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BAB I 

PENDAHULUAN 

Bab ini berisikan latar belakang, perumusan masalah, tujuan, batasan 

masalah, dan sistematika penulisan pada pembuatan tugas akhir ini. 

1.1 Latar Belakang 

 

Dalam menjalani kehidupan sehari-hari, kesehatan merupakan kebutuhan 

dasar manusia baik itu kesehatan jasmani maupun rohani. Setiap orang berhak 

berada dalam kesehatan yang optimal, karena kesehatan adalah salah satu hak asasi 

manusia. Berdasarkan Undang-undang No. 36 Tahun 2009 Pasal 4 yang berbunyi 

“Setiap orang berhak atas kesehatan” dan Pasal 5 yang berbunyi “Setiap orang 

mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber daya dibidang 

kesehatan, serta memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan 

terjangkau….”. Salah satu sarana pelayanan kesehatan yang dapat menunjang 

kesehatan manusia adalah rumah sakit. 

  

 Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang didalamnya terdapat tenaga 

medis professional yang tertata dengan baik, yaitu sarana prasarana kedokteran, 

pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang kontinu, diagnosis serta 

pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien (Supartiningsih, 2017). Menurut 

Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2018, rumah sakit 

adalah institusi pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara lengkap, pelayanan yang diberikan berupa rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit dipengaruhi oleh kemajuan ilmu pengetahuan 

kesehatan, perkembangan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat 

sehingga dapat menghasilkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau.  

 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil Padang adalah rumah 

sakit rujukan di Sumatera Bagian Tengah, namun sesuai dengan Surat Keputusan 
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Menkes RI No HK.02.02/Menkes/390/2014 RSUP Dr. M. Djamil Padang 

dicanangkan sebagai Rumah Sakit Pusat Rujukan Nasional dengan persyaratan 

sudah terakreditasi berstandar nasional dan internasional atau Joint Commision 

Internasional (JCI). RSUP Dr. M. Djamil berlokasi di Jln. Perintis Kemerdekaan, 

Kel. Sawahan, Kec. Padang Timur, Kota Padang, Sumatera Barat. Sebagai salah 

satu rumah sakit rujukan nasional, RSUP Dr. M. Djamil harus menyiapkan sumber 

daya manusia, alat kesehatan, obat, serta fasilitas rumah sakit yang memadai 

sehingga dapat memenuhi kebutuhan pasien dengan baik dan memberikan 

pelayanan yang bermutu. Adanya instalasi farmasi adalah penunjang pelayanan 

kesehatan yang bermutu. Instalasi ini merupakan satu-satunya bagian di rumah sakit 

yang bertanggung jawab penuh atas pengelolaan obat (Susanto, 2017). 

 

Pemenuhan kebutuhan obat di rumah sakit sebisa mungkin tersedia setiap 

saat dan dalam jumlah yang cukup agar dapat memenuhi kebutuhan dari pasien. 

Pada RSUP Dr. M. Djamil, yang bertanggung jawab dalam pemenuhan kebutuhan 

obat adalah instalasi farmasi. Menurut UU RI No.44 tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit, instalasi farmasi adalah bagian dari Rumah Sakit yang bertugas 

menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur dan mengawasi seluruh 

kegiatan pelayanan farmasi serta melaksanakan pembinaan teknis kefarmasian di 

Rumah Sakit. Pelayanan farmasi merupakan pelayanan penunjang dan sekaligus 

merupakan revenue center utama. Hal tersebut mengingat bahwa hampir seluruh 

pelayanan kesehatan di rumah sakit menggunakan perbekalan farmasi (obat-obatan, 

bahan kimia, bahan radiologi bahan alat kesehatan, alat kedokteran dan gas medis) 

(Pebrianti, 2015). Oleh karena itu, rumah sakit harus memberikan perhatian yang 

lebih terhadap pemenuhan persediaan obat di instalasi farmasi. 

 

Persediaan adalah sumber daya yang menganggur (idle resource) yang 

dimana akan menunggu proses selanjutnya (Bahagia, 2006). Persediaan dapat 

dikatakan waste yang berarti beban bagi unit usaha dan menyebabkan ongkos atau 

biaya yang tinggi. Keberadaan dari persediaan harus dibuat seminimal mungkin 

namun masih dapat memenuhi permintaan dari konsumen. Resiko yang mungkin 

terjadi jika persediaan sangat sedikit adalah terjadinya kekurangan inventori 
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(inventory shortage) pada saat keadaan genting, sehingga kebutuhan dari pemakai 

tidak terpenuhi dan akan menyebabkan kerugian baik bagi pihak pengelola maupun 

pihak pemakai.  Melalui pengendalian persediaan yang optimal suatu organisasi 

dapat memenuhi kebutuhan pelanggan tepat waktu dan meminimalkan biaya 

persediaan (Barwa, 2015). Hal-hal menyangkut permasalahan persediaan tentunya 

juga dialami oleh rumah sakit, yaitu pada instalasi farmasi.   

