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ABSTRACT

The drug inventory in RSUD Dr. Moewardi was quite large being Rp. 345.460,775,68 on April
1, 1996, so that it needs an effort to control the inventory efficiently. The research purposes are to
evaluate its impact of the Economic Order Quantity (EOQ) Method, on drugs inventory value. The
present research was performed by using a time-series uncontrolled quasi experimental design. The
impact of EQQ that was applied to Group A following ABC Analysis, was measured based on
ohservation before, during, and after intervention. Data collection was done by counting the tota)
inventory in the beginning ol pharmaceutical stock in all parts of pharmacy  -installation,
pharmaceutical distribution, and pharmaceutical usage (in patient pharmacy satellite, pavillion
pharmacy satellite, out-patient treatment pharmacy satellite, pharmacy satellite in emergency
department, industry unit and floor stock), using daily labels. The results showed that EQQ method
applied to A class in ABC analysis could reduce the total inventary value, by 22.55%. EOQQ facilitates
planning and arrangement of drug inventory. EOQ) requires on-time report from pharmaceutical
installation, and furthermore, decreases the load of stocking administrative activities. Punctual and
transparent report facilitate less drug order frequency by the service divisions to the pharmaceutical
stock room, from 36 times in pre-intervention phase to 3% umes in after intervention, Tum Over Hatio
did net increase during and after intervention, because C classification in ABC Analysis unsold was
amount of 257 items with the value 21.46% of the tofal inventory at the end of the research. The stock
in the service division could not be able to be unloaded yet. It seems that inventory control duty was
not ver considered important. It could be concluded therefore, that EQG) reduces the total inventory
value. In addition, it facilitates supply frequency arrangement and infinities stocking administrative
load due ta an-time reports requirement. We suggest to reduce the classification C mventory value by
applying a stronger approach, i.e., regulatory control.
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Dampak Penerapan Melode EQQ

PENDAHULUAN

Dengan adanya peraturan  pemerintah,  di
antaranya realokasi anggaran pemerintah dengan
menjadi rmumah sakit swadana yang mandin, dan
juga timbulnya iklim kompetitif yang semakin
tajam perlu adanya peningkatan manajemen rumah
sakit untuk meningkatkan  mutu  pelayanan.
Peningkatan mutu pelayvanan rumah sakit berarti
penmgkatan mutu seluruh bagian yang ada di
rumah sakit, tidak hanya menyangkut bagian

pelayanan medik melainkan juga bagian penunjang
medik antara lain farmas: rumah sakit,

Ohat  adalah  barang vang penting  dalam
farmasi rumah sakit. Obat dapat meningkatkan
derajat kesehatan, menambah kepercayaan, dan
menjadi  sarana  produks)  dalam  pelayanan
kesehatan. Namun demikian. obat membutuhkan
maya mahal.! Di RSUD Dr. Moewardi, anggaran
obat pada tahun anggaran 1995/1996 sebesar 23%
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dari total anggaran rumah sakit. Pendapatan obat
pada tahun tersebut, yang merupakan pendapatan
obat dan jasa rumah sakit, merupakan pendapatan
terbesar, yaitu sebesar 37,05% dari  total
pendapatan rumah sakit. Obat diharapkan dapat
menjadi  andalan  pendapatan di  RSUD  Dr.
Moewardi sampai di masa yang akan datang,
sehingga pada saat ditetapkan menjadi swadana,
rumah sakit dapat tetap melakukan pelayanan
kesehatan yang bersifat sosio ekonomi.

