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Abstrak

Instalansi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) berperan penting dalam pengelolaan obat di rumah sakit, yang mencakup
berbagai proses seperti perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan, dan
retur barang. Proses pengadaan logistik dibedakan menjadi dua sistem, yaitu sentralisasi dan desentralisasi. Saat
ini, Radjak Hospital Salemba menerapkan sistem desentralisasi dalam perencanaan dan pengadaan obat, tetapi
berencana untuk beralih ke sistem sentralisasi. Tujuan dari perubahan ini adalah untuk meningkatkan efisiensi
dalam pembelian obat dan mengurangi biaya pengeluaran. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
efektivitas dan efisiensi antara sistem logistik sentralisasi dan desentralisasi dalam pengelolaan obat di Radjak
Hospital Salemba. Metodologi yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan feknik purposive sampling.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa IFRS telah mencapai tahap pembentukan Perusahaan Besar Farmasi (PBF),
di mana semua pembelian obat akan dilakukan melalui satu PBF. Saat ini, IFRS Radjak Hospital Salemba sudah
menerapkan sistem manajemen logistik dengan cukup baik yang menggunakan sistem desentralisasi dengan
banyak vendor untuk pengadaan obat.

Kata Kunci: Instalasi Farmasi Rumah sakit, Obat, Logistik, Sentralisasi, Desentralisasi

Abstract

Hospital Pharmacy Installations (IFRS) play a crucial role in drug management within hospitals, encompassing
various processes such as planning, procurement, receipt, storage, distribution, disposal, and returns. The
logistics procurement process is categorized into two systems: centralized and decentralized. Currently, Radjak
Hospital Salemba employs a decentralized system for drug planning and procurement but is planning to
transition to a centralized system. The objective of this change is to enhance procurement efficiency and reduce
expenditure. This study aims to evaluate the effectiveness and efficiency of centralized and decentralized
logistics systems in drug management at Radjak Hospital Salemba. The research employs a qualitative
descriptive methodology with purposive sampling techniques. The findings indicate that the IFRS has progressed
to establishing a partnership with a pharmaceutical distributor (Perusahaan Besar Farmasi, PBF), whereby all
drug purchases will be consolidated under a single PBF. Currently, the IFRS at Radjak Hospital Salemba
implements a decentralized logistics management system, involving multiple vendors for drug procurement.

Keywords: Hospital Pharmacy Installation, Medications, Logistics, Centralization, Decentralization

PENDAHULUAN

Menurut PerMenKes No.3 tahun 2020 Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Daud et al., 2023) . Pelayanan farmasi

dalam sistem rumah sakit merupakan bagian penting yang mencakup penyediaan obat-obatan
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berkualitas tinggi, layanan yang mengutamakan kebutuhan pasien, serta harga obat yang

terjangkau bagi seluruh Masyarakat (Widyapratiwi et al.2024).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2014 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian, Pasal 3 ayat (2) menyebutkan bahwa pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai mencakup perencanaan, pengadaan,

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan, dan retur barang (Pebrianti, 2015).

Pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit, yang berorientasi pada pemenuhan kebutuhan pasien (Magdalene et
al., 2019; Muskin et al., 2023). Layanan ini meliputi penyediaan obat-obatan berkualitas serta
layanan farmasi klinik yang dapat diakses oleh seluruh lapisan masyarakat. Selain berfungsi
sebagai layanan penunjang, instalasi farmasi juga berkontribusi sebagai salah satu sumber
pendapatan utama rumah sakit, mengingat lebih dari 90% layanan kesehatan di rumah sakit
melibatkan penggunaan perbekalan farmasi, seperti obat-obatan, bahan kimia, bahan
radiologi, alat kesehatan habis pakai, peralatan kedokteran, dan gas medis. Bahkan, sekitar
50% dari total pendapatan rumah sakit berasal dari pengelolaan perbekalan farmasi

(Magdalene et al., 2019; Pebrianti, 2015).