 

Permasalahan persediaan obat yang terjadi di rumah sakit berupa persediaan 

yang terlalu banyak pada suatu jenis obat, hal ini akan menyebabkan resiko 

tingginya biaya penyimpanan, kurangnya ruang penyimpanan obat, dan resiko obat 

kadaluarsa (Bowersox, 2002). Selain itu, permasalahan lain yang terjadi adalah 

adanya kekurangan stok obat, yang akan menghambat pelayanan kesehatan di 

rumah sakit. Kekurangan persediaan ini menyebabkan beberapa resep yang 

diterima tidak terlayani sehingga menghilangkan pendapatan rumah sakit dan akan 

menurunkan kepuasan dari pasien (Verawaty, 2019).  

 

Dalam memenuhi persediaan obat-obatan di instalasi farmasi rumah sakit.  

RSUP Dr. M. Djamil Padang melakukan pemesanan obat-obatan yang berasal dari 

luar organisasi atau persediaan dilakukan dengan cara membeli obat-obatan dari 

supplier obat. Obat yang dibeli diharapkan mampu memenuhi permintaan obat yang 

diperlukan oleh pasien. Obat-obatan yang tersedia di instalasi farmasi terbagi 

menjadi dua jenis, yaitu obat injeksi yang pemberian obat dilakukan dengan cara 

disuntikkan kepada pasien dan obat non-injeksi atau obat makan dalam bentuk 

tablet, kapsul, dan lainnya. Namun permintaan obat-obatan tidak pasti, sehingga 

permintaan obat berfluktuasi setiap bulannya. Dengan hal ini, akan berdampak 

langsung terhadap persediaan obat-obatan di gudang instalasi farmasi.  Permintaan 

obat pada instalasi farmasi RSUP Dr. M. Djamil pada tahun 2021 dapat dilihat pada 

Gambar 1.1. 
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Gambar 1.1 Permintaan Obat pada Instalasi Farmasi Tahun 2021 

(Sumber: RSUP Dr. M. Djamil Padang, 2021) 

 

Permintaan obat injeksi dan non-injeksi pada instalasi farmasi RSUP Dr. M. 

Djamil tahun 2021 yang dapat dilihat pada Gambar 1.1 permintaan obat non-

injeksi lebih banyak daripada obat injeksi karena obat ini banyak digunakan oleh 

pasien rawat inap dan rawat jalan, sedangkan obat injeksi biasanya hanya 

digunakan oleh pasien rawat inap. Permintaan untuk kedua jenis obat ini terlihat 

tidak konstan setiap bulannya atau berfluktuasi untuk setiap bulannya. Dapat 

disimpulkan bahwa permintaan obat dari pasien maupun saat datangnya pasien 

tidak dapat diketahui secara pasti atau bersifat probabilistik.  

 

Berdasarkan wawancara dengan staf di instalasi farmasi RSUP Dr. M. 

Djamil Padang, saat sekarang ini pemesanan obat dilakukan per tahun yang jumlah 

nya ditentukan berdasarkan usulan kebutuhan obat yang direncanakan pada tahun 

sebelumnya. Jumlah usulan persedian didapatkan dari rata-rata pemesanan dalam 

satu bulan di tahun sebelumnya ditambah dengan sisa stok pada akhir tahun 

sebelumnya, serta ditambahkan stock pengaman sebesar 10% dari total pemesanan. 

Namun berdasarkan perhitungan tersebut, masih terjadi permasalahan persediaan 

di instalasi farmasi, salah satu masalah yang diamati adalah kelebihan stok obat-

obatan tertentu. Rekapitulasi persediaan beberapa obat-obatan di RSUP Dr. M. 

Djamil dapat dilihat pada Tabel 1.1. 
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Tabel 1.1 Data Rekapitulasi Persediaan Obat di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

NO 
NAMA  

BARANG 
SATUAN Keterangan Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 

Total  

Pemakaian 

Kebutuhan/ 

Bulan 

Tahun 2020 

1 
Diazepam 

 5 mg/ml 
AMPUL 

Persediaan Awal 225 35 295 0 10 0 170 290 190 530 225 0 

2.105 118 
Obat Masuk 0 350 0 0 300 350 300 0 450 0 0 100 

Pemakaian 190 90 295 20 310 180 180 100 110 305 225 100 

Stok Akhir 35 295 0 10 0 170 290 190 530 225 0 0 

2 
Efedrin  

50 mg/ml 
AMPUL 

Persediaan Awal 150 - - 110 40 - 20 40 - - 280 110 

2.140 137 
Obat Masuk - 80 280 190 110 200 540 - - 650 - - 

Pemakaian 150 80 170 260 150 180 520 40 - 370 170 50 

Stok Akhir - - 110 40 - 20 40 - - 280 110 60 

3 
Imidapril  

5 mg 
TABLET 

Persediaan Awal 7.520 4.340 1.320 1.000 - 7.520 11.080 9.050 5.690 3.690 9.060 12.060 

