@ StrikePlagiarismcom

Report date 5/26/2025
Edit date ===

Similarity Report

Metadata

Name of the organization

Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
Title

TA. DIA NITA EFENDI_ 319 final

Author(s) Coordinator

perpustakaan umsidahanin

Organizational unit

Perpustakaan

Record of similarities

SCs indicate the percentage of the number of words found in other texts compared to the total number of words in the analysed document. Please note that high
coefficient values do not automatically mean plagiarism. The report must be analyzed by an authorized person.

SC1

25 9873 75145

The phrase length for the SC 2 Length in words Length in characters

Alerts

In this section, you can find information regarding text modifications that may aim at temper with the analysis results. Invisible to the person evaluating the content of the
document on a printout or in a file, they influence the phrases compared during text analysis (by causing intended misspellings) to conceal borrowings as well as to falsify
values in the Similarity Report. It should be assessed whether the modifications are intentional or not.

Characters from another alphabet R 0
Spreads 0
Micro spaces J 0
Hidden characters 0
Paraphrases (SmartMarks) a 110

Active lists of similarities

This list of sources below contains sources from various databases. The color of the text indicates in which source it was found. These sources and Similarity Coefficient
values do not reflect direct plagiarism. It is necessary to open each source, analyze the content and correctness of the source crediting.

The 10 longest fragments Color of the text
NUMBER OF IDENTICAL WORDS

NO TITLE OR SOURCE URL (DATABASE) (FRAGMENTS)

1 http:/eprints.umsb.ac.id/604/1/%28PDF %20KARYA%20TULIS%20IL MIAH%20MELISA%20FEBRIN %20 68 0.69 %

2022%29.pdf

2 https:/slideplayer.info/slide/2003980/ 44 0.45%

3 HUBUNGAN POSTUR KERJA TERHADAP KELUHAN CARPAL TUNNEL SYNDROME PADA 38 0.38 %
PEGAWAI ADMINISTRASI DI RSUD BANGLI
Rahim Anita Faradilla,Pertama | Gede Wirya, | Made Suparsa;



10

https://kc.umn.ac.id/id/eprint/34695/7/DAFTAR _PUSTAKA.pdf

Perancangan Sistem Informasi Inventori untuk Pengecekan Expired Date pada Divisi Baby PT. Aeon
Indonesia Cabang Jakarta Garden City
Nenden Kostini,Santoso Atikah Yuniar;

Hubungan Status Pekerjaan dengan Perilaku Kerja PP TB dalam Implementasi Terapi Pencegahan
Tuberkulosis (TPT): Correlation between Employment Status and PP TB Behaviour in Tuberculosis
Prevention Treatment (TPT) Implementation

Adi Mateus Sakundarno,Afwina Husnia Tahta, Bagoes Widjanarko;

http://eprints.umsb.ac.id/975/1/18009%20Yulisa.pdf

https://dohara.or.id/index.php/hsk/article/download/377/225/2939

https://journal.amikveteran.ac.id/index.php/jikki/article/view/1196

https://core.ac.uk/download/pdf/42901098.pdf

from RefBooks database (2.77 %)

35 0.35%

32 0.32%

27 0.27 %

24 0.24 %

23 0.23%

23 0.23%

22 0.22%

NO

TITLE

Source: Paperity

10

ANALISIS EFISIENSI BIAYA OPERASIONAL MENGGUNAKAN PENDEKATAN FORECASTING (STUDI
KASUS PT POS INDONESIA KANTOR CABANG GARUT)
Cica Wulandari,Cahyat Rohyana;

HUBUNGAN POSTUR KERJA TERHADAP KELUHAN CARPAL TUNNEL SYNDROME PADA
PEGAWAI ADMINISTRASI DI RSUD BANGLI
Rahim Anita Faradilla,Pertama | Gede Wirya, | Made Suparsa;

Strategi Efektif Dalam Manajemen Logistik Kesehatan: Mengoptimalkan Stok Penyimpanan Obat Di
Rumah Sakit
Mutia Apriliyani, Iswanto Acim Heri,Nashiroh Alya Devia, Clarissa Mahardieka;

Perancangan Sistem Informasi Inventori untuk Pengecekan Expired Date pada Divisi Baby PT. Aeon
Indonesia Cabang Jakarta Garden City
Nenden Kostini,Santoso Atikah Yuniar;

Hubungan Status Pekerjaan dengan Perilaku Kerja PP TB dalam Implementasi Terapi Pencegahan
Tuberkulosis (TPT): Correlation between Employment Status and PP TB Behaviour in Tuberculosis
Prevention Treatment (TPT) Implementation

Adi Mateus Sakundarno,Afwina Husnia Tahta, Bagoes Widjanarko;

PENTINGNYA PENGELOLAAN PEMBIAYAAN DALAM PENDIDIKAN DI MADRASAH ALIYAH AS-
SA'ADAH
Raya Oktavia, Nugraha Mulyawan Afwandy;

Teknik Pengumpulan Data Dan Instrumen Penelitian limiah Pendidikan Pada Pendekatan Kualitatif dan
Kuantitatif
Ardiansyah, Jailani M. Syahran, Risnita;

Pengalaman Keluarga dalam Melaksanakan Manajemen Diet Stroke Lansia
Suryawan Ida Bagus Putu Rai, | Kadek Nuryanto, Suyasa | Gede Putu Darma, Sarah K Wulandari;

Triangulasi Data Dalam Analisis Data Kualitatif
Afgani Muhammad Win,Nurfajriani Wiyanda Vera, Arivan Mahendra, llhami Muhammad Wahyu, Sirodj
Rusdy Abdullah;

ANALYSIS OF MEDICAL RECORDS WORKLOAD BASED ON WORKLOAD INDICATOR STAFF NEED
(WISN) METHOD AT SUNGAI LILIN HOSPITAL
Lely Meriaya sari,Dewi Nashrulloh, Devi Asmayawati;

NUMBER OF IDENTICAL WORDS
(FRAGMENTS)

51(4) 0.52%

38 (1) 0.38 %

34 (3) 0.34 %

32 (1) 0.32%

27 (1) 0.27 %

23 (2) 0.23 %

22 (1) 0.22 %

12 (1) 012 %

11(1) 0.11%

7 (1) 0.07 %



1"

12

13

Hubungan Pengadaan Alat Tulis Kantor (ATK) Terhadap Pelayanan Logistik di RSUD Dr. Adnaan WD
Payakumbuh Tahun 2023
Ramadhani Kamsatul Nahya, Adri Rantih Fadhlya, Erpidawati Erpidawati;

Pengaruh Moralitas Individu, Pengendalian Internal Dan Asimetri Informasi Terhadap Kecenderungan
Kecurangan Akuntansi (Studi Empiris Pada Perangkat Daerah Kota Binjai)
Nadia Zariska, Lubis Reza Hanafi;

Analisis Manajemen Logistik Alat Medis di RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda
Erwin Purwaningsih,Heryani Natasya, Nurhasanah Nurhasanah;

6 (1) 0.06 %

5(1) 0.05%

5(1) 0.05%

from the home database (0.00 %) |
NO TITLE NUMBER OF IDENTICAL WORDS (FRAGMENTS)

from the Database Exchange Program (0.00 %) |
NO TITLE NUMBER OF IDENTICAL WORDS (FRAGMENTS)

from the Internet (10.71 %) |

NO

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

SOURCE URL

https://jurnal.unnur.ac.id/index.php/manners/article/download/416/398

http://eprints.umsb.ac.id/604/1/%28PDF %20KARYA%20TULIS %20ILMIAH%20MELISA%20FEBRIN
%202022%29.pdf

http://eprints.umsb.ac.id/975/1/18009%20Yulisa.pdf

https://dohara.or.id/index.php/hsk/article/download/377/225/2939

http://eprints.umsb.ac.id/3367/1/21190060%20Rima%20Metya%20Putri.pdf

https://slideplayer.info/slide/2003980/

https://core.ac.uk/download/pdf/42901098.pdf

http://eprints.umsb.ac.id/2164/1/20190003%20Kamsatul%20Nahya%20Ramadhani.pdf

https://kc.umn.ac.id/id/eprint/34695/7/DAFTAR_PUSTAKA.pdf

https://journal.ummat.ac.id/index.php/historis/article/viewFile/3432/pdf

https://dohara.or.id/index.php/hsk/article/download/191/216/2848

http://repository.uindatokarama.ac.id/2624/1/SKRIPSI%20NILAWATI%20191220020%20TMAT %201.pdf

https://journal.unpar.ac.id/index.php/rekayasa/article/download/1229/1208

https://journal.amikveteran.ac.id/index.php/jikki/article/view/1196

http://repositori.uin-alauddin.ac.id/21936/1/ANDI%20MERIAM_70200117096.pdf

https://jgph.org/index.php/JQPH/article/view/512

http://repositori.uin-alauddin.ac.id/26764/1/ZAWIL%20FITRI_70200119113.pdf

https://www.academia.edu/109729325/Analisis_Pengelolaan_Logistik_Sub_Bagian_Perbekalan_Umum

Dan_lInventaris_DI_Rsi_Surabaya_Jemursari

NUMBER OF IDENTICAL WORDS
(FRAGMENTS)

152 (15) 1.54 %

116 (5) 1.17 %

11 (11) 1.12%

98 (7) 0.99 %

86 (6) 0.87 %

57 (5) 0.58 %

44 (1) 0.45%

43 (3) 0.44 %

40 (3) 0.41 %

35(1) 0.35%

34(2) 034 %

25(2) 0.25 %

24 (3) 0.24 %

23 (2) 0.23 %

23 (1) 0.23 %

19(2) 0.19 %

17 (1) 0.17 %

17 (1) 017 %

16 (1) 0.16 %



20  https://www.bio-
conferences.org/articles/bioconf/ref/2024/52/bioconf_icophtcd2024_00038/bioconf_icophtcd2024_00038.
html

21 https://123dok.com/document/q70261ry-skripsi-manajemen-pengelolaan-instalasi-farmasi-daerah-