Seiring dengan meningkatnya kebutuhan terhadap pelayanan kefarmasian salah satu aspek
krusial dalam pelayanan farmasi adalah optimalisasi penggunaan obat, yang mencakup
perencanaan untuk memastikan ketersediaan, keamanan, serta efektivitas obat-obatan
(Punjaitan & Grecia, 2024). Mengingat peran signifikan instalasi farmasi dalam mendukung
kelancaran pelayanan rumah sakit, pengelolaan perbekalan farmasi memerlukan pendekatan
yang teliti dan penuh tanggung jawab. Pengelolaan ini mencakup aspek manajerial dan
administratif yang sangat penting dalam memastikan efektivitas dan efisiensi operasional

instalasi farmasi (Fendi et al., 2024).

Manajemen logistik di rumah sakit merupakan salah satu komponen utama dalam pelayanan
kesehatan, terutama dalam memastikan ketersediaan obat yang sesuai dengan kebutuhan.
Dalam manajemen logistik terdapat beberapa dimulai dari perencanaan, pengadaan,
penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan, dan retur barang. (Yasrizal &
Darmawan, 2022). Proses manajemen logistik obat di rumah sakit ini sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2014 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian, Pasal 3 ayat (2). Seluruh tahapan harus terorganisasi secara efisien untuk

mendukung kinerja yang optimal.
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Radjak Hospital Group adalah entitas induk dari Rumah Sakit MH. Thamrin, yang kini
dikenal sebagai Rumah Sakit Radjak Hospital. Didirikan pada tahun 1979 oleh Dr. H. Abdul
Radjak, DSOG, kelompok rumah sakit ini telah berkembang pesat dan kini memiliki enam
fasilitas kesehatan, termasuk Radjak Hospital Cibitung, Salemba, Cileungsi, Purwakarta,
Cengkareng, serta RS Harapan Keluarga Cikarang. Selain itu, Radjak Group juga memiliki
12 klinik yang tersebar di Pulau Jawa.

Sejarah Radjak Hospital dimulai dari sebuah Klinik Bersalin yang dibuka di Tegalan, Jakarta
Timur pada tahun 1976, yang diresmikan oleh Gubernur DKI Jakarta saat itu, Ali Sadikin.
Dengan dedikasi dan kerja keras, Dr. Abdul Radjak mendirikan Rumah Sakit MH Thamrin di
Salemba pada tahun 1981, terinspirasi oleh Pahlawan Nasional Muhammad Husni Thamrin.
Seiring waktu, rumah sakit ini telah bertransformasi menjadi Radjak Hospital yang lebih
modern dan profesional, berkomitmen untuk memberikan pelayanan kesehatan berkualitas

tinggi kepada masyarakat.

Radjak Hospital Salemba, yang sebelumnya menerapkan sistem logistik desentralisasi, kini
merencanakan transisi menuju sistem sentralisasi. Dalam hal ini, seluruh cabang Radjak
Hospital akan melakukan pengadaan obat melalui satu Perusahaan Besar Farmasi (PBF) yang
dikelola oleh Radjak Group. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas dan
efisiensi dari kedua sistem logistik sentralisasi dan desentralisasi dalam pengelolaan obat di
Radjak Hospital Salemba. Perubahan ini diharapkan dapat meningkatkan koordinasi dan
pengelolaan sumber daya, serta memperbaiki proses distribusi obat di seluruh jaringan rumah

sakit yang ada (Magdalene et al., 2019; Muskin, 2023).

Berdasarkan studi sebelumnya, sentralisasi dalam pengelolaan obat dapat meningkatkan
aksesibilitas dan responsivitas layanan kesehatan, namun juga memerlukan perubahan dalam
struktur organisasi dan budaya kerja di rumah sakit (Magdalene et al., 2019; Muskin, 2023).
Oleh karena itu, pemahaman yang tentang sistem sentralisasi ini sangat penting untuk
memastikan bahwa transformasi logistik dapat dilaksanakan dengan sukses dan memberikan
dampak positif terhadap kualitas pelayanan pasien (Magdalene et al., 2019; Pebrianti, 2015).
Sistem pengadaan barang dan jasa dapat dibedakan menjadi dua, yaitu sentralisasi dan
desentralisasi (Panjaitan et al., 2024). Sistem sentralisasi mengacu pada pengelolaan
pengadaan yang terfokus pada satu unit atau departemen utama dalam suatu organisasi. Dalam
hal ini, seluruh proses pengadaan, mulai dari permintaan hingga distribusi barang, ditangani

oleh satu unit logistik yang memiliki otoritas penuh (Muskin et al., 2023).
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Sebaliknya, sistem desentralisasi memberikan otonomi kepada Rumah Sakit untuk melakukan
pengadaan secara independen. Setiap unit memiliki kemampuan untuk menyusun daftar
kebutuhan dan melaksanakan pembelian sesuai dengan spesifikasi yang diperlukan.
Kelebihan dari sistem ini adalah kemampuannya dalam memenuhi kebutuhan logistik dengan
cepat dan tepat (Muskin et al., 2023).

