumlah pemesanan kembali (back-ordered) dikurangi dempan penjuinlahan
persediaan yang ada (S1) dengan jumiah persediaan yang dipesan (So).
Formula ini dapat diremuskan sebagai besikut
Qo = (Smax + Su) - (S1 + So)

Adapun parameter yang harus diperhatilan dalam formula ini, antara lain :

1. Rata-rata pemakaian setiap bulan, dilakukan penyesuaian untuk s7ockout
(CA)

2. Supplier lead time (LT)

3. Periode pengadaan (PP)

4. Stok pengaman (SS)

5. Stock on hand in inventory {(S1)

6. Siok yang sedang dipesan akan tetapi belum diterima (So)

7. Jumlah pemesanan kembali persediaan (stock back ordered) untuk
mencapai level terendah (SB)

Selama jumlah minimum dan maksimum menggambarkan pola
pengpunaan, tenggang waktu, kebutuhan safety stock dan jangka waktu
pemesanan saat terakhir, maka formula ini akan beriaku sama seperti formula
reorder lainnya. Kuncinya adalah selalu memantau kembali batas atau level
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b. Consumption-Based Reordering Formula

Formula ini menggunakan dasar perhitungan terhadap jumlah
kembali. Jumlah pemesanan kembali (reordering) pada masing-masing item
barang didasarkan pada rata-rata pemakaian, tenggang waktu (lead time), stok
pengaman (safety stock level), posisi stok (stock position), dan waktu periode
pemesanan. Jumlah stok pengaman pada formula im merupakan fungsi dari
Jumish stok minimum yang ada di gudang Keuntungan dari formula ini
pemesanan mendadak di Juar jadwal pemesanan, maka dengan formula ini
jumlah yang dipesan adalah sama dengan jumiah yang biasa dipesan. Formula
dilakukan secara perpetual. Formula ini dapat diramuskan sebagai berikut
Qo=CAx (LT + PP)+ SS— (51 + So)
Keterangan :
& Ratarsta pemakaian setiap bulan, dilakukan penyessaian juga untuk

stockout (CA)
b. Supplier lead time (LT)
¢. Periode pengadaan (PP)
d. Stok pengaman (SS)
€. Stock on hand in inventory (S1)
£ Stok yang sedang dipesan akan tetapi belum diterima (So)
g Jumlah pemesanan kembali persediaan (stock back ordered) untuk
mencapai level terendah (SB).
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c. Mathematical Models for Reordering
Model matematika ini dikembangkan atas dasar bexbagai aspek dalam
manajemen persediaan. Macam formula yang ada dalwn model matematika
(Mathematical Models for Reordering) mepurut Quick (1997) ini adalah
sebagai berikut :
1) Economic Order Interval (EO!)

Sistem inventory periodic atau fixed interval system atau T-system
(time), atau Economic Order Interval (EOY), yaitu pemesanan obat pada
supplier dengan interval pemesanan tetap pada titk reorder point level
(ROP). Untuk sistem jumlah pesanan tetap, ada dva nilai yang harus
ditentukan untuk setiap jenis obat atau barang, yaitu : berapa jumlah yang
harus dipesan (QQ) dan kapan harus dilakukan pemesanan (Seto, 2001).
Penentuan kapan melakukan pemesanan dan jumlash yang dipesan tdak
terikat pada pemesanan, akan tetapi ditinjau dari interval waktu secara
periodik. Tingkat persediaan maksimum untuk item barang dikembangkan
berdasarkan permintaan sclama tenggang waktu (lead time) dan interval
pemesanan Setelah periode waktu tetap terlewati, posisi persediaan item
diatas dapat ditentukan. Jumlah pemesanan cukup unstuk kembali pada
tingkat persediaan maksimum ( Yamit, 2003).

Kuantitas setiap kali pesan bervariasi tergantung prediksi
kebutuhan dalam interval waktu berikutnya. Kekurangan dari model ini
adalah membutuhkan perlindungan untuk masa wakiu tenggang ditambah
untuk masa siklus berikut, sehingga dibutuhkan jumish safeiy stock lebih
besar. Kelebihan dari model ini adalah dapat menghemat tenaga karena
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tidak periu dilakukan monitoring persediaan secara terus-menerus dan
dapat membantu perkiraan pemakaian ke supplier untuk ketersediaan obat
(Stock dan Lambert, 2001 dalam Wahyuni, 2005). Metode int lebih praktis
bila dikuti dengan pengelompokan pemesanan untuk distributor yang
sama dapat menghemat biaya transportasi dan dapat memberikan data
mengenai waktu pemesanan barang farmasi (Yamat, 2003; Rangluti,
2004). Interval pemesanan ekonomis (EOI) dapat dihitung dengan formula
sebagai benkut :

EOL = \/(2C/(RxPh))EOQ!R

Keterangan :
EOI = Interval pemesanan ekonomis dalam suatu periode
C = Biaya pemesanan setiap kali pesan
H = Persentase biaya simpan sefiap periode
P = Harga atau biaya pembelian per unit
R = Rata-rata permintaan per periode
2) Economic Order Quantity {EQQ}

Yaitu metode pengadaan yang menentukan jmmlab pemesanan
berdasarkan biaya pemesanan (ordering cost) dan penyimpanan vang
minimal (holding cosf) (Seto, 2001). Pembelian obat yang paling
ekonomis adalah dengan menggunakan metode EQQ.

Apabila jumiah permintaan telah dikefabui, maka dapat
diasumsikan bahwa jumiah permintaan dan masa tenggang merupakan
bilangan yang konstan dan diketahui. Didasarkan asumsi terscbut dapat

dihitung dengan mmdah Reorder Point, misalnya : apabila kebutuhan atau
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permintaan sebesar 3 unit perhari, dan masa tenggang sebesar 40 hari,
maka ROP sebesar 40 x 3 = 120 unit.
Diagram berikut menunjukkan perilaku persediaan dari sistem

konstan
F 3
Q
_______ ;_19;{______ ROP| _ \ROP| _ Reorder Point
0 : : : .
L L L Waktu
A o 4

Gambar 1.2 Permintaan dan masa tenggang diketahwsi
Sumber : Rangkuti, 2004, Manajemen Persedizan

Keterangan :
Q= jumlah pemesanan
ROP = Reorder point = titik pemesanan kembali
L = Lead time = tenggang wakin

Gambar 1.2 menunjukkan dimana Q adalah jumiah pembelian
dan ketika pesanan diterima jumlah persediaan sama dengan Q. Dengan
tingkat penggunaan tetap, persediaan akan habis dalam waktu tertentu dan
ketika persediaan banya tinggal scbanyak kebutuhan sclama tenggang
waktu pemesanan kembali atau reorder point = ROP harus dilakukan.
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Garis vertikal menunjukkan penerimaan pesanan ketika persodiaan nol,
dengan demikian rata-rata persediaan adalah (Q + 0?2 atau Q2.

Optimum order size dihitung dengan menganalisis total biaya.
Total biaya (TC) pada suatu petiode merupakan jumlsh dari biaya
Sehingga total biaya pertahun (TC) adalah -

TC=QxHC+Dx0OC+DP
2 Q

Keterangan ©
HC = Holding cost, carrying cost atau biaya pertyimpanan per it
OC = Ordering cost, set up cost atau biaya pemesanan
D = Jumlsh permintaan setabun
Q = Optimum order size
D/Q = Jumlah pemesanan sclama setahun
Q/2 = Rata-rata persediaan
P = Harga pembelian per unit

Biaya penyimpanan adalah biaya penympanan per unit (HC)
dikalikan dengan rata-rata persedinan (Q/2). Bisya pemesanan atau
ordering cost atau carrying cost adalah biaya pemesanan setiap kali pesan
(OC) dikalikan denan frekuensi pemesanan selama 1 tahur (D/Q). Biaya
pembelian adalah biaya pembelian per unit (P) dikalikan dengan jumlsh
kebutuhan (D). Jumlah dari ketiga jenis biaya tersebut adalah total biaya
pexsediaan pertabun.
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Berdasarkan perhitungan tersebut, dapat diketabui bahwa optimal
order quantity (EOQ) adalah sebagai berikut :

Rumus EOQ

Q= 2DxCx0OC
HC

Keterangan :
Q = Optimum order size
D = Jumlah kebutuhan satu tahun
C = Harga pembelian per unt
OC = Biaya pemesanan
HC = Biaya penyimpanan

Apabila EOQ model menjawab pertanyaar berapa banyak pesanan
yang opiimal, tetapi ROP menjawab pertanyaan kapan mulai mengadakan
pemesanan. ROP model terjadi apabila jumlah persediaan yang terdapat di
dalam stok berkurang terus sehingga harus ditentukan berapa banyak batas
minimal tingkat persediaan yang harus dipertimbangkan sehingga tidak
terjadi kekurangan persediaan. Jumlah yang diharapkan tersebut dihitung
selama masa tenggang, mungkin dapat juga ditambahkan safely stock yang
biasanya mengacu pada probabilitas atau kemungkinan terjadmya
kekurangan stok selama masa tenggang

ROP atau biasa disebut dengan batas atau titik jumlah pemesanan
kembali termasuk permintaan yang dinnginkan atau dibutuhkan selama
masa tenggang, misalnya suatu tambahan atau ekstra stok. Semakimn besar
tingkat permintaan dan rata-rata masa tenggang, menyebabkan jumlah

safety stock harus lebih banyak sehingga dapat memenuhi tingkat
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pelayansn yang diinginkan. ROP dapat dipergunakan untuk mencapai
peningkatan pelayanan schingga dapat menggambarkan biaya kehilangan
penjualan.

3) Exponential smoothing

Exponential smoothing biasa digunakan untuk obat yang
pemakaian dan pola waktu tengganguya mempunyai variasi yang banyak.

4) Standart deviation of consumption and lead time

Standard deviation of consumption and lead time digunakan
schagai model matematiks yang dapat membantu perkiraan pada
(Quick, 1997).

Pada penelitian ini, metode yang akan digunakan untuk
mengendalikan pengadaan persediaan adalah metode Minimnon-Maximum
Stock Level. Alasan menggunakan metode ini adalah karena kemungkinan
terjadinya stagnant dan stockous kecil, dan metode ini juga mudsh
Mulut RSU Dr. Soctomo Surabaya.

TILS Fungsi Pengadaan

Menurut Quick (1997) pengadaan adalah proses memperoleh persediaan,
baik dengan cara membeli, hasil donasi, atau memproduks: sendiri. Proses
pengadaan yang baik dan efektif akan menjamin ketersediaan obat dalam jumlah
yang tepat, dengan harga obat yang rasional, dan standar kualitas yang terjamin.
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1. Anmual purchasing, yaitu pemesanan yang dilakukan setiap 1 tahun sekali
untuk semua item obat. Pengadaan dengan pemesanan ini dilakukan dengan
cara tender dan negosiasi secaras kompetisi. Kerugian dari pemesanan ini
adalah rata-rata stok relatif tinggi schingga biaya penyimpanan meningkat,
penggunaan obat yang sebenamnya terkadang berbeda dibandingkan dengan
perkiraan tahunan, dibutubkan dana yang besar untuk mengadakan obat dalam
jumlah besar sekaligus, dan tidak semua supplier lokal yang mampu
memenuhi pesanan dalam jumlah besar.

2. Scheduled purchasing, yaita pemesanan dilakukan berdasarkan periode yang
telah ditentukan. Keuntungan dari pemesanan secara periodik, antara lain -
biaya penyimpanan lebih rendah dibanrdingkan dengan pemesanan tiap 1 tabun
sekali, beberapa kebutuhan obat dapat dipenobi dengan junlah relatif kecil
schingga mencegah tegjadinya kelebihan pemesanan, dana yang disediakan
tidak terlatu besar, dan perkiraan penggunaan obat lebih tepat.

3. Perpetual purchasing, yaitu pemesanan yang dilakukan ketika jumilah stok
obat mencapai tingkat minimal. Keuntungan dari pemesanan ini adalah respon
terbadap perubahan penggunaan obat lebih cepat dibandingkan pemesanan
setiap | talwm sekali stau pemesanan periodik karens pemesanan yang
dilaknkan lebih sering.

Rata-rata jumish persediaan dan biaya penyimpanan akan menuren jika

pemesanan dilakukan dengan frekuensi yang lebih sering (Quick, 1997).
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1.6 Amalisis ABC

Pada umumnya persediaan terdiri dari berbagai jenis macam yang sangat
banyak jumlahnya. Setiap item membutuhkan analisis tersendm umfuk
mengetahui besarnya order size dan order point, tetapi tidak berbagai macam
jenis obat yang ada dalam persediaan tersebut tidak seluruhmya memilik: ungkat
prioritas yang sama. Sehingga untuk mengetahui jenis obat mana saja yang periu
mendapat priontas dapat digusakan anatisis ABC. Dengan analisis ABC bisa
dilihat penggunaan jenis obat yang terbesar, berdasarkan kuantitas penggunaan
(volume) maupun berdasarkan nilai penggunaan (besarmya harga). Kriteria
pengelompokan analisis ABC dapat difihat pada tabel II1.1 sebagai benkut:

Tabel 111.2 Kelompok Barang Berdasarkan Analisis ABC

Ketompok Jumlah Item Jumlah Nilai
A 20% 75%
B 0% 20%
C e 50;% a1 J_,,. _— _._._,___S_",Z,______._....

