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Abstract. Supplier selection is one of the more objective strategic programs and supplier selection decisions are often only
based on intuition, habits, and existing experience. Supplier selection is one of the important things in purchasing
activities because it greatly affects the quality of a product. This research was conducted at Aisyiyah Siti Fatimah
Sidoarjo Hospital using quantitative research and using a sample in the form of purposive sampling. The criteria used
to determine suppliers are delivery, quality, service, past performance, payment. The results of the calculation on
supplier selection criteria using the AHP method can be seen the order or priority of each criterion, the first criteria
(Quality), the second Criteria (Responsiveness), the third Criteria (Flexibility). The results of this study can contribute
to the selection of suppliers based on supplier performance to the Aisyiyah Siti Fatimah Sidoarjo Hospital.
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Abstrak. Pemilihan supplier merupakan salah satu program strategis yang lebih objektif, dan keputusan pemilihan supplier
sering kali hanya didasarkan pada intuisi, kebiasaan, dan pengalaman yang ada. Pemilihan supplier yang tepat dapat
dilakukan dengan menggunakan metode AHP, Kriteria yang digunakan untuk menentukan supplier adalah
pengiriman, kualitas, pelayanan, kinerja masa lalu, dan pembayaran. Hasil dari perhitungan Kriteria Pemilihan
pemasok menggunakan metode AHP dapat dilihat prioritas dari masing-masing standar yaitu tingkat pertama adalah
kriteria Kualitas (Quality), tingkat kedua adalah Kriteria Pelayanan (Responsiveness), tingkat ketiga adalah Kriteria
Pembayaran (Flexibility). Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam pemilihan supplier berdasarkan
kinerja supplier di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Sidoarjo untuk membantu Rumah Sakit dalam mengevaluasi
kinerja suppliernya.

Kata Kunci - Pemilihan Supplier , kriteria, Analytic Hierarchy Process (AHP)

|. PENDAHULUAN

Persaingan merupakan hal yang positif dalam sebuah bisnis, dan persaingan yang alami dan sehat akan mendukung
perkembangan pasar. Persaingan ini membutuhkan daya saing yang tinggi di berbagai bagian perusahaan karena dapat
memicu motivasi untuk meraih prestasi dalam persaingan pasar. Hal ini bertujuan untuk melindungi perusahaan dari
ancaman pendatang baru di pasar. [1] Seiring dengan semakin ketatnya persaingan manufaktur, maka perlu dilakukan
pemilihan supplier yang dapat menghasilkan barang dengan kualitas tinggi dan harga yang kompetitif. Pemilihan
supplier merupakan salah satu kemungkinan untuk mencapai efisiensi dengan mempertimbangkan berbagai manfaat
karena adanya tuntutan efisiensi dari produsen. [2]

Pelayanan yang baik dapat terwujud jika strategi ini dapat berjalan dengan baik, dan semua orang dapat merasakan
manfaatnya. Perusahaan/institusi perlu meningkatkan kualitas pelayanan, salah satunya adalah rumah sakit yang
bergerak di bidang kesehatan. [3] Rumah sakit memiliki berbagai fasilitas medis, termasuk apotek. Apotek merupakan
bagian yang paling penting, yang menyimpan dan menyediakan obat-obatan yang dibutuhkan. Ketersediaan obat
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan rumah sakit. [4]

Pemahaman Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit mengenai pengelolaan sediaan farmasi yang
bervariasi atau tidak sesuai cenderung menimbulkan masalah yang berujung pada masuknya sediaan farmasi ke rumah
sakit yang tidak memenuhi syarat, yang dapat membahayakan keselamatan pasien. [5] Oleh karena itu, perlu ada
perhatian khusus terkait pengadaan sediaan farmasi karena menghabiskan anggaran rumah sakit yang paling besar.
Pemilihan sediaan farmasi terutama ketepatan perencanaan obat, jumlah pengadaan, alokasi dan sistem
pendistribusian obat, serta penggunaan obat akan sangat bermanfaat bagi rumah sakit. [6]