22 http://repository.ub.ac.id/id/eprint/144570/1/3._Laporan_Skripsi_fix.pdf

23  https://harispastiyanto.blogspot.com/2013/02/managemen-keperawatan-di-rumah-sakit.html
24 http://eprints.umsb.ac.id/2173/1/20190037 %20IRHAMNA%20YA%20FADILAH. pdf

25  https://sikluslogistikterbaru2015.blogspot.com/2015/05/siklus-logistik.html

26  http://eprints.umsb.ac.id/2199/1/20190001%20DHEA%20PUTRI%20KHAIRANI.pdf

27  https://repository.upnvj.ac.id/32871/8/DAF TAR%20PUSTAKA.pdf

13 (1) 0.13 %

12 (1) 0.12 %

11(1) 0.1 %

10 (1) 0.10 %

10 (1) 0.10 %

9(1) 0.09%

6 (1) 0.06 %

6 (1) 0.06 %

List of accepted fragments (no accepted fragments)

NO CONTENTS NUMBER OF IDENTICAL WORDS (FRAGMENTS)

Page | 1

Optimization of Non-Medical General Logistics Management for
Operasional Cost Efficiency at ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan
Hospital

Optimalisasi Manejemen Logistik Umum Non Medis Untuk Efisiensi
Biaya Operasional Rumah Sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Dia Nita Efendi1), Detak Prapanca2), Herlinda Maya Kumala Sari3)
1)Program Studi Manajemen, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
2) Program Studi Manajemen, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
*Email Penulis Korespondensi: d.prapanca@umsida.

optimization of non-medical general logistics management and
operational cost efficiency at 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan Hospital. Through a qualitative approach using
observation techniques, in-depth interviews, and document analysis. Primary and secondary data were collected from
5 key informants. The logistics management function is key in achieving efficiency in hospital operational costs.

optimal logistics management to increase operational costs
efficiency in supporting quality health services in hospitals.
Keywords - logistics management; non-medical logistics; efficiency; operational cost; hospital.

Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran optimalisasi manajemen logistik umum non medis dan
efisiensi biaya operasional di Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. Melalui pendekatan kualitatif dengan

teknik observasi, wawancara mendalam, dan analisis dokumen. Data primer dan sekunder dikumpulkan dari 5
informan kunci. Fungsi manajemen logistik merupakan kunci dalam mencapai efisiensi biaya operasional rumah

sakit. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang pentingnya manajemen logistik yang optimal

untuk meningkatkan efisiensi biaya operasional dalam mendukung pelayanan kesehatan yang berkualitas di rumah
sakit.

Kata Kunci - manajemen logistik; logistik non medis; efisiensi, biaya operasional; rumah sakit.

|. PENDAHULUAN

Dalam era modern yang ditandai dengan perkembangan teknologi dan semakin kompleksitas sistem yang

mengatur kesehatan, rumah sakit dituntut untuk memberikan layanan prima baik dari segi SDM, Kualitas layanan

yang tinggi dan tekanan memberikan layanan yang cepat. Rumah sakit adalah sebuah fasilitas pelayanan publik
dibidang kesehatan. Dalam Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 dalam ketentuan umum bahwa rumah sakit
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat.[ 1] Dalam mendukung berjalannya kegiatan operasinal rumah sakit diperlukannya
pembekalan logistik yang mampu menunjang percepatan pelayanan baik pembekalan logistik medis mauapun non
medis [2]

Pada dasarnya pembekalan logistik berperan penting dalam meningkatkan daya saing perusahan, agar memperoleh
hasil yang efisien. [3] Pengelolaan logistik yang tepat dapat mencegah kekurangan (out of stock) atau terjadi kelebihan



(over stock) barang logistik [4]. _persediaan
barang_ _terjaminnya_ barang saja, melainkan berdampak juga pada penurunan biaya produksi layanan
sehingga dapat lebih efisien. [5] namun dalam prakteknya manajemen logistik umum non medis seringkali kurang
memperoleh perhatian yang cukup dari manajemen rumah sakit. Hal itu dapat mengakibatkan pemborosan yang
menyebabkan peningkatan biaya yang seharusnya dapat dihindari. [6]

Proses perencanaan, pengorganisasian, dan pengawasan semua kegiatan pengadaan, penerimaan, pencatatan,
penyimpanan, pendistribusian dan pemeliharaan dengan tujuan meningkatkan efektif dan efisien.[7] dimana proses
logistik merencanakan, mengimplementasikan, menyimpan dan kontrol efektif serta alur dalam memenuhi kebutuhan
pelanggan. Logistik mengatur aliran barang dari proses awal perencanaan hingga akhir proses dalam memenuhi
kebutuhan pelanggan (unit). [8] Semua kegiatan ini berhubungan satu sama lain dalam mendukung kelancaran
pelayanan logistik. Ketersediaan logistik non medis mempunyai peran penting dalam menunjang pelayanan
administrasi kesehatan dan perkantoran di rumah sakit dalam menjalankan sistem operasional.[9]

Rumah sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan ialah rumah sakit Islam yang memiliki pengunjung pada tahun 2023
kurang lebih 38.211 pasien dalam setahun. Rumah sakit tersebut memiliki 22 unit total dengan 8 unit pelayanan medis,
6 unit penunjang medis, 4 unit keuangan dan 4 unit bagian umum &amp; administrasi. Dengan jumlah total keseluruhan
karyawan 194 pekerja. Dari hasil wawancara dengan petugas logistik, menyatakan semakin meningkatnya jumlah
kunjungan pasien dan jumlah petugas maka semakin naik pula jumlah pemakaian kebutuhan logistik yang digunakan,
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maka dengan banyaknya kebutuhan maka biaya operasional logistikpun akan meningkat disetiap unitnya perbulannya.
Adapun jenis — jenis barang logistik non medis antara lain barang perlengkapan rumah tangga, alat tulis kantor (ATK),
percetakan administrasi, percetakan rekam medis, bahan kebutuhan pasien. [10]

Gambar 1.1 Jenis-jenis Barang Logistik Umum Non Medis Rumah Sakit
Sumber : Hasil Dokumentasi Pribadi (2024)

Dari gambar diatas dapat kita lihat bahwa persediaan logistik umum non medis rumah sakit ‘aisyiyah siti fatimah
tulangan lebih banyak percetakan berkas rekam medis pasien daripada perlengkapan lainnya seperti alat tulis kantor
( ATK ), Percetakan Administrasi dan bahan kebutuhan pasien lainnya.

Dibawah ini merupakan data laporan biaya pemakaian logistik umum non medis di RS 'Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan bulan Desember 2023 sebagai berikut :

Tabel 1.1 Data Laporan Pemakaian Logistik Umum Non Medis di RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan
Bulan Desember Tahun 2023

Unit Atk Percetakan Bhp Total

Manajemen 154,000 54,000 208,000

IGD 92,550 177,500 230,052 500,102

IKB 103,500 73,750 79,631 256,881

HCU/ICU 13,542 13,542

IBS 41,000 228,500 90,200 359,700

Rawat Jalan 180,000 764,000 293,424 1,237,424
Neonatus 61,042 79,000 335,800 475,842
Rawat Inap 1 30,900 607,567 356,000 994,467
Rawat Inap 2 148,021 473,500 105,767 727,288
Rekam Medis 1,547,667 12,791,000 14,338,667
Farmasi 1,046,500 1,564,333 889,126 3,499,959
Radiologi 36,000 700,000 89,900 825,900
Laboratorium 212,000 - 164,322 376,322

Gizi 99,156 99,156

IPS 39,125 31,021 70,146

Kasir/ KMKB 81,125 328,000 35,831 444,956
TimHIV -

PPl 6,000 19,000 25,000

Satpam 156,000 156,000

Transportasi -

Laundry 4,167 412,000 416,167

Binroh -

Akreditasi -

Total 3,953,138 17,841,150 3,231,230 25,025,517 .

Menurut tabel diatas bisa dijelaskan tingkat pemakaian barang logistik umum non medis pada RS Aisyiyah Siti

Fatimah. Menunjukkan besaran anggaran pengeluaran yang secara rutin wajib dikeluarkan oleh RS ‘Aisyiyah Siti
Fatimah Tulangan + sebesar Rp. 25.025.517 untuk memenuhi kebutuhan pembekalan logistik dimasing — masing
ruangan atau unit pelayanan guna peningkatan mutu pelayanan unit. Dari gambar dan tabel diatas dapat kita simpulkan
bahwa pemakaian logistik umum non medis di rumah sakit khususnya RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan dominan



berupa barang percetakan berupa berkas rekam medis dengan anggaran + sebesar Rp. 12.791.000,- / bulan. Oleh
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karena itu pengaturan logistik yang baik sangat diperlukan untuk mengefisiensikannya dan meminimalkan biaya
operasional RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.

Bentuk implementasi dari proses kerja logistik dimana terdapat indikator penting yakni sumber daya manusia

(SDM) sebagai penggerak dan proses perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, dan penghapusan guna
memenuhi kebutuhan unit pelayanan dalam percepatan optimalisasi respon time yang dapat berimbas terhadap mutu
pelayanan rumah sakit. [11] Ketersediaan logistik berperan penting dalam menunjang pelayanan kesehatan di rumah
sakit. Secara garis besar kegiatan logistik merupakan pemenuhan dan pendistribusian barang dalam bilangan tertentu,
tepat waktu dan ke tempat tertentu dengan memperhitungkan biaya seminim mungkin, sehingga manajemen atau
sistem logistik yang baik mampu memberikan kegunaan (utility) dan menciptakan nilai tambah baru (new value
added). [12]

Sebelumnya, telah ada penelitian yang dilakukan oleh Madani Rahmatullah, (2020) yang menyatakan dari

indikator fungsi perencanaan, perawatan, pendistribusian barang sudah dikatagerikan baik, sedangkan fungsi
pengadaan dan penghapusan belum dikatakan baik.[4]. Gebriella Mokalu (2019) menyatakan proses mendistribusian
kadang tidak sesuai dengan permintaan yang diajukan unit. [7] Dilla Angesti (2020) menyatakan SDM logistik di
RSUD Leuwiliang Kab. Bogor sudah mencukupi dan terdapat pedoman dalam melakukan logistik non medis[13]. sari
(2022) yang menunjukkan hasil penelitian tingkat keefektifan biaya operasional rumah sakit berada pada kategori
efektif dengan menurunkan 6 % dari biaya operasional [14], sedangkan peneliti lain Fatimah Zahirani (2022)
memperoleh hasil bahwa manajemen logistik umum rumah sakit TK.IV Cijantung Kesdam Jaya memiliki pengaruh
positif terhadap biaya operasional.

Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian ini dengan tujuan untuk memberikan gambaran bagaimana
optimalisasi manajemen logistik umum non medis dan apakah sudah efiensi biaya operasinal logistik umum di RS.
‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Rumusan masalah penelitian :

1. Bagaimana manajemen logistik umum non medis di Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan?

2. Sudahkah efesien biaya operasional yang dikeluarkan ?

3. Bagaimana optimalisasi manajemen logistik umum non medis di Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan?

Pertanyaan peneliti :
1. Apakah optimalisasi manajemen logistik umum non medis dapat menaikkan efisiensi biaya operasional Rumah
Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan?

Kategori SDGs :

1. Good Health and well-being : fokus tujuan manajemen logitik dalam operasional rumah sakit, dapat berkontribusi
dalam peningkatan mutu pelayanan yang lebih berkualitas. Efisiensi biaya dapat memungkinkan alokasi sumber
daya yang lebih baik untuk pelayanan medis.

2. Decent Work and Economic Growth : Efisiensi biaya operasional melalui manajemen logistik yang optimal dapat
berkontribusi pada keberlangsungan finansial rumah sakit, alokasi sumber daya mampu menciptakan lapangan
kerja yang lebih stabil dan mendukung pertumbuhan ekonomi yang berkelanjutan dalam sektor kesehatan.

Literatur Review :

Manajemen Logistik

Manajemen menjadi sebuah ilmu apabila teorinya dapat membimbing manajer dengan jelas yang waijib dikerjakan,

dengan meramalkan sebab akibat dari apa yang dikerjakan. Logistik bermula dari kata logis yang bermakna rasional

dan tikos dalam arti lain berpikir rasional dalam menjalankan lagistik [15]. Manajemen logistik merupakan ilmu atau

seni dalam proses pemenuhan kebutuhan mulai dari proses perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian

dan penghapusan material. [16]. Manajemen logistik merupakan proses mengelola pemindahan_serta penyimpanan barang, suku cadang dan
barang jadi dari_suppliyer, disimpan digudang_dan didistribusikan kepada pengguna atau

pelanggan .[17]

Manajemen logistik tujuan utamanya adalah mengantarkan barang dalam jumlah yang tepat pada waktu _yang_
dibutuhkan,_dengan biaya terendah. Dapat dikatakan memiliki tujuan dibawah ini [18]:

|. Tujuan Operasional : tersedianya barang_ dalam jumlah yang tepat dan kualitas yang baik pada waktu yang dibutuhkan

ll. Tujuan Keuangan : agar tujuan operasional _tersebut tercapai dengan biaya yang rendah
lll. Tujuan Keutuhan_atau Keamanan : agar persediaan _tidak_terpengaruh oleh gangguan yang_mengakibatkan

hilang_atau kurang, rusak, pemborosan penggunaan tanpa hak_yang_membuat pembukuan atau sistem
akutansi terganggu.
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Dalam mengelola logistik terdapat pula beberapa fungsi menajemen yang membentuk sebuah siklus kegiatan logistik,
dimana dalam pengelolaan fungsi manajemen logistik berkaitan erat dengan keberhasilan dalam mengelola logistik.
Siklus logistik merupakan perputaran dari rangkaian kegiatan yang berhubungan dengan kegiatan logistik di rumah
sakit. [19]



Gambar 1.1 Siklus Logistik Rumah Sakit

Sumber : M. Imron (2010:18-19)

Apabila fungsi manajemen logistik berjalan dengan baik, maka operasional logistik dirumah sakit akan berjalan
efektif. Manajemen logistik di rumah sakit merupakan kegiatan yang sangat penting dalam menjamin ketersediaan
pasokan maupun perlengkapan operasional dengan meminimalkan biaya serendah — rendahnya.

Perencanaan Sumber Daya Manusia (SDM)

Pejabat pengadaan bertugas sebagai petugas yang bertanggung jawab dalam setiap proses pengadaan barang umum

dibutuhkan dalam kegiatan operasional rumah sakit dalam jumlah, mutu dan waktu yang tepat

(seseuai kebutuhan) dengan harga serendah mungkin. [18], [19] ketepatan dalam perencanaan SDM berpengaruh

terhadap manajemen operasional logistik non medis, oleh sebab itu efisiensi ketepatan jumlah SDM sangat diperlukan.

Beberapa instansi kesehatan melakukan perencanaan terkait menghitung beban kerja yang tepat dan kebutuhan tenaga

kerja yang sesuai dengan Metode Workload Indicator Staffing Need (WISN). Metode WISN_ialah metode perhitungan kebutuhan sumber
daya manusia kesehatan berdasarkan beban kerja _yang_dilakukan oleh SDM kesehatan pada tiap unit kerja. Metode WISN _sering
digunakan di rumah sakit, puskesmas, dan dinas kesehatan [20]_Metode ini

lebih akurat dipakai untuk menghitung kebutuhan SDM yang dilihat dari beban pekerjaan nyata yang didasarkan oleh

tiap kategori tugas pokok tiap unit kerja instansi. Hasil WISN akan menggambarkan permasalahan perencanaan SDM

dari segi beban kerja, jumlah kebutuhan tenaga kerja, distribusi dan kelonggarannya. Metode ini selaras dengan

peraturan permenkes no 75 tahun 2014 tentang analisis beban kerja tenaga kesehatan dan non kesehatan dengan

mempertimbangkan jumlah pelayanan, jumlah karakteristik wilahayh kerja, ketersediaan dan pembagian waktu kerja

[21]. Adapun rumus perhitungan berdasarkan metode WISN[22] [23]:

Kebutuhan Tenaga Kerja = Kuantitas Kegiatan Pokok Standar Beban Kerja + Standar Kelonggaran

Pada penelitian [24][25] menentukan jumlah tenaga kerja yang optimal berdasarkan beban kerja yang ada

menggunakan metode Workload Indicator Staffing Need (WISN). WISN merupakan metode perhitungan yang dapat
diterapkan untuk menghitung tenaga kerja medis dan non medis. Metode WISN adalah dapat menentukan jumlah

kebutuhan tenaga kerja pada pelayanan kesehatan yang berdasarkan beban kerja yang dimiliki tenaga kesehatan.

Adapun langkah perhitungan kebutuhan tenaga kerja menggunakan rumus Workload Indicator Staffing Need (WISN)
yaitu : 1. Menetapkan Waktu Kerja Yang , 2. Menyusun dan Menghitung Standar Beban, 3. Menetapkan dan

Menghitung Standar Kelonggaran, 4. Perhitungan Jumlah Kebutuhan Tenaga Kerja Pada Kategori.

Perencanaan Barang
Proses meramalkan sasaran dan menentukan langkah perencanaan kebutuhan logistik yang_ disusun oleh semua calon pemakai _(User)_dan

diajukan berdasarkan SPO yang berlaku ditiap — tiap user [26]
Perencaan barang logistik dapat menjawab_pertanyaan berikut : 1) apakah yang dibutuhkan (what) untuk menentikan

jenis barang apa yang tepat, 2) berapa yang dibutuhkan (how much, how many) untuk menentukan jumlah yang tepat, berapa yang _
dibutuhkan. 3) Kapan dibutuhkan (when) _untuk mementukan waktu yang tepat, 4) Dimana _dibutuhkan
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( where) untuk menentukan tempat yang tepat, 5) Siapa yang membutuhkan (who) untuk menentukan siapa yang tepat untuk menggunakan, 6)

Bagaimana diselenggarakan (how) untuk menentukan proses yang tepat, 7) Mengapa dibutuhkan (why) Kenapa logistik tersebut harus _
diadakan. [27].

Perencanaan dimaksudkan menentukan jenis barang logistik yang dibutuhkan, akan dipesan dan berapa banyak barang

yang akan dibeli. Menghitung akan kebutuhan logistik berdasarkan dari suatu analisa tentang persediaan logistik yang

ada dan dipisahkan berdasarkan klasifikasinya dengan memperhatikan stok minimal masing-masing barang. Dalam

perencanaan dan_penentuan kebutuhan_ logistik_umum non medis dapat dilihat dari tingkat kebutuhan di tiap-tiap unit

yang ditentukan dengan seberapa banyak konsumsi bulan sebelumnya. Hal ini dimaksudkan _agar_stok yang tersedia
tidak terlalu banyak sehingga dapat meningkatkan _efisiensi[ 28] _

_Pengadaan Barang

Pengadaan barang non medis dirumah sakit dilaksanakan dengan cara pembelian langsung atau pemesanan. [29]
fungsi pengadaan adalah proses usaha dalam upaya pemenuhan kebutuhan operasional yang telah disahkan dalam
proses perencanaan atau penentuan kebutuhan instansi atau unit pelaksana masing — masing. [19] Penerapan sistem
pengadaan yang lebih modern juga diharapkan dapat meningkatkan keberlanjutan dan efisiensi sumber daya. Dalam
proses pengadaan barang atau jasa seperti memilih pemasok yang tepat dan berkualitas dapat membantu perusahaan
mengurangi pemborosan material serta meningkatkan kualitas produksi atau layanan jasa. Pengadaan barang yang
sesuai dengan kebutuhan operasional akan membantu efisiensi penggunaan tenaga dan efisiensi biaya operasional
perusahaan. Dengan mengoptimalisasi sistem pengadaan diharapkan mampu meningkatkan kapasitas dan kompetensi
sumber daya manusia dalam memahami dan mengelola proses pengadaan yang lebih efisien. [30]

Penerimaan dan Penyimpanan Barang
Penerimaan merupakan kegiatan dalam menjamin ketersesuaian barang yang datang dengan barang yang di pesan.