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini memiliki tujuan umum untuk mengevaluasi
efektivitas dan efisiensi antara sistem logistik sentralisasi dan desentralisasi dalam
pengelolaan obat di Radjak Hospital Salemba. Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini
antara lain untuk mengetahui sistem pengadaan logistik dan kendalanya, mengidentifikasi
tantangan dalam proses transformasi, menganalisis dampak kedua sistem terhadap
ketersediaan stok obat , menganalisis manfaat dari penerapan sistem logistik yang baru, serta
menyediakan rekomendasi untuk perbaikan sistem pengadaan logistik berdasarkan hasil

penelitian.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif yang bertujuan
untuk menganalisis transformasi sistem logistik di Instalasi Farmasi Radjak Hospital
Salemba. Data primer dalam penelitian ini dikumpulkan melalui wawancara mendalam yang
dilakukan pada tanggal 13-17 Januari 2025. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah metode purposive sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan suatu kriteria yang

didasarkan pada karakteristik atau atribut populasi yang telah diketahui sebelumnya.

Wawancara dilakukan dengan melibatkan pihak-pihak yang memiliki peran struktural dalam
logistik farmasi, termasuk Direktur Rumah Sakit, kepala penunjang medik, kepala IFRS
(Instalasi Farmasi Rumah Sakit), PIC (Person in Charge) gudang logistik, serta PIC
pengadaan. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk memperoleh wawasan yang
komprehensif dari perspektif berbagai pemangku kepentingan di rumah sakit, sehingga dapat
memberikan pemahaman mendalam terkait proses transformasi sistem logistik yang sedang

berlangsung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Radjak Hospital Salemba adalah rumah sakit swasta yang dimiliki oleh Perusahaan Radjak
Group. Didirikan sebagai cabang pertama dari Radjak Hospital Group pada tahun 1981.
Rumah sakit ini beralamat di JI. Salemba Tengah 24-28, Paseban, Senen, Jakarta Pusat, DKI
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Jakarta. Radjak Hospital Salemba telah berhasil meraih akreditasi paripurna dari Komite
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) pada tahun 2021.

Pengumpulan data tentang manajemen logistik di Radjak Hospital Salemba meliputi beberapa
hal yaitu latar belakang perubahan sistem logistik, proses perubahan, gambaran sistem logistik

baru, perencanaan obat, dan pengadaan obat.

Tabel 1.
Karakteristik Sumber Informasi
Informan A Informan B InformanC Informan D Informan E

Jabatan Direktur Kepala Kepala PIC Gudang PIC
Rumah Penunjang Instalasi Logistik Pengadaan
Sakit Medik Farmasi
Jenis Kelamin Lk Pr Pr Pr Pr
Pendidikan S-2 S-2 S-1 S-1 S-1

Latar Belakang Perubahan

Radjak Hospital Salemba saat ini menerapkan sistem pengadaan logistik obat dengan
desentralisasi. Dengan sistem ini memungkinkan Rumah Sakit untuk memilih sendiri pada
proses penyediaan obat di Rumah Sakit. Hal ini memberikan kebebasan bagi Radjak Hospital
Salemba untuk menyesuaikan pemilihan vendor berdasarkan kebutuhan spesifik Rumah Sakit
dan memungkinkan fleksibilitas dalam pemenuhan stok obat-obatan yang dibutuhkan.
Namun, dengan itu pihak Rumah Sakit berarti harus mengurus persyaratan atau MOU
(Memorandum of Understanding) yang tentunya akan berbeda pada tiap vendor.