Sumber - Seto, 2001, Manajemen Apoteker

Kelompok A merupakan obat vang cepat lake dan memiliki ailai nang
yang paling tinggi sebesar 75% dari total penjualan per tahun dengan jumiah 20%
dari keseluruhan jumiah (volume) persediaan. Kelompok A sangat Haggi
permintaanya dan merupakan obat yang berputar dengan cepat (atau karena obat
tersebut sangat mahal), schimgga scharusnya dimonitor dengan hati-hati. Angka
pemesanan ulangnya seharusnya dihitung dan digunakan serta dikalkalasi ulang
paling sedikit setiap 6 bulan.

Kelompok B merupakan obat yang agak lambat lakunya dan memuliki

nilai vang menengah sebesar 20% dari total peaualan per tahun dengan jumlah
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30% dari keseluruhan jumlah (volume) persediaan. Pada kelompok B dilakukan
pengawasan secara normal, kuantitas pemesanan dapat dilakukan peayesuaian.
Kelompok C merupakan obat yang paling lambat lakunya dan memmiliki
nilai yang yang rendah sebesar 5% dan total penjualan per tahun dengan jumlah
50% dari kesclurchan jumlsh (vohmme) persediasn. Pada kelompok C tingkat
pengawasannya relatif rendah dan catatan pessedisannya secara sedeshana.

IIL7 Biaya Persedisan
Untuk pengambilan keputusan penentuan besarnya jumlah persediaan,
biaya variabel berikut ini harus dipertimbangkan (Rangkuti, 2004):
1. Biaya Penyimpanan (holding costs atan carrying costs)
Terdiri atas biaya yang bervariasi secara langsung dengan Xuantitas
persediaan. Biaya penyimpanan per periode akan semakin besar apabila
kuantitas bahan yang dipesan semakin banyak atau rata-rata persediaan
a. Biaya fasilitas penyimpanan (termasak penerangan, pendingin ruangan,
dan sebagainya)
b. Biaya modal (opporturity cost of capital), yaitu altematif pendapatan atas
dana yang diinvestasikan dalam persediaan
c. Biaya keusangan
d. Biaya penghitungan fisik
e. Biaya asuransi persediaan
f Biaya pajak persediaan
g Biaya pencurian, pengrusakan, atau perampokan
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h. Biaya penanganan persediaan dan sebagainya

Biaya penyimpanan persediaan biasanya berkisar antara 12% sampai
40% dan biaya atau harga barang.

2. Biaya Pemesanan atau pembelian (ordering costs atau procurement costs)

Biaya im1 meliput: :
a. Pemiusesan pesanan dan biaya ekspedisi
b. Upah
¢. Biaya telepon
d. Pengeluaran surat-menyurat
¢. Biaya pengepakan dan penimbangan
f. Biaya pemeriksaan (inspeksi) pencrimaan
g Biaya penginman ke gudang
h. Biaya utang lancar dan scbagamya

Secara umum, biaya pemesanan tidak naik apabila kuantitas pesanan
bertambah besar. Tetapi, bila semakin bnayak komponen yang dipesan setiap
kali pesan, jumlah pesanan perperiode turun, maka biaya pemesanan total
akan turun. [ni berarti, biaya pemesanan total per peniode (tahunan) sama
dengan jumlah pesanan yang dilakukan setiap periode dikalikan biaya yang
harus dikeluarkan setiap kali pesan.

3. Biaya penyiapan (marufacturing) atau setf-up cost

Hal ini terjadi apabila bahan tidak dibeli, tetapa diproduksi sendiri
“dalam pabrk™ perusahaan, perusahaan menghadapi biaya penyiapan (ser-up
costs) untuk memproduksi komponen tertents. Biaya ini terdin dari :

a. Biaya mesin menganggus

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



37

ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

b. Biaya persiapan tenaga kerja langsung
c. Biaya penjadwalan
d. Biaya ekspedisi dan scbagainya

Seperti halnya biaya pemesanan, biaya penyispan total per periode

sama dengan biaya penyiapan dikalikan jumlah penyiapan per periode.
4. Biaya kehabisan atau kekurangan bahan (shortage costs)

Adalah biaya yang timbul apabila persediaan tidak mencukupi adanya
permintaan bahan Bisya yang termasuk bisya kekurangan bahan adalah
sebagai berikut :

2 Kehilangan penjualan

b. Kehilangan pelanggan

¢. Biaya pemesanan kbusus

d. Biaya ckspedisi

¢. Selisih harga

f. Terganggunya operasi

g Tambahan pengeluaran kegiatan manajerial dan sebagainya

Biaya kekurangan bahan sulit diukur dalam praktik, terutama karena
kenyataannya bigya ini sering merupakan opportunity costs yang sulit
diperkirakan secara objektif,

I8  Safety Stock
Safety stock atau sering pula disebut buffer stock atan persediaan
ketidakpastian permintaan dan penyediaan (Yamit, 2003). Hal ini berarti bila
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Jumlah persediaan mencapai safety stock dan jumlah permintasn tidak melebihi
dan tenggang waktu (lead time) serta jika supplier mengirim barang dalam jangka
waktu rata-rata tenggang waktu tersebut, maka tenjadinya stockout tersebut dapat
dihindart (Quick, 1997). Schingga apabila safety stock tidak mampu
mengantisipasi ketidakpastian tersebut, akan dapat mengakibatkan terjadinya
kekurangan persediaan (sfockout). Jumlah safety stock ditentukan tidak terlalu
besar dan juga tidak terlalu kecil, dengan kata lain perlu ditentukan jumlah
persediaan pengaman yang optimum, yaitu persediaan yang menimbulkan biaya
persediaan minimum ( Yarmnit, 2003).

Ada beberapa cara untuk memperkirakan jumlah safety stock yang
didasarkan pada pertunbangan dua faktor, yaitu jumlah rata-rata pemakaian riil
dan rata-rata tenggang waktu masing-masing item obat berdasarkan kemampuan
dart masing-masing supplier. Adapun formula rumus yang dapat digunakan untuk
menghitung jumlah safety stock adalah sebagai berikut :

SS=LxC

Keterangan :

SS = Safety stock atau persediaan pengaman
L = Lead time atau tenggang wakt

C = Rata-rata pemakaran

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

BABIV
KERANGKA KONSEPTUAL
Data Pemakaian
&
Data Pembelian
Safety Stock
] Qoo ottt T hl
. Pendanaan
Analisis ABC 3
I.Pengendaltan Persediaan
a.Metode Minimum- P
Maximum Stock Level Rata-rata P ian Riil __% p Biaya E
{  b.Metode CBRF ! eommmoen e
i c.Metode EOQ : ‘
i d Metode EOI ‘ M [ 1
\  e.Metode Exponential | o] FPerencanaan [T . Biaya
‘ Smoothing : > P E’a _ _ yunpanan ,
! fMetode Standard l
' Deviation of i N R S A N
i Consumption and ; ' Pengadaan ! Biaya |
i Lead Time : 35— "} Pembelian |
2 Peramalan kebutuhan
dengan metode Gerakan e ———
Trend v Kualifikasi !
a.least square method ! Supplier !
| b.Freehand method l .
i ¢.Semi average method Ketersediaan Obat
E d.Metode rata-rata E Sesuai Dengan
i bemerak E Kebutuhan
Gambar V.1 Kerangka Konseptual
Keterangan .

— : ditelifi

_______ : tidak ditehti

39

Skripsi Analisis perencanaan dengan....

Dewi Sekar Asih



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

Berdasarkan data bulanan pemakaian dan data pembelian obat dan bahan
habis pakai, maka dapat diketahui sisa akhir persediaan dan besarnya pemakaian.
Untuk mengetahui kelas obat dan bahan habis pakai berdasarkan presentasc
kuantitas dan nilai penggunaannya maka dilakukan analisis ABC. Pada penclitian
i hanya difokuskan pada obat dan bahan habis pakai yang termasuk dalam
kelompok A.

Dalam menyusun perencanaan, sebelumnya dilakukan peramalan. Rata-
rata pemakaian riil digunakan sebagai dasar untuk melakukan peramalan berapa
kebutuhan obat dan bahan habis pakai yang diperlukan untuk tahun yang akan
datang.

Peramalan kebutuhan dengan metode gerakan trend dapat dilakukan
dengan empat metode, antara lain : least square method, freehand method, semi
average method, dan metode rata-rata bergerak. Pada penelitian ini hanya dipilih
menggunakan least square method. Jumlah kebutuhan obat dan bahan habis pakai
yang telah diketahwn dari peramalan kebutuhan, maka dilakukan pengendalian
terhadap persediaan yaitu antara lain dengan cara : Metode Minimum-Maximum
Stock Level, metode Consumption-Based Reordering Formula (CBRF), metode
Feonomic Order Quantity (EOQ), metode Economic Order Interval (EOY), dan
metode Exponential Smoothing, dan metode Standard Deviation of Consumption
and lead Time. Dalam penelttian 1m dipitih metode Minimum Maximum Stock
Level (MMSL). Untuk perencanaan perlu diketahut safety stock-nya untuk
menentukan batas persediaan minimum dan maksimumnya.

Pengadaan merupakan nsaha dan kegiatan untuk memenuhi kebutuhan
obat dan bahar habis pakai yang tclah ditetapkan dalam fungsi percncanaan.

Sehmgga didapatkan ketersediaan obat yang sesuai dengan kebutuhan.
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BAB YV

METODE PENELITIAN

V.l Ramcang Bangun Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan observasional. Sedangkan
berdasarkan sifatnya, penelitian ini adalah penelitian analitik. Menurut waktunya

maka penelitian ini merupakan penelitian cross sectional.

V2 Sumber Data

Sumber data dalam penelitian ini adalah data sekunder vang terdiri dari
data harga satuan beli, data pembelian, dan data pemakaian obat dan bahan habis
pakai selama tahun 2003, 2004 dan 2005. Dari data ini kemudian dikelompokkan
melalui analisis ABC untuk mendapatkan obat kelas A yang ditelit dan
merupakan obat yang periu dikontrol dengan ketat.

Banyaknya obat dan bahan habis pakai yang termasuk dalam kelompok A
memiliki nilai pemakaian sebesar 75% dari seluruh nilai total pemakaian obat dan
bahan habis pakai, dengan jumlah itemn sebesar 20% dari jumlah item persediaan

obat dan bahan habis pakai yang tersedia.

V.3  Lokasi dan Wakta Penelitian

V.3.1 Lokasi Penchtian

Lokasi penelitian ini adalah Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo

Surabaya yang beralamat di Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo No : 6-8 Surabaya.

41
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Alasan penelitian dilakukan di lokasi ini adalah :

1. Adanya stagnant dan stockout obat dan bahan habis pakai di Instalasi Gigi dan
Mulut RSU Dr. Soetomo Surabaya dengan rata-rata per tahun terjadi stagnant
sebesar 74,32% dan stockout sebesar 21 .07%.

2. Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo dalam melakukan manajemen
logistik saat ini tidak pernah menggunakan metode perencanaan.

V.32 Waktu Penclitian

Waktu penelitian dimulai sejak proses penyusunan proposal skripsi, yaitu
bulan Oktober 2005 sampai dengan selesainya penelitian ini yaite bulan Juni

2006.

V.4  Kerangka Operasional

Melakukan klasifikasi obat dan bahan habis pakai
dengan metode analisis ABC {(kelompok A)

Menghitumg rerata peruakaian per tahun dan obat dan
bahan habis pakai berdasar konsumsi tahun 2003-2005

!

Melakikan peramalan (forecasting) obat dan bahan habis pakai
kelompok A dengan metode least square method

Menghitung MMSL. (Minimum-Maximum Stock Level)

a Menghitung lead time obat dan bahan habis pakai ketompok A

b.Menghitung safety stock obat dan bahan habis pakai kelompok A

c. Menghitung stok nunimum obat dan bahan habis pakai kelompok A

d.Menghstung stok maksimum obat dan bahan habis pakai ketompok
A

€.Menghitung jumlah pemesanan obat dan bahan habis pakai
kelompok A dengan metode MMSL

:

Ketersediaan obat dan bahan habis pakai sesuai dengan kebutuhan

Gambar V.1 Kerangka Operasional
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V.5  Variabel, Cara Pengulmran dan Definisi Operasional

V5.1 Vanabel

Variabel dalam penelitian ini adalah :

1. Klasifikasi obat dan bahan habis pakai.

2. Rerata pemakaian per tahun obat dan bahan habis pakai.

3. Peramalan (forecasting) obat dan bahan habis pakai kelompok A .

4. MMSL (Minimum-Maximum Stock Level)

a. Lead time obat dan bahan habis pakai kelompok A

b. Safety stock obat dan bahan habis pakai kelompok A

¢. Stok minimum obat dan bahan habis pakai kelompok A

d. Stok maksimum obat dan bahan habis pakai kelompok A

¢. Jumlah pemesanan obat dan bahan habis pakai kelompok A

V.5.2 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran

43

No. Variabel Penelitian Definisi Operasional Cara Penguluran Kategort
I. | Klasifikasi obat dan Cara untuk mengetzhui jumash | Monghitung —Kelompok A
bahan habis pakai iiem (jemis) obat vang dengan metode Jumnizh item
~Tertinggi (kelompok A) Jurndah nilai
—Sedang (kelompok B) pemakaian
—Rendah (kefompok C) %
—Kelompok B
Jumizh item
0%
Jumiah nilai
pemakaizn
20%
—Ketompok C
Jumlsh item
50%
Jumish nilai
pemakzian 5%
2. | Reraia pemakzaian per Jumish pemalzian obat dan Menghitmng
taben obat dan bahan habis pakai selzma sato téhun | penggmaan obat
pakai dengsn
melihot data
selamder
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No. Variabel Penelitian Definisi Operasional Cara Penguiuran Kateson
3. | Peramatan {forecasting) Prediksi kebutuhan obat dan Metakukan
obat dan bahan habis bahan habis pakai kelompok A | peramalan
pakai kelompok A di tahun vang akan datang demgzm least
square method ]
4. | MMSL (Minimum-