[31]. Dapat diartikan juga merupakan proses penerimaan_dengan memperhatikan Jenis, jumlah, kualitas, spesifikasi dan persyaratan lainnya dari

barang yang diterima_ dengan perjanjian atau nota yang telah disepakati. . [19]

Sedangkan penyimpanan merupakan proses penggudangan barang berdasarkan jenis. Serta melihat tingkat kebutuhan

dari masing - masing unit pelayanan. Menurut subgya (1994) penyimpanan dimaknai sebuah kegiatan dalam

melaksanakan pengurusan, penyelenggaraan dan pengaturan persediaan barang digudang. [32]

Terdapat jenis-jenis sistem _penyimpanan__sebagai berikut [19]:

a. Fixed location Sistem penyimanan ini sangat _mudah dalam mengatur barang,_disebabkan setiap item barang_disimpan dalam tempat yang

sama dan disimpan dirak sesuai jenis, rak tertutup _atau_ rak bertingkat. b. Fluid location
Sistem_penyimpanan yang_dibagi menjadi beberapa tempat yang dirancang dan serta ditandai sebuah kode. c. Semi fluid location Sistem _ini

mengkombinasikan dari kedua_sistem tersebut. Sistem ini_seperti hotel yang digunakan oleh tamu, setiap_brang memperoleh tempat yang

sama.

Pendistribusian Barang

Pendistribusian merupakan proses dalam memenuhi kebutuhan unit pelayanan berdasarkan permintaan atau menurut
jumlah standarisasi jumlah barang logistik tertentu untuk unit tertentu. Pendistribusian merupakan upaya pengelolaan
logistik dengan pembagian dan penyampaian barang kepada unit yang membutuhkan.[19]

Kegiatan pendistribusian barang dilakukan oleh petugas logistik atau gudang sesuai dengan standart operasional yang
telah ditetapkan dengan cepat, tepat. Cepat diartikan jumlah barang sesuai dengan jumlah yang dibutuhkan oleh unit.
Tepat diartikan jumlah yang telah diberikan petugas logistik sudah sesuai dengan jumlah barang yang diminta oleh
unit. [7]

Penghapusan Barang

Penghapusan merupakan upaya yang dilakukan dalam membebaskan barang dari tanggungjawab administrasi yang
berlaku. Dapat dikatakan penghapusan merupakan usaha menghapus aset yang disebabkan kerusakan atau tidak dapat
dipakai kembali, atau sudah melampai waktu penyusutan dan ekonomis, kelebihan, kehilangan dan karena penyebab
lainnya yang telah diatur perundang — undangan yang berlaku.[2] Penghapusan dapat dilakukan dengan melalui
penjualan atau memutihan terhadap barang — barang inventaris melalui proses lelang, atau melalui proses pemusnahan
dengan cara pembakaran untuk berkas rahasia rumah sakit. [7]

Biaya Operasional

Dalam artian umum biaya yaitu berupa_ _dapat _
memperoleh dalam sebuah adalah pengorbanan sumber
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organisasi, dengan tujuan untuk mendapatkan keuntungan lebih dari kegiatan
yang telah dilakukan. [33] Biaya Operasional merupakan pengorbanan (biaya) yang dipergunakan untuk memperoleh
keuntungan dari hasil sebuah aktivitas penjualan”. Oleh karena itu diperlukan adanya efisiensi biaya operasional. [34]
Biaya operasional yaitu biaya yang dikeluarkan organisasi atau perusahaan untuk menunjang berjalannya proses
operasional atau kegiatan usaha dalam melakukan pelayanan. Biaya berupa biaya produksi hingga biaya administrasi
dan umum (biaya telp, listrik, merk dagang dan pajak) sampai diterima konsumen.[35]

Efisiensi Biaya Operasional Logistik Umum Non Medis

Kinerja dapat dilihat dari perencanaan dan pelaksanaan anggaran yang efektif dan efisien. Perencanaan dan
pelaksanaan yang efektif dan efisien memberikan pengaruh yang besar sebab menjadi titik mula dalam pengambilan
keputusan kebijakan.[9]

Manajemen operasional ialah sebuah pendekatan yang meliputi perencanaan, pengorganisasian, pengendalian dan
pengawasan aktivitas operasional dalam organisasi bertujuan meningkatkan efisiensi dan efektivitas dalam proses
produksi barang atau pelayanan. Berfokus pada aspek sediaan, proses, distribusi, dan pengawasan mutu.[29]
Manajemen operasional diartikan sebagai manajemen sistem yang ditujukan menghasilkan produk berupa barang atau
jasa, dengan pemanfaatan proses input dan proses produksi yang tepat untuk menghasilkan output (barang atau jasa)
dalam memenuhi kebutuhan pengguna.[36]

II. METODE

Peneliti menggunakan Metode penelitian kualitatif dimana dengan menggunakan Triangulasi teknik berupa

observasi, wawancara secara mendalam dan dokumentasi untuk mengetahui gambaran manajemen logistik dan

efisiensi biaya operasional logistik umum non medis di Rumah Sakit 'Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.[37] dan atau

dapat menggunakan triangulasi _sumber_dengan membandingkan_ data hasil dari wawancara yang_didapat dari setiap sumber (_informan )
periset untuk mengkroscek data yang diperoleh dan menggali kebenaran informasi yang sudah

didapat. [38] Metode kualitatif menurut (Bogdab dan taylor 1993), metode yang dihasilkan berupa data deskriptif berupa kata - kata_tertulis atau lisan
dari informan yang diamati. Peneliti memakai dua sumber data yakni data primer

berupa hasil observasi dan wawancara, serta data sekunder dari data laporan keuangan yang dianalisis.

Metode Kualitatif suatu penelitian yang menghasilkan penelitian yang tidak bisa didapatkan dengan menggunakan

perhitungan statistik atau cara pengukuran lainnya, sehingga dipergunakan dalam penemuan dan pemahaman apa yang
tersembunyi dibalik fenomena atau kejadian yang sulit dipahami. Ciri dalam penelitian kualitatif yaitu berfokus pada
perhatian khusus kondisi yang bersifat alami, lanhsung kepada sumber data ( Primer atau Sekunder), penyajian data
berbentuk kata atau gambar, bukan angka, lebih mengutamakan prosese dari analisis data secara



induktif. [39].

merupakan gabungan_ berkaitan
beberpa sudut pandang yang berbeda. Triangulasi dapat diartikan juga salah satu teknik analisa data dan validasi data
kualitatif. triagulasi data _digunakan [38]

Triangulasi Teknik diartikan menguji teknik yang digunakan untuk menguji daya kepercayaan dari sebuah data

dengan teknik yang berbeda terhadap satu sumber. Dalam artian lain periset menggunakan teknik pengumpulam data
dengan mengkroscekkan atau menggabungkan teknik observasi, wawancara dan dokumentasi yang kemudian
_menjadi satu untuk mendapatkan sebuah kesimpulan.[ 38]

Triangulasi _sumber_diartikan menguji data dari berbagai sumber informan yang akan diambil _datanya. Sehingga

dapat mempertajam daya_agar data dipercaya,_dengan cara mengecek data yang didapat periset dengan beberapa
sumber ( informan). Dapat dikatakan periset membandingkan data hasil wawancara yang didapat untuk memperoleh
kebenaran informasi. [38]

Observasi_merupakan teknik pengumpulan data_melalui cara pengamatan kondisi atau objek yang menjadi_objek

atau sasaran penelitian. Teknik _ini_lebih spesifik tidak terbatas pada orang, melainkan juga termasuk objek alam

lainnya. [2] dalam penelitian _ini _melakukan observasi mengenai manajemen Jogistik umum non medis di RS.

‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.

Wawancara merupakan sebuah metode untuk _mendapatkan data primer dari responden. Wawancara dengan responden_bisa dilakukan
secara langsung maupun tidak langsung. Wawancara langsung_diartikan dengan tatap muka

dan mengajukan pertanyaan secara langsung dengan responden. Wawancara tidak langsung_diartikan mengumpulkan

data dengan menggunakan media komunikasi seperti _telepon atau pos.[ 39]
Dokumentasi merupakan metode pengumpulan data

Dokumentasi _dipergunakan 40]
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Sumber data primer_diartikan data yang_didapat dan dikumpulkan secara langsung dari sumber datanya. Teknik _yang_ digunakan melalui _
observasi _dan wawancara untuk melihat gambaran manajemen logistik umum non medis di

RS. ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.

Sumber data sekunder diartikan data yang dikumpulkan dari berbagai sumber yang sudah ada. Data sekunder

didapat dari laporan keuangan, laporan, jurnal dan lainnya (mustofa, 2020) dimana data sekunder digunakan untuk

mengetahui efisiensi biaya operasional logistik umum non medis di RS. ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan.

Adapun rumusan yang digunakan untuk menganalisis apakah manajemen logistik umum yang diterapkan mampu

mengefisiensikan biaya operasional atau tidak. Rumus yang digunakan sbb :

Rasio Efisiensi =

Output ( Realisasi Biaya Operasional)

Input ( Anggaran Perencanaan Biaya Operasional)
x 100 %

Hasil diukur dengan kategori nilai dibawah ini :
2.1
Nilai Kategori_

Populasi dan Sampel

Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah Karyawan RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. Sample

yang diambil menggunakan teknik purposive sampling sehingga didapat 5 informant yaitu kepala bagian umum,

kepala bagian keuangan, kepala sub. bagian Pembedaharaan, staff akutansi, staf logistik umum non medis.[41] serta
data yang diambil dari laporan keuangan tahun 2023 sub bagian laporan rencana kerja anggaran point operasional non
medis dan laporan biaya operasional logistik umum non medis

Ill. HASIL DAN PEMBAHASAN

Metode analisis hasil penelitian didapat dari hasil wawancara mendalam, observasi langsung dan dokumentasi
dilapangan. Validasi data menggunakan teknik triangulasi sumber dan teknik, sehingga dapat dipertanggungjawabkan
keabsahan penelitian.