Lain halnya pada sistem pengadaan logistik obat dengan sentralisasi, dimana pithak Rumah
Sakit hanya melakukan transaksi dengan satu PBF (Perusahaan Besar Farmasi) oleh Radjak
Group yang nantinya akan memenubhi seluruh kebutuhan obat di Rumah Sakit. Sistem ini akan
mempermudah pihak Rumah Sakit dalam membuat persyaratan atau MOU (Memorandum Of
Understanding) karena hanya akan membuat 1 persyaratan dengan PBF (Perusahaan Besar
Farmasi) saja, hal ini nantinya akan menyederhanakan proses pengadaan obat di Rumah Sakit.
Walau demikian, sentralisasi ini menyebabkan Rumah Sakit akan mengalami ketergantungan
terhadap PBF (Perusahaan Besar Farmasi) tersebut yang menimbulkan kurangnya fleksibilitas
dalam pengambilan keputusan dan pengelolaan kekosongan obat.

Dalam wawancara, didapatkan bahwa perubahan sistem pengadaan obat di Radjak Hospital
Salemba merupakan rencana dari bagian holding, yang didasari oleh penyederhanaan
administrasi dan pemenuhan kebutuhan agar keuntungan transaksi farmasi tetap pada Radjak

Group. Berikut kutipan wawancara:
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“Ini adalah rencana dari holding, rencana sentralisasi sistem perbekalan farmasi ini.
Holding akan membuat suatu PBF (Perusahaan Besar Farmasi) yang nanti kalau
sudah jadi semua rumah sakit dari Radjak Group akan pesan kesitu dengan tujuan

keuntungan dari transaksi farmasi tidak perlu ke pihak lain” (Informan A)

“Kalau programnya Radjak Group akan membuat PBF (Perusahaan Besar farmasi)
sendiri,karena untuk menyederhanakan prosesnya karena kalau banyak vendor itu
tentu akan punya persyaratan atau MOU (Memorandum Of Understanding) yang
berbeda-beda, supaya pencatatan dan sistemnya lebih efisien dan sederhana kami
akan memilih yang besar-besar saja atau bahkan punya PBF sendiri tadi. Kalau ada
kendala ketersediaan obat dan PBF tadi anak perusahaan Radjak Group sendiri tentu

akan lebih mudah dan diprioritaskan.” (Informan B)

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa perubahan sistem sentralisasi
ini merupakan rencana dari holding dimana perkembangan saat ini dalam tahap pembuatan
PBF (Perusahaan Besar Farmasi) dengan tujuan agar memiliki sistem yang lebih efisien.
Dengan adanya sistem sentralisasi ini tentunya akan lebih sederhana dalam proses pemesanan
obat.

Berdasarkan wawancara proses peralihan sistem pengadaan obat Radjak Hospital Salemba
baru dimulai dengan pembuatan PBF (Perusahaan Besar Farmasi) oleh Radjak Group yang
baru berlangsung selama 2-3 bulan dimana perkembangan saat ini adalah dimulai dengan
bekerja sama dengan beberapa perusahaan obat. Oleh karena itu, perubahan sistem pengadaan
dengan sistem sentralisasi belum dapat diterapkan sehingga dari segi efisiensi dan tantangan
yang sedang berjalan belum dapat di identifikasi. Berikut kutipan wawancaranya:

“Sudah sampai proses pembuatan PBF, dan sudah dilakukan beberapa waktu lalu.
Mereka sudah mulai kerja sama dengan pabrik-pabrik obat, sepertinya ini tidak lama
lagi terealisasikan.” (Informan A)

“Sekitar 2-3 bulan. Sebenarnya sudah beberapa yang udah lebih dulu jalan seperti
kalibrasi alat medis, kemudian pekerja orang, maintenance, dan kontruksi itu sudah
ada tim holding. Untuk pembelian alat medis juga masih proses tapi lebih dahulu dari
farmasi.” (Informan A)