Nilai Persediaan (NP) obat di instalasi farmasi
cukup besar, terlihat pada Tabel 1. NP tersebut
semestinya  harus  diupayakan menurun  sampai
sesedikit mungkin.  Hal ini apakah  karena
permintaan obat dari bagian pelayanan ke gudang
farmasi  tidak sesuai jadual yang ditetapkan,
Japoran di instalasi farmasi tidak tepat waktu, atau
belum adanya metode pengendalian  persediaan
yang tepatl,

Tabel 1.
Milai Persediaan obat di instalasi farmasi
tahun 1994 - 1996

i S = >
) Bulan | Tahun ]V Jumig_h (Rp) —|
April 1994 | 241.482.076,96
April 1885 237.560.062,69
April 1996 345.460.775,68 '__

Yang paling sesuai dengan keadaan di RSUD
Dr. Moewardi saat ini, secara teoritis perlu
digunakan melode pengendalian dengan Economic
Order Quantity (EOQ). Namun metode tersebut
harus disertai dengan Reorder Point (ROP), untuk
memudahkan petugas menetapkan saat pemesanan.
Yang menjadi tantangan peneliti adalah untuk
membuktikan apakah EOQ dapat menurunkan
Nilai Persediaan di rumah sakit. Penelitian lain
dilakukan oleh Wilson?, yang bertujuan menurun-
kan Nilai Persediaan di bagian farmasi Rumah
Sakit Sioux Valley. Pengendalian persediaan

dilakukan dengan Order Tracking Inventory
System.
Permasalahan  penelitian  adalah, apakah

perierapan metode EOQ dapat menurunkan Nila
Persediaan obat di instalasi farmasi. Oleh karena
itu tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan
apakah penerapan metode EOQ dapat menurunkan
Nilai Persediaan (NP) obat.

Untuk melaksanakan manajemen  obat  di
rumah  sakit secara efektif, diperlukan penge-
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tahuan mengenai logistik. Menurut Quick', logis-
tik adalah pengetahuan mengenal perencanaan
kebutuhan/seleksi, pengadaan, distribusi persedia-
an, dan penggunaan. Keempat tahap tersebut selalu
berkaitan, sehingga perlu dikoordinasi dengan baik
agar mencapai hasil yang optimal.

Perencanaan tak dapat dipisahkan dari perse-
diaan, karena persediaan mempermudah atau mem-
perlancar jalannya operasi perusahaan, secara ber-
trut-turut memproduksi barang, dan selanjutnya
menyerahkan kepada pelanggan atau konsumen.”

Pengendalian persediaan merupakan fungsi
manajerial yang sangat penting, karena persediaan
fisik yang banyak dalam perusahaan melibatkan
investasi rupish terbesar dalam pos aktiva
lancar.' Biaya penyimpanan persediaan biasa-
nya berkisar antara 12% sampai 40% dari biaya
atau harga harung.j Moore dan  Hendrick”
mengatakan bahwa sebagian besar perusahaan
memperkirakan biaya penyimpanan adalah schesm
25% sampai 30% dari nilai persediaan.

Heizer dan Render’ mengatakan, manajemen
persediaan meliputi: analisis ABC, pencatatan yang
akural, dan perhitungan yang terus menerus.
Berdasarkan Analisis ABC, persediaan dibagi tiga
klasifikasi, A, B dan C. Klasifikas1 A, dengan 15%
dari total persediaan menunjukkan 70-80% total
biaya persediaan. Klasifikasi B, dengan 30% dan
total persediaan menunjukkan 15%-25% nila:
persediaan. Klasifikasi C. dengan 55% dan tota
persediaan menunjukkan 5% nilai  persediaan
Dengan pencatatan yang akurat, organisasi lebil
mampu merubah sesuatu di dalam persediaan pad:
itent yang diperlukan, dan dapat menentukan secar:
cermat  dalam  melakukan  keputusan  lentan;
pemesanan, penjadualan dan pengiriman. Dalan
manajemen yang menggunakan perhitungan yan;
terus menerus, jumlah frem dapat dihitung, catata
dapat dibedakan. Klasifikasi A selalu dihitun;

secara periodik., mungkin satu bulan sekal:
klasifikasi B dihitung data frekuensi yang lehi
rendah, mungkin  sctiap empat  bulan, da

klasifikasi C dihitung setiap data enam bulan.

Ada dua kelompok besar metode persediaa
vaitu (1) metode persediaan dengan beberap
asumsi/batasan, dan (2) metode persediaan dengs

ketida kpaslinn?. Metode persediaan  denpe
beberapa  asumsi/batasan,  meliputi  metoc
Economic Order Quantity (EOQ), Productic



Order  Quantity, Back Order Inventory, dan
Quantity Discount. Sedang metode persediaan
dengan ketidakpastian terdiri dari Probabilistic
model with Constant Lead Time, Fixed Period
System, dan Marginal Analysis.