Maximum Stock Level)

a. lLead rime obal dan Mengetahui wakiu hmggu dari | Observasi
bahan habis pakai mulai pesan hinpga barang lavnarrva lead
kelompok A datang time

b. Safetv siock obat dan | Cadangan persediazn yang Menghiumg
bahan habis pakai harus ada untuk menghindari | dengan rumus
keiompok A terjadinya kekursngan barang | safety stock

¢ Stok minimum obat Jumish persediaan yang paling | Menghittmg
dan bahan habis pakai | sedilat (kecil} yang harus dengan mumis
kelompok A tersedis stok minimwm

d. Stok maksimm obat | Jumlah persediaan yang paling | Menghitung
dan bahan habis pakai | banyak (besar} yang boleh dengan romus
kelompok A tersedia stok maksimum

e. Jumlah pemesanan Jumlah pemesanan yang Menghinmg
obat dam bahan habis cukup dan udak berfebihan dengan nomaws
pakai kelompok A sesuai dengan batas minimum | MMSL

dan maksimumnya (Minimum-
Maximum Stock
Level)
V.6 FTeknik dan Instfrumen Pengumpulan Data

Data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang

diperoieh dengan cara merekap data dari pencatatan bulanan buku pemakaian dan

pembelian obat dan bahan habis pakai di Instalasi Gigi dan Mulut RSUD DR

Soetomo Surabaya tahun 2004 dan tahun 2005.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah berupa master tabel kuantitas

dan nilai persediaan obat dan bahan habis pakai pada tahun 2005 yang dilakukan

analisis ABC, serta master tabel jumlah konsumsi pemakaian ril per tahun per

item obat dan bahan habis pakai kelompok A selama tahun 2003, 2004, dan takun

2005.
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V.7 Teknik Anslisis Data
Data yang telah terkumpul diolah dan dianalisis menggunakan :

1. Analisis ABC untuk mendapatkan obat dan bahan habis pakai yang termasuk
kelompok A.

2. Forecasting dengan least square method untuk memprediksi kebutuhan obat
dan bahan habis pakai kelompok A pada tahun 2006.

3. Rummus MMSL (Minimum-Maximum Stock Level) untok mengetahui jumlah
Jenis obat dan bahan habis pakai kelompok A.
Rumnsnya adalah scbagai berikut :

Stok minimum =(LT x CA)+SS

Stok maksimum = Smin + (PP x CA)
Keterangan :

LT = lead time

CA = rata-rata pemakaian per bulan

SS = safety stock (persediaan pengaman)
PP = periode pengadaan

Smin = stok minimal
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

VL1 Gambaran Umum RSU Dr. Soetomo Surabaya
VI.I.1 Sejarah RSU Dr, Soetomo Surabaya

Rummah sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya merupakan mimah sakit Kelas
A dan sebagai rujukan tettinggi untuk indonesia Timur. Bangunan RSU Dr.
Soetomo didirikan pada tahun 1937 oleh Kerajaan Belanda. Pada masa penjajahan
Jepang, gedung dibangun menjadi Poesat Roemah Sakit Oemoem (PRSO).
Kemudian pada jaman pendudukan Belanda, maka dikuasa oleh sekutu dan
menjadi Rumah Sakit Umum Surabaya.

Setelah penyerahan kedaulatan pemenintah Republik Indonesia, maka RSU
Surabaya berada dibawah naungan Departemen Keschatan. Pada tahun 1951,
namaz RSU Surabaya diubah oieh Presiden RI menjadi Rumah Sakit Umum Dr.
Soetomo. Sesuai dengan SK Menkes No. 051/Menkes/SKAV1979, RSU Dr.
Soetomo ditetapkan menjadi Rumah Sakit Urmum Kelas A.

V1.1.2 Lokasi dan Luas RSU Dr. Soetomo Surabaya
RSU Dr. Soetomo Surabaya terletak di Jalan Mayjea Prof. Dr. Moestopo

No : 6-8 Surabaya, dengan luas tanah 163.875 m? dan luas bangunan 741.145 m?.

RSU Dr. Socfomo Surabaya termasuk fingkup Kelurahan Airlangga, Kecamatan
Gubeng, Propinsi Jawa Timur.
VI.1.3 Tugas Pokok dan Fangsi RSU Dr. Soetomo Surabaya

RSU Dr. Soetomo Surabaya mempunyai tugas melaksanakan wupaya

keschatan secara berdayaguna dan berhasilguna dengan spengutamakan upaya

46
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penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara terpadu dengan upaya

peningkatan, pencegahan dan menyelenggarakan upaya myjukan dan

penyelenggaraan pendidikan, pelatihan, penelitian, dan pengembangan keschatan.

Fungsi RSU Dr. Soetomo Surabaya adalah sebagai berkut :

1. Penyelenggaraan pelayanan medik

2. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medik dan non medik

3. Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan

4. Penyelenggaraan pelayanan rujukan

5. Penyelenggaraan usaha pendidikan dan pelatihan paramedik

6. Penyediaan fasilitas dan bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan
pendidikan bagi calon dokter dan dokter spesialis

7. Penyelenggaraan penclitian dan pengembangan keschatan

8. Penyelengparaan kegiatan ketatausahaan

9. Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Gubemur Kepala Daerah

dan Kepala Dinas Keschatan sesuai dengan bidang tugasnya

V12 Gambaran Umum Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Seetomo
V122 Tugas Pokok Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo

Instalasi Gigi dan Mulit mempunyai tugas pokok menyediakan semua
fasilitas dan kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan pelayanan perawatan

gig1 dan mulot pasien.
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V1.2.3 Visi dan Misi Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo
Visinya adalah menjadi Instalasi Gigi dan Mulut yang terkemuka dalam
pelayanan, pendidikan, dan penelitian di kawasan Asia Tenggara (Asean).

Sedangkan misi Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo adalah :

1. Menyelenggarakan pelayanan keschatan yang prima, aman, informatif, efektif,
efisien, dan manusiawi dengan tetap memperhatikan aspek sosial.

2. Menyelenggarakan pelayanan rujukan yang berfungsi sebagai pusat rujukan
tertinggi dengan menggunakan teknolog) modern.

3. Membangun sumber daya manusia (SDM) rurnah sakit yang profesional,
akuntabel, yang berorientasi pada kastemer serta mempunyai integritas tinggi
dalam memberikan pelayanan.

4. Melaksanakan proses pendidikan yang menunjang pelayanan keschatan prima
berdasarkan standar nasional dan intemasional.

5. Melaksanakan penelitian yang mengarah pada pengembangan ilmu dan
teknologi di bidang kedokteran dan pelayanan perumahsakitan.

VI.2.4 Nilai Dasar Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo

1. Etika

2. Profesionalisme

3. Integntas

4. Kemitraan

5. Keadilan

6. Kemandirian

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



Skripsi

ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

V125 Struktur Organisasi Instalasi Gigi dan Mukat RSU Dr. Soetomo
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KEPALA INSTALASI
g, Esti Hatubi, SpKG KETUA SMF
it ===b g Hamna L Witono, SpOrt
WAKIL KA. INSTALAST
dxg. Dysh Ernareasti
TATA USAHA
&g Febring, SpKG (4
H h i ¥ L 4
i KOORDINATOR KOORDINATOR KOORDINATOR
i DIKLAT PENUNJANG KEPERAWATAN
E drg. Christineri Ratfh, SpRGA deg. Dwi R.., SpProst Soedjarwati, Amd
l""‘: """"""""""""" ': """"""""""" :
4 v v
UR. ADMINISTRASI UR. KEPEG & UMUM UR. KEUANGAN
(LOGISTIK) diy S4i W, Sp.Oxt drg SAPmbi A
drg. Flarentina H., 8p Perio
UNIT PELAYANAN MEDIK DASAR UNIT PELAYANAN SPESIALESTIK
e, Dioh Rita Nur Pratiwi drg. Fona 1. Witena, Sp.Out

Gambar V1.1 Struktur Organisasi Instalasi Gigi dan Mulat RSU Dr. Soetomo

Di Instalasi Gigi dan Mulut dikepalai oleh seorang Kepala Instalasi dan

Wakil Kepala Instalasi. Dalam melakukan pekerjaznnya, Kepala Instalasi dibantu

olch stafya, yang terdiri dari bagian tata vsaha, koordinator diklat, koordinator
pemmjang, dan koordinator keperawatan. Koordinator tata usaha mengurusi
urasan administrasi (logistik), wrusan kepegawaian dan wmmm, serta urusan

keuangan. Instalasi Gigi dan Mujut memberikan peiayanan medik dasar dan

spesialistik, yang tiap unit memiliki koordinator. Untuk uresan ketenagaan di

Instalasi Gigi dan Mulut dikepalai oleh scorang ketua SMF (Staf Medik

Fungsional).
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Tabel V1.1 Hasil Analisis ABC Dani Obat dan Bahan Habis Pakai Di Instalasi
Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Tahun 2005

Kelompok | No Nama Obat & Satuan Harga | Pemnakaan ¢ Nilai Persentase
Bzhan Habis Paka | Kemasan | (Rp) Pemakaizn Nilai
(Rp) Pemakaian

A 1 | Handscoen Pak 19.500 169 3.295 500 17,79%
2 | FuilX Fles | 205.000 10 2050000 | 11.07%
3 | Masker Pak 27.000 68 1.836.000 9.91%
| 4 | Ledermix Tube 440.000 3 1.320.000 7.13%
5 | Fujil Fles | 350.000 3 1.050.000 5.67%
6 | Alginat Pak | 51.000 20 | 1020000 | 551%
7 j3MA3S Tube 162.500 & i 915.500 5,26%
8 ! Calcimol Tube 437.500 2 $75.000 4.72%
9 | Bonding Pak 875.000 i 875.000 4.72%
10 § 3M A3 Tube 162.500 4 &50.000 3,51%
Total Kelompok A 13.946.500 75.29%
B 1 | Exaflex Pufly Tube 280.000 2 560.000 302%
2 | Dvract Compaule | 27500 17 467.500 2.52%
3 | Xylestesin Kalenpg | 110.000 4 440000 | 238%
4 | Exaflex Inj. Botol | 182.000 2 364000 | 197%
5 | Alloy Batol 105.600 3 316.800 1.71%
6 | Moldastone Pak 68.000 4 272000 | 147%
7 1 Elit Cemen Botol 225.000 1 225000 ¢ 1.21%
8 | Gip Biru Pak 16.000 14 224.000 121%
9 | Recestyprine Botol | 220.000 1 220.000 1,19%
10 | Endometason Fles 217.000 i 217.000 1,17%
11 | Eugenol Botol 52.500 4 210000 1.13%
12 [ BM A2 Tube 162.500 1 162500 0,88%
13 | 3MC3 Tube 162.500 i 162.500 0.88%
Total Kelompok B 3.841300 | 2074%
C 1 | Mercury Botol 50.000 2 100.000 0,54%

2 ! Paper poin No:25 Pak 16.000 3 48.000 0,26% |

3 | Paper poin No.70 Pak 16.000 3 48.000 0,26% |
4 | Paper poin No:60 Pak 16.000 3 48.000 0,26%
5 | Paper poin No 80 Pak 16.000 3 48 000 0,26%
6 | Paper poir No:30 Pak 16.000 3 48.000 0.26%
7 | Artikulater paper Lusin 20.000 2 40.000 0,22%
8 | Guntap No:20 Pak 16.000 2 32.000 0,i7%
9 | Paper poin No:40) Pak 16.000 2 32.000 0,17%
10 | Paper poin No:50 Pak 16.000 2 32.000 0.17%
11 _§ Paper poin No:55 Pak 16.000 2 32.000 017%
12 | Gip Merah Pak 16.500 1 16.500 0,09%
13 | Guttap No:15 Pak 16.000 1 16.000 0,09%
14 | Guitap No.:30 Pak 16.000 1 16.000 0.09%
15 | Paper poin No:20 Pak 16.000 1 16.000 0.09%
16 ; Paper poin No.35 Pak 16.000 1 16.000 0,09%
17 | Guttap No:40 Pak 16.000 i 16.000 0.09%
18 | Gutiap No:6l Pak 16.000 1 16.000 0,09%
19 | Guitgp No:70 Pak 16.000 1 16.000 0,09%
20 | Guitap No:80 Pak 16.000 ] 16.000 0,09%
21 | Paper poin No:i5 Pak 16.000 1 16.000 0.09%
22 | Paper poin No:45 Pak 16000 1 16.000 0.09%
23 | Guiiap No:25 Pak 16,000 1 16.000 0.09%
24 | Gutiap No:35 Pak 16.000 | 16.000 0,09%

dilanjutkan. ..
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lanjutan tabel V1.1...
Kelompok | No Nama Obat & Satumn | Harga | Pemakaisn Nilai Persentase
Bahan Habis Pakni | Kemasan |  (Rp) Pemakaian Nilai
{Rp) Pemakorian
C 25 | Green Stik Pak 10.000 1 10.000 0.05%
26 | Malam Biji 1,800 5 9.000 0,05%
27 | Fgill Fles 230.000 0 L] %
28 | Agfr D Fixation Botot 29.000 L] 0 0%
29 | Agfa D .Developer Botol 29000 0 0 0%
30 | Yemphill Botol 30.000 0 ) 0%
31 | Moldadur Pak 24.000 0 0 0%
32 | Chior Etipl Botod | 42500 0 0 0%
33 | Guitap No45S Pak 16.000 Q 0 %
34 | Amalgan Ultafin Botot 25.000 0 0 0%
35 i Guttap No:50 Pak 16.000 0 ) %
36 | Guitap No:55 Pak 16.000 L ] %
37 | Gip Putih Pak 2,000 0 0 0%
38 | 3M 137 UD Tube 162.500 0 ¢ %
39 | Carmul Pak 68.000 0 L s
40 | Exaflex Reguiar Tube | 280.000 0 0 %
41 | Fermin Fles 45.000 0 0 0"
42 | Film Hansin Box 99.000 0 0 0%
43 | Jeltrate mini D. Pak 3.000 0 ) 0
44 | Mepivastesin Kaleng | 250.000 0 0 0%
45 | Metapex Tube 225.000 0 0 0%
46 | Orthoresin Liquid Botol 59.500 0 0 0%
47 | Orthoresin Botol 59.500 0 0 0%
Powder
48 | Plastagis Pak | 52.500 0 0 %
49 | Solucortef Fles 25.000 0 L) %
50 | Topical Anastesi Botol 100.000 Q 0 0%
51 | Viscostat Tube 24.500 0 0 0%
Total Kelompok C 735.500 3.97%