A. Manajemen Logistik Umum Non Medis

Dari hasil wawancara, logistik umum non medis merupakan barang kecil yang mampu menjawab tujuan dengan
ketersediaan barang setiap kali dibutuhkan sehingga dapat mendukung pelayanan yang bermutu.[10] Berdasarkan
hasil dokumentasi diperoleh tata laksana manajemen logistik umum non medis di rumah sakit ‘Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan sebagai berikut [42]:

Gambar 3.1 Tata Laksana Logistik Umum Non Medis
RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah

Sumber : Buku Pedoman Kerja Logistik Umum Non Medis
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Pelayanan logistik umum berhubungan dengan kebutuhan rumah sakit yang meliputi ATK, percetakan dan
bahan habis pakai selain logistik medis dan gizi. Diberikan sesuai alur pelayanan yang telah ditentukan, dimana
meliputi : perencanaan, pengadaan, penerimaan dan penyimpanan, pendistribusian dan terakhir pelaporan /
dokumentasi meliputi pemakaian dan pemusnahan. [42]

Karakteristik Informan

Tabel 3.2

Karakteristik Responden

Jabatan Lama dinas Pendidikan

Informan 1 Kasubag RT dan Logistik Umum 17 Tahun SMA

Informan 2 Kabag Umum dan Administrasi 27 Tahun S1

Informan 3 Kabag Keuangan 16 Tahun S1

Informan 4 Kasubag Bendahara 12 Tahun S1

Informan 5 Staf Akutansi 12 Tahun SMA

Dalam penelitian ini dipilih 5 informan berdasarkan keterkaitan dengan sistem menajemen logistik umum non
medis dan pemangku kebijakan logistik umum non medis di rumah sakit.

1. Sumber Daya Manusia (SDM)

Manajemen logistik umum non medis dikelola oleh kepala sub bagian rumah tangga dan logistik umum dan
diawasi langsung oleh kabag administrasi dan umum. Kasubag rumah tangga dan logistik umum bertugas sebagai
penggerak fungsi operasional manajemen logistik umum non medis mulai perencanaan, pendistribusian ke unit yang
membutuhkan sampai dengan laporan ke bagian keuangan.

Hasil Wawancara

Pertanyaan Siapa saja yang mengelola logistik umum non medis ?

Informan 1 “logistik umum non medis, saya kelola sendiri baik proses perencanaan sampai proses
pendistribusian ke seluruh unit. diawasi dan melapor ke kabag adaministrasi &amp; umum serta ke

bagian keuangan kalo menyangkut dengan masalah keuangan”

Informan 2 “logistik umum dipegang oleh kasubag rumah tangga dan logistik umum sesuai dengan struktur
organisasi dan jobdis yang sudah ditetapkan oleh rumah sakit. Jobdisnya ya mengatur semua

operasional logistik mulai merencanakan pengadaan sampai pelaporan ke keuangan”

Informan 3 “ya sesuai struktur rs logistik jadi satu sama rumah tangga”

Pendidikan petugas logistik non medis minimal SMA dengan masa kerja diatas 5 tahun, hal ini dianggap cukup
memadai dikarenakan pekerjaan ini tidak memerlukan petugas dengan ketreampilan khusus. Hal ini ditunjang dengan
pemberian pelatihan internal dan eksternal guna meningkatkan kualitas SDM.

Pertanyaan Adakah kualifikasi staf logistik umum non medis? Jelaskan?

Wawancara Informan 2 Dokumentasi Observasi

“Kkualifikasi staf kasubag RT

cukup SMA dengan masa kerja

diatas 5 th, karena menurut

kebijakan yang diambil untuk

petugas logistik tidak harus

memiliki pendidikan yang tinggi

dan memiliki ketrampilan khusus.

Selama ini kinerjanya cukup baik

terbukti fungsi logistik bisa bekerja

optimal

Kami juga memberikan pelatihan

MS. Excel baik secara inhouse atau

exhouse diawal sehingga petugas

mampu mengemban amanah ini”

Dikutip dari buku pedoman penerimaan karyawan
RS.

Petugas dianggap

mampu menjalankan

fungsi operasional

logistik umum non

medis. Dengan masa

kerja 17 tahun dimana

sebelumnya petugas

administrasi dan

diberi amanah

menjalankan tugas

logistik selama 2

periode.

Perhitungan beban kerja di bagian logistik dengan menggunakan metode Workload Indicator Staffing Need



(WISN) dengan perolehan perhitungan sebesar 1.68 yang dibulatkan menjadi 2 petugas. Namun di RS ‘Aisyiyah Siti
Fatimah Tulangan mengambil kebijakan terkait petugas logistik umum non medis dikelola oleh 1 petugas dengan
memperhatikan optimalisasi layanan dan efesiensi pembiayaan operasional. Hal ini mengingat nilai material yang
dikelola tidak terlalu besar sehingga mampu dikelola dengan cukup baik.
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Pertanyaan - Adakah perhitungan SDM dibagian logistik umum non medis? Menggunakan apa?

- Sudah sesuai perhitungan dengan jumlah karyawannya? Jika tidak sama, adakah

dampak efektivitas terhadap pekerjaan logistik?

Hasil Wawancara

Informan 1 “ada menggunakan WISN. Kalo menurut perhitungan masih kurang 1 orang, tapi alhamdulillah

selama ini bisa tercover, kalau saya lagi ijin / sakit ya ada kepala bagian atau teman satu bagian

yang membantu mengcover untuk barang yang urgent jadi pelayanan tetap bisa jalan itu yang

penting.”

Informan 2 “ada, menggunakan WISN, Tidak sesuai karena disinikan Cuma 1 orang, karena kebutuhan

dipelayanan jika mbaknya cuti, sakit, dinas luar kita mengkondisikan dan menginfokan ke unit

dilain waktu”

Informan 3 “setau q pake WISN, tidak sesuai seharusnyakan 2, tapi aman kok. toh secara nilai material yang

dikelola juga tidak terlalu besar dibandingkan dengan logistik farmasi. Selain itu juga untuk

mengurangi beban gaji karyawan”

Observasi “Petugas logistik hanya 1 orang. Ketika ada permintaan disaat petugas tidak berada di rumah

sakit rekan / kepala bagian mengambilkan barang yang urgent dan menginformasikan ke petugas

unit peminta. Apabila dinas luar petugas logistik menginformasikan agar unit mengajukan

permintaan kebutuhan sampe tanggal pelayanan logistik aktif lagi. Yang penting fungsi

operasional tetap jalan itukan tujuannya”

Berdasarkan hasil wawancara rumah sakit memiliki kebijakan terkait jumlah sumber daya manusia yang

mengelola manejemen logistik umum non medis, dimana jumlah staf tidak hanya memperhatikan jumlah perhitungan
beban kerja. melainkan lebih memperhatikan fungsi operasional manajemen dan efisiensi terkait optimalisasi layanan.
kerjasama tim dan komunikasi yang dibangun dengan baik dapat memaksimalkan optimalisasi sumber daya manusia
(SDM) dirumah sakit, sehingga fungsi operasional manajemen logistik berjalan baik dan efektif. Selain itu sumber daya manusia pengelolaan logistik _
yang__terampil dan teliti_dibutuhkan dalam menjalankan tugasnya. Sedangkan

menurut yonas [12] SDM__berbasis kebutuhan, terstruktur, dan dapat ditindaklanjuti. Cukup tidaknya karyawan
didasarkan pada analisa jabatan dan struktur organisasi.

2. Perencanaan

Proses perencanaan disusun dalam rencana kerja anggaran (RKA) tahunan dimana diajukan oleh unit terkait
berdasarkan data histori pemakaian dan rencana kebutuhan tahun kedepan. RKA yang tersusun di sahkan oleh Majelis
Kesehatan PDA dan Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah Sidoarjo, kemudian dibreakdown menjadi anggaran belanja
bulanan.

Pertanyaan Bagaimana proses perencanaan logistik umum non medis di RS ?

Informan Hasil Wawancara

Informan 1 “perencanaan disusun dalam bentuk RKA tahunan, yang mengajukan dari unit masing- masing
dari riwayat pemakaian dan proyeksi rencana program kerja yang membutuhkan logistik umum.

Kalo sudah tersusun baru dirapatkan dengan PDA dan MK Sidoarjo. Kalau sudah itu menjadi

dasar pengajuan belanja bulanan. Belanja kita 1 bulan sekali”

Informan 2 “RKA disusun oleh unit, unit setor ke kasubag logistik, kasubag logistik mengklarifikasi
ketersesuaian dengan kepala ruangan masing — masing. Setelah itu disetor ke bagian akutansi dan
dirapatkan dengan MK &amp; PDA Sidoarjo”

Informan 3 “di RKA itu semua mbak perencanaan tahunan”

Informan 4 “biasanya bulan oktober unit akan mengajukan usulan RKA, diproses dengan MK &amp; PDA. Kalau
sudah ya buat M| untuk rencana belanja bulanan. Belanja bulanan rutin 1 bulan sekali diajukan”

Informan 5 “perencanaan disusun di RKA, formatnya dari kami.isinya nama unit, nama barang, jumlah
kebutuhan, satuan barang, harga satuan, total anggaran, keterangan”

“keterangan bisa diisi jenis proker atau keterangan lain terkait kebutuhan barang tersebut.

Setelah tersusun kami rapatkan dengan MK &amp; PDA Sidoarjo untuk proses pengesahan dan dasar
pencairan dana anggaran belanja”

Rencana kerja anggaran (RKA) merupakan sebuah perencanaan anggaran bisnis tahunan yang terdiri dari

program Kerja, target dan anggaran kerja yang harus dicapai melibatkan semua unsur operasional atau pelaksanaan.
[43]. Majelis kesehatan dan Pimpinan Daerah ‘Aisyiyah (PDA) merupakan organisasi agama dibawah nauangan
Muhammadiyah.
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Perencanaan logistik umum direncanakan dengan menggunakan dasar history pemakaian sebelumnya, kebijakan
buffer stok yang telah ditentukan (20%) serta sisa stok yang ada digudang logistik.