EOQ  adalah metode persediaan  dengan
asumsi/batasan. Beberapa asumsi untuk men-
dukung metode ini meliputi, kebutuhan diketahui
dan konstan, waktu tunggu yang diperlukan sejak
saat pemesanan dilakukan sampai dengan barang
tiba juga diketahui dan konstan, pesanan diterima
sekaligus, potongan harga tidak dimungkinkan,
biaya variabel hanya terdiri dari biaya pemesanan
(ordering cost) dan biaya penyimpanan (holding
cost/carrying), tak terlayani barang (stockout)
dapat dihindarkan jika pesanan datang tepat wakitu,
Rumus vang dapat digunakan data metode EOOQ
adalah akar dari, dua kali kebutuhan tahunan, kali
biaya pemesanan setiap kali pesan, dibagi biaya
penyimpanan per tahun, "

Untuk  menghitung  efisicnsi  pengelolaan
persediaan digunakan Twrn Over Ratio (TOR),
yang merupakan hasil pembagian Harga Pokok
Penjualan (cost of goods sold) dengan Nilai
Persediaan (inventory i'ﬁ'hi‘f_’,].?' Rumus tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi TOR. semakin
efisicn pengelolaan persediaan barang,
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TOR rendah, berarti masih banyak stok yang belum
: 10 e ; .
terjual.”™ Hal ini berakibat akan menghambat aliran

kas dan berpengaruh terhadap keuntungan.

CARA PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan mengguna-
kan rancangan kuasi eksperimental tanpa kontrol,
dengan pengamatan runtun waktu (Gambar 1).

Unit analisis, adalah instalasi farmasi RSUD
Dr. Moewardi Surakarta. Intervensi dilakukan pada
obal yang termasuk klasifikasi pada Analisis ARC.
Obat kiasifikasi A, sebesar 75% dari Harga Pokak
Penjualan (BPP) obat di rumah sakit.

Dampak penerapan metode EOQ yang disertai
ROP terhadap obat klasifikasi A ini, diukur
berdasarkan  pengamatan  sebelum dan
sesudah intervensi.

Jalannya Penelitian, yaitu pada tahap sebelum
intervensi peneliti melakukan penpgamatan terhadap
lokasi penelitian di RSUD Dr. Moewardi yang baru
di Jalan Kolonel Sutarto Surakarta. Selanjutnya,
diadakan pertemuan dengan apoteker, asisten apo-
teker dan tenaga administrasi pengelola persediaan
obat, untuk menjelaskan maksud dari penelitian,
yaitu pengendalian persediaan, Pengumpulan data
disesuaikan dengan lokasi rumah sakit dan sistem

selama

vilai Persediaan

Apabila  pengadaan yang  telah  ditetapkan.  Tahap ini
Laporan yang tepat waktu
Analisis ABC
Obat klasifikasi A
EQOQ vang c{iscrlaj ROP
|
Nilai Persediaan Nilai f}mdiam
- R - I L | D L
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mmpgy ke
Sebelum intervensi

Selama intervensi

Sesudah intervensi

Gambar 1. Skema jalannya penelitian
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dilaksanakan dalam waktuo 4 (empat) minggu,
selama bulan November 1996, Hasil pengamatan
dan perhitungan meliputi: (a) total Harga Pokok
Penjualan (HPP), (b) total Nilai Persediaan (NF),
(c) Twrn Over Ratio (TOR) diperhitungkan pada
kurun waktu satu bulan, (d) frekuensi pengadaan,
dan (¢) beban administrasi.