Pengaturan persediaan obat di suatu instalasi/rumah sakit diperlukan untuk memenuhi pesanan dalam jumlah dan
waktu yang tepat untuk mengurangi total biaya persediaan dengan periode dan kuantitas pemesanan yang optimal.
Pemesanan dalam jumlah dan waktu yang tepat dapat mengurangi terjadinya kelebihan persediaan sehingga
persediaan obat rumah sakit dapat dikelola dengan baik. [7] Jika pemenuhan logistik tidak dilakukan oleh rumah sakit
dengan tepat, maka pengendalian pengeluaran tidak dilakukan dengan benar. Pengelolaan logistik yang tidak tepat
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dapat menyulitkan untuk mencapai kesuksesan sehingga dapat berpengaruh pada menurunnya tingkat kepuasan
pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. [8]

Namun, berdasarkan pengamatan, ditemukan permasalahan pada bagian persediaan obat, dimana data transaksi
pembelian dan penjualan dikelola secara manual. Pendataan untuk laporan aktivitas penjualan, barang masuk, barang
keluar, persediaan, dan pemesanan masih dilakukan dengan cara pencatatan di buku besar, yang berpotensi
menimbulkan kesalahan seperti kelebihan dan kekurangan obat yang dipesan dari gudang ke supplier. [9] Pemilihan
supplier merupakan salah satu program strategis yang lebih objektif, dan keputusan pemilihan supplier sering kali
hanya berdasarkan intuisi, kebiasaan, dan pengalaman yang ada di mana tidak ada metode pemilihan yang tepat atau
hanya berdasarkan kriteria yang bersifat universal. Ketika perusahaan supplier terpilih, masalah-masalah seperti
ketidaksesuaian kualitas, kuantitas, dan jadwal pengiriman dengan perjanjian yang telah disepakati bersama dapat
mempengaruhi peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit. [10]

Berdasarkan penelitian sebelumnya, Supplier diterapkan metode AHP dan TOPSIS dalam pengambilan keputusan.
Metode AHP digunakan untuk menentukan kriteria yang paling penting berdasarkan koefisien variasi, dan hasilnya
kemudian digunakan untuk melakukan perangkingan supplier dengan menggunakan metode TOPSIS. M-Merchandise
mendapatkan peringkat kualitas sebesar 0,300 berdasarkan hasil uji AHP. Faktor yang paling penting ketika memilih
penyedia adalah kualitas. [11]

Penelitian lain Analytical Hierarchy Process digunakan dalam penelitian ini dengan menyebarkan kuesioner dan
wawancara ke banyak perusahaan. Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan analytical hierarchy process,
kriteria pertama yang paling berpengaruh atau prioritas utama dalam memilih supplier material semen menurut
persepsi kontraktor adalah harga, dengan nilai bobot/presentasi sebesar 26,77%. Kemudian disusul oleh pelayanan
dengan nilai bobot/presentasi sebesar 24,70%. [12]

Metode Analytical Hierarchy Process (AHP) merupakan metode yang dapat membantu perusahaan dalam
mengambil keputusan khususnya dalam pemilihan pemasok proyek. Hasil perhitungan menggunakan metode
Analytical Hierarchy Process (AHP) untuk menentukan pemasok proyek berdasarkan kriteria yang paling penting
dalam pemilihan pemasok proyek adalah kualitas dengan koefisien sebesar 0,36. Kriteria terpenting dalam memilih
pemasok proyek adalah kualitas dengan bobot 0,36. [13]

