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ABSTRACT

Background: Based on drugs inventories data at pharmacy unit
Perdana Medica Maternal and Child Hospital Surabaya in March
2020, 35 items of drugs and medical devices were expired and
damaged. In addition, stock out caused an Rp11,295,500.00 profit
loss (estimated). Based on these problems, research is needed to
find how much savings can be achieved in planning the procurement
of drugs using the hybrid method.

Objective: Find out how much savings can be made by RSIA Perdana
Medica in planning the procurement of drugs using the hybrid method.
Methods: This research is quantitative descriptive research. The
ABC-VED method is used to classify drug inventories based on their
use and investment levels. Inventory policy is searched using the
hybrid method by comparing actual costs with expected total costs.
Result: Perdana Medica Maternal and Child Hospital could save
Rp4,440,457.85 expenses based on the calculation results.
Conclusion: The hybrid method can be used as a new method in
inventory planning at Perdana Medica Maternal and Child Hospital.
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ABSTRAK

Latar belakang: Berdasarkan data stock opname persediaan obat
di unit farmasi RSIA Perdana Medica Surabaya pada bulan Maret
2020, ditemukan 35 item obat dan alat kesehatan yang kadaluarsa
dan rusak. Selain itu, terjadi stockout yang menyebabkan estimasi
profit loss sebesar Rp11.295.500,00.

Tujuan: Menemukan seberapa besar penghematan yang dapat
dilakukan oleh RSIA Perdana Medica dalam perencanaan pengadaan
obat menggunakan metode hybrid.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif. Metode ABC—
VED digunakan untuk mengklasifikasi persediaan obat berdasarkan
tingkat investasi dan pemakaiannya. Kebijakan persediaan dicari
menggunakan metode hybrid dengan cara melakukan perbandingan
biaya aktual dengan biaya ekspektasi total.

Hasil: Berdasarkan hasil perhitungan ditemukan bahwa RSIAPerdana
Medica dapat menghemat pengeluaran sebesar Rp4.440.457,85 dari
biaya aktual menggunakan metode hybrid.

Kesimpulan: Metode hybrid dapat digunakan sebagai metode baru
dalam perencanaan persediaan di RSIA Perdana Medica.

Kata kunci: Penghematan; ABC-VED;, Hybrid; ABC; VED
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PENDAHULUAN

Manajemen logistik merupakan ilmu pengetahuan
dan atau seni serta proses mengenai perencanaan
dan penentuan kebutuhan pengadaan, penyimpanan,
penghapusan, penyaluran, dan pemeliharaan materi-
al'2. Secara umum manajemen logistik di rumah sakit
terbagi atas medis dan non-medis. Manajemen logis-
tik obat merupakan salah satu bagian dari manajemen
Igositik medis. Manajemen logistik merupakan aspek
penting bagi Rumah Sakit dalam ketersediaan obat.
Manajemen logistik obat yang buruk dapat mengakibat-
kan dampak negatif bagi rumah sakit. Dampak terse-
but dapat berupa ketidakefisienan dan ketidaklancar-
an pengelolaan obat rumah sakit, baik dari sisi medis,
sosial, maupun secara ekonomi®. Manajemen logistik
obat dirumah sakit dimulai dengan tahap pemilihan,
perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan,
pendistribusian, pemusnahan dan penarikan serta pen-
gendalian yang saling terkait satu sama lain*. Setiap
tahap harus terkoordinasi secara optimal agar terjadi
efisiensi sistem suplai obat pada tiap tahap.

Salah satu faktor yang berpengaruh dalam me-
menuhi persediaan obat di rumah sakit adalah pengon-
trolan jumlah stock obat. Stock obat tidak boleh terlalu
kecil agar permintaan pasien dapat terpenuhi. Apabila
stock obat terlalu sedikit rumah sakit akan memerlukan
tambahan biaya untuk mendapatakan obat baru dengan
waktu cepat ketika terjadi stock out. Tetapi sebaliknya,
penyimpanan obat dengan jumlah besar menyebabkan
biaya simpan yang tinggi dengan risiko harga obat akan
turun serta memungkinkan obat menjadi rusak atau
kadaluarsa®.