Tahap intervensi memerlukan waktu 4
minggu, selama bulan Desember 1996. Pada awal
tahap ini dilakukan perhitungan total Harga Pokok
Penjualan (HPP) pada bulan yang lalu yaitu tahap
sebelum intervensi merupakan penjumlahan total
EPP minggu. Selanjutnya pada tahap ini dilakukan:
(a) analisis ABC berdasarkan total HPP pada tahap
sebelum  intervene, (b) pengelompokan ohat
Klasifikasi A Analisis ABC, (¢) perhitungan
perencanaan pengadaan obat, dengan metode EOQ
yang disertai ROP terhadap obat klasi fikasi A, (d)
perhitungan Nilai Persediaan (NFP) obat di instalasi
farmasi setiap minggu, () perhitungan Turn Over
Ratio obat di instalasi farmasi kurun waktu satu
bulan, (f) pencatatan frekuensi pengadaan, dan (g)
pencatatan bagian administrasi

Pengamatan dan  perhitungan  pada tahap
sesudah intervensi, dilaksanakan selama 8 minggu,
pada bulan Januan 1997 dan Pebruari 1997,
meliputi: (a) Analisis ABC. berdasarkan [-IPP
bulan yang lalu, pada setiap awal bulan, (b)
pengelompokan obat klasifikasi A Analisis ABC
ditentukan berdasarkan hasil Analisis ABC, (c)
perhitungan perencanaan pengadaan obal, dengan
metode EOQ yang disertai ROP terhadap obat
klasifikasi A dari Analisis ABC, (d) perhitungan
total Nilai Persediaan obat setiap minggu, (e)
perhitungan Turn Over Ratio obat berdasarkan
kurun waktu satu bulan, () pencatatan frekuensi
pengadaan, dan (g) pencatatan beban administrasi

Analisis Data, dampak penerapan metode
EOQ terhadap NP obat antara sebelum, selama dan
sesudah intervensi, dievaluasi dengan analisis trend
secara visual, dengan mengamati kurva NP obat
dar waktu ke waktu.

HASIL PENELITTIAN DAN
PEMBAHASAN

Pengumpulan data dilakukan melalui label
harian yang terdapat di seluruh instalasi farmasi.
Data stok awal penelitian berdasarkan data stock
opname di semua bagian instalasi farmasi pada
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akhir Oktober 1996, Data distribusi meliputi data

penerimaan obat dan pengeluaran obat di gudang

farmasi. Sedang data penggunaan obat adalah data .
pengeluaran obat di bagian pelayanan farmasi,

meliputi Satelit Farmasi Rawat Inap yang terdin

dari enam satelit farmasi, Satelit Farmasi Paviliun

yang terdiri dari tiga satelit farmasi, Satelit Farmas:

UGD yang terdiri satelit dua satelit farmasi, Satelit

Farmasi Rawat Jalan yang terdiri dari tiga satelit

farmasi, Floor stock, dan industri.

Data dikumpulkan, dihasilkan laporan insta-
lasi farmasi yang terpadu, BPP dan NP obat setiap
minggu. Perhitungan HPP setiap bulan dilakukan
untuk mengetahui Analisis ABC. Perbandingan
hasil Analisis ABC sebelum selama dan sesudah
intervensi disajikan pada Gambar 2,

Dari hasil analisis ABC selama penelitian,
diketahui bahwa pada Pebruari 1997, klasifikasi A
dengan 104% item persediaan  menunjukkan
75.20% HPP. Klasifikasi B dengan 1937% irem
persediaan menunjukkan 19,80% HPP. scdangkan
klasifikasi C dengan 70,23% item persediaan
menunjukkan 5% HPT.

Dari penelitian ini, dapat dilihat bahwa EOQ
menurunkan NP yang tersaji pada Ganbar 3. Jika
diperinci satu per satu, NP dapat diturunkan pada
MI, M2, M3. Pada M4, MS, M6, M7 terlihat NP
menunjukkan kenaikan. Hal ini disebabkan, telah
terjadinya penerimaan obat generik dan bukan obat
generik oleh Panitia Penerima, yang jatuh pada
minggu keempat bulan Desember 1996, dan waktu
pengiriman obat generik adalah 30 hari kalender.
Pengaruh intervensi, dapat dilihat dengan menurun-
nya NP sejak M8 sampai dengan M12.