Multi-Kriteria adalah kategori yang digunakan untuk menggambarkan masalah pemilihan supplier ini. Sebuah
keputusan dibuat (MCDM). Metode Analytic Hierarchy Process (AHP) adalah teknik MCDM yang digunakan dalam
pemilihan supplier. Para peneliti membahas tentang pendekatan Analytic Hierarchy Process (AHP). Secara umum,
pendekatan Analytic Hierarchy Process (AHP) membandingkan kriteria dengan alternatif, semakin tinggi nilai yang
dihasilkan, semakin tinggi pula prioritasnya. Tingkat kepentingan dalam memilih supplier meningkat seiring dengan
nilai yang dihasilkan. Penelitian ini akan membantu Toko Irsan Jaya Rangkuti, salah satu toko ritel, dalam memilih
supplier sehingga dapat ditemukan supplier terbaik dalam memilih supplier untuk menemukan supplier terbaik. [14]
Penelitian terakhir menggunakan metode AHP untuk pemilihan supplier, yang mencakup masukan dari penilaian
subjektif perusahaan, dan metode TOPSIS digunakan untuk menghasilkan peringkat alternatif, sehingga menghasilkan
supplier terbaik berdasarkan faktor-faktor yang sesuai dengan perusahaan. Urutan kriteria ditentukan berdasarkan
hasil pengolahan dengan pendekatan AHP, yaitu ketanggapan (0.360), pengiriman (0.352), dan fleksibilitas (0.157).
[15]

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis strategi pemilihan supplier dengan menerapkan metode Analytical

Hierarchy Process (AHP). Pemilihan supplier dilakukan dengan mengevaluasi setiap supplier yang ada dan
membandingkannya berdasarkan kriteria yang dibutuhkan oleh logistik farmasi rumah sakit. Untuk mendapatkan
supplier yang optimal guna menunjang keberhasilan pelayanan kepada konsumen di rumah sakit terkait.
Penelitian ini menggunakan metode AHP (Analytic Hierarchy Process). Penyusunan sistem pendukung keputusan ini
menjelaskan permasalahan yang kompleks dengan banyak faktor atau kriteria dalam suatu hirarki. Prosedur ini dipilih
karena memungkinkan pemilihan beberapa pilihan berdasarkan kriteria tertentu untuk pemilihan supplier, sehingga
memungkinkan untuk mengetahui supplier yang tepat untuk terus bekerja sama dengan rumah sakit. [16]

I1l. METODE

Karena jumlah obat yang dibutuhkan cukup besar, maka pemilihan pemasok terbaik dengan efisiensi yang optimal
diperlukan untuk memenuhi kebutuhan rumah sakit secara konsisten dan mengurangi risiko yang terkait dengan
pengadaan obat kriteria-kriteria yang menjadi pertimbangan dalam memilih pemasok terbaik. [18] Penelitian ini
mengandalkan data primer yang diperoleh dari rumah sakit dengan menyebarkan kuesioner. Kuesioner tersebut
menyangkut pengiriman, Kualitas, Layanan, Kinerja Masa Lalu, dan Pembayaran. [19]

Tahapan penelitian dijelaskan dalam diagram alir untuk membantu memudahkan visualisasi.
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Gambar 1 Diagram Alir Penelitian [20]

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitatif karena dalam prosesnya, penelitian ini
dilakukan dengan struktur yang jelas, dan jumlah sampel yang dapat mewakili populasi. Oleh karena itu, hasil yang
diperoleh akan bersifat konklusif. Untuk merumuskan masalah yang lebih spesifik, maka diperlukan suatu metode
penelitian dengan mengumpulkan data primer dengan mengambil sampel karyawan Rumah Sakit Aishiyah Siti
Fatimah dengan menggunakan kuesioner. Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah Rumah Sakit Aisyiyah
Siti Fatimah yang berada di bawah naungan Majelis Pelayanan Kesehatan Umum Pimpinan Daerah Muhammadiyah
Sidoarjo. Sedangkan sampelnya adalah Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah yang jumlahnya ditentukan dari kriteria
yang telah ditetapkan dalam model pengukuran untuk melakukan analisis data. Dalam menentukan sampel penelitian,
banyak metode yang dapat digunakan (Sugiyono, 2015). Pengumpulan data dilakukan dengan memanfaatkan sumber
data primer dan sekunder melalui proses review dengan metode triangulasi. Sumber data primer berasal dari kegiatan
review dengan memanfaatkan pertanyaan semi terbuka, artinya responden diminta untuk memberikan tanggapannya
dengan memilih salah satu pilihan jawaban yang diberikan. Pilihan jawaban yang diberikan kepada responden
berbentuk kuantitatif [21].