Berdasarkan data stock opname persediaan farma-
si di RSIA Perdana Medica Surabaya pada bulan Ma-
ret 2020, ditemukan 35 item obat dan alat kesehatan
yang kadalaursa dan rusak. Selain itu, terjadi stock
out yang menyebabkan estimasi profit loss sebesar
Rp11.295.500,00. Selama ini analisis kebutuhan obat
di RSIA Perdana Medica menggunakan metode Always
Better Control (ABC). Tujuan penelitian ini adalah un-
tuk mengidentifikasi seberapa besar estimasi penghe-
matan persediaan obat di farmasi yang dapat dilaku-
kan oleh RSIA Perdana Medica jika menggunakan
metode hybrid. Estimasi penghematan logistik farmasi
ini berdasarkan analisis kebutuhan obat menggunakan
metode hybrid. Metode hybrid merupakan metode pen-
gendalian persediaan terbaik yang dapat digunakan
untuk mengendalikan persediaan obat kelompok slow
moving products. Metode ini banyak digunakan, bahkan
telah ada pengembangan aplikasi pengendalian per-
sediaan obat di apotek menggunakan metode hybrid’.
Hasil analisis ini merupakan rekomendasi untuk penge-
lolaan persediaan persediaan obat kategori AV. Perse-
diaan kategori AV merupakan obat yang mewakili obat
penting dan jumlah nominal pemakaian tertinggi. Item

persediaan obat yang berada di kategori AV ini mem-
butuhkan perhatian yang khusus dan analisis perenca-
naan yang komperhensif.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis rancangan kuan-
titatif deskriptif. Penelitian ini dilakukan di RSIA Per-
dana Medica Surabaya selama April hingga Mei 2020.
Metode ini dipilih untuk menjawab tujuan estimasi selisih
biaya yang akan didapatkan jika menggunakan metode
hybrid dibandingkan dengan metode ABC. Obyek pada
penelitian ini adalah data perbakalan farmasi pada No-
vember 2019 hingga April 2020. Data yang digunakan
adalah data stock opname obat tiap bulan sejak No-
vember 2019 hingga April 2020. Pada penilitian ini data
dianalisis berdasarkan analisis ABC dan Vital Essen-
tial Desirable (VED) dan diperkuat dengan wawancara
mendalam dengan informan yang memamhami nilai kri-
tis obat. Informan tersebut adalah apoteker dan kepa-
la farmasi di RSIA Perdana Medica. Informan tersebut
dipilih karena mereka menyusun langsung kebutuhan
obat di RSIA Perdana Medica dengan menggunakan
metode ABC. Hasil analisis ABC dan VED tersebut
akan dikelompokkan berdasarkan prioritas. Prioritas
dengan nilai pemakaian, kekritisan dan investasi yang
tinggi akan menggunakan metode hybrid sebagai dasar
perencanaan persediaan obat. Nilai pemakaian obat
dapat dilihat dari frekuensi penggunaan obat, kekritisan
dapat dilihat dari urgensi obat, dan investasi dapat dili-
hat dari harga obat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perencanaan kebutuhan persediaan obat merupa-
kan langkah awal dalam proses pengelolahan obat.
Berdasarkan hasil wawancara menyatakan bahwa per-
encanaan di Unit Logistik Farmasi RSIA Perdana Med-
ica Surabaya masih dilakukan secara manual dengan
metode konsumsi. Metode ini digunakan oleh rumah
sakit sebagai dasar perencanaan dengan melihat jum-
lah pemakaian 3 bulan terakhir dan trend penyakit.