Pertanyaan Adakah dasar perencanaan logistik umum non medis di rumah sakit ?

Informan Hasil Wawancara

Informan 1 “Jadi perencanaan logistik umum non medis sesuai dengan histori pemakaian 1 bulan dan

memperhatikan buffer stok 20 %. Hal ini untuk mencegah terjadinya overstock barang dan

stockout.

“Untuk kebutuhan diluar perencanaan, kita bisa mengajukan kebendahara dan membelinya

langsung saat itu juga. Biasanya untuk barang — barang bukan kebutuhan rutin, contohnya kertas

foto hanya digunakan untuk event tertentu seperti membuat undangan atau sertifikat.”

Informan 2 sesuai Ml yang diajukan, petugas menghitung stok opname terlebih dahulu dan dilampirkan

dalam rencana belanja perbulan.”

“Stok opname sebagai dasar pembuatan perencanaan belanja bulanan.”

Informan 3 “Di Ml yang diajukan sudah tertera jumlah belanja dan jenisnya”

Informan 4 “Jika ada kebutuhan logistik yang tidak ada stok, petugas logistik langsung mengajukan

pembelian barang itu pada hari itu juga”

“Lebih seringnya barang-barang yang tidak rutin setiap bulan dibutuhkan oleh unit

Contohnya kertas foto, gayung”

Berdasarkan wawancara diketahui bahwa perencanaan disusun dalam RKA, menggunakan metode konsumsi

dengan kebijakan bufferstok 20 % dari kebutuhan. Selain itu untuk mencegah terjadinya overstok dan stockout barang
dilakukan stok opname setiap 1 bulan sekali sebelum menyusun Rencana Belanja Bulanan. Jika ada kemungkinan
pengadaan barang yang tidak tersedia, petugas dapat melakukan pengadaan segera.

Perencanaan menjadi sangat penting mengingat menjadi dasar pengambilan keputusan perihal pengadaan atau
langkah — langkah masa depan. Dari perencanaan petugas memahami kerangka kerja dalam menyelesaikan pekerjaan
dengan optimal. Merunut PMK RI no. 72 tahun 2016, perencanaan adalah serangkaian kegiatan meramalkan jumlah
barang dalam satu periode. [44] proses analisis, _pemikiran,_dan perhitungan _bertujuan memenuhi kebutuhan logistik. Oleh karena itu _
diperlukan_staf yang_ mampu mengambil keputusan secara baik dan tepat dalam proses perencanaan

logistik.

3. Pengadaan

Pengadaan barang dilakukan setiap bulan sekali, dengan mengajukan permohonan surat internal dari logistik ke
kabag bagian umum dan diteruskan ke direktur dan didisposisikan ke kabag keuangan. Sumber dana didapat dari
anggaran pendapatan rumah sakit.

Pertanyaan Bagaimana alur proses pengadaan logistik umum non medis di rumah sakit?

Informan Hasil Wawancara

Informan 1 “Pengadaan dilakukan setiap sebulan sekali, sesuai Ml yang sudah saya ajukan ke atasan”

Informan 2 “Pengadaan barang logistik 1 bulan sekali, berdasarkan Ml yang diajukan ke saya dan saya
teruskan ke Direktur untuk didisposisi ke keuangan untuk pencairan dana.”

Informan 3 “Anggaran saya keluarkan berdasarkan Ml yang telah diajukan dan telah didisposisi oleh

direktur”

Informan 4 “Petugas logistik belanja dengan anggaran yang telah diajukan. Selanjutnya nota dan laporan
pengadaan dilaporkan saat realisasi anggaran yang telah diberikan.”

“Biasanya 2-4 hari realisasi setelah selesai belanja.”

Pengadaan barang logistik dilakukan dengan dua jenis, yaitu untuk ATK dan Bahan Habis Pakai dilakukan
secara langsung dan pemilihan langsung, sedangkan untuk percetakan menggunakan sistem kerjasama dengan pihak
ketiga.

Pertanyaan Bagaimana proses pengadaannya ?

Informan Hasil Wawancara

Informan 1 “Untuk barang ATK dan BHP beli langsung ditempat (toko), untuk percetakan kerjasama dengan
pihak ketiga yang telah dipilih oleh TIM pengadaan. Selama ini strategi ini dinilai efektif karena

dengan pembelian langsung kita dapat melihat kualitas barang, harga barang dan efisien waktu.

Dan untuk tender dipilih oleh tim pengadaan itu juga sebagai upaya kontrol RS untuk mengurangi

hal — hal penyalah gunaan.”

Informan 2 “untuk ATK beli langsung ke toko, untuk percetakan kerjasama dengan vendor sudah lama

Page | 11

Karena untuk percetakan itu 1 bulan lebih dari 5 juta tagihannya, sehingga menurut kebijakan RS

diatas 5 juta diatur oleh tim pengadaan.”

Informan 3 “Ada yang beli ditoko, ada yang melalui vendor. Vendor diseleksi dari 3 vendor dipilih 1 vendor

terbaik oleh tim pengadaan.”

Berdasarkan hasil wawancara didapat bahwa pengadaan dilakukan 1 (satu) bulan sekali dimana melalui proses
pengadaan barang sesuai dengan alur yang berlaku di rumah sakit. Pengadaan barang di barang dibedakan menjadi 2
jenis, yaitu :

1. Pengadaan langsung dan pemilihan langsung untuk barang ATK dan Bahan Habis Pakai (BHP).

2. Pengadaan dengan kerjasama dengan pihak ke -3 untuk barang percetakan (sistem tender)

Pengadaan barang langsung merupakan menunjuk secara langsung penyedia atau toko terkait kebutuhan logistik.



[45] Sejalan dengan pendapat [46] menyatakan bahwa pengadaan secara langsung bekerja secara efektif karena lebih
mudah menjamin mutu dan kualitas barang dengan memperhatikan brand dan jenisnya. Sedangkan sistem pengadaan
logistik bila diatas 5.000.000,- menggunakan sistem tender. Tender merupakan sistem pemilihan penyedia barang
dalam keadaan tetap[45] dimana dilakukan penunjukan langsung oleh tim pengadaan RS melalui beberapa
pertimbangan dan diikat dalam perjanjian kerjasama. Cara ini dianggap manajemen rs sebagai salah satu bentuk upaya
pencegahan penyalahgunaan dan grativikasi yang mungkin terjadi di logistik umum rumah sakit. Hal ini sesuai dengan
pernyataan [45] bahwa pengalaman instansi lain proses pengadaan paling rentan terhadap manipulasi yang
menyebabkan terjadi temuan penegak hukum.

Proses pengadaan yang efektif dapat menentukan kinerja logistik, hal ini berhubungan dengan ketersediaan

barang yang siap untuk didistribusikan ke unit kerja yang membutuhkan. Ketersesuaian dengan kebutuhan dan SPO
yang berlaku menjadi hal penting yang perlu diperhatikan mengingat petugas logistik tidak boleh mengadakan barang
asal — asalan (tidak sesuai dengan kebutuhan). Pengadaan yang tidak sesuai dengan kualifikasi spek yang dibutuhkan
(tidak berkualitas), berakibat fatal baik dari fungsi operasional barang maupun keuangan. Dimaksud dengan kualitas
barang disini berupa adanya kecocokan antara barang dengan fungsi kegunaan.

Masalah yang timbul pada logistik umum non medis di rumah sakit terkait pengadaan form rekam medis yang

diubah tanpa ada konfirmasi terlebih dahalu sehingga mengakibatkan terjadinya ketidak tersediaan form baru yang
dibutuhkan oleh unit. Sedangkan proses pengadaan percetakan membutuhkan waktu 4-5 hari dari hari pemesanan. Hal
ini mengakibatkan terhambatnya pelayanan yang seharusnya dilakukan segera mungkin. Solusi yang telah dilakukan
dengan melakukan percetakan secara mandiri.

Pertanyaan - Adakah masalah yang timbul dalam peroses pengadaan ? Bagaimana solusi yang

dilakukan?

- Adakah upaya optimalisasi yang telah dilakukan ?

Informan Hasil Wawancara

Informan 1 “Apa yach.. masalah yang sering timbul biasanya untuk berkas rekam medis yang diubah secara
langsung oleh tim dan tidak ada konfirmasi kepihak logistik, jadi ketika unit butuh pihak logistik

tidak ada ketersediaan.sedangkan untuk proses pengadaan percetakan dibutuhkan waktu 4-5 hari.

Solusinya ya akhirnya nyetak sendiri manual dikomputer kantor.”

“upaya optimalisasi saat ini rs dalam proses elektronik rekam medis (ERM), diharap dengan

berjalannya ERM tidak ada lagi masalah ini.”

Informan 2 “ya rekam medis itu kadang diubah mengikuti aturan yang berlaku untuk menyesuaikan regulasi.

Jadi saat aturan diubah ada form yang tiba-tiba diganti, akhirnya mbaknya langsung print manual

sambil nunggu proses pesan dipercetakan.”

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dapat disimpulkan bahwa pengadaan barang berjalan cukup efektif,
akan tetapi masih terjadi kekurangan terhadap persediaan barang percetakan. Hal ini disebabkan kurangnya koordinasi
yang baik dari petugas rekam medis dengan petugas logistik. Komunikasi dan koordinasi antar unit yang
membutuhkan logistik umum non medis menjadi salah satu kunci keberhasilan dalam proses pengadaan barang guna
peningkatan mutu layanan rumah sakit.