Metode AHP (Analytical Hierarchy Process) digunakan untuk menganalisis data. Perhitungan dilakukan dengan
Microsoft Excel. Tahapan dalam kinerja pemasok meliputi sebagai berikut: Hal pertama yang harus dilakukan adalah
menyusun susunan hirarki masalah. Perancangan kriteria dalam metode AHP biasanya berbentuk hirarki. Penelitian
ini menggunakan ukuran-ukuran, dan subkriteria yang umumnya digunakan perusahaan untuk menentukan kinerja
pemasok. Susunan hirarki permasalahan mengenai pemilihan supplier terdiri dari 3 level, yaitu level ke-0 (tujuan),
level ke-1 (kriteria), level ke-2 (subkriteria), dan level ke-3 (alternatif supplier yang direkomendasikan). Kemudian
yang kedua adalah menyusun matriks Perbandingan Berpasangan yang isinya menunjukkan kontribusi yang
mempengaruhi setiap tujuan kriteria. Dan yang ketiga adalah menentukan bobot masing-masing variabel pada level 1
(kriteria), yang terdiri dari harga, kualitas, pelayanan, ketepatan waktu pengiriman, dan ketepatan jumlah. Tahapan-
tahapannya adalah sebagai berikut: Langkah pertama yang perlu dilakukan adalah menyusun perbandingan
berpasangan pada setiap kriteria. Dari responden diperoleh penilaian untuk memilih supplier obat yaitu Bagian
Farmasi dan Logistik sebanyak 11 orang yang berhubungan langsung dengan pengadaan obat. Dari hasil yang
diperoleh, dihitung rata-ratanya dengan geometric mean. Alasannya adalah karena matriks perbandingan metode AHP
hanya membutuhkan satu jawaban. Tahap kedua adalah mencari hasil dari tahap pertama yang disajikan dalam bentuk
matriks perbandingan berpasangan. Pada tahap ketiga, setiap komponen dalam suatu kolom dibagi dengan nilai total
kolom tersebut. Tahap keempat adalah melakukan normalisasi hasil dari tahap ketiga untuk mendapatkan vektor eigen
dari matriks tersebut, dimana caranya adalah dengan menentukan rata-rata jumlah baris terhadap lima kriteria. Vektor
eigen adalah bobot prioritas dari empat kriteria terhadap tujuan. Tahap kelima adalah menentukan rasio konsistensi,
yang lokasinya meliputi: Nilai pada matriks perbandingan pertama dikalikan dengan bobot, jumlah baris dikalikan
dengan bobot, menentukan A max (nilai eigen maksimum) melalui penjumlahan hasil angka 1 dan 2 kemudian dibagi
dengan jumlah kriteria (n), Menentukan Indeks Konsistensi karena komponen ini dianggap penting untuk mengetahui
konsistensi dari suatu persepsi.

Cl = %Menentukan Rasio Konsistensi, yaitu mengukur konsistensi total berdasarkan pertimbangan rasio

konsistensi. Rasio konsistensi (CR) dihitung dengan melakukan rasio indeks konsistensi (Cl) terhadap indeks acak
(RI), yang nilainya dapat dilihat pada tabel CR. Rumusnya: CR = %Perhitungan konsistensi menentukan tingkat

konsistensi jawaban dari responden. Jika nilai consistency ratio (CR) melebihi 0.1, maka terjadi ketidakkonsistenan
nilai perbandingan berpasangan pada matriks kriteria, sehingga perlu dilakukan pengulangan. [22]
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111. HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses pengambilan keputusan adalah memilih kriteria. Para peneliti menggunakan pendekatan AHP untuk
memprioritaskan berbagai ukuran. [23] Pembuatan hirarki merupakan tahapan dalam mendefinisikan masalah yang
kompleks agar lebih tepat dan komprehensif. Penelitian ini akan lebih mudah diakses dan lugas jika peneliti membuat
model hirarki. Berikut ini adalah gambar Struktur Hirarki Pemilihan pemasok Obat.