30.640 3.225 
Obat Masuk - - 3.000 - 10.600 5.600 - - - 7.900 6.000 - 

Pemakaian 3.180 3.020 3.320 1.000 3.080 2.040 2.030 3.360 2.000 2.530 3.000 2.080 

Stok Akhir 4.340 1.320 1.000 - 7.520 11.080 9.050 5.690 3.690 9.060 12.060 9.980 

4 
Atorvastatin  

20 mg 
TABLET 

Persediaan Awal 9.030 48.000 23.520 5.220 24.930 26.170 6.070 13.070 11.810 - 11.466 58.150 

221.610 16.000 
Obat Masuk 48.000 - - 24.930 23.070 360 33.780 - - 21.000 66.270 - 

Pemakaian 9.030 24.480 18.300 11.220 21.830 20.460 26.780 1.260 11.810 29.334 19.586 27.520 

Stok Akhir 48.000 23.520 5.220 18.930 26.170 6.070 13.070 11.810 - 11.466 58.150 30.630 

(Sumber: RSUP Dr. M. Djamil, 2021)  
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Berdasarkan Tabel 1.1, dapat dilihat nilai persediaan awal, obat masuk, 

pemakaian, persediaan akhir untuk tahun 2021 dan kebutuhan persediaan pata tahun 

2020. Pemesanan ulang obat-obatan yang dilakukan oleh rumah sakit saat sekarang 

ini adalah jika persediaan obat di gudang tersisa sebanyak kebutuhan obat dalam 

satu bulan pada tahun 2020. Namun berdasarkan ketentuan tersebut, masih terdapat 

permasalahan persediaah, yaitu kelebihan persediaan obat di instalasi farmasi 

terjadi setiap bulannya. Kelebihan persediaan pada instalasi farmasi RSUP Dr. M. 

Djamil terjadi karena permintaan obat dari pasien sedikit sedangkan obat yang 

disediakan oleh rumah sakit cukup banyak. Lot pemesanan yang dilakukan oleh 

pihak rumah sakit dilakukan dalam jumlah yang banyak dan diharapkan dapat 

digunakan untuk beberapa bulan. Pembelian dalam jumlah yang banyak ini dapat 

menyebabkan banyaknya jumlah persediaan obat yang tertahan di penyimpanan 

(overstock) sehingga akan berdampak pada permasalahan persediaan, seperti 

sempitnya area penyimpanan, banyaknya modal yang tertahan, dan lain sebagainya. 

Salah satu contoh masalah overstock terjadi pada obat Tikagrelor 90 mg yang dapat 

dilihat pada Gambar 1.2 di bawah ini. 

 

 
Gambar 1.2 Persediaan Obat Tikagrelor 90 mg Tahun 2021 

(Sumber: RSUP Dr. M. Djamil, 2021) 

 

Persediaan stok obat Tikagrelor 90 mg yang dapat dilihat pada Gambar 1.2 

melebihi safety stock, hal ini mengindikasikan terjadinya kasus kelebihan 

persediaan atau overstock. Kelebihan persediaan akan menyebabkan biaya 
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penyimpanan yang tinggi, karena penyimpanan obat di gudang farmasi tidak gratis 

melainkan mempunyai nilai berupa nilai modal (Bahagia, 2006). Selain itu, masalah 

yang juga dihadapi oleh gudang farmasi di RSUP. Dr. M. Djamil padang adalah 

kekurangan stok atau stockout, namun masalah ini tidak sesering masalah kelebihan 

persediaan. Pada Tabel 1.1 masalah stockout dapat dilihat dari permintaan atau 

pemakaian obat yang melebihi dari persediaan awal yang dapat dilihat pada angka-

angka yang diberi tanda, sehingga persediaan di gudang tidak dapat memenuhi 

permintaan obat dari pasien, contohnya obat Aqua Pro Injeksi 25 ml pada bulan 

Februari, permintaan sebanyak 31.084 ampul sedangkan obat yang tersedia di 

gudang hanya sebanyak 21.792 ampul, maka terjadi permasalahan kekurangan stok. 

Namun berdasarkan hasil wawancara dengan penanggung jawab pembekalan obat 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang, pihak rumah sakit berusaha untuk memenuhi 

permintaan obat pasien tersebut dengan cara meminjam obat yang mengalami 

kekurangan stok ataupun penukaran obat ke rumah sakit lain. Sehingga permintaan 

obat dari pasien dapat terpenuhi dan tidak akan mengurangi kepercayaan pasien 

kepada rumah sakit.  

