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INTISARI

SOFIA, ANNA 2023, ANALISIS EFISIENSI PENGENDALIAN
PERSEDIAAN OBAT DENGAN MINIMUM-MAXIMUM STOCK
LEVEL (MMSL) DAN STRATEGI PERBAIKAN METODE
HANLON DI INSTALASI FARMASI RSU MUHAMMADIYAH
SITI AMINAH BUMIAYU

Persediaan obat yang terlalu besar atau kecil akan membuat rumah
sakit mengalami kerugian. Kerugian tersebut dapat berupa biaya
persediaan obat yang membesar serta terganggunya kelancaran
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh metode MMSL terhadap persediaan obat secara
efisien di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu.

Rancangan penelitian ini menggunakan quasi eksperimental tanpa
kontrol, dengan melakukan penerapan metode yang diteliti yaitu
minimum-maximum stock level. Pengambilan sampel menggunakan
tekhnik purposive yang di dapat dari data retrospektif bulan Oktober
2022 — Desember 2022 dan penerapan metode secara prospektif yaitu
bulan Maret 2023 - Mei 2023 dan melakukan strategi perbaikan
menggunakan metode hanlon. Semua data obat hasil analisa ABC
menjadi sampel penelitian ini. Dilakukan analisa data nilai persediaan,
nilai stock out, dead stock dan ITOR sebelum dan sesudah penerapan
metode menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil uji menunjukkan pengaruh penerapan metode pada nilai
persediaan sebelum intervensi Rp289.756.421 dan sesudah intervensi
Rp184.725.126 dengan nilai p=0,002<0,05 sedangkan nilai ITOR
sebelum intervensi 8,74 dan sesudah intervensi 13,21 dengan nilai
p=0,01<0,05, untuk nilai stock out sebelum intervensi Rp141.814.056
dan sesudah intervensi Rp122.248.245 dengan nilai p=0,027<0,05 serta
untuk persentase dead stock sebelum intervensi 11,84 dan sesudah
intervensi 8,48 dengan nilai p=0,002<0,05. Penerapan metode
memberikan dampak positif terhadap efisiensi pengendalian obat dengan
turunnyanilai persediaan, turunnya nilai stock out, turunnya persentase
dead stock serta menaikkan ITOR menjadi lebih ideal. Berdasarkan
analisis Hanlon dapat disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan
dapat mempengaruhi permasalahan yang ada sehingga permasalahan
tersebut dapat teratasi.

Kata kunci : MMSL, Persediaan, Stock out, ITOR, Dead stock,
Metode Hanlon

Xiii



ABSTRACT

SOFIA, ANNA 2023, EFFICIENCY ANALYSIS OF DRUG SUPPLY
CONTROL WITH MINIMUM-MAXIMUM STOCK LEVEL
(MMSL) ANDIMPROVEMENT STRATEGY OF THE HANLON
METHOD IN PHARMACEUTICAL INSTALLATION OF
MUHAMMADIYAH SITI AMINAH BUMIAYU GENERAL
HOSPITAL

Drug supplies that are too big or too small will make the hospital
suffer losses. These losses can be in the form of increased drug supply
costs and disruption to the smooth running of health services at the
hospital. The purpose of this study was to determine the effect of the
MMSL method on drug supply efficiently at the Pharmacy Installation of
Muhammadiyah Hospital Siti Aminah Bumiayu.

The design of this study uses a quasi-experimental without control,
by applying the method studied, namely the minimum-maximum stock
level. Sampling used a purposive technique obtained from retrospective
data from October 2022 - December 2022 and applied the method
prospectively, namely March 2023 - May 2023 and to carry out an
improvement strategy using the Hanlon method. All drug data from the
results of the ABC analysis became the sample of this study. Inventory
value, stock out, death stock and ITOR data were analyzed before and after
the application of the method using the WilcoxonSigned Rank Test
statistical test.

The test results show the effect of the application of the method on
the inventory value before the intervention Rp. 289,756,421 and after the
intervention Rp. 184,725,126 with a p value = 0.002 <0.05 while the ITOR
value before the intervention was 8,74 and after the intervention was
13,21 with a p value = 0.01
<0.05, for the stock out value before intervention Rp. 141,814,056 and
afterintervention Rp. 122,248,245 with a p value = 0.027 <0.05 and for
the percentage of death stock before intervention 11,84 and after
intervention 8,48 with p value =0.02<0.05. The application of the method
has a positive impact on the efficiencyof drug control by decreasing the
value of inventory, decreasing the value of stock out, decreasing the
percentage of death stock and increasing the ITOR to make it more ideal.
Based on Hanlon's analysis, it can be concluded that the interventions
provided can affect existing problems so that these problems can be
resolved.