Drug supplier
selection
v v ! v ¥
| Detivery || Quality |[Responsivemess |  Performance Flexibility
. ]
| .
v v

Gambar 2 Struktur Hirarki Masalah Pemilihan pemasok Obat

Diagram di atas menggambarkan struktur hirarki dari masalah pemilihan pemasok obat. Pembuatan hirarki adalah
sebagai pemecah masalah untuk bagian-bagian kecil dan penting yang lebih dipahami. Skala di atas memiliki beberapa
level: level awal adalah tujuan utama, level kedua adalah Kriteria, level ketiga adalah subkriteria, dan level terakhir
adalah alternatif, yang dievaluasi berdasarkan keputusan dengan menggunakan langkah-langkah sebagai berikut:
Level pertama: Hasil yang diinginkan perusahaan adalah memilih penyedia terbaik. Tingkat kedua: Menetapkan
kriteria Kkritis seperti pengiriman, kualitas, layanan, kinerja masa lalu, dan pembayaran. Tingkat ketiga: Merupakan
sub-kriteria dari persyaratan di tingkat kedua. Kriteria pertama, kriteria Pengiriman, memiliki sub-kriteria, Waktu
pengiriman, dan Kelengkapan Obat. Kriteria kedua adalah Kriteria Kualitas, Tanggal kadaluarsa, dan Kemasan.
Kriteria ketiga adalah Kriteria Pelayanan (Daya Tanggap) Sikap dan Kebijakan Garansi. Kriteria keempat Kriteria
Kinerja Masa Lalu (Riwayat Kinerja), tidak memiliki subkriteria. Kriteria kelima adalah Kriteria Pembayaran
(Fleksibilitas) yaitu Diskon, Syarat Pembayaran, dan Harga. [24]

Menentukan Prioritas Kriteria dengan menggunakan tahap pertama yaitu Pembuatan Matriks Perbandingan
Berpasangan Evaluasi perbandingan berpasangan dilakukan pada tahap ini untuk menjawab tujuan studi pemilihan
pemasok obat dalam memahami prioritas suatu kriteria, dan standar yang ada pada hirarki harus dipahami bobot
relatifnya. Tujuannya adalah untuk mengetahui tingkat kepentingan diantara pihak-pihak yang berkepentingan
terhadap kriteria dan struktur hirarki secara keseluruhan. Berikut ini adalah matriks perbandingan berpasangan kriteria
pemilihan pemasok obat.

Tabel 1 Matriks Perbandingan Berpasangan untuk Kriteria Pemilihan Supplier Obat.

Ksiteria Peaginman | Kuallzs | Pelayanan | Kinerja Masa Lalu | Pembavasan
Pengitiman 1 0,30 0.33 0,50 0.30
Enalifas 2 1 1 3 2
Pelavanan 3 1 1 3 0.30
Kinerja Masa Lalu 2 033 0.33 1 0.3
Pembayaran 2 0.30 2 2 1
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Angka tersebut didapatkan dari kuesioner yang diisi oleh responden dari Bagian Farmasi dan Logistik sebanyak
11 orang yang berhubungan langsung dengan pengadaan obat, kemudian dirata-ratakan untuk mendapatkan satu
jawaban dari pendapat sekian responden karena pada perhitungan dengan menggunakan matrik perbandingan
berpasangan, metode ini hanya membutuhkan 1 solusi untuk mengisi matriks Perbandingan Berpasangan tersebut.

Hasil perbandingan berpasangan menunjukkan angka 2 di baris kualitas kolom pengiriman, yang mengindikasikan
bahwa kualitas lebih penting daripada pengiriman. Di belakang angka 2 terdapat angka 0,50 di baris kualitas kolom
pengiriman, yang merupakan hasil dari penghitungan satu nilai pada baris kualitas kolom pengiriman. Nilai-nilai di
kolom dan baris lainnya diperoleh dengan menggunakan metode tersebut.