Perhitungan NP pada minggu pertama tahap
sebelum intervensi (M-4) sebesar Rp. 435.077.742
dan pada minggu terakhir tahap sesudah intervene
sebesar Rp. 336.951.597. Penurunan ini sebesar
Rp. 98.126.145 atau sebesar 22,55%.

Terlihat pada gambar, ada perbedaan Nilar
Persediaan, obat klasifikasi A pada Gambar 4, obat
klasifikasi B pada Gambar 35, dan klasifikasi C
pada Gambar 6. Nilai Persediaan obat klasifikasi A
mengalami penurunan yang besar (Gambar 4).
sedang NP obat klasifikasi B dan C mengalami
sedikit penurunan (Gambar 5 dan 6).

EOQ tidak dapat mempengaruhi HPP obat
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan dan UGD
serta jumlah pasien tawat inap setiap minggt
selama penelitian tidak tetap. Dampaknya terhaday
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Gambar 2. Analisis ABC sebelum, selama dan sesudah intervensi berdasarkan Harga Pokok

HPP juga tidak tetap, pada Gambar 7, terlihat HPP
tingg pada minggu pertama setiap bulan.
Peritungan Twrn Over Ratio (TOR) setiap
bulan semua obat menggambarkan bahwa pengelo-
laan persediaan belum efisien (Tabel 2).  Penye-
habnya adalah, HPP semua obal sctiap minggu
mengalami penurunan, dan NP obat klasifikasi C
Analisis ABC, cukup besar vaitu 21,46% dari total
nilai Persediaan pada akhir penelitian (Tabel 3).
TOR obat klasifikasi A, B, C telah dihitung,

intervensi, obat  klasifikasi A 0,1077, obat
klasifikasi I3 adalah 0,0449, dan TOR obat
klasifikasi © 00068, Dari perhitungan TOR

tersebut, dapat ditunjukkan bahwa cara pengelolaan
obat klasifikasi pada analisis ABC lebih efisien
daripada obat kiasifikasi B dan C. Jika diprediksi,
HPP sampm kurun waktu satu tahun adalah tiga
kali HPP selama penelitian, dan Nilai Persediaan
pada akhir tahun sama dengan Nilai Persediaan
pada akhir tahap sesudah intervensi, didapatkan

yaitu pada minggu terakhir tahap sesudsh  nilai TOR tersaji dalam Tabel 4. Perhitungan
Intervensi
500 . _——J- e eape o s -
E 400 WJ:‘-F?H"“':-':_:_*% _______ = ___‘_.,..—:{—:ht..___‘h__ SR .!
o 300 -y ‘"“*——_,‘
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Gambar 3. Pengarub intervenst OO pada obat klasifikasi A Analisis ABC terhadap
total Nilai Persediaan (NI) dan Harea Pokok Penjualan (HPP) obat
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prediksi setelah satu tahun, dengan BPP sejumlah
tiga kali selama intervensi dan NP sebesar NP pada
akhir tahap sesudah intervensi dikurangi NP
klasifikasi C, menunjukkan TOR meningkat (Tabel
4).

Tabel 2.
Perbandingan Turn Over Ratio (TOR) obat
sebelum, selama dan sesudah intervensi

Bulan TOR
MNovember 1996 0,3447
Desember 19956 0,2517
Januari 1997 0,2343
Februari 1987 0,2705

Jika diperhatikan, Nilai Persediaan obat yang
menumpuk terdapat di bagian pelayanan, yang
terhihat pada Gambar 8, sebagai peningkatan Nilai
Persedian. Di gudang farmasi, Nilai Persediaan
menurun.  Hal  ini menumjukkan, petugas  di
pelayanan farmasi dalam melakukan tugasnya lebih
mementingkan tugas pokoknya yaitu pelayanan
pasien, dan menganggap tugas pengendalian
persediaan bukan tugas utama,