Upaya optimalisasi yang dilakukan rumah sakit merupakan peralihan dari berkas rekam medis manual menuju

ke elektronik rekam medis (E-RM) dimana diperlukan manajemen IT yang baik. baik segi sarana prasarana yang
memadai sekaligus sumber daya manusia yang handal. Sehingga mampu mendukung berjalannya elektronik rekam
medis yang memudahkan pengguna serta meningkatkan mutu layanan dengan percepatan layanan prima. Hal ini
sejalan dengan peraturan permenkes tahun 2022 tentang mewajibkan setiap penyelenggara layanan kesehatan
menggunakan eletronik rekam medis. [47] upaya akhir 2023 RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah melakukan pengembangan
dan penyiapan sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) dengan melakukan rekrutmen Tim IT,
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pengembangan sarana prasana dalam mendukung ERM di rumah sakit berjalan optimal. Hal ini diharapkan mampu
menurunkan biaya operasional logistik umum rumah sakit yang mana untuk anggaran berkas rekam medis * sebesar
Rp. 12.791.000,- / bulan dapat diminimalisasikan.

4. Penerimaan dan Penyimpanan

Penerimaan dilakukan oleh petugas logistik sendiri dengan mencocokan ketersesuaian dengan nota. Nota akan
diserahkan kebagian keuangan dan petugas akutansi untuk mengklarifikasi ketersesuian. Kegiatan penerimaan barang
membantu memeriksa ketersesuaian barang yang datang dengan nota dan permintaan barang (pesanan). Tujuan dari
penerimaan untuk memeriksa kualitas, jumlah barang telah sesuai dengan nota tagihan. Selanjutnya dicatat jenis,
jumlah, kondisi, harga sesuai dengan nota yang ada.

Pertanyaan : Bagaimana proses penerimaan barang logistik umum non medis di rumah sakit ?

Wawancara Dokumentasi Observasi

“Barang datang dicek jumlah barang, jenis

sudah sesuai belum dengan nota yang ada.

Setelah itu jika cocok nota dikasihkan ke bagian

bendahara dan staf akutansi. Baru barang

dimasukkan ke dalam gudang” Informan 1

“faktur yang ada dicocokkan dengan barang

baru disimpan digudang oleh petugas logistik,



diceklist dan saya validasi”. Informan 5

Barang yang datang dicek langsung
oleh petugas logistik dan dilaporkan
ke pihak keuangan

(bendahara dan staf akutansi)

Penyimpanan dilakukan petugas logistik setelah proses penerimaan barang digudang, dimana disimpan sesuai
pengelompokan jenis barang, kegunaan (unit), menggunakan sistem FIFO ( first in first out) dan menggunakan sistem
Fast and Slow Moving.

Pertanyaan : Bagaimana sistem penyimpanan barang logistik umum non medis di rumah sakit ?

Wawancara Informan 1 Dokumentasi Observasi

“Penyimpanan digudang dikelompokkan

berdasarkan jenis barang, gerak barang cepat

atau lambat keluarnya, dan FIFO .

“Tujuannya untuk mempermudah petugas

dalam mencari barang yang akan

didistribusikan dan tentunya akan menghemat

waktu pengerjaan.”

Barang yang datang

dimasukkan ke gudang,

disimpan sesuai jenis,

kriteial dan sifatnya.

Barang sisa persediaan

ditaruh diatas barang yang

baru datang.

Proses penerimaan dan penyimpanan barang dilakukan secara langsung hal ini dikarenakan jumlah stok logistik
berbasis kebutuhan rutin bulanan. Kebijakan ini memberi dampak positif terhadap efisiensi manajemen logistik,
khususnya dalam hal penghematan biaya penyimpanan. Rumah sakit tidak perlu mengalokasikan anggaran besar,
mengingat jumlah barang yang dikelola tidak terlalu banyak dan valume logistik relatif terbatas.

Pertanyaan : Bagaimana optimalisasi di proses penerimaan dan penyimpanan ini?

Wawancara Informan 1 Observasi

“proses penerimaan dan penyimpanan barang yang dilakukan

sekaligus.

karena stok kita tidak banyak dan hanya untuk kebutuhan rutin

satu bulan..

Selain itu karena pengadaan sesuai kebutuhan 1 bulan,

Stok barang untuk kebutuhan 1 bulan, untuk

barang percetakan barang dikirim sesuai

kebutuhan dan sisanya disimpan digudang

vendor (pihak percetakan) jadi tidak

membutuhkan gudang yang besar dan tentunya

beban keuangan juga tidak terbebani dengan

biaya stok barang yang tersimpan.
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Berdasarkan pernyataan diatas kita ketahui bahwa penerimaan dan penyimpanan merupakan serangkaian

kegiatan yang dilakukan berurutan. Penerimaan dilakukan oleh petugas logistik sendiri dan langsung. Dalam proses
penyimpanan dilakukan sistem FIFO dan Fast and Slow. Sisitem FIFO merupakan sistem penyimpanan yang datang
atau masuk ke gudang terlebih dahulu dikeluarkan terlebih dahulu, berurutan sesuai dengan waktu tiba.[48] Metode
FIFO bertujuan untuk menjamin ketersediaan setiap waktu, sesuai jenis, jumlah dan spesifikasi mutu.[45] Sedangkan
Fast and Slow Moving pengelompokan suatu barang sejenis, pergerakan barang dan sifatnya. [49]

Sistem pergudangan yang efektif tidak hanya mempermudah waktu pendistribusian, akan tetapi memastikan

jumlah persediaan dan pergerakan barang secara real-time, sehingga dapat mengurangi biaya stok yang tidak
diperlukan. Penerapan sistem just in time (JIT) ditujukan untuk mengurangi resiko pemborosan. Just in time
merupakan sistem penyimpanan dengan meminimalisir persediaan digudang seminimal mungkin, dengan
memastikan tidak terjadi kekosongan saat dibutuhkan. [50] sehingga beban keuangan akumulasi persediaan bisa
diminimalkan secara optimal.

5. Pendistribusian

Distribusi barang logistik dilakukan oleh petugas logistik, sesuai permintaan unit yang telah diajukan melalui
penyerahan form permintaan atau melalui whatshap. dilakukan setiap 2 kali dalam 1 minggu dan dilakukan oleh
petugas logistik sendiri sesuai alur yang berlaku.

Pertanyaan :

- Bagaimana alur proses pendistribusian barang logistik umum non medis di rumah sakit ?



- Apakah pendistribusian barang diberikan sesuai permintaan unit ?
- Bagaimana kalo barang yang dibutuhkan itu tidak tersedia ?
Wawancara Informan 1 Dokumentasi Observasi
“Pendistribusian barang diberikan sesuai
permintaan dari unit. Unit menyerahkan form
permintaan atau wapri ke saya dulu apabila
tidak memungkinkan menyerahkan form
permintaan ke saya”
“ya diberikan sesuai dengan permintaan unit,
kalo sekiranya permintaan itu tidak seperti
biasanya, maka saya akan konfirmasi terlebih
dahulu permintaan itu sudah sesuai atau ada
kebutuhan untuk kegiatan lainnya”
“kalo ada yang kosong, saya membelikan
barang yang dibutuhkan saat itu juga”
Permintaan menggunakan form
permintaan dan Whashap

Barang yang tidak ada
biasanya untuk barang —
barang tidak rutin
digunakan setiap
bulannya. Contohnya
kertas foto

Digunakan saat ada event
— event tertentu seperti
untuk sertifikat sunat
massal

Tabel 3.2

Waktu Layanan logistik Umum Non Medis
Hari Operasional Jam Layanan

Selasa &amp; Jum’at 08.00 — 14.00 WIB

Waktu layanan logistik digunakan untuk memaksimalkan waktu kerja, dimana petugas logistik merupakan

kasubag. Rumah tangga dan logistik umum. Yang mana memiliki tugas lain selain menjalankan fungsi manajemen
logistik umum yaitu menjalankan pengawasan terhadap unit laundry, security, transportasi dan cleanning service.

Waktu layanan juga mempermudah unit pelayanan dalam mengingat waktu melakukan permintaan. Distribusi
barang sudah berjalan sesuai dengan SPO yang ada. Hal ini diperkuat dengan informasi berikut :

Pertanyan :
- Adakah SPO atau Pedoman tentang distribusi barang ?

- Adakah pernah terjadi permintaan tidak sesuai jadwal pelayanan ? Apa penyebabnya?

- Apakah sering terjadi ? adakah solusinya agar tidak terjadi ?
Wawancara Informan 1 Dokumentasi Observasi
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“ada berupa SPO”

“permintaan unit bersifat kondisional, tiap unit
berbeda kunjungan pasien. Hal ini mempengaruhi
permintaan. Idealnya 2 kali sekali dalam 1 minggu.
Kalo mengalami penurunan unit melakukan
permintaan 1 mgg sekali. Sebaliknya kalo pasien
melonjak biasanya tetap 2 kali perminggu namun
permintaannya naik sesuai histori pemakaian unit.”
“ya pernah”

“Penyebabnya karena kadang petugas dari unit sibuk
melakukan tugas utama diunit pelayanan akibat
melonjaknya kunjungan pasien sehingga lupa
melakukan permintaan ke unit logistik umum non
medis.”

“ Tidak sering, hanya beberapa unit aja, kan kita
sudah mempermudah akses layanan dengan melalui
Whatsap dan sudah ada di SPO yang berlaku, jadi
mempermudahkan teman — teman unit”

Distribusi sudah berjalan



sesuai jadwal pelayanan,
akan tetapi apabila unit
lupa melakukan, unit
akan melakukan
pengadaan barang yang
telah habis diluar jadwal
pelayanan. Dan petugas
Logistik akan
mengambilkan barang
yang urgent (akan habis
sebelum waktu pelayanan
berikutnya).

Berdasarkan keterangan diatas dapat disimpulkan persediaan barang digudang logistik sudah tersedia dan
memenuhi kebutuhan unit pelayanan di rumah sakit. Selain itu waktu pelayanan sudah berjalan sesuai SPO walaupun
terjadi beberapa kendala yang timbul, namun dapat diselesaikan. Alur pendistribusian barang yaitu unit melakukan
peramalan permintaan selama 3-4 hari kedepan dan membuat laporan permintaan ke logistik selanjutnya logistik
menyiapkan dan mengklarifikasi permintaan unit, selanjutnya petugas logistik mencatat dilaporan pemakaian barang
logistik, jika sudah siap petugas ruangan dapat membawa barang yang diminta guna menunjang pelayanan pasien
dan administrasi. Dalam pemenuhan kebutuhan rutin bulanan sudah terpenuhi sesuai kebutuhan unit, sedangkan
untuk barang yang situsional akan dilakukan pengadaan saat itu juga oleh petugas logistik.