Tahap kedua adalah Matriks Nilai Kriteria (Normalisasi). Setelah mengubah bentuk perbandingan asli menjadi
matriks perbandingan berpasangan untuk Nilai Kriteria (Normalisasi), selanjutnya dalam menjawab tujuan pemilihan
pemasok untuk setiap kriteria adalah mengidentifikasi prioritas antar standar dalam struktur hirarki. Hasil normalisasi
perbandingan berpasangan pada ukuran-ukuran ditunjukkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 2 Hasil Normalisasi Matriks Perbandingan Berpasangan

Kinerja Masa Jumlah | mriomifas

Esilzria Pengigman | Eealifzs | Pelavanas Lalu Pembayaran

Pengiriman 0.10 0,13 0.07 0,03 0.11 0,48 0,10
Kualitas 0.20 0,30 0.21 032 044 1,47 029
Pelayanan 0.30 0,30 0.21 032 0.11 1,24 0,23
Kinerja Maza 0,39 0,12
Lalu 0.20 0,10 0,07 0,11 0.11

Pembayaran 0.20 0,13 0.43 021 022 1,21 0,24

Angka 0,10 diperoleh pada kolom pengiriman Tabel 2 dari matriks perbandingan berpasangan yang dinormalisasi
dengan membagi nilai kolom pengiriman pada baris pengiriman dengan jumlah total kolom pengiriman yang
ditunjukkan pada Tabel 1. Angka 0.48 diperoleh dari penjumlahan pada baris pengiriman pada matriks perbandingan
berpasangan yang dinormalisasi. Penelitian ini memiliki lima kriteria pemilihan supplier untuk mendapatkan nilai
prioritas yang didapat pada kolom dibagi dengan jumlah ukuran. Setelah mengetahui matriks penjumlahan pada setiap
baris matriks perbandingan berpasangan ternormalisasi, tahap ketiga adalah menghitung matriks penjumlahan setiap
baris. Menghitung rasio konsistensi membutuhkan hasil dari tahap penjumlahan ini. Berikut ini adalah tabel
penjumlahan matriks setiap baris.

Tabel 3 Matriks penjumlahan dari tiap baris

ETiema Pensiriman, Enalitas Palavanan Eimerja Maza | Perbhaooan Tumlak
Lalo
Pensiniman, 0,10 0,13 0,08 0,06 0,12 051
Enalitas, 0,20 0,28 0,23 0,36 0,48 138
Belavanan 0,30 0,28 0,23 036 0,12 132
Emerja Maza 0,20 0,10 0,08 0,12 0,12 0,482
Lala

Perghazgan 0,20 0,13 0,50 0,24 0,24 133

Perkalian antara prioritas pada Tabel 2 dan Tabel 1 dari matriks perbandingan berpasangan menghasilkan
nilai pada Tabel 3. Dengan menjumlahkan angka-angka dari setiap baris akan menghasilkan jumlah dari setiap baris.
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Pada tahap keempat, pemilihan pemasok obat membutuhkan rasio konsistensi (CR) < 0,1 agar matriks perbandingan
berpasangan konsisten dan ditunjukkan pada tabel berikut.
Tabel 4 Menghitung Rasio Konsistensi

Exteria Tumlah Eriontas Hasil
Ferharis
Pengiriman 0,31 0,10 0.61
Eualitas 1.38 0.29 1.87
Pelavanan 1,32 0.23 1,37
Einerja Maza 0.62 0,12 0.74
Lalu

Pembayaran 1.33 024 1.57

Angka 6,36 diperoleh dari nilai total kolom hasil. Pada Tabel 3 mendapatkan kolom jumlah baris, tetapi dari Tabel
2 mendapatkan kolom prioritas.

N (Jumlah Kriteria): 5

A maks (jumlah/n) : 5.32

CI ((A maks-n)/n) : 0.079

CR (CUHIR (lihat Tabel IR)): 0.071

Karena CR < 0,1, maka rasio konsistensi perhitungan dapat diterima. [25]

Selanjutnya Penentuan Prioritas Subkriteria Pemilihan Pemasok. Data untuk subkriteria pemilihan supplier
diperoleh dari penyebaran kuesioner kepada responden dari Bagian Farmasi dan Logistik sebanyak 11 orang yang
berhubungan langsung dengan pengadaan obat, kemudian dirata-ratakan untuk mendapatkan satu jawaban dari
pendapat beberapa responden karena dalam perhitungan menggunakan matriks perbandingan berpasangan, metode ini
hanya membutuhkan satu solusi untuk mengisi matriks perbandingan berpasangan tersebut. Perbandingan subkriteria
dapat membantu dalam pengambilan keputusan karena terdapat banyak subkriteria dalam pemilihan supplier obat.
Langkah-langkah yang dilakukan dalam perhitungannya sama dengan kriteria pemilihan pemasok obat.