Pada pengklasifikasian obat di RSIA Perdana Med-
ica Surabaya menggunakan metode Analisis ABC.
Analisis ABC merupakan metode analisis data yang
ada dengan melihat jumlah pemakaian dan biaya in-
vetasi yang tinggi kemudian di prioritaskan berdasar-
kan skala A, B dan C. Hasil Klasifikasi 260 item obat di
RSIA Perdana Medica Surabaya berdasarkan metode
ABC selama November 2019 sampai April 2020 dapat
dilihat pada Tabel 1
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Tabel 1 Pemakaian, Nilai Investasi Obat Berdasarkan Metode ABC

Kelompok Jumlah Item Obat Jumlah Pemakaian Iten(1°/3bat Nilai :;‘;‘;StaSi Inv((i/i;asi
A 48 11.188 45 183.249.350,00 80
B 46 9.543 38 34.681.910,00 15
C 166 4.144 17 11.779.500,00 5
Total 260 24.857 100 229.710.760,00 100

*Hasil olah data

Berdasarkan tabel tersebut bahwa dari 260 item
persediaan obat menghasilkan kategori A sebanyak 48
item dengan pemakaian sebesar 11.188 (45%) dari total
pemakaian keseluruhan. Nilai invetasi pada kategori A
memiliki nilai investasi sebesar Rp183.249.350,00 atau
mengambil porsi sebesar 80% dari total nilai investasi
persediaan obat keseluruhan. Kategori A merupakan
jenis obat yang sangat kritis dengan nilai investasi tert-
inggi. Kategori A merupakan potensi tinggi bagi rumah
sakit, maka pada saat pencatatan harus dilakukan den-
gan tepat dan akurat. Sebaiknya unit logistik farmasi
melakukan pemesanan dengan jumlah sedikit dengan
frekuensi pengadaan yang lebih sering agar memudah-
kan pemantauan.

Kelompok B terdiri dari 46 item dari total item per-
sediaan obat dengan jumlah pemakaian sedang yaitu
sebesar 9.543 atau 38% dari total pemakaian perse-
diaan obat keseluruhan dengan nilai investasi sebesar
Rp34.681.910,00 atau mengambil porsi 15% dari total
investasi persediaan obat keseluruhan. Pada kelompok
B pada pengendalian dan perencanaan tidak terlalu
ketat dan dilakukan evaluasi dengan periode 6 bulan
sekali atau 3 bulan sekali.

Kelompok C terdiri dari 166 item dari total item per-
sediaan obat dengan jumlah pemakaian rendah yaitu
sebesar 4.144 atau 17% dari total pemakaian perse-
diaan obat. Nilai investasi kelompok C rendah sebesar
Rp11.779.500,00 atau mengambil porsi hanya 5% dari
total nilai investasi persediaan obat keseluruhan. Pada
kelompok C merupakan pemakaian persediaan obat
dan investasi yang terkecil, maka pada saat perenca-
naan persediaan pada kelompok ini sangat longgar dan

evaluasi yang dilakukan dalam periode 1 tahun atau 6
bulan sekali.®

Pada Klasifikasi VED dilakukan dengan cara waw-
ancara mendalam kepada informan yang memahami
kekritisanya dan di kategorikan berdarkan vital, essen-
sial, dan desirable.

“Perencanaan obat di kami masih meng-
gunakan metode konsumsi, dengan
menggunakan data tiga bulan terakhir,
terus juga dicek obat mana saja yang su-
dah atau akan habis. Kendalanya karena
manual jadi waktu ngecek obat habis bu-
tuh waktu dan kita berdasarkan perkiraan
saja”

(Kepala Unit Farmasi)

Kegiatan perencanaan di Logistik Farmasi RSIA
Perdana Medica Surabaya, dilakukan setiap 1 minggu
dengan melihat kebutuhan sebelumnya.