Tidak adanya kescsuaian antara kemampuan
dan jenis pekerjaan akan menurunkan kemampuan
dan prestasi kerja.” Dengan adanya anggapan
bahwa pekerjaan dapat dilaksanakan oleh siapa
saja, petugas merasa bahwa pekegaan mereka
tidaklah terlalu penting. Hal ini menyebabkan
mereka tidak merasa I:Iihar%ni dan berdampak pada
penurunan prestasi l-cr:r_ja,I Dengan tidak adanya
penilaian prestasi kerja, pimpinan tidak dapat

mengevaluasi atau menilai Prestasi kerja para
petugas, sehingga tidak dapat memperbaiki
keputusan dan mernberi umpan balik.' Dapat
dikatakan bahwa pengendalian persediaan, dapat
dilakukan dengan suatu ketelitian dan ketekunan.
Kepala Instalasi Farmasi harus selalu membuat
penilaian prestasi kerja, agar pengendalian perse-
diaan dapat dilaksanakan di rumah sakit.

Langkah-langkah yang diperlukan adalah cara
pemesanan obat generik yang dilakukan setiap
tribulan, sebaiknya dilaksanakan seperti obat bukan
generik yaitu sesuai kebutuhan. Hal ini dapat
ditunjukkan adanya penurunan NP M-3, M-2, M-1,
vang pada kenyataannya adalah upaya dari petugas
pudang famasi untuk menurunan nilai persediaan.
Adanya pengaruh intervene, NP pada MI, M2, M3
lebih dapat diturunkan lagi. Selama waktu tersebut
tidak ada penerimaan obat genenk. Dengan ditetap-
kannya jadual penerimaan obat generik dan obat
bukan generik untuk tribulan empat tahun anggaran
1996/1997 pada minggu keempat bulan Desember
1996, dan waktu penerimaan obat penerik adalah
30 hari kalender, maka NP M4, MS, M6, M7
mengalami kenaikan. Setelah waktu penerimaan
obat penerik terlampaui, dan adanya intervented
NP pada M3, M9, M10, M11, MI12 dapat diturun-
kan kembali.

Digunakannya metode persediaan EOQ
disertai ROP terhadap obat klasifikasi A, dapat
menurunkan total Nilai Persediaan (NP) obat yang
ada di instalasi farmasi RSUD Dr. Moewardi.
Kenyataannya dalam penelitian ini hanya dapat
dilakukan terhadap obat bukan generik. Penurunan

Tabel 3.
Obat klasifikasi C yang tidak terjual pada bulan November 1996-Februan 1997
Bulan Jumiah item Nilai persediaan (Rp) " % dari total nitsi
persedigan
MNovember 1996 250 85.377.730 23,98
Desember 1996 245 74.174.645 18,94
Januari 1997 21 90.356.312 22,09
Februari 1997 Ly 72.339.818 21,64
Tabel 4.
Prediksi Turn Over Ratio (TOR) November 1996-Oktober 1997
. Kurun Waktu TOR A | TORB o T__C}_H? TOR Total
Di akhir penelitian 2,4264 ] 11178 0,1525 1,2137
Setelah satu tahun 7.27493 33835 04576 3.6411
Setelah satu tahun dengan total B.1617
Nilai Persediaan {NP) dikurangi
klasifikasiC —

30
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Gambar 4. Pengaruh intervensi EOQ pada obaf klasifikasi A Analisis ABC terhadap Nilai Persediaan (NP)
dan Harga Pokok Penjualan {HPP) obat klasifikasi A
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Gambar 5. Nilai Persediaan (NP) dan Harga Pokok Penjualan (BPP) obat klasifikasi B
Analisis ABC yang tidak di intervensi
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Gambar 6. Nilai Persediaan (NP) dan Harga Pokok Penjualan (HPP) obat klasifikasi C
Analisis ABC yang tidak diinterfensi
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terbesar discbabkan karena penurunan NP obat
klasifikasi A. Upaya penurunan NP obat klasifikasi
C perlu dilaksanakan, agar total NP obat lebih
dapat diturunkan, sehingga tidak ada katagori obat
pemakaian lambat.