 

Berdasarkan permasalahan yang dialami oleh Instalasi Farmasi RSUP Dr. 

M. Djamil Padang, diperlukan usulan kebijakan pengendalian persediaan untuk 

obat-obatan. Ukuran lot pemesanan dan waktu pemesanan yang optimal dapat 

membantu rumah sakit dalam meminimalisir biaya persediaan yang harus 

dikeluarkan rumah sakit, karena dengan kebijakan pengendalian persedian yang 

baik akan mengurangi terjadinya masalah kelebihan dan kekurangan persediaan 

pada RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang dapat diketahui bahwa 

permasalahan yang dialami oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah walaupun 

sudah dilakukannya usulan pembekalan persediaan obat di Instalasi Farmasi setiap 

tahunnya, masih sering terjadi permasalahan persediaan berupa stockout dan 
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overstock. Hal ini akan menyebabkan kerugian pada rumah sakit karena akan 

meningkatkan biaya persediaan. Masalah persediaan yang terjadi di Instalasi 

Farmasi RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat diatasi dengan memberi usulan 

kebijakan sistem persediaan obat. Sehingga rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah bagaimana menentukan usulan kebijakan pengendalian persediaan obat di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Mengklasifikasikan obat-obatan di Instalasi Farmasi RSUP Dr. M. Djamil 

Padang sesuai dengan nilai penyerapan dana pada persediaan obat. 

2. Menentukan usulan kebijakan pengendalian persediaan di Instalasi Farmasi 

RSUP Dr. M. Djamil Padang agar dapat mengurangi biaya persediaan. 

3. Membandingkan total biaya persediaan aktual yang telah diterapkan RSUP 

Dr. M. Djamil Padang saat sekarang ini dan total biaya persediaan usulan 

dengan menggunakan metode Continuous Review (s,S) System. 

 

 

1.4 Batasan Masalah 

 

Batasan masalah pada penelitian tugas akhir ini adalah sebagai berikut. 

1. Diasumsikan bahwa tidak ada perubahan pada harga beli obat. 

2. Tidak ada diskon pada pembelian obat. 

3. Data yang digunakan adalah data persediaan obat di Instalasi Farmasi pada 

tahun 2021. 

4. Harga obat yang dipesan konstan, tidak bergantung kepada ukuran lot dan 

waktu pemesanan. 

5. Tidak mempertimbangkan masa umur pakai obat, karena pada saat 

pemesanan obat yang dikirimkan oleh ke gudang farmasi RSUP Dr. M. 
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Djamil Padang memiliki umur pakai minimal 2 tahun yang dimana melebihi 

periode siklus pemesanan obat. 

 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

 

Sistematika penulisan tugas akhir ini adalah sebagai berikut: 

 

BAB I  PENDAHULUAN 

Bab ini berisikan latar belakang, perumusan masalah, tujuan, batasan 

masalah serta sistematika penulisan tugas akhir. 

 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berkaitan dengan teori-teori yang mendukung tugas akhir ini, 

yaitu mengenai pengendalian persediaan obat yang terdiri dari 

pengertian persediaan, fungsi persediaan, biaya persediaan, variabel 

persediaan, permasalahan persediaan, uji distribusi normal, 

pengendalian persediaan, klasifikasi ABC, metode pengendalian 

persediaan, dan penelitian terdahulu mengenai pengendalian 

persediaan. 

 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisikan langkah-langkah dalam pembuatan tugas akhir, yaitu 

studi pendahuluan, identifikasi masalah, perumusan masalah, 

pemilihan metode, pengumpulan dan pengolahan data, analisis, 

kesimpulan dan saran untuk penelitian selanjutnya. 

 

BAB IV       PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Bab ini berisi tentang pengumpulan data melalui kunjungan langsung, 

wawancara dengan staf instalasi farmasi Rumah Sakit Umum Pusat 

M. Djamil Padang dan memperoleh data historis dari rumah sakit, 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan uji distribusi 
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normal, klasifikasi ABC untuk obat, perhitungan biaya persediaan 

aktual dan biaya persediaan usulan obat pada tahun 2021 

menggunakan Continuous Review System. 

 

BAB V        ANALISIS 

Bab ini berisi mengenai hasil penelitian yang terdiri dari klasifikasi 

obat menggunakan analisis ABC, perbandingan biaya persediaan obat 

aktual dan yang diusulkan untuk tahun 2021. 

 

BAB VI       PENUTUP 

Bab ini berisi kesimpulan dari penelitian dan saran untuk penelitian 

masa depan. 

 

 

 

 

 

 