“Dari perencanaan tahunan sebelumn-
ya kita breakdown setiap minggu sekali.
Jadi setiap minggu bagian farmasi meren-
canakan dan mengadakan apa saja yang
ada dibeli di minggu ini berdasarkan data
sebelumnya”

(Kepala Unit Farmasi)

Perbedaan antara analisis ABC dan VED adalah
terkait dengan penyerapan dan kekritisan waktu pem-
berian obat’. Hasil klasifikasi persediaan obat pada
pelayanan instalasi farmasi di RSIA Perdana Medica
Surabaya menggunakan Analisis VED selama Novem-
ber 2019 sampai April 2020 dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Analisis VED

Kategori Total Jenis Item % Nilai Investasi
\Y 107 41 % Rp.124,516,080.00
E 98 38 % Rp.70,897,930.00
D 55 21% Rp.34,296,750.00
Total 260 100 % Rp.229,710,760.00

*Hasil olah data
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Berdasarkan Tabel 2 diketahui dari 260 item obat,
didapatkan kategori V sebanyak 107 item atau 41%
dari total persediaan obat dengan nilai investasi se-
besar Rp. 124.516.080,00. Pada golongan V obat ti-
dak dapat diganti dan harus selalu ada (tidak boleh
kosong). Kategori E sebanyak 98 item atau 38% dari
total persediaan obat dengan nilai investasi sebesar
Rp70.897.930,00. Pada golongan E adalah obat yang
dapat diganti dan kekosongan kurang dari 2 hari masih
dapat ditolerir. Kategori D sebanyak 55 item atau 21%
dari total persediaan obat dengan nilai investasi sebe-
sar Rp34.296.750,00. Pada Golongan D obat dapat di-
ganti dan masih dimaklumi apabila terjadi kekosongan
lebih dari 2 hari.

Pada pengklasifikasian ABC-VED, dilakukan den-
gan cara menyilangkan hasil tabel ABC dengan tabel
VED berbentuk matriks ABC dan VED.

Tabel 3. Daftar obat berdasarkan klasifikasi

ABC & VED

No Nama Obat ABC VED Kategori
1 Apron disposibble A D AD
2 Aquabidest 25 ml A D AD
3 Aspilet chew A D AD
4 CAL 95 A D AD
5 Calcifos A D AD
6 Folamil Genio A D AD
7 Nova T A D AD
8 Siobion A D AD
9 Stik GDA Test A D AD
10  Stik Hb A D AD
11 Underpad on A D AD
12 Underpad steril A D AD
13 Curapor/ OFSITE A E AE
14  Dopamet 250 mg A E AE
15  Folavit 1000 mg 4'S A E AE
16 Hypafix A E AE
17 Kasa Ganze rol A E AE
18  Masker tali A E AE
19 Mucus Ext A E AE
20  Nutribreast 15’S A E AE
21 Nutrimama 2 15’S A E AE
22 Nutrimama 3 15’5 A E AE
23 Phytominadion inj A E AE
24 Sarung tangan on A E AE
25  Sarung tangan steril no 6,5 A E AE
26  Sarung tangan steril no 7 A E AE
27  Sarung tangan steril no 7,5 A E AE
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Sarung tangan steril no 8
Utrogestan

Antrain inj

Asam traneksamat inj
Bloodset terumo
Cefazolin inj
Gastrul

Lidodex 5 % inj
Monosyn 1
Monosyn 3/0

NaCL 0,9% 500 ML
Ondancentron inj
RD5% 500 ML
Regivel inj

RL 500 ML

Safil quick 2/0
Spinocain 26

Surflo 18

Surflo 24
Syntocinon inj

T Dio

Alkohol swab

Kasa steril nasaco

Pronalges suppo/ Protofen supp

Amoxicillin 500 mg
Analtram tab

Asam mefenamat 500 mg
Calcium lactas
Cefixime 100 mg
D5% 1/4 NS 500 ML
D5% 500 ML

Folavit 400 mg
Hystolan

Lacto B / L-Bio
Moloco B12
Nutrimama 1 10’S
Ondancentron 4 mg
Paracetamol infus
Primolut N

Sarung tangan steril no 6
Silex syr

Stopper

Urinebag

Urocare 16
Anvomer B6
Ceftriaxon inj

Durogesic patch
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BV
BV
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Ephedrin inj