Sumber - Data Pembelian dan Pesnakaizn Obat dan Bahen Habis Pakai di bnstatasi Gigt dam Mulng
RSU Dr, Soetomo Talnm 2005

Dari tabel VL1 dapat diketahui bahwa nilai total pemsksian obat dan
bahan habis pakai kelompok A sebesar Rp. 13.946.500,00 dengan jumlah item
obat dan bahan habis pakai scbanyak 10 item. Nilai total pemakaian obat dan

bahan habis pakai kelompok B sebesar Rp. 3.841.300,00 dengan jumlsh itemn obat

dan bahan habis pakai sebanyak 13 item. Nilai total pemakaian obat dan bahan
habis pakai kelompok C sebesar Rp. 735.500,00 dengan jumlsh item obat dan
bahan habis pakai sebanyak 51 item.
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VL4 Rerata Pemaknian per Tabun Dari Obat dan Bshan Habis Pakai
Kelompok A Berdasarkan Konsumsi Tahun 2003, 2004, dan 2005 di
Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soctomo
Pemakaian obat dan bahan habis pakai dalam penelitian ini yang dihitung

adalah pemakaian obat dan bahan habis pakai kelompok A. Data diperoleh dari

data pemakaian obat dan bahan babis pakai setiap tahun selama 3 tahun yaitu

mulai tabun 2003, 2004, dan 2005.

Rerata pemakaian per tahun dari obat dan bahan habis pakai kelompok A
sclama 3 (tiga) tahun dapat kita libat pada tabe) V1.2 berikut ini :

Tabel V12 Rerata Pemakaian per Tabun Dari Obat dan Bahan Habis Pakai
Kelompok A Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo Tahun

2003-2005
No Nama Obat & Satuan Pemakaian Rata-rata
2003 | 2004 | 2005 | per Tahun
1 | Handscoen Pak 135 136 169 147
2 | Fup IX Fles 5 8 10 8
3 | Masker Pak 58 64 68 63
4 | Ledermix Tube 2 2 3 2
5 [Fujil Fles 4 3 3 3
6 | Alginat Pak 19 19 20 19
7 |3MA3S Tube 0 8 6 5
8 | Calcimol Tube 1 0 2 i
9 | Bonding Pak 1 1 | 1
10 | 3M A3 Tube 1 8 4 4

Sumber : Pexhilungun Rerata Pemaknisn Obat dan Bahan Habis Pakai Kefompok A Talum 2003
2005

Dari tabel V1.2 dapat diketahui bahwa :
1. Handscoen
Pemakaian handscoen selama 3 talnn, terbanyak pada tahun 2005
sebanyak 169 pak dan pemakaian terkecil pada tahun 2003 sebamyak 135 pak.
Rerata pemakaian handscoen per tabun selama tahun 2003-2005 adalah
sebanyak 147 pak.

Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 54

2. Fup IX
Pemakaian fuji TX selama 3 tahun, terbanyak pada tahun 2005
sebanyak 10 fles dan pemakaian terkecil pada tahun 2003 sebanyak 5 fies.
Rerata pemakaian fisji X per tahun selama tahun 2003-2005 adalah sebanyak
8 fles.
3. Masker
Pemakaian masker selama 3 tahun, terbanyak pada tahun 2005
sebanyak 68 pak dan pemakaian terkecil pada tahun 2003 sebanyak 58 pak.
Rerata pemakaian masker per tahun selama tahun 2003-2005 adalah sebanyak
63 pak.
4. Ledermix
Pemakaian /edermix selama 3 tahun, terbanyak pada tahun 2005
sebanyak 3 tube dan pemakaian terkecil pada tahun 2003 dan tahun 2004
sebamyak 2 tube. Rerata pemakaian ledermix per tahun selama tahun 2003-
2005 adalah sebamnyak 2 tube.
5. Fujl
Pemakaian fuji I selama 3 tahun, terbanyak pada tahun 2003 sebanyak
4 fles dan pemakaian terkecil pada tabum 2003 dan tahun 2004 sebanyak 3
fles. Rerata pemakaian fuji [ per tahun sclama tahun 2003-2005 adalah

sebanyak 3 fies.
6. Alginat

Pemakaian alginat selama 3 tabun, terbanyak pada tahun 2005
sebanyak 20 pak dan pemakaian terkecil pada tahun 2003 dan tahun 2004
sebanyak 19 pak. Rerata pemakaian alginat per tahun selama tahun 2003-2005

adalah sebanyak 19 pak.
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7. 3MA35
Pemakaian 3M A3.5 selama 3 tabhun, terbanyak pada tahun 2004
sebanyak 8 tube dan pemakaian terkecil pada tahun 2003 karena tidak ada
pemakajan pada tahun 2003. Rerata pemakaian 3M A3.5 per tahun selama
talum 2003-2005 adalah sebanyak 5 tube.
8. Calcimol
Pemakaian calcimo! selama 3 tahun, terbanyak pada tahun 2005
sebanyak 2 tube dan pemakaian terkecil pada tahun 2004 karena tidak ada
pemakaian pada tahun 2004, Rerata pemakaian calcimol per tahun selama
tahun 2003-2005 adalah sebanyak 1 tube.
9. Bonding
Pemakaian bonding selama 3 talam, masing-masing sebanyak 1 pak.
Rerata pemakaian bonding per tahun selama tahun 2003-2005 adalah
sebanyak 1 pak.
10. 3M A3
Pemakaian 3M A3 sclama 3 tabun, terbanyak pada tabun 2004

sebanyak 8 tube dan pemakaian terkecil pada tahun 2003 sebanyak 1 tube.
Rerata pemakaian 3M A3 per tahun sclama tahun 2003-2005 adalah sebanyak
4 tube.

VLS Forecasting Kebutuhan Obat dan Bahan Habis Pakai Kelompok A
Dengan Metode Least Square Method di Instalasi Gigi dan Mulut RSU
Dr. Soetomo Tahun 2006

Forecasting kebutuhan obat dan bahan habis pakai untuk tabun 2006

dalam penelitian ini merupakan forecasting dari rata-rata pemakaian per tahun
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dari obat dan bahan habis pakai kelompok A selama 3 tabun mulai dari tahun

2003 sampai dengan tahun 2005, sebanyak 10 item obat dengan menggunakan

least square method. Hasil forecasting kebutuhan tiap-tiap itemn obat dan bahan

habis pakai tahun 2006 dapat dilihat pada tabel V1.3 berikut ini ;

Tabel VL3 Hasil Forecasting Kebutuhan Obat dan Bahan Habis Pakai Kelompok

A Fahun 2006
No Nama Obat & Satuan Ratarata Prediksi
Bahan Habis Pakai Kemasan Pemakaian Kebutuhan
per Tahun Tahun 2006
1 | Handscoen Pak 147 181
2 (FwiIxX _ | Fles 8 13
3 | Masker Pak 63 73
A lledermix | Twbe | 2 4 3
5 [Funi Fles 3 2
6 | Alginat Pak 19 0 |
g IMA3S Tube 5 11
. Calcimol Tube 1 2
9 | Bonding Pak 1 1
10 [3M A3 Tube 4 7

Swmber : Hasil Pethitungan Forecasting Dengan Least Square Method Obat dan Bahan Habis
Pakai Kelompok A Di Instalasi Gigi dan Muut Tahun 2006

Darni tabel V1.3 dapat diketahui bahwa forecasting kebutuhan setiap item

obat dan bahan habis pakai kelompok A pada tahun 2006 adalah sebagai berikut :

V. Handscoen

Dari tabel VI3 dapat diketahui bahwa dengan menggumakan

persarnaan linier Y’ = 147 + 17 x diperoleh forecasting kebutuhan handscoen

pada tahun 2006 sebanyak 181 pak.

2. Fuji IX

Dan tabel V13 dapat diketahui bahwa dengan menggunakan

persamaan linier Y’ = 8 + 2,5 x diperoleh forecasting kebutuhan fup IX pada

tahun 2006 sebanyak 3 fles.
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3. Maskey
Dari tabel VI3 dapat diketabui bahwa dengan menggunakan
persamaan linier Y = 63 + 5 x diperoleh forecasting kebutuhan masker pada
tahun 2006 sebanyak 73 pak.
4. Ledermix
Dari tabel VI3 dapat diketabui bahwa dengan menggunakan
persamaan linier Y = 2 + 0,5 x diperoleh forecasting kebutvhan ledermix pada
tahun 2006 scbanyak 3 tube.
5. Fujil
Dari tabel VI3 dapat diketahui bahwa dengan menggunakan
persamaan linier Y’ = 3 + (-1) x diperoleh forecasting kebutahan fuji 1 pada
tahun 2006 sebanyak 2 fles.
6. Alginat
Dari tabel VL3 dapat diketahni bahwa dengan menggunakan
persamaan linier Y* = 19 + 0,5 x diperoleh forecasting kebutuhan alginat pada
tahun 2006 sebanyak 20 pak.
7. 3MA3S5
Dari tabel V13 dapat diketahni bahwa demgan menggunakan
persamaan linier Y’ = 5 + 3 x diperoleh forecasting kebutuhan 3M A3.5 pada
tahun 2006 sebanyak 11 tbe.
8. Calcimol
Dari tabel V13 dapat diketahni bshwa dengan menggunakan
persamaan kinier Y = 1 + 0,5 x diperoleh forecasting kebutuhan calcimol pada
tahum 2006 sebarryak 2 tube.
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9. Bonding
Dari tabel V13 dapat diketshui bahwa dengan menggunakan
persamaan linier Y = 1 + 0 x diperoleh forecasting kebutuhan bonding pada
tahun 2006 sebanyak 1 pak.
10. 3M A3
Dari tabel VI3 dapat diketabui bahwa dengan menggunakan
persamaan linier Y* = 4 + 1,5 x diperoleh forecasting kebatuhan 3M A3 pada
tahun 2006 sebanyak 7 tube.

VL6 Lead Time dan Persediaan Pengaman (Safety Stock) Dari Obat dan
Bahan Habis Pakai Kelompok A Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr.
Soctomo Tahun 2006
Lead fime sangat menentukan besamya persediaan minimum dan

maksimum dari obat dan bahan habis pakai. Safety stock diperlukan untuk

menghindari tepadinya stockout dari obat dan bahan habis pakai. Dalam
penelitian ini, lead time dan safety stock yang dihitung adalah obat dan bahan

habis pakai yang termasuk datam kelompok A tahun 2006,

Besarnya safety stock adalah dari rata-rata pemakaian per bulan dikalikan
dengan lead time dart obat dan bahan habis pakai kelompok A tahun 2006.
Selama penelitian diperoleh data bahwa lead rime dari obat dan bahan habis pakai
kelompok A adalah selama 1 hari (0,03 bulan). Tabel berikut ini menunjukkan
data lead time dan persediaan pengaman (safety sfock) obat dan bahan habis pakai
kelompok A tahun 2006.
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Tabel V1.4 Lead Time dan Safety Stock Obat dan Bahan Habis Pakai Kelompok
A Di Instalasi Gigi dan Malut RSU Dr. Soetomo Tabun 2006

No Nama Obat & Satuan | Pemakaian | Rata-rata | Lead | Safety
Bahan Habis Pakai ;| Kemasan | Tahm Pemakaian | Time | Stock
2006 per Bulan
Tahun 2006

1 { Handscoen Pak 181 15 0,03 | 0,4500
2 | FopIX Fles 13 1 0,03 i 0,0300
3 | Masker Pak 73 6 0,03 | 0,1800
4 ! Ledermix Tube 3 025 0,03 | 0,0075
5 {Fujil Fles 2 0,20 0,03 | 0,0060
6 | Alginat Pak 20 2 0,03 | 0,0600
7 (3MA3S Tube 11 1 0,03 { 0,0300
8 | Calcimol Tube 2 0,20 0,03 | 0,0060
9 | Bonding Pak 1 0,08 0,03 | 0.0024
10 | 3M A3 Tube 7 1 0,03 10,0300

Sumber : Data Lead 7ime dan Perhitungan Safery Stock Dari Obat dan Bahan Habis Pakai
Kelompok A Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dir. Soetomo Talum 2006