Gambaran Sistem Baru
Berdasarkan hasil wawancara dengan para informan, diperoleh gambaran yang lebih
mendalam mengenai efisiensi sistem pengadaan logistik obat dengan desentralisasi yang

diterapkan di Radjak Hospital Salemba. Para informan menilai bahwa sistem ini sudah
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berjalan dengan cukup efisien dalam berbagai aspek, termasuk pemenuhan obat, waktu, dan
harga. Sesuai dengan wawancara berikut :
“Cukup efisien. Karena kalau dari sisi pemenuhan obat tidak semua satu vendor
punya obat itu ya jadi dari sisi pemenuhan obat cukup efisien dari sisi waktu cukup
efisien dari sisi harga juga cukup efisien,” (Informan C)
“Sudah cukup efektif, mungkin biar lebih bagus lagi makanya dilakukan perubahan
sistem. Dari kita ngikutin perubahan aja. Kalo sistem tidak dirubah juga tidak apa
apa dan tidak ngaruh juga di bagian perencanaan logistik.” (Informan D)
Perubahan sistem pengadaan logistik obat menjadi sentralisasi di Radjak Hospital Salemba
memiliki potensi untuk meningkatkan efisiensi dari sisi administrasi dan operasional. Dengan
sentralisasi, jumlah vendor yang bekerja sama akan berkurang, sehingga proses administrasi,
faktur, pemantauan pembayaran, dan pemesanan menjadi lebih sederhana dan efisien. Namun,
terdapat kekhawatiran dari sisi harga obat karena dengan sistem sentralisasi Rumah Sakit tidak
memiliki kebebasan untuk membandingkan harga obat antar vendor. Pernyataan tersebut
sesuai dengan kutipan wawancara :
“Kalau sentralisasi itu MOU nya ga banyak vendor, jadi administrasi, faktur, dan
pemantauan pembayaran, pemesanan lebih simple, karna ga kebanyak tempat. Tapi
ga hanya satu saja kerjasamanya, karna kalau ga ada back up ini akan kesulitan
juga.” (Informan B)
“Seberapa pengaruh sistem sentralisasi ini jadi efisiensi, belum terlihat karena kita
belum jalanin ya. Tapi kalau misalkan kayaknya belum seefisien itu karena kalau kita
sentralisasi kita gak bisa untuk perbandingan harga, kalau misal kita desentralisasi
kita bisa nih vendor mana yang lebih murah jadi secara efisiensi kita belum bisa tebak
va kalau dari sisi harga, tapi kalau dilihat dari efisiensi waktu mungkin bisa gitu jadi
kalau kita lihat seberapa efektifnya lihat dari sisi waktu.” (Informan C)
Berdasarkan hasil wawancara, dapat disimpulkan bahwa dengan perubahan sistem sentralisasi
akan lebih efisien dalam sisi waktu pembelian obat dan memudahkan pembelian obat tanpa
harus mencari banyak vendor.
Sistem sentalisasi akan memberikan kemudahan bagi Rumah Sakit dalam menentukan Vendor
yang akan bermitra karena seluruh keputusan telah ditentukan oleh pihak PBF (Perusahaan
Besar Farmasi) sehingga pihak Rumah Sakit hanya perlu melakukan pemesanan ke pihak PBF.

Disisi lain, pthak Rumah Sakit akan terus bergantung dengan PBF tersebut dan akan menjadi
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tantangan apabila PBF tidak dapat menyediakan permintaan obat yang diminta oleh pihak
Rumah Sakit (Nuradhawati, 2019).
Menurut beberapa informan yang telah diwawancarai oleh peneliti didapatkan bahwa sistem
desentralisasi yang telah berjalan selama ini sudah cukup efisien, terutama dari sisi harga dan
waktu. Hal tersebut membuat tingginya harapan terhadap perubahan sistem menejemen
pengadaan logistik yang baru agar dapat lebih baik dari sistem sebelumnya. Hal tersebut ada
di kutipan wawancara berikut:
“harapan kita jangan jadi sentralisasi kaku. Jika dari holding mau sentralisasi itu hak
holding, keuntungan dari proses transaksi ini gak ke pihak keluar itu didukung
pastinya, tapi jangan kaku, untuk jenis jenis farmasi tertentu itu juga mereka secara
terbuka menyampaikan silahkan, jangan kaku sehingga kalau lg butuh mereka gak
ada itu tanggung jawab holding, lancar komunikasi” (Informan A)
“Harapannya sistem sentralisasi mampu menyediakan kebutuhan obat pasien yang
baik, aman, dan tercukupi bisa 100%. Kebutuhan obat terpenuhi tidak kosong.
Pengadaan obat yang tepat waktu dan cepat.” (Informan B)
“Harapannya semoga ya, perencanaan kita yang sudah baik segala kebijakan
strategis perpindahan ini sudah kita lakukan sedemikian rupa berharap tidak ada lagi
komplenan obat kosong, tidak ada lagi masalah harga yang terlalu tinggi. ” (Informan
C)
“Kita pengennya malah sentralisasi, agar dari cabang sendiri tidak berhubungan
dengan pusat dan agar pusat yg berhubungan langsung dengan vendor dan juga agar
memudahkan cabang agar tinggal mengirim dana ke PT. IHU, tapi dengan
sentralisasi berharap mendapat diskon yang lebih besar agar mendapat harga yang
lebih murah karena pembeliannya dalam jumlah besar” (Informan E)
Berdasarkan hasil wawancara, dapat disimpulkan bahwa harapan mereka tidak adanya lagi
obat kosong dan mendapatkan harga yang lebih murah.
Dari aspek ekonomi, sistem sentralisasi memiliki hal positif dimana untuk keuangan lebih
terarah dan teratur karena semua telah diatur oleh satu PBF. Sedangkan hal negatif dari sistem
ini adalah pihak Rumah Sakit tidak diberikan kebebasan untuk memilih vendor yang lebih
murah dan harus membeli pada PBF yang akan dibuat (Nuradhawati, 2019).
Perencanaan
Berdasarkan SPO (Standar Prosedur Operasional) yang ada di Radjak Hospital Salemba untuk