Fentanyl inj

Infuset Macro
Myomergin inj

NaCL 0,9% 100 ML
NaCL 0,9% 1000 ML
Neurosanbe inj
Petidine inj

Pitogin inj

Spuit 1 cc terumo
Spuit 10 cc BB

Spuit 10 cc terumo
Spuit 3 cc BB

Spuit 3 cc terumo
Spuit 5 cc BB

Spuit 5 cc terumo
Surflo 20

Umbilical klem

Vicillin inj

Wing needle 23
Antasida doen
Antasida doen syr 60 ml
Becom C

Benang Bol / tali
Dexamethasome 0,5 mg
Enervon C 4,S
Fladystin ovula
Gelang Bayi Pink/Biru
Gelang Ibu Pink/Biru
Hydrocortisone 1%
Ka EN 3B

Ka EN 4B

Kacamata google
Kapas pembalut 250 gr
Kasa roll 15 cm

Kasa roll 5 cm
Lactacyd baby
Mylanta syr
Nebacetin cream
New diatab 4'S

Nurse cap
Paracetamol 500 mg
Pispot laki-laki
Plester roll / leukoplast
Plester wp

Proris forte syr 60 ml

Proris suppo
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163
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165
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168

Sagestam cream
Sanmol 4’S

Sanmol drop
Sanmol syr

Santa E 4'S

Smecta powder
Spalk

Test pack onemed
Threeway panjang
Threeway pendek
Tissue B

Tissue K

Underpad on 20x30
Ambroxol 30 mg
Amlodipine 10 mg
Apialys drop

Asam traneksamat 500 mg
Bioplacenton cream
Captopril 12.5 mg
Cataflam fast
Cefadroxil 500 mg
Cefadroxil syr 60 ml
Cefixime syr 60 ml
Ciprofloxacin 500 mg
Clindamycin 300 mg
Cyclofem

D10% 1/5 NS
D10% 500 ML
D40%

D5% 1/2 NS 500 ML
Daryantulle
Dermafix iv
Dermafix T

Diane

Domperidone 10 mg
Elkana tablet
Feeding tube no 16
Feeding tube no 18
Feeding tube no 3,5
Feeding tube no 4
Feeding tube no 5
Feeding tube no 6
Feeding tube no 8
Flamicort inj