Dengan mentransformasikan masalah yang kompleks ke dalam struktur hirarki, metode Analytical Hierarchy
Process (AHP) dapat digunakan untuk menghitung urutan prioritas suatu masalah. Dari tingkat pertama hingga
terakhir, kemudian dilakukan perhitungan dengan membandingkan hasil dari berbagai tingkat. Lima kriteria
digunakan dalam pemilihan supplier obat di Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah. Tujuan penelitian secara spesifik
adalah untuk menentukan subkriteria kriteria prioritas, dan penelitian bertujuan untuk menentukan alternatif mana
yang menjadi prioritas. Hasil analisis perbandingan berpasangan dengan menggunakan Analytical Hierarchy Process
(AHP) dapat digunakan untuk menentukan kriteria pemasok dalam proses pemilihan pemasok di RS Aisyiyah Siti
Fatimah. Dengan menggunakan lima Kriteria untuk memilih pemasok obat yang ditemukan melalui penelitian pada
objek bisnis.

Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah menentukan tingkat prioritas pemilihan pemasok terbaik dengan melakukan
perbandingan berpasangan terhadap kriteria pemilihan pemasok. Kriteria Kualitas berada di urutan pertama pemilihan
pemasok, diikuti oleh kriteria Ketanggapan di urutan kedua ketanggapan, kriteria Fleksibilitas di urutan ketiga, kriteria
Riwayat kinerja masa lalu di urutan keempat, dan kriteria pengiriman di urutan kelima.

Pentingnya kriteria kualitas dalam memilih pemasok obat perusahaan dibandingkan faktor lainnya, didukung oleh
penelitian sebelumnya. Penelitian tersebut menemukan bahwa kriteria kualitas memiliki pengaruh yang paling
signifikan dibandingkan kriteria harga dan pengiriman. Dengan demikian, obat dengan kualitas yang baik juga akan
berdampak positif pada produk akhir, dan sebaliknya, pil dengan kualitas yang buruk atau yang tidak memenuhi
standar dapat mengurangi kualitas produk akhir. Jadi kedua sub-kriteria tersebut, tanggal kadaluarsa dan kemasan,
merupakan bagian dari sub-kriteria kualitas dalam pemilihan pemasok. Karena tanggal kadaluarsa mempengaruhi
efisiensi keefektifan obat, sedangkan kemasan dapat mempengaruhi tingkat kepercayaan konsumen, hal ini
dikarenakan jika kemasan rusak maka konsumen beranggapan bahwa khasiat dari obat tersebut telah hilang.
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Peneliti sebelumnya menyatakan bahwa kriteria Ketanggapan berada di urutan kedua setelah kriteria harga,
sehingga kriteria Ketanggapan berada di urutan kedua setelah kriteria kualitas. Dua sub-kriteria digunakan dalam
urutan kriteria layanan: Sikap dan Kebijakan Garansi. Karena kriteria ini memiliki peran yang dapat menentukan
dalam memilih supplier, maka perlu diputuskan sikap atau kebijakan garansi supplier karena jika sikap atau kebijakan
garansi supplier tidak sesuai dengan kebutuhan, maka akan menimbulkan kerugian dalam proses pelayanan. Dengan
adanya kebijakan garansi dapat mengurangi resiko pada saat melakukan proses pengemasan dan pengiriman.