alur perencanaan pada Gambar 1. dimana Logistik Farmasi membuat perencanaan perbekalan
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farmasi sesuai kebutuhan dan sistemnya jangka pendek. Kemudian, Logistik Farmasi
membuat perencanaan perbekalan farmasi dengan metode kombinasi, metode konsumsi dan
epidemiologi yang disesuaikan dengan kebutuhan. Internal order dari masing-masing unit
yang ada di Rumah Sakit. Selanjutnya, pembuatan perencanaan perbekalan farmasi
berdasarkan Formularium Rumah Sakit, sisa stock 10-20% dan anggaran yang tersedia. Data
perencanaan yang sudah dibuat oleh Logistik Farmasi diserahkan bagian pengadaan farmasi
untuk dibuatkan Purchase Order yang ditanda tangani oleh Kepala Instalasi Farmasi dan

Direktur Rumah Sakit.

Logistik Farmasi

A 4

Pengadaan Farmasi

A 4

Kepala Instalasi Farmasi

Direktur Rumah Sakit

Gambar 1. Alur Perencanaan Obat Radjak Hospital Salemba

Faktor kebutuhan merupakan faktor utama yang mendasari perencanaan pada Radjak
Hospital, namun selain itu juga ada beberapa faktor lain yang juga menjadi pertimbangan
seperti. Berikut kutipan wawancaranya :

“Permintaan dokter, yang sering diminta farmasi, diminta unit-unit depo, alkes dari

depo. Seringnya keluar dari gudang kita, dari distribusi, dari pemakaian.” (Informan

D)

“Lihat permintaan gudang saja permintaan berapa lalu kita telah dan kantor pusat

juga telaah tapi untuk pembelian minimal dan maksimalnya diurus dari farmasi.’

(Informan E)
Hal tersebut sesuai dengan penelitian Nesi & Kristin (2018). Perencanaan kebutuhan farmasi

merupakan proses kegiatan dalam pemilihan jenis, jumlah dan harga perbekalan farmasi yang
sesuai dengan kebutuhan, anggaran, untuk menghindari kekosongan obat dengan

menggunakan metode yang dapat dipertanggung jawabkan dan dasar-dasar perencanaan yang
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telah ditentukan antara lain konsumsi, epidemiologi, kombinasi, metode konsumsi dan
epidemiologi disesuaikan dengan anggaran yang tersedia.
Berdasarkan hasil wawancara pembelian obat di Radjak Hospital Salemba menggunakan
metode konsumtif yang dimana data dilihat dari penggunaan obat di rumah sakit selama 3
bulan terakhir dengan memperhatikan sisa obat 20%. Berikut kutipan wawancara:
“Metode konsumtif. Misal pemakaian paracetamol infus kita lihat pemakaian 3
bulan, nanti tambahin 20% buat buffer stock. Pembelian pada saat stok obat sisa 10%
dan lamanya waktu pemesanan 3-7 hari.” (Informan C)
Hal tersebut juga sesuai dengan penelitian Listiana & Ruliyandari (2020), dalam obat tertentu
persediaan obat dilebihkan dari jumlah safety stock yang telah ditentukan karena obat yang
dipesan dari pabrik tidak selalu ready stock namun hal tersebut harus diperhatikan agar tidak
terjadi kelebihan obat atau yang disebut dengan stagnant. Ketidakefesienan dan keefektifan
dalam manajemen logistik farmasi dapat menyebabkan kekosongan obat di gudang logistik

farmasi sehingga berdampak terhadap pelayanan kesehatan secara medis maupun non medis.