Keywords: MMSL, inventory, Stock out, ITOR, death stock, Hanlon
method
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan
perorangan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat
diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan.
Instalasi Farmasi merupakan salah satu instalasi di rumah sakit yang
memberikan pelayanan fungsional dengan menyelenggarakan kegiatan
kefarmasian di rumah sakit yang meliputi perencanaan, pengadaan,
produksi, penyimpanan, dispensing, pengendalian mutu, serta
penggunaan sediaan farmasi, bahan medis habis pakai, maupun alat
kesehatan di rumah sakit (Siregar, dkk., 2004; Kemenkes RI, 2014). Obat
merupakan bahan penting untuk proses pelayanan kesahatan di rumah
sakit. Manajemen obat dan pengelolaan obat merupakan salah satu
indikator mutu pelayanan dalam farmasi (Siti dkk, 2020).

Instalasi Farmasi memiliki kewenangan dalam proses pengadaan
obat atau sediaan farmasi, dengan cara beli langsung maupun
melaksanakan produksi sendiri dalam skala kecil sesuai kebutuhan
(Siregar, 2004). Pihak manajemen rumah sakit harus dapat melakukan
pengendalian persediaan agar dapat menjaminpenggunaan modal yang
efektif dan efisien. Persediaan obat yang efektif adalah jika dapat
memenuhi keperluan dari unit pelayanan kesehatan yang menjadi
cakupannya (Ida dkk, 2021).

Manajemen logistik merupakan hal yang sangat penting bagi
rumah sakit untuk mengelola persediaan logistik rumah sakit. Obat
termasuk dalam salah satu kategori logistik yang harus dikelola dengan
baik dalam manajemen logistik. Pengelolaan persediaan obat diperlukan
karena jika dibandingkan dengan persediaan pada umumnya, obat
memiliki beberapa kekhususan. Pertama, persediaan obat memiliki umur
yang terbatas dan mudah rusak. Kedua, persediaanobat membutuhkan
biaya yang sangat besar. Persediaan obat yang terlalu besar atau kecil
akan membuat rumah sakit mengalami kerugian. Kerugian tersebut dapat
berupa biaya persediaan obat yang membesar serta terganggunya
kelancaran pelayanan kesehatan di rumah sakit (Kumalasari dkk, 2016).

Pengendalian persediaan obat bertujuan untuk menciptakan
keseimbangan antara persediaan dengan permintaan. Fungsi
pengendalian sangat penting untuk menjamin efekfitas dan efisiensi
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pengelolaan persediaan obat itu sendiri. Perkembangan teknologi di
bidang kesehatan berimplikasi pada perkembangan jenis penyakit dan
banyaknya macam dan jenis obat. Ketersediaan informasi obat yang
akurat, benar dan up to date merupakan kebutuhan bagi penyedia
layanan kesehatan maupun pasien dan masyarakat. Pada umumnya
rumah sakit memiliki biaya rutin terbesar pada pengadaan sediaan
farmasi. Menurut kebijakan obat nasional menyatakan bahwa biaya obat
merupakan bagian yang cukup besar dari seluruh biaya kesehatan. Dari
berbagai survei dapat disimpulkan bahwa biaya untuk pembelanjaan
obat di rumah sakit dapat menyerap sekitar 40-50% dari jumah
operasional pelayanan kesehatan (Fadhila, 2013).

Hasil laporan akhir tahun 2021 di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu ada beberapa permasalahan
terkait dengan pengendalian persediaan di rumah sakit diantaranya
adalah adanya nilai stock out yang tinggi, adanya beberapa obat dead
stock serta kelebihan stok obat (over stock) pada beberapa jenis obat serta
belum adanya metode pengendalian persediaan tertentu di instalasi
farmasi, maka hal ini mendorong dilakukannya penelitian untuk
mengetahui pengaruh penerapan metode Minimum-Maximum stock level
atau stokminimal (Smin) dan stok maksimal (Smak) pada efisiensi
pengendalian persediaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu.

Instalasi Farmasi Rumah Sakit yang dapat mengendalikan
persediaan farmasi, maka berarti sudah dapat mengendalikan 80% - 95%
dari nilai sediaan farmasi yang digunakan di RS (Heizer dan Render,
2017). Pengendalian obat di instalasi farmasi rumah sakit sangat penting
artinya dalam menjamin efektifitas dan efisien manajemen rumah sakit
secara keseluruhan. Berbagai metode pengendalian persediaan obat
dapat diterapkan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit, yang diantaranya
dengan metode Minimum-Maximum Stock Level (MMSL). Metode
MMSL merupakan suatu metode pengendalian persediaan perbekalan
farmasi yang digunakan untuk pengadaan yang terjadwal yang
menggunakan interval waktu pemesanan. Metode ini digunakan untuk
mengantisipasi kecenderungan rumah sakit dalam melakukan pengadaan
persediaan perbekalan farmasi secara berlebihan dan mengetahui stok
minimal sehingga tidak terjadi stock-out (Dampung dkk, 2018).