Folic Acid

Genoint salep mata

Klorfeson cream
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169 Masker telinga C E CE 216  Endotracheal tube no 6,5 C V Ccv
170  Mefinal 500 mg C E CE 217  Endotracheal tube no 7 C Vv Ccv
171 Meloxicam 15 mg C E CE 218 Endotracheal tube no 7,5 C \Y CcVv
172 Metronidazole infus C E CE 219  Epinephrin inj C V CcVv
173  Metronidazole tab C E CE 220 Furosemide C \Y CcVv
174 MgSO4 20% C E CE 221 Hi Oxy Mask Anak C \ cv
175 MgSO4 40% C E CE 222  Hi Oxy Mask Dewasa C \Y CcVv
176  Neurosanbe tab C E CE 223  Infuset Micro C \Y CcVv
177  Nifedipine 10 mg C E CE 224 Jet Nebulizer mask anak C \Y CcVv
178 Ostelox 7,5 mg C E CE 225  Jet Nebulizer mask dws C V Ccv
179  Pensil coutter C E CE 226  Jet Nebulizer Set Cc \ Ccv
180  Primperan 10 mg C E CE 227  Ketamin inj C \Y CcVv
181  Ranitidine 150 mg Cc E CE 228 Ketorolac 3% inj C \Y Ccv
182  Ranitidine inj C E CE 229 Lasixinj C \Y Ccv
183  Sagestam inj C E CE 230 Lidocain 2% inj Cc \Y Ccv
184  Salbutamol 4 mg C E CE 231  Maxiflow Bayi C \Y, Ccv
185 Sarung tangan obgyn C E CE 232 Mess no 11 C V Ccv
186  Silet C E CE 233 Messno 15 C \Y Ccv
187  Stesolid suppo rectal C E CE 234 Mess no 20 C V Ccv
188  Surgical gown C E CE 235 Mess no 24 C Vv Ccv
189  Transofix C E CE 236  Microburet C \Y CcVv
190 Tremenza C E CE 237  Miloz inj C \Y CcVv
191 Triclofem C E CE 238 Nasal canul anak C \ Ccv
192  Urocare 16 C E CE 239 Nasal canul bayi C \Y CcVv
193  Vagizol ovula C E CE 240 Nasal canul dewasa C \Y CcVv
194  WIDA Steril water C E CE 241 Needle 25 C \Y CcVv
195 WIDAHES C E CE 242  Needle 26 C \ Ccv
196  Aminophylline inj C V CcVv 243  Primperan inj C Vv CcVv
197  Asering C \Y CcVv 244  Safil No. 1 HR 48 C \Y CcVv
198  Atropine inj C \% CcV 245  Spinocain 25 C V Ccv
199 Biothicol 500 mg C V CcVv 246  Spinocain 27 C \Y CcVv
200 Bledstop C \% CcVv 247  Spuit 20 cc C \% CcVv
201  Calcii Gluconas inj C \Y CcVv 248  Spuit 50 cc C \Y Ccv
202 Catheter no 10 C \Y CcVv 249  Stesolid inj C \Y, Ccv
203 Catheter no 10 C V Cv 250  Suction catheter no 10 C \Y Cv
204 Catheterno 12 C \Y CVv 251  Suction catheter no 14 C \Y Cv
205 Catheter no 14 C V CVv 252  Suction catheter no 6 C \Y CcVv
206 Catheterno 18 C \Y CcVv 253  Suction catheter no 8 C \Y Ccv
207 Catheterno 8 C V CcVv 254 Suction tube C \Y CcVv
208 Catheterno 8 C \ Ccv 255  Surflo 22 C \ Ccv
209 Cefotaxime inj C \Y CVv 256  Surgical conecting tube C \Y CcVv
210  Cutgut chrom C \Y CcVv 257  Tramadol inj C \Y CcVv
211 Cutgut plain C V CcVv 258  Urdafalk/ Urdahex C \Y CcVv
212 Dexamethasone inj C V CcVv 259  Ventolin nebule C \Y CcVv
213 Disposibble Eye Protector C \% CcV 260 Wing needle 27 C V CcVv
214 Duvadlan [Proterin in c. v Hasil Klasifikasi ABC-VED selama November 2019
215 Endotracheal tube no 3 C \ Ccv

sampai April 2020 dapat dilihat pada Tabel 4
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Tabel 4. Hasil Matriks ABC dan VED

Kategori Obat A B
Jumlah Jumlah Jumlah
\Y AV 19 BV 23 Ccv 65
E AE 17 BE 20 CE 61
D AD 12 BD 3 CD 40
Total 48 46 166

*Hasil olah data stock opname bulan November 2019 sampai April 2020

Berdasarkan matriks ABC dan VED, persediaan
obat dibagi dalam 2 prioritas. Pada prioritas | terdapat
Kategori AV, AE, AD, BV dan BE dimana pada kategori
ini merupakan persediaan obat yang memerlukan pe-
rencanaan yang diprioritaskan oleh pihak manajemen
dengan efektif. Pada priorotas |l terdapat kategori BD,
CV, CE, dan CD dimana pada ketegori ini tidak mem-
butuhkan prioritas manajemen sebesar prioritas |. Ber-
dasarkan hasil matrik ABC-VED tentunya berdampak
pada kebijakan perencanaan. Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Gupta pada tahun
2015 menyatakan bahwa analis ABC-VED dapat digu-
nakan untuk menunjukkan titik obat yang memerlukan
evaluasi ketat oleh pihak manajemen. Gupta menen-
gaskan dengan matriks ini unit logistik farmasi akan
mudah dalam mengendalikan, mengontrol obat serta
mengelola anggaran dana lebih efektif dan efisien.®