Pengadaan
Berdasarkan hasil penelitian, Proses pengadaan obat pada Radjak Hospital Salemba juga
memiliki alur sesuai dengan SPO (Standar Prosedur Operasional) pada gambar 2. Prosesnya
dimulai dari petugas logistik farmasi membuat surat pesanan barang (purchase request), lalu
surat akan dikirimkan ke kepala divisi penunjang medik untuk ditandatangani. Setelah itu
surat tersebut dikirimkan ke bagian pengadaan untuk dilakukan pemesanan.
Berbeda dengan obat-obat yang lain, obat golongan narkotika, psikotropika dan prekursor
diperlukan formulir surat pesanan khusus yang ditandatangani oleh apoteker penanggung
jawab instalasi farmasi yang disertai nomor SIPA.
Dalam melakukan pemesanan obat ada beberapa hal penting yang perlu diperhatikan
diantaranya adalah kesesuaian expired date dan quantity dengan pesanan yang kita ajukan.
Hal tersebut sesuai dengan penelitian Satrianegara, hal yang perlu diperhatikan saat
pemesanan obat adalah jumlah, expired date, kualitas, mutu, obat yang sangat dibutuhkan,
kemasan, harga yang sesuai e-katalog serta dana (Satrianegara et al., 2019). Berikut kutipan
wawancara:
“Harga, daya mampu pembelian, kemampuan vendor dalam memenuhi kebutuhan,
dan waktu pengiriman obat. 4 itusih kalau dari Radjak untuk menentukan vendor.”

(Informan C)
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“Expired date dan quantitynya apakah sesuai dengan yang kita order, jika tidak sesuai
nantinya akan kita retur.” (Informan E)
Pemesanan obat pada Radjak Hospital dilakukan tergantung dari banyaknya pasien tapi
biasanya dilakukan empat kali dalam waktu satu bulan tapi bisa juga dilakukan dua minggu

sekali karena menyesuaikan dengan permintaan gudang.

L - - - »| Pengadaan obat golongan | - _ _ »| Surat pemesanan ditanda tangan
Petugas Logistik Farmasi — Narkotika, Psikotropika [s— oleh Apoteker Penanggung Jawab
dan Prekursor Instalasi dan nomor SIPA

Kepala Divisi Penunjang
Medik

A

Bagian Pengadaan

Distributor

Gambar 2. Alur Pengadaan Obat Radjak Hospital Salemba

Berdasarkan wawancara, pengadaan menggunakan sistem desentralisasi ini memiliki kendala
berupa waktu respon dari distributor dan kekosongan obat dari vendor yang menyebabkan
harus mencari vendor lain sehingga meningkatkan waktu tunggu obat. Berikut kutipan
wawancara:
“Misal ada salah satu vendor yang mengharuskan pembayaran dengan cash,
sementara dari kita belum ada cashnya itu dapat menjadi kendala terus kekosongan
dari vendor itu juga jadi kendala pemenuhan kebutuhan kita.” (Informan C)
“Selama ini mungkin kekosongan dari distributor jadinya obat lama datang.”
(Informan D)
“Paling hanya respon time dari vendor dan ketersediaan stok dari vendor, jadi
pemesanan harus dialihkan ke vendor lain.” (Informan E)
Hal ini sesuai dengan penelitian Listiana & Ruliyandari (2020) bahwa proses pengadaan
kebutuhan obat mengalami kendala yaitu pada waktu tunggu pemesanan (lead time) yang
sering terlambat dan obat yang dipesan tidak terpenuhi oleh distributor maupun pabrik
sehingga harus dilakukan pemesanan ke distributor lain atau pembelian cito yang dilakukan

oleh pihak gudang farmasi.