Berdasarkan penelitian Indarti 2019 Hasil penerapan metode
minimum- maximum stock level memberikan dampak positif pada
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efisiensi persediaan obat yaitu adanya penurunan nilai persediaan dan
nilai ITOR (Inventory Turn Over Ratio) sesuai dengan yang diharapkan,
serta penerapan metode minimum- maximum stock level berpengaruh
pada efektifitas persediaan obat yaitu adanya penurunan angka kejadian
stockout sehingga hasil ini sangat berpengaruh pada efisiensi dan
efektivitas investasi yang dilakukan oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh metode Minimum-
Maximum Stock Level (MMSL) terhadap efisiensi persediaan obat
dengan judul penelitian “Analisis Pengendalian Persediaan Obat Dengan
Minimum-Maximum Stock Level (MMSL) dan Strategi Perbaikan
Metode Hanlon Di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Siti Aminah
Bumiayu.”

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Apakah pengendalian obat dengan metode Minimum-Maximum Stock
Level (MMSL) dapat menurunkan nilai persediaan di Instalasi
Farmasi RSU Muhammadiyah Siti Aminah?

2. Apakah pengendalian obat dengan metode Minimum-Maximum Stock
Level (MMSL) dapat meminimalkan nilai stock out di Instalasi
Farmasi RSU Muhammadiyah Siti Aminah?

3. Apakah pengendalian obat dengan metode Minimum-Maximum Stock
Level (MMSL) dapat meningkatkan Inventory Turn Over Rasio
(ITOR) di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Siti Aminah?

4. Apakah pengendalian persediaan dengan metode minimum-maximum
stock level (MMSL) di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Siti Aminah
dapat menurunkan dead stock di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Siti
Aminah?

5. Bagaimanakah strategi perbaikan berdasarkan prioritas masalah
dengan metode Hanlon ?



C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk :

1. Mengetahui pengaruh pengendalian persediaan dengan metode
Minimum- Maximum Stock Level (MMSL) terhadap penurunan nilai
persediaan di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Bumiayu .

2. Mengetahui pengaruh pengendalian persediaan dengan metode
Minimum- Maximum Stock Level (MMSL) terhadap minimalisasi
nilai stock out di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Siti
Aminah

3. Mengetahui pengaruh pengendalian persediaan dengan metode
Minimum- Maximum Stock Level (MMSL) terhadap Inventory Turn
Over Rasio (ITOR) di Instalasi Farmasi RSU Muhammadiyah Siti
Aminah.

4. Mengetahui pengaruh pengendalian persediaan dengan metode
minimum- maximum stock level (MMSL) di Instalasi Farmasi RSU
Muhammadiyah Siti Aminah dapat menurunkan dead stock di Instalasi
Farmasi RSU Muhammadiyah Siti Aminah.

5. Strategi pebaikan dengan metode hanlon di Instalasi Farmasi RSU
Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu mengenai pengendalian
persedian obat.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa manfaat, diantaranya:

1. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi pihak
manajemen rumah sakit dalam melakukan pengendalian persediaan
agar ketersediaan obat dapat dikontrol dengan baik.

2. Bagi Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori-teori terkait
pengendalian obat di rumah sakit.

3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wacana dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama menjalani
studi.



E. Keaslian Peneliti

Penelitian terkait pengendalian obat menggunakan metode
MMSL di RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu belum pernah
dilakukan, Beberapa penelitian yang relevan dijadikan rujukan bagi

penelitian ini, disajikan pada tabel berikut ini:
Tabel 1. Keaslian Peneliti

Peneliti Judul Hasil Perbedaan
Indarti dkk., Pengendalian Hasil uji menunjukkan pengaruh 1. Setting tempat
(2019) Persediaan Obat  penerapan metode pada  nilai 2. Metode

dengan persediaan  sebelum intervensi  pengendalian
Minimum- Rp5.009.221.204 dan  sesudah  persediaan
Maximum intervensi Rp2.871.879.269 dengan 3. Populasi dan
Stock Level di nilai p =0,007<0,05, sedangkan nilai ~ sampel
Instalasi Farmasi ITOR per tahun sebelum intervensi  penelitian
RSUP Dr. 20,776 kali/tahun dan sesudah
Sardjito intervensi 8,494 kali/tahun dengan
Yogyakarta nilaip = 0,003<0,05, serta kejadian

stock out sebelum intervensi 8 Kkali

menjadi 2 kali sesudah intervensi

dengan nilai p =0,03<0,05, untuk

nilai stock out sebelum intervensi

Rp75.569.317 dan sesudah intervensi

Rp46.346.300 dengan nilai p =

0,068>0,05. Penerapan  metode

memberikan dampak positif terhadap

efisiensi dan efektifitas pengendalian

obat dengan  turunnya nilai

persediaan dan kejadian stock out,

serta menurunkan ITOR

menjadi lebih ideal.