Laporan obat instalasi farmasi yang tepat
waktu dan transparan, memudahkan petugas
menentukan frekuensi permintaan obat dari bagian
pelayanan ke gudang farmasi. Frekuensi dapat
diturunkan dari 56 kali pada tahap sebelum
intervensi menjadi 39 kali pada bulan terakhir
tahap sesudah intervensi. Selanjutnya memudahkan
petugas  gudang farmasi melakukan perhitungan
perencanaan pengadaan dengan metode EOQ dan

laporan instalasi farmasi selalu dapat dilaksana-
kan tepat waktu dan transparan,

Rasio yang digunakan untuk mengetahui
efisiensi pengelolaan persediaan adalah Turn Over
Ratio (TOR). Pada penelitian didapatkan rasio
yang rendah. Perhitungan TOR pada minggu
terakhir tahap sesudah intervensi diketahui hahwa
obat klasifikasi A (0, 1077), dikelola lebih efisien
dan obat klasifikasi B (0,0449) dan C (0,0068),
Penyebab lain TOR rendah, yaitu didapatkan
adanya item obat klasifikasi C yang tidak terjual
yang nilainya sebesar 21,46% dari total NP obat
pada akhir intervensi. Pengendalian persediaan
dibagian pelayanan belum dilakukan, yang dapat

ROP, terhadap obat kilasifikasi A, kemudian diamati adanya peningkatan stok di bagian tersebut.
menetapkan  frekuensi  pemesanan.  Sebaiknya  Langkah pemilihan tenaga administrasi pengendali-
an persediaan perlu dilakukan.
]
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Gambar 7. Harga Pokok Penjualan (HPP) sebelum, selama dan sesudah intervensi dengan EOQ
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Gambar 8. Perbandingan stok obat antara sebelum, selama dan sesudah intervensi
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Metode EOQ yang diterapkan terhadap obat

klasifikasi pada analisis ABC dapat menurunkan
total MNilai Persediaan obat. Di samping itu metode
EOQ memudahkan pengaturan frekuensi peng-
adaan obat, metode EOQ) mengharuskan laporan di
instalasi farmasi tepat waktu, sehingga mengurangi
beban administrasi stok.

Saran

I

Dengan melihat hasil penelitian bahwa Nilai
Persediaan cukup besar, perlu segera ditindak-
lanjuti penggunaan metode EOQQ) di RSUD Dr.
Moewardi,

Untuk nengurangi nilai  persedinan  obat
klasifikasi C Analisis ABC perlu pendekatan
yang lebih kuat, yaitu regulasi.

Pengadaan obat generik disarankan seperti
Pengadaan obat bukan penerik, yaitu dengan
perkiraan obat umntuk triwulan sckali, peren-
canaan dan pemesanannya sesual kebutuhan.
Fengendalian persediaan obat klasifikasi B
dan C, disarankan dilakukan dengan Fived
Period System karena obat klasifikasi B
penggunaannya termasuk katcgori sedang dan
obat klasifikasi C termasuk kategori jarang.
Pengontrolan  persediaan  dilakukan  pada
frekuensi waktu yvang tetap, misalnya sebulan
sekali. Pemesanan kembali dilakukan se-
banyak yang diperlukan dan sesuai kondisi
persediaan saat itu.

Disarankan menggunakan Sistem Informasi
Manajemen Persedisan  sehingga  laporan
instalasi farmasi selalu tepat waktu,
Diperlukan seleksi petugas yang profesional
dan teliti, untuk administrasi  persediaan
supaya persediaan dapat dikendalikan.

Fungsi instalasi farmasi sesuai manajemen
logistik disarankan dibagi tiga yaitu: (1)
pengadaan yang meliputi perencanaan peng-
adaan adalah Kepala Instalasi Farmasi yang
kedudukannya sebagai Panitia Pembelhan, dan
Panitia Pembelian lainnya schagai kontrol, (2)
distribusi  obat dilaksanakan oleh gudang
farmasi dengan melihat laporan terpadu semua
bagian di instalasi farmasi, (3) pelayanan

Dampak Pererapan Metode EOQO

pasien dilaksanakan oleh bagian pelayanan
farmasi, sehingga dapat mengefisienkan petu-
gas di pelayanan farmasi. Untuk pengontrolan
persediaan petugas pelayanan tetap melakukan
Stock gpname setiap akhir bulan,
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