Berdasarkan hasil Matriks ABC dan VED dapat
diketahui perbedaan prioritas dalam menentukan kebi-
jakan perencanaan persediaan obat. Kebijakan terse-
but dalam perencanaan pembelian obat berdasarkan
prioritas | dan Il. Pada penelitian ini, peneliti memfokus-
kan perhitungan medis yang akan di lakukan penghe-
matan pada 19 item obat di kategori AV. Kategori AV
merupakan obat dan alat kesehatan yang tidak boleh
terjadi kekosongan karena akan mempengaruhi mutu
pelayanan dan kepuasan pasien. Selain itu, pada kat-
egori AV ini merupakan obat dengan nilai invesatsi
tinggi. Pada kategori ini, harus dilakukan perencanaan
yang baik dengan penyesuaian anggaran yang ada.

Hasil Klasifikasi persediaan obat pada pelayanan
instalasi farmasi di RSIA Perdana Medica Surabaya
menggunakan metode hybrid selama November 2019
sampai April 2020 pada 19 item obat dan alat keseha-
tan kategori AV dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 5. Perbandingan Biaya Obat Aktual dengan Ekspektasi

Kondisi

Biaya

Penghematan

Aktual

Rp. 105.888.772,32

Ekspetasi Biaya Total

Rp 4.440.457,85

Rp. 101.484.314,47

*Hasil olah data

Pada Tabel 4 tersebut diketahui bahwa biaya per-
sediaan obat pada kategori AV pada kondisi aktual se-
besar Rp105.888.772,32, sedangkan pada kondisi ek-
spestasi biaya total sebesar Rp101.484.314,47. Pada
Tabel 4 dapat dilihat adanya penghematan sebesar
Rp4.440.457,85 terhadap biaya persediaan aktual di
RSIA Perdana Medica Surabaya dengan total ekspetasi
biaya total dengan perhitungan metode hybrid. Metode
hybrid dapat digunakan oleh pihak RSIA Perdana Med-
ica karena dapat menghemat pengeluaran dalam per-
encanaan logistik farmasi. Penelitian yang dilakukan di
Klinik Medika 24 metode hybrid dapat dijadikan sebagai
penentu jumlah persediaan pengaman dan waktu untuk
melakukan pemesanan kembali sehingga dapat me-
menuhi permintaan dan dapat menghemat efisiensi bi-

aya yang ada. Sebelum mengimplementasikan metode
hybrid perlu adanya pelatihan bagi sumber daya manu-
sia'®. Pada penelitian yang dilakukan oleh Darwis pada
Rumah Sakit PKU Muhamadiyah, menyebutkan bahwa
metode hybrid ini dapat dilakukan oleh rumah sakit den-
gan dilakukanya pendekatan dan pertimbangan dari
sudut pandang medis (pola peresepan)'.

KESIMPULAN

Metode hybrid ini dapat menghemat pengeluaran
hingga Rp4.440.457,85. Metode hybrid dapat dijadikan
sebagai penentu jumlah persediaan pengaman dan
waktu untuk melakukan pemesanan kembali. Metode
hybrid dapat dilakukan oleh pihak rumah sakit RSIA
Perdana Medica Surabaya sebagai dasar perencanaan
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mempertimbangkan sudut padang medis (pola perese-
pan). Metode hybrid ini dapat dilakukan tentunya diawa-
li dengan pelatihan bagi sumber daya manusia. Saran
bagi peneliti selanjutnya adalah memperluas pada
kelompok yang lain dan mengevaluasi realisasi peng-
hematan biaya menggunakan metode hybrid. Saran
bagi penelitian selanjutnya adalah memperluas pene-
litian penghematan biaya persediaan obat tidak hanya
pada prioritas satu tetapi pada seluruh persedian obat.
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