Dari tabel VL4 diperoleh data bahwa lead time dan safety stock obat dan
bahan habis pakai kelompok A adalah sebagai berikut :
1. Handscoen
Rerata pemakaian per bulan dari handscoen selama tshun 2006 adalah
sebanyak 15 pak. Lead time darni handscoen adalah selama 1 harni (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besarnya safety stock sebanyak 0,45 pak, karena /ot size
dan handscoen adalah | pak, maka besamya safety stock handscoen adalah
sebanyak 1 pak.
2. Fpi X
Rerata pemakaian per bulan dari fuji IX selama tabun 2006 adalah
sebanyak 1 fles. Lead fime dari fuji IX adalah selama 1 hari (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besarya safety stock sebanyak 0,03 fles, karena /ot size
dan figi IX adalah 1 fles, maka besarnva safety stock fuji 1X adalah sebanyak

1 fles.
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3. Masker
Rerata pemakaian per bulan dari masker selama tahun 2006 adalab
sebanyak 6 pak. lead time dari masker adalah selama 1 hani (0,03 bulan).
Schingga didapatkan besarnya safety stock sebanyak 0,18 pak, karena lof size
dari masker adalah 1 pak, maka besarnya safety stock masker adalah sebanyak
1 pak.
4. Ledermix
Rerata pemakaian per bulan dari ledermix sclama tabun 2006 adalah
schanyak 0,25 tube. Lead time dari ledermix adalah selama 1 han (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besarnya safety stock sebanyak 00075 tube, karena lof
size dan ledermix adalah 1 tube, maka besarnya safety stock ledermix adalah
sebanyak 1 tube.
5. Fujil
Rerata pemakaian per bulan dari fii [ selama tahun 2006 adalah
sebanyak 02 fles. Lead time dari 3M A3.5 adalah selama 1 hari (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besamya safety stock sebanyak 0,006 fies, karena lot size
dari fuji I adalah 1 fles, maka besarnya safety stock fuji 1 adalah sebamyak |
fles.
6. Alginat
Rerata pemakaian per bulan dari alginat selama tabun 2006 adalah
sebanyak 2 pak. lead time dari alginat adalah setama 1 hari (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besamya safety stock sebanyak 0,06 pak, karena lot size
dari alginat adalah | pak, maka besamya safety stock alginat adalah sebanyak

1 pak.
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7. 3MA3S5
Rerata pemakaian per bulan dari 3M A3.5 selama tahun 2006 adalah
sebarryak 1 tube. Lead time dari 3M A3.5 adalah selama 1 hari (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besarnya safefy stock sebanyak 0,03 tube, karena /of size
dari 3M A3.5 adalah | tube, maka besarmya safefy stock 3M A3.5 adalah
sebanyak | tube.
8. Calcimol
Rerata pemakaian per bulan dari calcimo! selama tahun 2006 adalah
sebanyak 0,2 tube. Lead time dari calcimol adalah selama 1 hari (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besamya safety stock scbanyak 0,006 tube, karena /ot
size dari calcimol adalah 1 tube, maka besamnya safety stock calcimol adalah
sebanyak 1 tube.
9. Bonding
Rerata pemakaian per bulan dan bonding selama tahua 2006 adalah
sebanyak 0,08 pak. Lead time dan bonding adalah selama 1 hari (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besarnya safety sfock bonding sebamyak 0,0024 pak,
karena lor size dart bonding adalah 1 pak, maka besamya safety stock bonding
adalah sebanyak 1 pak.
10. 3M A3
Rerata pemakaian per bulan dani 3M A3 sclama tahun 2006 adalah
scbanyak | tube. Lead time dari 3M A3 adalah selama 1 har (0,03 bulan).
Sehingga didapatkan besarnya safety stock scbanyak 0,03 tube, karena lof size
dan 3M A3 adalah 1 tube, maka besamya safety siock 3M A3 adalah sebanyak

1 tube.
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VL7 Stok Malsimem dan Minimum Dari Obat dan Bahan Habis Pakai
Kelompok A Dengan Metode MMSL (Minimum-Maximum Stock
Level) Di Instalasi Gigi dan Mulat RSU Dr. Soctomo Tahun 2006
Stok maksimum dan minimum ditentukan agar persediaan obat dan bahan

habis pakai yang ada di depo cukup dan tidak berlebihan. Dalam penelitian ini,

kelompok A. Stok minimum ditentukan dari rerata pemakaian dikalikan dengan
lead time ditsmbahkan dengan stok pengaman (safety siock). Sedangkan stok
pengadaan dikalikan dengan rata-rata pemakaian.

1. Handscoen

Rata-rata pemakaian handscoen dalam 1 bulan (C) = 15 pak
Lead Time (L) = 1 hari
Safety Stock (58) =1 pak
Periode Pengadaan (PP) = 14 hari =0,5 bulan
Stok minimal = (L x C) + 5SS
={0,03x15)+1=145=1pak
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x C)
=1+(0,5x15) =85=8pak
Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa stok
minimal handscoen adalah sebanyak 1 pak Sedangkan stok maksimal

handscoen adalah sebanyak 8 pak.
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2. Fuji IX
Rata-rata pemakaian fuji IX dalam 1 bulan (C) =1 fles
Lead Time (L) = | hant
Safety Stock (88) =1 fles
Periode Pengadaan (PP) = 1 bulan
Stok minimal = (L x C)+ SS
=(0,03x 1)+ 1=1,03=1fles
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x C)
=1+({1 x1)=2fles

Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa stok
minimal fuji IX adalah sebanyak 1 fles. Sedangkan stok maksimal fugi IX
adalah sebanyak 2 fles.

3. Masker
Rata-rata pemakaian masker dalam 1 bulan (C) = 6 pak
Lead Time (L) = 1 hari
Safety Stock (88} — 1 pak
Periode Pengadaan (PP) = 4 hari = 0.5 bulan
Stok minimal = (L x C} + SS
=(0,03x6)+1=1]18=1 pak
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x C)
=1+{0,5x6)= 4 pak

Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa stok

mimimal masker adalah sebanyak 1 pak. Sedangkan stok maksimal masker

adalah sebanyak 4 pak.
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4, Ledenmix
Rata-rata pemakaian ledermix dalam 1 bulan (C) = 0,25 tube
Lead Time (L) =1 hari
Safety Stock (88) = 1 tube
Periode Pengadaan {(PP) = 3 bulan
Stok minimal =(Lx C) + 88
=(003x025}+1=10075~=1 tube
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x C)
=1+(3x025)=1,75=2 tube

Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa stok
mumimal ledermix adalah sebanyak 1 tube. Sedangkan stok maksimal ledermix
adalah sebaayak 2 tube.

5 Fujil
Rata-rata pemakaian fuji [ dalam | bulan (C) = 0,2 fles
Lead Time (1.)= 1 ban
Safety Stock (88) =1 fles
Periode Pengadaan (PP) = 3 bulan
Stok minima! = (L. x C) + 88
=(0,03x02)+1=1,006~=1fles
Stok maksimal — Stok minimal + (PP x ()
=1+(3x02)=16=2fles

Berdasarkan perbitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa stok

minimal fujs I adalah sebanyak 1 fles. Sedangkan stok maksimal fiyi 1 adalah

sebanyak 2 fles.
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6. Alginat
Rata-rata pemakaian alginat dalam 1 bulan (C) = 2 pak
Lead Time (L) = 1 hari
Safety Stock (8S) = 1 pak
Periode Pengadaan (PP} =21 hari = 0,7 bulan
Stok minimal = (L. x C)+ S8
=({0,03x2)+1=1,06=1pak
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x C)
=1+(0,7x2)=24=2pak
Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa stok
minimal alginat adalah sebanyak 1 pak. Sedangkan stok maksimal alginat
adalah scbanyak 2 pak.
7. 3M A35
Rata-rata pemakaian 3M A3.5 dalam 1 bulag (C) = 1 tube
Lead Time (L) = 1 han
Safety Stock (S8) = 1 tube
Periode Pengadaan (PP) = 3 bulan
Stok minimal = (L. x C) +8S
=(0,03x1)+1=103=1tube
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x ()
=1+(3x1)=4wbe
Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketalmri babhwa stok
minimal 3M A3_5 adalah sebanyak 1 tube. Sedangkan stok maksimal 3M A3.5
adalah sebanyak 4 tube.

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 66

8 Calcimol
Rata-rata pemakaian calcimol dalam i bulan (C} = 0,2 tube
Lead Time (L} = 1 hani
Safety Stock (SS)— | tube
Periode Pengadaan {PP) = | tahup = 12 bulan
Stok minimal = (L. x C) + 88
=0,03x02)+1= 1,006=1tube
Stok maksimal - Stok minimal + (PP x ()
=1+(12x02)= 34~=3tube

Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahni bahwa stok
minimal calcimol adalah sebanyak 1 tube. Sedangkan stok maksimal caicimol
adalah sebanyak 3 tube.

S Bonding
Rata-rata pemakaian bonding dalam 1 bulan (C) = 0,08 pak
Leod Time (L) =1 hari
Safety Stock (S8) = 1 pak
Periode Pengadaan (PP) = 1 fahun = 12 bulan
Stok minimal = (L.x C) + 8§
={0,03x0,08)+1= 1pak
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x C)
=1 +({12x0,08)= 196 =2 pak

Berdasarkan perhitungan di atas, maka dapat diketahui bahwa stok

mimimal bonding adalah sebanyak | pak. Sedangkan stok maksimal bonding

adatah sebanyak 2 pak.
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10.3M A3
Rata-rata pemakaian 3M A3 dalam 1 bulan (C) = 1 tube
Lead Time (L} = | hart
Safety Stock (S8) =1 tube
Periode Pengadaan (PP) = | bulan
Stok manimal = (L x C} + 88
=(0,03x1)+1=1,03=1 tube
Stok maksimal = Stok minimal + (PP x C)
=1+({lx1)= 2tbe

Berdasarkan perhitmgan di atas, maka dapat diketaini bahwa stok

minimal 3M A3 adalah sebanyak 1 tube. Sedangkan stok maksimal 3M A3

adalah sebanyak 2 tube.

V1.8 Jumlah Pemesanan Kembali (Reorder Point Level) Obat dan Bahan
Habis Pakai Kelompok A Dengan Metode MMSL (Minimum-
Maximum Stock Level) Di instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo
Tahun 2006
Dalam metode minimum-maximum stock level (MMSL), pemesanan

dilakukan bila obat dan bahan habis pakai sudah mencapai level minimum (stok

minimum) yang sudah ditentukan untuk kemudian order sampai level maksimum

(stok maksimum) kembali. Jumlah pemesanan obat dan bahan habis pakair yang

dihitung dalam penelitian ini adalzh obat dan bahan habis pakai kelompok A

tahun 2006. Tabel di bawah ini menunjukkan jumnlah pemesanan obat dan bahan

habis pakai kelompok A dengan metode minimum-maximum stock level (MMSL).
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Tabel VI.5 Jumlah Pemesanan Kembali (ROP) Obat dan Bahan Habis Pakai
Kelompok A Dengan Metode MMSL Di Instalasi Gigi dan Mulut
RSU Dr. Soetomo Tahun 2006

No Nama Obat & Satuan Stok Stok Jumlah
Bahan Habis Pakai | Kemasan | Mimimal | Maksimal Pemesanan
(ROP)
= stok maks — stok min

1 | Handscoen Pak 1 8 7
2 [ FyjiIX Fles 1 2 1
3 | Masker Pak 1 4 3
4 | Ledermix Tube 1 2 1
5 {Fujil Fles 1 2 1
6 | Alginat Pak i 2 1
7 {3MA3S5 Tube 1 4 3
8 | Calcimol Tube 1 3 2
9 | Bonding Pak 1 2 1
10 {3M A3 Tube 1 2 1

Dari tabel V1.5 dapat diketahui bahwa jumlah pemesanan (ROP) dengan
metode minimum-maximum stock level (MMSL) dari setiap obat bahan habis
pakai kelompok A pada tahun 2006 adalah sebaga berikut
1. Handscoen

Kebutuhan handscoen pada tahun 2006 adalah sebanyak 181 pak,
diasumsikan bahwa kebutuhan handscoen setiap bulan adalah 15 pak. Stok
minimal adalah 1 pak dan stok maksimal adalah 8 pak, maka jumlah
pemesanan (ROP) adalah 7 pak.

