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Abstrak
Manajemen logistik merupakan salah satu komponen operasional yang dimiliki rumah sakit dan memiliki
peran sangat penting. Fungsi dari adanya manajemen logistik tersebut diantaranya adalah memastikan
ketersediaan barang yang memiliki kualitas baik, jumlah yang sesuai, menyediakan barang seperti obat
dengan tepat waktu. Beberapa rumah sakit memiliki kendala, tantangan, serta permasalahan dalam
menerapkan manajemen logistik obat-obatan. Misalnya keterlambatan dalam pendistribusian,
kesalahan dalam pengelolaan inventaris, dan ketidakakuratan dalam perencanaan pengadaan obat.
Tujuan dari penulisan ialah memberikan hasil analisa terkait Strategi Manajemen Logistik Obat-obatan
di Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Metode penulisan yang digunakan dalam penulisan jurnal ini ialah
menggunakan jenis kualitatif. Hasil dan kesimpulan yaitu strategi manajemen logistik obat-obatan dapat
dilakukan dengan memperhatikan setiap aspek, seperti merencanakan, pengadaan, menyimpan,
mendistribusikan, serta adanya kegiatan pemusnahan/penghapusan. Dalam aspek merencanakan
dilakukan oleh pihak manajemen pada instalasi farmasi rumah sakit. Kemudian dalam menentukan jenis
obat dapat dilakukan berdasarkan formularium, permintaan, keputusan kepala instansi, e-katalog,
penyakit, obat yang paling dibutuhkan, dan stok obat yang akan habis. Manajemen logistik pada aspek
pemesanan/pengadaan dilaksanakan saat ketersediaan obat hampir habis. Kemudian pada aspek
penyimpanan obat dilaksanakan gudang penyimpanan khusus. Pada model penyimbanan tersebut
didasarkan pada sistem alfabetis, FEFO (First Expire First Out), dan FIFO (First in First Out). Kemudian
pada manajemen logistik pada penghapusan/pemusnahan dilaksanakan pada bahan medis habis pakai,
alat kesehatan, dan sediaan farmasi lainnya yang telah kadaluarsa dan tidak memnuhi persyaratan mutu.

Kata Kunci: Farmasi, Logistik, Manajemen, Rumah Sakit
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Abstract

Logistics management is one operational components owned by the hospital and has a very important
role. The function of logistics management includes ensuring the availability of goods that have good
quality, the right amount, providing goods such as medicines on time. Some hospitals have obstacles,
challenges, and problems in implementing drug logistics management. For example, delays in
distribution, errors in inventory management, and inaccuracies in drug procurement planning. The
purpose of writing is to provide analysis results related to the Drug Logistics Management Strategy in
the Hospital Pharmacy Installation. The writing method used in writing this journal is to use the
qualitative type. The results and conclusions are that the drug logistics management strategy can be
carried out by considering every aspect, such as planning, procuring, storing, distributing, and the
existence destruction/removal activities. In the aspect of planning, it is carried out by the management
hospital pharmacy installation. Then in determining the type of drug can be done based on the
formulary, requests, decisions head agency, e-catalog, diseases, the most needed drugs, and drug stocks
that will run out. Logistics management in the ordering/procurement aspect is carried out when the
availability of drugs is almost running out. Then in the aspect of drug storage, a special storage
warehouse is implemented. In the storage model is based on the alphabetical system, FEFO, and FIFO.
Then in logistics management on the removal/destruction is carried out on disposable medical materials,
medical devices, and other pharmaceutical preparations that have expired and do not meet quality
requirements.

Keywords: Pharmacy, Logistics, Management, Hospital

PENDAHULUAN

Manajemen logistik merupakan salah satu komponen operasional yang dimiliki rumah
sakit dan memiliki peran sangat penting (Bachtiar et al., 2019). Fungsi dari adanya
manajemen logistik tersebut diantaranya adalah memastikan ketersediaan barang yang
memiliki kualitas baik, jumlah yang sesuai, menyediakan barang seperti obat dengan tepat
waktu (Syaiful et al., 2022). Dalam konteks rumah sakit, manajemen logistik obat-obatan
sangat krusial untuk mendukung kelancaran pelayanan kesehatan yang optimal (Devi et al.,
2024). Menurut studi literatur memaparkan bahwa dalam pengelolaan distribusi obat
terhadap pasien instalasi farmasi memiliki peran yang penting sebagai bagian integral dari
instansi rumah sakit (Hakim & Rosmida, 2022). Fungsi dari instalasi farmasi RS diantaranya
berperan dalam pengadaan, menyimpan, serta mendistribusikan kepada pihak-pihak
tertentu (Frederika et al., 2023).