Siti dkk Kombinasi dengan menggunakan metode ABC 1. Jenis penelitian
(2020) MetodeABC dan analisis obat dikelompokan 2. Setting tempat

MMSL Dalam berdasarkan pemakaian obat menjadi 3. Metode
Pengendalian tiga kelompok vyaitu kelompok A pengendalian
Stok Obat dengan persentase 21,90%, persediaan

kelompok B dengan  persentase
32,25% dan

kelompok C dengan persentase
45,85%. Untuk hasil dari MMSL
yakni mengkombinasikan beberapa
variabel pada algoritma ABC ke
MMSL. Hasil dari MMSL masuk
kedalam proses pengendalian stok
obat bahwa prediksi yang optimal
yakni MAPE 17,15% dibandingkan
dengan nilai investasi

MAPE 19,05% dan Lead time MAPE
18,14%

4. Jenis penelitian




Peneliti Judul Hasil Perbedaan
Kartika &  Analisis Hasil yang diperoleh adalah 1. Setting Tempat
Ristia, Pengendalian berdasarkan  Metode = Economic 2. Responden
(2021) Persediaan Obat  Order Quantity pada bulan Januari- 3. Jenis penelitian

Analgesic Juni EOQ tertinggi adalah Biogesic 4. Metodeevaluasi
Dengan Metode  dengan kuantitas pemesanan sebesar
Economic Order 111 unit atau 10,5 %. Metode EOQ
Quantity(EOQ)  mengurangi  jumlah  pemesanan,
& Maximum biaya persediaan, dan mengurangi
Minimum Stock  kemungkinan adanya obat yang
Level( MMSL) kadaluwarsa dan meminimalkan
biaya penyimpanan serta stok yang
berlebihan
Yudha dkk Pengendalian Ada pengaruh penerapan metode 1. Jenis penelitian
(2022) Antibiotik MMSL terhadap rasio month-stock 2. Setting
BerdasarMetode kelompok antibiotik sebelum  Tempat
KonsumsiABC intervensisebesar 2,87 dan sesudah 3. Responden
Dengan intervensi 2,03 dengan nilai p = 0,021 4. Jenis penelitian
Penerapan (p0,05), namun menunjukkan ~ Metodeevaluasi
Minimum- efisensi sebesar 13,48%. Penerapan
Maximum Stock  metode MMSL memberikan dampak
LevelTerhadap positif ~ terhadap  meningkatnya
Efisiensi efisiensi pengendalianobat di Rumah
Persediaan Sakit dengan menurunnya nilai
FarmasiRumah  persediaan dan rasio
Sakit month-stock, serta meningkatkan
ITOR
Wijayanto, Comparative Hasil ~ penelitian ~ menunjukkan 1. Jenis penelitian
dkk., (2022) Analysisof terdapat perbedaan yang signifikan 2. Setting tempat
Consumption pada nilai persediaan, ITOR, death 3. Metode
Methodsand stock, dan stock out saat  pengendalian
Minimum pengendalian persediaan obat dengan  persediaan
Maximum menerapkan metode kosumsi dengan 4. Populasi dan
Stock Level metode MMSL. Nilai persediaan saat ~ sampel
(MMSL) In menerapkan metode metode MMSL  penelitian
Improving the menurun sebesar Rp. 503.938,00
Efficiency dengan nilai p = 0,000 < 0,05, nilai
and ITOR meningkat mencapai 32,40
Effectiveness dengan nilai p = 0,030 < 0,05, jumlah
Inventory of death stock mengalami penurunan
AntibioticDrugs menjadi 97 item antibiotic dengan
at Aisyiyah nilai p = 0,048 < 0,05, sertanilai stock
Hospital out adalah kosong atau nol stock out
Bojonegoro dengan nilai p = 0,004 < 0,05.

Rumah Sakit Aisyiyah Bojonegoro

perlu melaksanakan proses
perencanaan  antibiotik  melalui
Sistem Informasi Manajemen
(SIM) yang

terintegrasi agar data pemakaian
dan

stok persediaan akurat..
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Penelitian ini memiliki beberapa perbedaan dari penelitian
sebelumnya seperti, judul, jenis penelitian, perbedaan lokasi, tahun,
metode dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Abdul, dkk.,
(2020), Ratih dan Roby., (2021), Siti dkk (2020) dan Yudha dkk (2022).