2. Fui IX

Kebutuhan fiji IX pada mhun 2006 adalah sebanyak 13 fles,
diasumsikan bahwa kebutuhan fuji [X setiap bulan adalah 1 fles. Stok minimal
adalah 1 fles dan stok maksimal adalah 2 fles, maka jumiah pemesanan (ROP)

adalah 1 fles.
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3. Masker
Kebutuhan masker pada tahun 2006 adalah sebanyak 73 pak,
diasumsikan bahwa kebutuhan masker setiap bulan adalah 6 pak. Stok
minimal adalah | pak dan stok maksimal adalah 4 pak, maka jumlah
pemesanan {ROP) adalah 3 pak.
4. Ledermix
Kebutuhan federmix pada tahun 2006 adalah sebanyak 3 tube,
diasumsikan bahwa kebutuhan ledermix setiap bulan adalah 0,25 tube. Stok
minimal adalah 1 tube dan stok maksimal adalah 2 tube, maka jumlah
pemesanan (ROP) adalah 1 tbe.
5. Fujil
Kebutuhan fuji [ pada tahun 2006 adalah sebanyak 2 fles, diasumsikan
bahwa kebutuhan fuji I setiap bulan adalah 02 fles. Stok minimal adalah 1
fles dan stok maksimal adalah 2 fles, maka jumlah pemesanan {ROP) adalah 1
fles.
6. Alginat
Kebutuhan alginat pada tahun 2006 adalah sebanyak 20 pak,
diasumsikan bahwa kebutuhan alginat setiap bulan adalah 2 pak. Stok minimal
adalah | pak dan stok maksimal adalah 2 pak, maka jumlah pemesanan (ROP)
adalah 1 pak.
7. 3MA35
Kebutuhan 3M A3.5 pada tahun 2006 adalah sebanyak 11 tube,

diasumsikan bahwa kebutuhan 3M A3.5 setiap bulan adalah 1 tube. Stok

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 70

minimal adalah 1 tube dan stok maksomal adalah 4 tube, maka jumlah
pemesanan (ROP) adalah 3 tube.
8. Calcimol
Kebutuhan calcimol pada tahun 2006 adalah sebanyak 2 tube,
diasumsikan babwa kebutuhan calcimol setisp bulan adalah 02 tube. Stok
minimal adalshk 1 tube dan stok maksimal adalah 3 tube, maka jumlah
pemesanan {ROP) adalah 2 tube.
9. Bonding
Kebutuhan bonding pada tahun 2006 adalah sebanyak 1 pak,
diasumsikan babwa kebutuban bonding setiap bulan adalah 0,08 pak. Stok
minimal adalah 1 pak dan stok maksimal adalah 2 pak, maka jumiah
pemesanan (ROP) adalah 1 pak.
10. 3M A3
Kebutuhan 3M A3 pada tahun 2006 adalah sebanyak 7 tube,
diasumsikan bahwa kebutuhan 3M A3 setiap bulan adalah 1 tube. Stok
minimal adalah 1 tube dan stok maksimal adalah 2 tube, maka jumlah

pemesanan (ROP) adalah 1 tube.
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BAB VIl

PEMBAHASAN

VIL1 Klasifikasi Obat dan Bahan Habis Pakai Dengan Mctode Analisis ABC

Di Instalasi Gigi dan Mulat RSU Dr. Seetomo

Persediaan obat dan bahan habis pakai terdiri dari berbagai jenis yang
banyak jumlahnya. Masing-masing item atau jenis obat dan bahan habis pakai
membutuhkan analisis tersendiri untuk mengetahui besarmnya order size dan order
point. Namun demikian, harus kita sadari bahwa berbagai macam jenis obat dan
bahan habis pakai yang ada dalam persediaan tersebut tidak seluruhaya memiliki
tingkat prioritas yang sama. Untuk mengetahui jenis obat dan bahan habis pakai
yang mana saja yang pertu mendapat prioritas dapat digunakan analisis ABC.
Dengan analisis ABC, maka bisa dilihat pernakaian jenis obat dan bahan habis
pakai yang terbesar, berdasarkan kuantitas pemakaian maupun niai pemnakaian.

Dari penelitian didapatkan ada 10 item obat dan bahan habis pakai yang
termasuk dalam kelompok A. Kelompok A ini merupakan obat dan bahan habis
pakai yang memiliki nilai pemakaian 75,29% dari selurub nilai pemakaian obat
dan bahan habis pakai, total nilainya adalah sebesar Rp. 13.946.500.,00. Yang
termasuk dalam kelompok B didapatkan ada 13 item obat dan bahan habis pakai.
Kelompok B ini merupakan obat dan bahan habis pakai yang memliki nilai
pemakaian 20,74% dari seluruh nilai pemakaian obat dan bahan habis pakai, total
nilainya adalah Rp. 3.641.300,00. Yang termasuk dalam kelompok C didapatkan

ada 51 item obat dan bahan habis pakai. Kelompok C ini merupakan obat dan
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bahan habis pakai yang memiliki nilai pemakaian 3,97% dari seluruh nilai
pemakaian obat dan bahan habis pakai, total nilainya adalah Rp.735.500,00.

Hat ini sudah sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kelompok A
mewakili 75% nilai pemakaian dengan jumlah item 20% dan jumlah total item
obat. Kelompok B mewakili 20% nilai pemakaian dengan jumlah item 30% dari
jumbah total item obat. Kelompok C mewakili 5% nilai pemakaian dengan jumlah
item 50% dan jumiah total item obat.

Kelompok A seharusnya dimouitor dengan hati-hati, angka pemesanan
ulangnya seharusnya dibitung dan digunakan serta dikalkulasi ulang paling sedikit
setiap 6 bulan. Kelompok B dan C tidak perlu dan tidak efisien untuk memonitor
obat-obat tersebut scketat kelompok A. Pengelola secara penodik seharusnya
memonitor kelompok C untuk menentukan apakah obat tersebut semestinya

disingkirkan dari persediaan (Seto, 2001).

VIL2 Rerata Pemakaian per Tahun Dari Obat dan Bahan Habis Pakai
Kelompok A Berdasarkan Konsumsi Tabun 2003, 2004, dan 2005 Di
Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soctomo
Pemakaian per tahun dari obat dan bahan hbais pakai kelompok A di

Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo selama 3 tahun adalah sebagai berikut:

1. Handscoen

Pemakaian handscoen seperti yang terlihat pada tabel V1.2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :
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* Gambar VIL1 Grafik Pemakaian Handscoen Tahun 2003-2005

Gambar VIL.1 menunjukkan grafik pemakaian handscoen pada tahun
2004 dan 2005 mengalami peningkatan bila dibandingkan pemakaian tahun
2003. Akan tetap! rata-rata pemakaian per tahunnya lebih tinggi dari
pemakaian il tahun 2003 dan 2005 vakni sebanyak 146 pak. Hal ini
disebabkan karena pemakaian tahan 2005 yang tinggi.

2. Fup IX
Pemakaian fuji IX sepert yang terlihat pada tabel VI2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :

Jumlah : 5
Pomakaian 6

2603 Rata-rata

Tahun

Gambar VII.2 Grafik Pemakaian Fuji [X Tahun 2003-2005
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Gambar VII.2 menunjukkan grafik pemakaian fuji IX pada tahun 2004
mengalami peningkatan bila dibandingkan pemakaian tahun 2003, dan
meningkat 2 Kali lipat pada tahun 2005 bila dibandingkan pemakaian tahun
2003. Akan tetapi rata-rata pemakaian per tahunnya sama dengan pemakaian
riil tahun 2004 yakni sebanyak 8 fles. Hal ini disebabkan karena perbedaan
pemakaian per tahunnya relatif sama.

3. Masker
Pemakaian masker seperti yang terlthat pada tabel VI.2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :

60 -

50 =

: Jumlah 90 -
Permalanan 30 -

:2()_

i 10 -

0 - _— -
2003 2004 2005 Rata-rata ;
Tahun :‘

Gambar V113 Grafik Pemakaian Masker Tahun 2003-2005

Gambar VIL3 menunjukkan grafik pemakaian masker pada tahum 2004
mengalami peningkatan bila dibandingkan pemakaian tahun 2003, dan
mengalami peningkatan kembali pada tahun 2005. Akan tetapi rata-rata
pemakaian per tahunnya lebih kecil dari pemakaian riil tabun 2004 yakni
sebanyak 63 pak. Hal ini discbabkan karena pemakatan pada tahun 2003 tidak

terlalu besar,
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4. Ledermix
Pemakaian Jedermix seperti yang terlibat pada tabel VI2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :

5 -
4
3

3
i Jumlah 2 2 3
i Permakaian
2

1 -

[ B — .

2003 2003 2005 Rata-rala

Tahun

Gambar V114 Grafik Pemakaian /edermix Tahun 2003-2005

Gambar VII.4 menunjukkan grafik pemakaian /edermix konstan pada
tahun 2003 dan tahun 2004, dan mengalam: peningkatan pada tahun 2005.
Akan tetapi rata-rata pemakaian per tabunnya sama dengan pemakaian riil
tahun 2003 dan tahun 2004 yakni sebanyak 2 tube. Hal ini discbabkan karena
pemakaian tahun 2003 dan tahun 2004 konstan.
5. Fujil
Pemakaian fuji 1 seperti yang terlihat pada tabel VI2 dapat

digambarkan dengan grafik secbagai benkut
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Gambar VII.5 Grafik Pemakaian Fuji [ Tahun 2003 — 2005

Gambar VIL.S menunjukkan grafik pemakaian fuji I pada tahun 2004
dan tahun 2005 mengatami penurunan dibandingkan tahun 2003. Akan tetapi
rata-rata pemakaian per tahunnya sama dengan pemakaian ril fahun 2004 dan
tahun 2005 yakni sebanyak 3 fles. Hal ini disebabkan karena pemakaian tahun
2004 dan tabun 2005 yang konstan.

6. Alginat
Pemakaian alginat seperti yang terlihat pada tabel VI2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :

R T 3% " e
o - -——~—-—-l
1B - I
16 -
14 -
12 -
,Jumlah
- Permakasan
: 8 -
6 .
4 -
2 -
o - _ IO
20003 2004 2005 Rala-rata
Tahun

" Gambar VIL6 Grafik Pemakaian Alginat Tahun 2003-2005
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Gambar VI1.6 menunjukkan grafik pemakaian alginat pada tahun 2005
mengalami peningkatan dibandingkan tabun 2003 dan tahun 2004. Akan tetapi
rata-rata pemakaian per tahunnya sama dengan pemakaian riil tahon 2003 dan
2004 yakni scbanyak 19 pak. Hal ini discbabkan karena pemakaian tahun
2003 dan talum 2004 yang konstan.

7. 3MA35

Pemakaian 3M A3.5 seperti yang terlihat pada tabel VI2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut .

t
; 9 - 8
8 4
7..1 6

Jurilah 5 -; ]
t Penmkaian 4 -

é 2003 2004 2005 Rata-rata
Tahun

Gambar VII.7 Grafik Pemakaian 3M A3.5 tahun 2003-2005
Gambar VI.7 menunjukkan grafik pemakaian 3M A3.S pada tahum
2003 tidak ada pemakaian. Pada tahun 2004 ada pemakaian, kemudian
mengalami penurunan pada tahun 2005. Akan tetapi rata-rata pemakaian per
tahunnya lebih kecil dari pemakaian riil tahun 2004 dan 2005 yakni sebanyak
5 tube. Hal ini discbabkan karena pada tahun 2003 tidak ada pemakaian
3M A335.
8. Calcimol
Pemakaian calcimol seperti yang terlihat pada tabel VI2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :
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Gambar VIL8 menunjukkan grafik pemakaian caleimol pada tahun
2004 tidak ada pemakaian calcimol. Dan pada tahun 2005 mengalami
peningkatan 2 kali lipat dibanding pemakaian tahun 2003. Akan tetapi rata-
rata pemakaian per tahunnya sama dengan pemakaian riil tahun 2003 yakni
sebanyak 1 tube. Hal ini disebabkan karena pada tahm 2004 tidak ada
pemakaian calcimol.

9. Bonding
Pemakaian bonding seperti yang terlihat pada tabel V12 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :

i 5 -
: :
t
= :
4 {
Jumiah :
Pemakaian :
: 1 1 1 1
I-
2003 2004 2005 Ratarata ‘
Tahun :

H

" Gambar VIL9 Grafik Pemakaian Bonding Tahun 2003-2005
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Gambar VIL9 menunjukkan grafik pemakaian bonding yang konstan
selama tahun 2003 sampai tahun 2005. Schingga rata-rata pemakaian per
tahunnya sama dengan pemakaian riil sclama tahun 2003-2005 yakni
sebanyak 1 pak.

10.3M A3
Pemakaian 3M A3 seperti vang terlihat pada tabel VI2 dapat

digambarkan dengan grafik sebagai berikut :

i 9 5 8
8-
74
5 i

Jumiah 5J 4 4

! Pemakaian 4

B

2 1

1 -

N I
2003 2004 2005 Rata-rata

Tahun

" Gambar V1110 Grafik Pemakaian 3M A3 Tahun 2003-2005
Gambar VIL10 menumjukkan grafik pemakaian 3M A3 pada tahun
2004 mengalami kenaikan lima kali lipat dibanding pemakaian tahun 2003.
Dan pada tahun 2005 mengalami peourunan dibanding tahun 2004. Akan
tetapi rata-rata pemakaian per tahunnya lebih kecil dan pemakaian riil tabun
2004 dan tabun 2005 yakni sebanyak 4 tube. Hal ini disebabkan karena

pemakaian yang rendah pada tahun 2003,
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VIL3 Forecasting Kebutuhan Obat dan Bahan Habis Pakai Kelompok A
Dengan Least Square Method Di Instalasi Gigi dan Mulat RSU Dr.
Soetome Tahun 2006
I'orecasting kebutuhan obat dan bahan habis pakai kelompok A di

Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo tahun 2006 adalah sebagai berikut :

1. Handscoen

Predikst kebutuhan handscoen untuk 1ahun 2006 lebih tinggi darni rata-
rata pemakaian per tahun dan handscoen selama tabun 2003 sampai tahun
2005. Hal ini discbabkan karena diperkirakan terjadi peningkatan pemakaian
handscoen pada tahun 2006.

2. FupIX

Prediksi kebutuhan fuji IX untuk tabun 2006 lebih tinggi dari rata-rata
pemakaian per tahun dant fup [X selama tahun 2003 sampai tahun 2005. Hal
ini disebabkan karena diperkirakan terjadi peningkatan pemakaian fuji IX
pada tahun 2006.

3. Masker

Prediksi kebutuhan masker untuk tahun 2006 lebih tingg dan rata-rata
pemakaian per tahun dari masker selama tahun 2003 sampai tahun 2005. Hal
im disebabkan karena diperkirakan terjadi peningkatan pemakaian masker
pada tahun 2006.