Menurut penelitian sebelumnya, kriteria fleksibilitas berada di peringkat ketiga setelah kriteria responsiveness dan
delivery, namun pada penelitian ini, kriteria fleksibilitas diurutkan setelah kriteria responsiveness dan quality,
sedangkan kriteria delivery berada di peringkat kelima. Misalkan sebuah perusahaan memprioritaskan pembayaran
dalam hal memilih, supplier yang menawarkan potongan harga paling banyak saat pembayaran pembelian obat akan
menjadi supplier pilihan, disamping supplier yang menawarkan harga yang kompetitif atau syarat pembayaran yang
memudahkan perusahaan dalam melakukan pembayaran, sehingga perusahaan akan mendapatkan keuntungan yang
sebesar-besarnya karena perusahaan akan memilih supplier yang paling menguntungkan bagi mereka untuk
meminimalisir biaya yang ada saat ini.

Kriteria Masa Lalu Kinerja menempati urutan keenam setelah kriteria kualitas, daya tanggap, pengiriman, harga,
dan situasi keuangan. Namun pada penelitian ini, kriteria Performance history menempati urutan keempat setelah
kriteria kualitas, daya tanggap, dan fleksibilitas karena kriteria riwayat kinerja masa lalu pada penelitian ini dapat
menunjukkan bahwa dapat memilih supplier yang terbaik bagi perusahaan sehingga dapat dijadikan tolak ukur dalam
memilih supplier perusahaan. Hal ini dilakukan perusahaan untuk memenuhi kebutuhannya dengan supplier sehingga
akan terus bekerja sama dengan supplier tersebut untuk menjalin hubungan antara perusahaan dengan supplier agar
lebih menguntungkan. Jika sudah memiliki supplier yang terpercaya, perusahaan dapat melakukan ekspansi ke pasar
yang lebih luas dan meningkatkan kepuasan pelanggan.

Peneliti sebelumnya menempatkan kriteria pengiriman di peringkat keempat setelah kriteria kualitas, harga, dan
garansi. Namun pada penelitian ini, kriteria pengiriman berada di peringkat kelima setelah kriteria kualitas, daya
tanggap, fleksibilitas, dan riwayat kinerja. Kriteria ini merupakan hal yang mendasar dalam memasok obat-obatan
perusahaan. Karena jika obat tidak dapat dikirim tepat waktu, maka akan berakibat pada biaya dan keterlambatan
proses produksi yang seharusnya dapat diselesaikan sesuai jadwal. Pengiriman yang cepat diharapkan dapat
memungkinkan pemenuhan kebutuhan pelanggan secara tepat waktu. Terdapat dua subkriteria pengiriman yang
digunakan, yaitu kelengkapan Obat dan waktu pengiriman.

VII. SIMPULAN

Hasil perhitungan menggunakan metode Analytical Hierarchy Process pada RS Aisyiyah Siti Fatimah diperoleh
berdasarkan tujuan penelitian yang pertama yaitu, untuk menentukan prioritas pemilihan supplier obat. Secara spesifik
hasil perhitungan kriteria pemilihan supplier dengan menggunakan metode Analytical Hierarchy Process dihitung
tingkat kepentingan dari masing-masing standar, peringkat pertama terdapat kriteria Quality, peringkat kedua Kriteria
Responsiveness, peringkat ketiga Kriteria Flexibility, peringkat keempat Kriteria Performance History, peringkat
kelima Kriteria Delivery.

Implikasinya agar dapat membantu rumah sakit dalam mengevaluasi kinerja pemasoknya dan lebih mudah dalam
menentukan pemasok yang terbaik untuk memenuhi kebutuhan rumah sakit. Keterbatasan melakukan penelitian pada
rumah sakit tipe D yaitu hanya meneliti pemasok obat dan memiliki kriteria yang terbatas, antara lain Delivery,
Quality, Responsiveness, Performance History, dan Flexibility, serta pengolahan data hanya menggunakan metode
AHP. Disarankan untuk penelitian selanjutnya untuk meneliti rumah sakit dengan tipe yang lebih baik dan memperluas
cakupan supplier yang akan diteliti sehingga tidak hanya obat saja serta mengkolaborasikan metode Analytical
Hierarchy Process (AHP) dengan metode Analytical Network Process (ANP) dan menambahkan Kriteria-kriteria yang
telah digunakan agar hasil yang diperoleh lebih maksimal.
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