Dalam hasil wawancara mendalam yang telah dilakukan oleh peneliti, dari informan B dan C
dikatakan bahwa saat ini untuk jumlah tenaga Farmasi masih kurang secara jumlah dan

kualitas. Namun, berdarkan informan A mengatakan bahwa saat ini Radjak Hospital Salemba
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masih cukup. Dimana, saat ini Radjak Hospital Salemba belum bermitra dengan BPJS
sehingga jumlah kunjungan pasien belum banyak. Berikut kutipan wawancaranya :
“Mengingat kondisi farmasi dan rumah sakit ini masih kurang apalagi kita mau
persiapan BPJS, tapi masih bisa kita akali dengan proses sistem yang baik.”
(Informan C)
“Kurang penambahan 2 orang, tapi lagi dicari sudah diajukan dan proses pencarian.”

(informan D)

Secara beban kerja untuk mengatasi hal tersebut sesuai dengan SPO (Standar Prosedur
Operasional) Rumah Sakit dimana pada proses pengantaran obat dilakukan sebanyak 3 kali
Shift. Pada pagi hari obat diantar oleh perawat rumah sakit menuju bangsal, hal ini dilakukan
dikarenakan pada pagi hari perawat diprioritaskan untuk melakukan visiz di bangsal.
Sedangkan shift siang dan sore di delegasikan oleh perawat yang secara kepadatan jam di

siang dan sore hari tidak sepadat dengan jam pagi hari.

Dengan adanya sistem ini, dapat memaksimalkan efisiensi dari pekerjaan farmasi dan

perawat.

SIMPULAN

Sistem perencanaan manajemen logistik di Radjak Hospital Salemba saat ini menggunakan
sistem desentralisasi dengan metode konsumtif penggunaan obat dalam tiga bulan terakhir.
Sistem desentralisasi ini memungkinkan setiap cabang Rumah Sakit Radjak Group untuk
memilih sendiri vendor obat berdasarkan kebutuhan spesifik mereka. Namun, kendala utama
yang dihadapi selama proses pengadaan adalah ketersediaan stok obat pada distributor, yang

sering kali menyebabkan keterlambatan distribusi obat ke Rumah Sakit.

Saat ini, Radjak Hospital Salemba sedang dalam proses perubahan sistem pembelian obat dari
desentralisasi ke sentralisasi. Selama transisi ini, belum ditemui tantangan signifikan karena
rumah sakit masih dalam proses pembuatan Perusahaan Besar Farmasi (PBF) yang akan
mendukung sistem baru ini. Dalam sistem desentralisasi, jika terjadi kekosongan obat dari
satu vendor, rumah sakit dapat beralih ke vendor lain untuk memastikan ketersediaan stok
obat.

Sebaliknya, sistem sentralisasi akan menghadapi tantangan jika terjadi kekosongan obat,
karena ketergantungan pada satu PBF. Oleh karena itu, Rumah Sakit harus memastikan bahwa
PBF yang dipilih mampu memfasilitasi seluruh kebutuhan obat secara efektif. Manfaat utama

dari sistem sentralisasi adalah efisiensi waktu, karena proses pembelian obat hanya melalui
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satu PBF, yang mempermudah proses Memorandum of Understanding (MoU) dan alur

pemesanan obat.

Maka diperlukan perumusan strategi mitigasi risiko untuk mengatasi potensi ketergantungan
pada satu PBF, seperti membuat klausul dalam MoU mengenai jaminan ketersediaan obat atau
mekanisme pengadaan darurat dari vendor lain apabila PBF utama mengalami kekosongan.
Selain itu, diharapkan agar PBF milik group tetap fleksibel dan tidak kaku, sesuai dengan

harapan informan, terutama untuk item farmasi tertentu.

Dengan mempertimbangkan tantangan dan manfaat ini, jika sistem sentralisasi diterapkan,
perlu ada pertimbangan matang terhadap ketersediaan obat di PBF, waktu responsivitas PBF,

dan perbedaan harga obat yang dapat memengaruhi efisiensi waktu dan biaya operasional.

Selain itu, diperlukan pengembangan Key Performance Indicators (KPI) yang jelas sebelum
diterapkannya sistem baru untuk mengukur efisiensi waktu, biaya, dan Tingkat kekosongan

obat secara objektif.
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