4. Ledermix

Prediksi kebufuhan /edermix untuk tahun 2006 lebih tinggi dari rata-

rata pemakasan per tabun dari ledermix selama tahun 2003 sampai tahun 2005.
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Hal ini discbabkan karena diperkirakan terjadi peningkatan pemakaian
ledermix pada tahun 2006.
5. Fujil
Prediksi kebutuhan fuji I untuk tahun 2006 lebih rendah dan rata-rata
pemakaian per tahun dari fuji I selama tahun 2003 sampai tabun 2005. Hal mi
disebabkan karena diperkirakan terjadi penurunan pemakaian fuji I pada tabun
2006.
6. Algmat
Prediksi kebutuhan alginat untuk tahun 2006 lebth tinggi dari rata-rata
pemakaian per tahun dari alginat selama tahun 2003 sampai tahun 2005. Hal
int disebabkan karena diperkirakan tefjadi peningkatan pemakaian alginat
pada tahun 2006.
7. 3MA3S5
Prediksi keburuhan 3M A3.5 untuk tahun 2006 lebih tinggi 2 kali lipat
dari rata-rata pemakaian per tahun dan 3M A3.5 selama talm 2003 sampai
tahun 2005. Hal ini disebabkan karena diperkirakan terjadi peningkatan
pemakaian 3M A3.5 pada tahun 2006.
8. Calcimol
Prediksi kebutuhan cafcimol untuk tahun 2006 lebih tioggi 2 kali lipat
dari rata-rafa pemakaian per tahun dan calcimol selama tahun 2003 sampai
tahun 2005. Hal ini discbabkan karena diperkirakan terjadi peningkatan

pemakaian calcimoi pada tahun 2006.
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9. Bonding
Prediksi kebutuhan bonding untuk tahun 2006 sama dengan rata-rata
pemakaian per tahun dari bonding selama tahun 2003 sampai tahun 2005. Hal
ini disebabkan karena diperkirakan tidak terjadi peningkatan dan penurunan
pemakaian bonding pada tahun 2006,
10.3M A3
Prediksi kebutuban 3M A3 untuk tahun 2006 lebih tinggi dua kali lipat
dari rata-rata pemakaian per tahun dari 3M A3 selama tzhun 2003 sampai
tahun 2005. Hal ini disebabkan karema diperkirakan terjadi peningkatan

pemakaian 3M A3 pada tahun 2006.

VIL.4 Lead Time dan Persediaan Pengaman (Safety Siock) Dari Obat dan
Bahan Habis Pakai Kelompok A Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr.
Soetomo Tahun 2006
lead time adalah selisih waktu antara saat pemesanan sampai dengan

barang diterima. [ead time dari obat dan bahan habis pakai kelompok A di

Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo sangat pendek, yaitu sclama 1 hari..

Hal ini vang menyebabkan jumlah saofety stock menjadi kecil. Apabila lead time

dari obat dan bahan habis pakai sangat panjang, tentunya akan mempengaruhi

jumlah safety stock yang disediakan juga akan menjadi besar. Safety stock
merupakan cadangan persediaan yang harus diadakan untuk menghindart
terjadinya kekurangan barang, tentama pada saat menunggu barang yang sedang

dipesan (dalam masa tenggang) (Rangkuti, 2004).
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Obat dan bahan habis pakai kelompok A adalah obat dan bahan habis
pakai yang memerlukan kontrol yang sangat ketat, akan tetapi tidak perlu safety
stock yang besar. Hal ini dikarenakan kelompok A merupakan obat-obat yang

memiliki nilai pemakaian yang tinggi (Pudjirabardjo, 2005).

VIL5 Stok Maksimum dan Minimem Obat dan Bahan Habis Pakai
Kelompok A Dengan Metode MMSL (Minimum-Maximum Stock
Level) Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soctomo Tabun 2006
Stok maksimum dan minimum obat dan bahan babis pakai kelompok A
dengan metode MMSL. adalah sebagai berikut :
1. Handscoen
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila handscoen sudah
mencapai level minimum yaitu 1 pak, untuk kemudian order sampai mencapai
level maksimum yaitu 8 pak.
2. Fyii X
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila fuji IX sudah mencapai
level minimum yaitn 1 fles, untuk kemudian order sampai mencapai level
maksimum yaitu 2 fles.
3. Masker
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila masker sudah mencapai
level minimum vaitn 1 pak, wntuk kemudian order sampai mencapai level
maksinnun yaitu 4 pak.
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4, Ledermix
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila ledermix sudah mencapai
level minimum yaitu 1 tube, untuk kemudian order sampai mencapat level
maksimum yaitu 2 tube.
5. Fujil
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila fuji I sudah mencapai
level minimum yaitu 1 fles, untuk kemudian order sampai mencapai level
maksimum yaitu 2 fles.
6. Alginat
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila alginat sudak mencapai
level minimum yaitu 1 pak, untuk kemudisn order sampai mencapai level
maksimuin yaitu 2 pak.
7. 3MA3S
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila 3M A3.5 sudah mencapai
level minimum yaite 1 tube, untuk kemudian order sampai mencapai level
maksimum yaitu 4 tube.
& Calcimol
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila calcimol sudah mencapai
level minimum vaitu 1 tube, untuk kemudian order sampai mencapai level
maksimum yaitu 3 tube.
9. Bonding
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila bonding sudah mencapai
level minimum yaitu 1 pak, untuk kemudian order sampai mencapai level

maksimum yaitu 2 pak.
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10. 3M A3
Dalam metode ini pemesanan dilakukan bila 3M A3 sudah mencapai
fevel minimum yaitu 1 tube, untuk kemudian order sampai mencapal level
maksimum yaitu 2 tube.

Level minimwn ditetapkan untuk menghindan terjadinya stockout dan
obat dan bahan habis pakai akibat adanya kelebihan permintaan maupun masa
tenggang (lead time). Stockout dapat mengakibatkan timbulnya biaya kehabisan
atau kekurangan bahan. Sedangkan level maksimum ditetapkan untuk
menghindari terjadinya stagrant dari obat dan bahan habis pakai. Stugnant dapat
mengakibatkan tingginya biaya penyimpanan serta kemungkinan tetjadinya

kerusakan terhadap obat dan bahan habis pakai.

VIL6 Jumlah Pemesanan Kembali (Reorder Point Level) Obat dan Bahan
Habis Pakai Keiompok A Dengan Metode MMSL (Minimum-
Maximum Stock Level) Di Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo
Tahun 2066
Jumlah pemesanan obat dan bahan habis pakai kelompok A dengan

metode MMSL adalah sebagai benkut :

1. Handscoen

Apabila persediaan handscoen di depo mencapai level mmimal yaitu 1
pak, maka harus dilakukan pemesanan dengan jumlah pemcsanan sebanyak 7

pak.
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2. Fup IX
Apabila persediaan fuji IX di depo mencapai level minimal yaitu 1
fles, maka harus dilakukan pemesanan dengan jumiah pemesanan sebanyak |
fles.
3. Masker
Apabila persediaan masker di depo mencapai level mimimal yaitu 1
pak, maka harus dilakukan pemesanan dengan jurlah pemesanan sebanyak 3
pak.
4, Ledermix
Apabila persediaan /edermix di depo mencapai level minimal yaitu |
tube, maka harus dilakukan pemesanan dengan jumlah pemesanan sebanyak 1
tube.
5. Fujl
Apabila persediaan fuji 1 di depo mencapai level minimal yaitu 1 fles,
maka harus dilakukan pemesanan dengan jumlah pemesanan sebanyak 1 fles.
6. Alginat
Apabila persediaan alginat di depo mencapai level minimal yaitu !
pak, maka harus dilakukan pemesanan dengan jumlah pemesanan sebanyak 1
pak.
7. 3MA35
Apabila persediaan 3M A3 .5 di depo mencapai level minimal yaitu 1
tebe, maka hams dilakukan pemesanan dengan jumlah pemesanan sebanyak 3

tube.
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8. Calcimol
Apabila persediaan calcimol di depo mencapai level minimal yaitu 1
tube, maka harus dilakukan pemesanan dengan jumlah pemesanan sebanyak 2
tube.
9. Bonding
Apabila persediaan bonding di depo mencapai level minimal yaitu 1
pak, maka harus dilakukan pemesanan dengan jumlah pemesanan sebanyak 1
pak.
10.3M A3
Apabila persediaan 3M A3 di depo mencapai level minimal yaitu |
tube, maka harus dilakukan pemesanan dengan jumlah pemesanan sebanyak 1
tube.

Jumlah pemesanan kembali adalah selisih antara stok maksimal dengan
stok minimal. Jumlah pemesanan kembali dilakukan pada saat persediaan
mencapai kondisi minimal (level minimum), hal ini dikarenakan persediaan pada
level minimal memang disediakan untuk memenuhi kebutuhan selama masa
tenggang. Jumlah pemesanan kembali dilakukan setama satu periode pengadaan.
Hal ini dikarenakan dalam metode MMSL (Minimum-Maximum Stock Level),
persediaan obat dan bahan habis pakai tidak boleh melebihi dari stok minimal dan
tidak boleh melebihi dari stok maksimal. Jumlah pemesanan obat dan bahan habis
pakai ini berlaku selama satu periode pengadaan dari masing-masing obat dan

bahan habis pakai.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

VIIL1 Kesimpulan

1. Berdasarkan klasifikasi obat dan bahan habis pakai dengan analisis ABC,
maka didapat hasil bahwa kelompok A berjumlah 10 atau 13,51% dan 74 total
item obat dan bahan habis pakai yang memiliki nilan pemakatan sebesar
75.29% atau Rp.13.946.500,00. Kelompok B berjumiah 13 atau 17,57% dari
74 total item obat dan baban habis pakai yang memubki nilai pemakaian
sebesar 20,74% atau Rp. 3.841.300,00. Kelompok C berjumiab 51 atau
68,92% dari 74 total item obat dan bahan habis pakai yang memuliki nilai
pemakaian sebesar3,97% atau Rp.735.500,00.

2. Rerata pemakaian per tahun dari obat dan bahan habis pakai kelompok A
berdasarkan kousumsi selama tahun 2003 sampai dengan tabun 2005 di
Instalasi Gigi dan Mulust RSU Dr. Soetomo, antara lain yaitu : handscoen
sebanyak 147 pak, fuji [X sebanyak 8 fles, masker sebanyak 63 pak, ledermix
sebanyak 2 tube, fuji I scbanyak 3 fles, alginat sebamyak 19 pak, 3M A3.5
sebanyak 5 tube, calcimol sebanyak 1 tube, bonding sebanyak 1 pak, dan 3M
A3 sebanyak 4 tube,

3. Forecasting kebutuban obat dan bahan habis pakai kelompok A dengan
metode least square method di Instalasi Gigl dan Mulut RSU Dr. Soetomo
untuk tahun 2006 didapat hasil sebagai berikwt : handscoen sebanyak 181 pak,
fugi IX sebanyak 13 fles, masker sebanyak 73 pak, ledermix sebanyak 3 tube,

fuji 1 sebanyak 2 fles, alginat sebanyak 20 pak, 3M A3.5 sebanyak 11 tube,

38

Skripsi Analisis perencanaan dengan.... Dewi Sekar Asih



Skripsi

ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 89

calcimol sebanyak 2 tube, bonding sebanyak 1 pak, dan 3M A3 sebanyak 7

tube.

. Lead time dan seluruh obat dan bahan habis pakai kelompok A di Instalasi

Gigi dan Mulut RSU Dr. Soetomo adalah masing-masing selama 1 hari.
Sedangkan besamya safety stock dari masing-masing obat dan bahan habis

pakai kelompok A adalah sebesar 1 satuan kemasan.

. Stok maksimum dar minimum dari obat dan bahan habis pakai kelompok A

dengan meted MMSL (Minimum-Maximum Stock Level) di Instalasi Gigi dan

Mulut RSU Dr. Soctomo adalah sebagai berikut :

a. Handscoen, stok minimalnya sebanyak | pak dan stok maksimalnya
sebanyak 8 pak.

b. Fuji IX, stok minimalnya sebanyak 1 fles dan stok maksmnalnya sebanyak
2 fles.

¢. Masker, stok minimalnya sebanyak 1 pak dan stok maksimalnya sebanyak
4 pak.

d. Ledermix, stok minimalnya sebanyak 1 tube dan stok maksimainya
sebanyak 2 tube.

e. Fuji [, stok minimalnya sebanyak ] fles dan stok maksimalnya sebanyak 2
fles.

f Alginat, stok minimalnya sebanyak 1 pak daa stok maksimalnya sebanyak
2 pak.

g 3M A35 stok minimalnya sebanyak 1 tube dan stok maksimalnya

sebanyak 4 tube.
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h. Calcimol, stok minimalnya sebanyak 1 tube dan stok maksimalnya
sebanyak 3 tube.

i. Bonding, stok minimalnya sebanyak 1 pak dan stok maksimalnya
sebanyak 2 pak.

§. 3M A3, stok minimalnya sebanyak 1 tube dan stok maksimalnya sebanyak
2 tube.

6. Jumlah pemesanan kembali (ROP) dan obat dan bahan habis pakai kelompok
A dengan metode MMSL (Minimum-Maximum Stock Level) di Instalasi Gigi
dan Mulut RSU Dr. Soetomo tahun 2006 yaitu : handscoen scbanyak 7 pak,
fuji IX sebanyak 1 fles, masker sebanyak 3 pak, ledermix sebanyak 1 tube, fuji
I sebanyak 1 fles, alginat sebanyak 1 pak, 3M A3.5 sebanyak 3 tube, calcimol

sebanyak 2 tube, bonding sebanyak 1 pak, dan 3M A3 sebanyak I tube.