Sesuai teori [51] alur pedistribusian yang baik yaitu unit membuat permintaan, selanjutnya petugas logistik

mencatat barang sesuai yang didistribusikan maka pihak unit mengambil barang yang diminta. Proses distribusi yang
terorganisasi bertujuan agar tidak menghambat layanan pasien di rumah sakit.

6. Penghapusan.

Penghapusan pada bagian logistik umum non medis RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah dilakukan untuk barang tidak
digunakan lagi oleh rumah sakit. Sesuai kebijakan yang diambil penghapusan barang dilakukan dengan beberapa cara
berdasarkan jenis barang yang akan dimusnakan :

1. Percetakan berkas rekam medis yang terisi data pasien menjadi tanggungjawab instalasi rekam medis

2. Percetakan berkas rekam medis yang belum terisi dimanfaatkan kembali

3. Barang tidak layak / rusak dimusnahkan diTPS atau dijual kembali.

Tujuan pemusnahan untuk menjamin tersedianya perbekalan logistik yang memenuhi syarat dan menghapus barang
yang tidak layak dari catatan administrasi rumah sakit. pelaporan pemusnahan dalam bentuk berita acara.

Pertanyaan - Bagaimana proses penghapusan di logistik umum non medis dirumah sakit ?

- Adakah SPO atau Pedoman yang mengatur tentang penghapusan barang logistik ?

- Apakah pernah terjadi proses penghapusan di rumah sakit ?

Informan Hasil Wawancara

Informan 1 “proses penghapusan dilakukan ketika ada barang logistik yang dianggap tidak layak pakai atau
tidak digunakan lagi, alurnya : petugas logistik / unit terkait dengan barang yang akan

dimusnahkan mengajukan memo internal kepada Direktur terkait jenis barang, jumlah, jumlah

biaya dan alasan terkait penghapusan. Ditanda tangani oleh direktur, kepala bagian umum, kepala

bagian keuangan dn saksi yang terdiri dari bagian logistik umum non medis, unit terkait.

“ada SPO-nya, selama tahun 2023-2024 tidak ada pemusnahan.”

“Pernah pada tahun 2021 pergantiaan berkas rekam medis yang menyesuaikan standart akreditasi

dan aturan kesehatan. Dimusnakan dipake untuk kertas bekas laporan harian keuangan”

Informan 2 “Pemusnahan dilakukan sesuai SPO yang berlaku. Laporannya bentuk berita acara yang ditanda
tangani oleh unit, kepala unit, keuangan, direktur. Rangkap 2 ( unit dan keuangan )”

Informan 5 “Pemusnahan ada berita acaranya, dilaporkan ke saya untuk dikeluarkan dari catatan keuangan”
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Berdasarkan hasil penelitian, sebagai upaya optimalisasi logistik umum yang telah dikatakan tidak layak rumah

sakit memiliki kebijakan perihal penghapusan barang dilakukan dengan pemanfaatan kembali barang yang masih

dapat digunakan, apabila telah rusak atau tidak layak maka dimusnahkan dengan penjualan atau sesuai dengan aturan

yang berlaku di rumah sakit. prosedur penghapusan memiliki beberapa tahapan yang waijib dilakukan. Hal ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh[11] penghapusan barang logistik non medis di RSUD Salewangan Maros

mempunyai aturan yang harus ditaati, seperti dilakukan setiap 5 tahun sekali. Seperti halnya oleh[2] penghapusan

barang logistik non medis RSUD M. Nasir Solok sesuai PERMENDAGRU no. 17 tahun 2007, meliputi penghapusan dari daftar _barang_
penggunaan dan kuasa pengguna.

B. Perhitungan Efisiensi Biaya Operasional Logistik Umum Non Medis.

Proses manajemen dirumah sakit dapat dikatakan cukup baik mengingat keterbatasan ruang dirumah sakit.

Logistik mampu mengoptimalkan gudang dengan menjalankan sistem fixed location Dimana barang disimpan dalam
satu gudang menyimpan dan terkunci sehingga menjamin keamanan barang. Selain itu penyimpanan persediaan
menggunakan sistem disentralisasi, artinya persediaan digudang untuk 1 bulan berjalan dengan buffer stok 20 % dan



unit pelayanan menyimpan persediaan 3-4 hari berjalan. Sedangkan barang sisa pesanan percetakan disimpan
digudang vendor. Hal ini dianggap cukup efektif ditunjang dengan hasil perhitungan efisiensi biaya operasional
logistik umum non medis sebagai berikut :

Perhitungan Efisiensi :

Tabel 3.1

Perhitungan Efisiensi Biaya Operasional Logistik Umum Non Medis
RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Tahun RKA REALISASI Persentasi efisiensi

2023 206.560.000,- 136.127.205,- 66 %

2024 123,142,497 - 76.484.376,- 62 %

Dari data perhitungan efisiensi biaya operasional diatas dapat kita lihat bahwa hasil diperhitungan masuk dalam
kategori efisien. Hal ini berdasarkan perbandingan RKA tahun 2023 sebesar Rp. 206.560.000,- dan total realisasi
belanja sebesar Rp. 136.127.205,- dengan hasil 66 % dari total anggaran yang direncana. Hal ini menunjukkan terdapat
efisiensi sebesar 34 % dari alokasi anggaran yang seharusnya dikeluarkan. Begitu pula pada tahun 2024 dengan hasil
62 %, maka terdapat efisiensi sebesar 38 % dari alokasi anggaran tahun 2024.

Sehingga dapat kita simpulkan bahwa sistem pengelolaan manajemen logistik umum non medis sudah berjalan

cukup efisien di dua tahun terakhir. Upaya memaksimalkan penggunaan barang dalam meningkatkan efisiensi
anggaran diperlukan agar dapat memberikan nilai tambah bagi pelayanan rumah sakit.

C. Optimalisasi Manajemen Logistik Umum Non Medis

Optimalisasi manajemen logistik umum non medis dirumah sakit selain dilihat dari hasil nilai perhitungan

efisiensi biaya operasional, dapat dilihat juga dari :

1. Optimalisasi SDM dengan sistem kerja fleksibel, mampu menunjukkan fungsi manajemen berjalan efektif tanpa
pemborosan biaya gaji tambahan.

2. Penerapan manajemen logistik yang terstruktur dari mulai perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusi
hingga penghapusan barang yang didasari kebutuhan nyata unit pelayanan dan analisis historis pemakaian.

3. Rasio efisiensi tahun 2023 66 % dan tahun 2024 62 % dalam kategori efisien menurut standart pengukuran.

4. Penerapan metode konsumsi dan buffer stok 20 % mampu mencegah overstock dan kekosongan barang, sehingga
mampu menekan biaya pemborosan.

5. Penerapan sistem penyimpanan FIFO dan Fast-Slow Moving, diiringi dengan kerjasama penyimpanan sebagian
barang di gudang vendor mampu mendukung efisiensi ruangan dan biaya penyimpanan.

Dari kesimpulan diatas dapat kita ketahui bahwa optimalisasi manajemen logistik umum non medis secara
signifikan mampu menurunkan biaya operasional di rumah sakit tanpa mempengaruhi fungsi logistik itu sendiri.
Strategi ini dianggap mampu menunjang keberlangsungan operasional logistik umum non medis di rumah sakit.
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IV. KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1. Manajemen logistik umum non medis di RS ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan sudah berjalan cukup optimal
mengingat fungsi manajemen logistik telah berjalan dengan satu orang petugas logistik didukung dengan
pengawasan dari pihak administrasi dan keuangan

2. Efisiensi biaya operasional logistik umum non medis dikatakan efisien dengan nilai, tahun 2023 66 % dan tahun
2024 62 % . dimana efisiensi didapat dengan penerapan sistem konsumsi, FIFO dan pemanfaatan gudang vendor
dalam mengoperasian logistik.

3. Terdapat beberapa kendala dalam koordinasi terkait pengadaan percetakan berkas rekam medis, seperti
perubahan mendadak. Namun rumah sakit mampu menangani dengan solusi sementara dan menbangun strategi
jangka panjang berupa elektronik rekam medis (ERM).

SARAN

1. Penambahan SDM mengingat hasil perhitungan WISN dibutuhkan dua tenaga logistik umum non medis di
rumah sakit, hal ini ditujukan meringankan beban kerja dan menjaga kontinuitas pelayanan logistik secara
optimal.

2. Peningkatan koordinasi antar unit terutama dengan unit rekam medis, agar terhindar kesalahan dalam pengadaan
berkas rekam medis. Sehingga mengakibatkan kerugian bagi rumah sakit.

3. Melakukan percepatan implementasi Eletronic Medical Record ( ERM ) sebagai upaya menurunkan biaya
operasional yang cukup besar. Selain itu mendukung efisiensi pelayanan berbasis Digital.

4. Terkait keterbatasan peneliti :

a. Peneliti selanjutnya diharapkan melibatkan lebih banyak responden dari berbagai unit pelayanan agar
mendapatkan sudut pandang yang beragam dan gambaran yang lebbih komprehensif.

b. Pengumpulan data dalam waktu terbatas saat operasional aktif, berpotensi membatasi kedalaman
wawancara dan observasi. Peneliti selanjutnya di harap menggunakan sistem pendekatan lainnya seperti
time-series agar mampu mengevaluasi perubahan efisiensi secara mendalam.

c. Peneliti hanya fokus di logistik umum non medis. Sedangkan di rumah sakit terdapat logistik farmasi dan



gizi. Penelitian selanjutnya dapat mencakup semua unit logistik agar mampu memberikan gambaran
optimalisasi logistik rumah sakit secara keseluruhan.
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