VIIL2 Saran

1. Akibat adanya stagnant dan stockout obat dan bahan habis pakai yang sangat
tinggi, maka Instalasi Gigi dan Muhst RSU Dr. Soetomo perlu melakukan
analisis ABC secara kontiny nntuk mengetahui obat dan bahan habis pakai
yang perlu diawasi secara ketat, sehingga aliran barang dapat dilakukan
dengan baik.

2. Ketepatan dalam forecasting obat dan bahan habis pakai sangat dipengaruhi
olech data historikal dan pemakaian obat dan bahan habis pakai di tabun-tahun
sebelumnya. Oleh karena itu, pihak Instalasi Gigi dan Mulut RSU Dr.
Soetomo perlu melakukan pengawasan dan pencatatan (perekapan) pembelian

dan pemakaian dengan baik, terutama pada obat dan bahan habis pakai yang
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Jast moving maupun slow moving yang mempunyai nilai stagnast tinggi di
depo. Hal ini dilakukan juga untuk mencegah terjadinya kerusakan atau
kadaluarsa dari obat dan bahan habis pakai.

3. Penerapan metode perencanaan sebaiknya ditkuti dengan penggunaan sistem
informasi yang lebih akurat untuk mengetahui dengan baik penggunaan obat
secara riil. Penerapan sistem informasi juga didukung dengan justifikasi pada
lead time, safety stock, jumlah minimal dan maksimal untuk mengetahui
jumlsh yang paling optimal dan segi efisiensi dan efekifitas persediaan.

4. Pihak Instalasi Gigi dan Mulut perlu memperbaiki pelaksanaan fungsi urusan
administrasi {logistik) dan fungsi urusan kepegawaian dan umum yang tidak
berjalan sesuai dengan struktur organisasi Instalasi Gigi dan Mulut.

5. Metode MMSL (Minimum-Maximum Siock Level) memiliki kelebihan dan
kekurangan. Kelebihannya adalah kemungkinan untuk terjadinya stagnant dan
stockout adalah kecil. Sedangkan kekurangannya adalah tidak dapat
memperoleh harga pembelian obat dan bahan habis pakai yang seefisien
mungkin, Sehingga dengan adanya keterbatasan pada penelitian ini, maka
perlu penelitian lebtb lanjut mengenai perencanaan persediaan obat dan bahan
habis pakai dengan menggunakan analisis yang berbeda, sebagai tambahan
informasi yang berguna bagi Instalasi Gigi dan Mulut dalam meningkatkan

kualitas pelayanan.
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ANALISIS ABC DATA PERSEDIAAN OBAT DAN BAHAN HABIS PAKAI
DI INSTALASI GIGI DAN MULUT
RSU Dr. SOETOMO SURABAYA
TAHUN 2005
NO NAMA OBAT & SATUAN HARGA | TOTAL NILA PERSENTASE | KLASIFIKASI | KELOMPOK TOTAL
BAHAN HARIS PAKAI |KEMASAN (Rp.) PAKAI | PENGGUNAAN NILAS ABC ABC PEMAKAIAN
{Rp) PENGGUNAAN ABC {Rp.)

1 |[HANDCCEN PAK 19,500.00; 169 3,285,500.00 17.79% A
2 {FULX FLES 205000001 10 2,050,000.00 11.07% A
3 |[MASKER PAK 27,000.00] 68 1,836,000.00 8.91% A
4 JLEDERMIK TUBE 440,000.00 3 1,320,000.00 7.13% A
5 {FUJI FLES 350.000.00 3 1.050,000.00 5.67% A
6 |ALGINAT PAK 51000001 20 1,020,000.00 551% - A
7 J3M A3S5 TUBE 162,50000) 6 975,000.00 5.26% A
8 [CALCIMOL TUBE 437,500.00 2 875,000.00 £.72% A
9 |BONDING PAK 875,000.00 1 875,000.00 4.72% A
10 {3 A2 TUBE 162,500.00] 4 650,000.00 351% 75.28% A 13,946,500.00
11 |EXAFLEX PUFFY TUBE 28000000 2 560,000.00 3.02% B
12 [DYRACT COMPULE 27,50000f 17 467 ,500.00 252% B
13 IXYLESTESIN KALENG 110,000.00 4 440,000.00 2.38% B
14 |EXAFLEX INJECTION BOTOL 18200000 2 364,000.00 1.97% B
15 JALLOY BOTOL 105,600.00 3 316,800.00 1.71% B
16 IMOLDASTONE PAX 68,000.00] 4 272,000.00 1.47% B
17 JELIT CEMEN BOTOL 225,000.00 1 225,000.00 1.21% B
18 |GIiP BIRU PAK 16000001 14 224,000.0¢ 1.21% B
19 |RECESTYPTINE BOTOL 220,000.00 1 220,000.00 1.19% 8
20 |ENDOMETASON FLES 217,000.00 1 217,000.00 1.A7% B
21 [EUGENOL BOTOL 52,500.00 4 210.000.00 1.13% B
22 |3M A2 TUBE 162,500.00 1 162,500.00 0.88% B
23[3M C3 TUBE 1652.500.00 1 162,500.00 0.88% 20.74% B 3,841,300.00
24 IMERCURY BOTOL 5000000 2 100,000.00 0.54% C
25 [PAPER POIN NO.25 PAK 16,000.00 3 48,000.00 0.26% C
26 |PAPER POIN NO70 PAK 16,000.00 3 48,000.00 0.26% C
27 [PAPER POIN NO:6O PAK 16,0041.00 3 48,000.00 0.26% C
28 |PAPER POIN NO.80 PAK 16,00000] 3 48,000.00 0.26% c
29 |PAPER POIN NO:30 PAK 16,000.00 3 48,000.00 0.26% C
30 1ARTIKULATER PAPER|  LUSIN 2000000 2 40,000.00 0.22% c
31 |GUTTAP NO:20 PAK 16,000.00 2 32,000.00 0.17% Cc
32 |PAPER POIN NO:40 PAK 16,000.00f 2 32,000.00 0.17% c
33 |PAPER POIN NO:S0 PAK 16000001 2 32,000,00 0.17% C
34 |PAPER POIN NO:S5 PAK 16,000.001 2 32,000.00 0.17% C
35 |GIP MERAH PAK 16.500.00 1 16,500.00 0.08% C
38 |GUTTAP NO:15 PAK 18,000.00 1 16,000.00 0.09% C
37 IGUTTAP NO-30 PAK 16,000.00 1 16,000.00 0.09% Cc
38 |PAPER POIN NO:20 PAK 16,000.00 1 16,000.00 0.09% c

- 39 |PAPER POIN NO:35 PAK 16,000.00 1 16,000.00 0.09% c
40 |GUTTAP NC.4D PAK 15,000.00 1 16,000.00 0.09% C
41 [GUTTAP NO-60 PAK 16,000.00 1 16,000.00 0.09% c
42 |GUTTAP NO:70 PAX 16.000.00 1 16,000.00 0.09% C
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NO NAMA OBAT & SATUAN HARGA TOTAL NILAJ PERSENTASE | KLASKFIKASI | KELOMPOK TOTAL
BAHAN HABIS PAKAL [KEMASAN {Rp) PAKAL | PENGGUNAAN NILA ABC ARC PEMAKAIAL
{Rp) PENGGUNAAN ABC {Rp.}
43 JGUTTAP NOBO PAK 16 ,0080.00 1 16,000.00 0.09% C
44 |PAPER POIN NO:15 PAK 16,00000f 1 16,000.00 0.08% C
45 |[FAPER POIN NO4S PAK 16.000.00’ 1 16,000.00 0.00% C
46 [GUTTAP NO25 PAK 16.000.00 1 16,000.00 0.06% C
47 1GUTTAP NO:35 PAK 16,000.00) 1 16,000.00 0.09% C
48 {GREEN STIK PAK 10,000.00'_ 1 10,000.00 0.05% [
49 {MaLAM BLR 1,800.00} 5 $,000.00 0.05% c
50 [FuJi FLES | 230,00000f © 9.00 0.00% c
51 LAGFA D. FIXATION BOTOL 29,000.001 0 4.00 0.00% c
52 |AGFAD. DEVELOPER | BOTOL 29.000.00' 0 0.00 0.00% C
53 [TEMPHILL BOTOL 30,000.00 0 0.00 0.00% C
54 IMOLDADUR PAX 24 ,000.00 0 0.00 0.00% c
55 {CHLOR ETHYL BOTOL 42,500.00 0 0.00 0.00% C
56 |GUTTAP NO:45 PAK 16.,000.00 0 0.00 0.00%% C
57 |AMALGAM ULTRAFINE BOTOL 2500000 O 0.00 0.00% c
58 |GUTTAP NO:50 PAK 16,000.00f 0 0.00 0.00% c
59 IGUTTAP NG:55 PAK 16,000.00 0 0.00 0.00% C
60 {GIP PUTIH PAKg 2.000.00[ a 0.00 0.00% C
61 [3M 137 LD TUBE 182,50040_0l 0 0.00 0.00% C
62 |CARPUL PAK 68.000.00 0 0.00 0.00% C
63 |[EXAFLEX REGULAR TUBE 28000000 @ 0.00 0.00% C
64 JFERMIN FLES 45,000.00 0 0.00 0.00% C
65 [FILM HANSIN BOX 99,000.00 Y 0.00 0.00% C
66 LJELTRATE MINI DEN PAK 3,000.00 ¢ 0.00 0.00%5 c
67 [MEPIVASTESIN KALENG | 250,000.00] ¢ 0.00 0.00% c
68 IMETAPEX TUBE 225,00&00' 0 0.00 0.00% =~
69 JORTHORESIN LIQUD BOTOL 5050000 0 .00 0.00% C
70 JORTHORESIN POWDE] BOTOL 5050000f O 0.00 0.00% C
71 |PLASTAGIS PAK 52,500.00 0 0.00 0.00% C
72 |SOLUCORTEF FLES 25,000.00 0 0.00 0.00% C
73 |TOPKCAL ANASTESI BOTOL 100.000.00‘ o 0.00 0.00% C
74 |VISCOSTAT TUBE 24.500.00' 0 0.00 0.00% 3.97% Cc 735,500.0
TOTAL 18,523,300.00 100.00% 100.00'%| 18,523,300.0
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FORECASTING KEBUTUHAN OBAT DAN BAHAN HABIS PAXAL KELOMPOK A TAHUN 2006

Nama Obat & Bahan Habis Pakai ; Handcoen
Tahun | Pemakaian Xi XP XYl a b
per Tahun
(Y
2003 135 -1 1 -135 147 17
2004 138 ) 0 0
2005 169 1 1 169
Total 440 0 2 34 |
Y'=a+bx
Y =147+ (17 x2)
Y' =181
Nama Obat & Bahan Habis Pakai : Fuji %
Tahun | Pemakaian Xi XP Xi¥i a b
per Tahun
\D)
2003 5 -1 1 -5 8 2.5
2004 8 0 0 Q
2005 10 1 1 10
Total 23 0 2 5
YY=a+bx
Y=8+(25x2)
Y =13
Nama Obat & Bahan Habis Pakai : Masker
Tahun | Pemakaian Xi Xi? XiYi a b
per Tahun
()
2003 58 -1 1 -58 83 5
2004 64 0 0 0
2005 68 1 1 68
Total 190 0 2 10
Y=a+bx
Y=63+{Bx2)
Y =73
Nama Obat & Bahan Habis Pakai : Ledermix
Tahun | Pemakaian Xi Xi2 XiYi a b
per Tahun
(i)
2003 2 -1 1 -2 2 0,5
2004 2 4] 0 0
2005 3 1 1 3
Total 7 0 2 1
Y=a+bx
Y'=2+(05x2)
=3
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Nama Obat & Bahan Habis Pakai - Fugl
Tahun | Pemakaian Xi XF XiYi a b
per Tahun
0]
2003 4 -1 1 -4 3 .5
2004 3 0 0 0
2005 3 1 1 3
Total 10 0 2 -1
YY=a+bx
Y=3+{05x2)
Y=2
Nama Obat & Bahan Habis Pakai : Algnat
Tahun | Pemakaian Xi X X a b
per Tahun
(Y
2003 19 -1 1 -19 19 0.5
2004 19 0 0 0
2005 20 1 1 20
Total 58 0 2 1
YY=a+bx
Y =19+ {05x2)
Y =20
NHama Obat & Bahan Habis Pakai : IMA3S
Tahun | Pemakaian Xi X xXm a b
per Tahun
{¥i)
2003 0 -1 1 (0] 5 3
2004 8 0 0 0
2005 & 1 1 6
Total 14 4] 2 6
Y'=a+bx
Y=5+(3x2)
Y=11
Nama Obat & Bahan Habis Pakas ; Calcimol
Tahun |} Pemakaian Xi Xr XiYt a b
per Tahun
Y1)
2003 1 -1 1 -1 1 0.5
2004 0 0 0 0
2005 2 1 1 2
Total 3 4] 2 1
Y=a+bx
Y=1+({05x2}
Y =2
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Nama Obat & Bahan Habis Pakai @ Bonding
Tahun | Pemakaian Xi XP XiYi a b
per Tahun
(Y1}
2003 1 -1 1 -1 1 0
2004 1 0 0 0
2005 1 1 1 1
Total 3 0 2 0
Y=a+bx
Y=1+({0x2}
Y=1+(0x2)
Nama Obat & Bahan Habis Pakai : IMA3
Tahun | Pemakaian Xi X XiYi a b
pes Tahun
oy
2003 1 -1 1 -1 4 1,5
2004 8 0 0 0
2005 4 1 1 4
Total 13 4] 2 3
Yz=a+bx

Y=44+(15x2)

=7
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