Akan tetapi beberapa manajemen logistik rumah sakit tidak selalu berjalan dengan
lancar (Tikirik et al., 2022). Beberapa rumah sakit memiliki kendala, tantangan, serta
permasalahan dalam menerapkan manajemen logistik obat-obatan (Anggreini et al.,, 2024).
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Misalnya keterlambatan dalam pendistribusian, kesalahan dalam pengelolaan inventaris,
dan ketidakakuratan dalam perencanaan pengadaan obat (Handayani et al., 2024).
Permasalahan tersebut tentu akan memberikan dampak terhadap kualitas pelayanan
kesehatan (Firdaus et al., 2021). Keberhasilan manajemen logistik obat-obatan sangat
bergantung pada sistem yang efisien dan terintegrasi antara semua pihak yang terlibat
(Jumriah et al., 2023), misalnya staf rumah sakit yang menangani administrasi obat ataupun
dapat ditinjau dari instalasi farmasi maupun pemasok (Triansyah & Wahyudiyono, 2024).

Menurut studi literatur memaparkan bahwa manajemen logistik obat-obatan dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah permasalahan dalam koordinasi
antara unit rumah sakit dan instalasi farmasi (Winardi & Saifudin, 2021) serta terjadinya obat
kadaluarsa yang disebabkan oleh kendala dalam pengelolaan stok obat (Mariam et al.,
2023). Selain itu, ketidakmampuan dalam memprediksi fluktuasi permintaan obat juga
menjadi faktor yang mempengaruhi manajemen logistik obat (Hidayat & Wahyudi, 2024).
Berdasarkan pemaparan tersebut dibuthkan tindak lanjut dalam pengelolaan logistik obat
pada instalasi farmasi rumah sakit dalam mengoptimalkan fungsi pelayanan kesehatan (Lolo
et al., 2020).

Penelitian terdahulu Trianasari et al. (2024) proses penyimpanan obat yang terdapat
di instalasi farmasi rumah sakit dapat menggunakan sistem alfabetis yang tersusun rapi di
ruang penyimpanan. Menurut studi literatur memaparkan bahwa penyimpanan obat
dengan sistem alfabetis dapat mempermudah karyawan untuk mengambil obat yang
dibutuhkan. Selanjutnya seiring dengan kemajuan teknologi kegiatan pelaporan dan
pencatatan dapat menggunakan sistem komputerisasi. Namun, pada beberapa rumah sakit
di Indonesia masih menggunakan metode konvensional atau manual seperti pencatatan
melalui buku tulis. Ditinjau dari proses pendistribusian instalasi farmasi RS dapat
dilaksanakan per bulan. Kemudian pada proses pengadaan obat pada instalasi rumah sakit
dilaksanakan selama satu hingga enam bulan. Beberapa kendala yang dihadapi pada proses
pengadaan ini diantaranya adalah kekosongan obat yang disebabkan oleh keterbatasan
pabrik dalam memproduksi obat.

Melalui pemaparan diatas, penulis mengambil judul “Strategi Manajemen Logistik
Obat-obatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit”. Tujuan dari penulisan ialah memberikan hasil
analisa terkait Strategi Manajemen Logistik Obat-obatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit.
Diharapkan, hasil dari penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan
praktik manajerial di sektor kesehatan, khususnya dalam meningkatkan kualitas dan

keberlanjutan pelayanan di rumah sakit.
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METODE PENELITIAN

Metode penulisan yang digunakan dalam penulisan jurnal ini adalah metode kualitatif.
Penelitian kualitatif menurut Creswell (2014) berfokus pada pemahaman mendalam
terhadap fenomena sosial dengan menggunakan data yang bersifat naratif dan deskriptif.
Dalam penelitian ini, kegiatan penelitian dilakukan melalui analisis secara kritis, di mana
penulis melakukan penjabaran kalimat-kalimat ilmiah berdasarkan pemahaman yang
diperoleh dari sumber-sumber yang relevan. Penelitian kualitatif memungkinkan peneliti
untuk menggali informasi secara mendalam dan mendapatkan pemahaman yang lebih luas
mengenai fenomena yang sedang diteliti.

Hasil dari penelitian ini disajikan berdasarkan temuan kegiatan analisis yang diperoleh
melalui library research (penelitian pustaka) maupun temuan fakta yang ada di lapangan.
Sugiyono (2019:108) menjelaskan bahwa dalam penelitian kualitatif, analisis dilakukan
dengan mengumpulkan data yang bersumber dari berbagai literatur yang relevan serta
observasi di lapangan untuk memberikan pemahaman yang holistik mengenai
permasalahan yang sedang dikaji. Dalam hal ini, penulis memanfaatkan berbagai referensi
literatur untuk mengembangkan pemahaman teoritis yang mendalam dan mendukung hasil
analisis yang dilakukan.

Pendekatan Literature Review juga digunakan dalam penulisan jurnal ini. Literatur
review atau tinjauan pustaka adalah proses pengumpulan dan analisis informasi yang sudah
ada untuk menggali pemahaman yang lebih mendalam mengenai topik yang diteliti.
Menurut Fink (2014), tinjauan pustaka adalah langkah yang penting dalam penelitian untuk
menggali berbagai sumber ilmiah yang relevan dengan topik penelitian, sehingga penulis
dapat memperoleh gambaran yang jelas tentang penelitian terdahulu dan bagaimana
penelitian tersebut berhubungan dengan topik yang sedang diteliti.

Dalam penelitian ini, pendekatan literature review digunakan untuk mengidentifikasi
teori-teori yang relevan serta hasil-hasil penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan tema
yang dikaji. Dengan menggunakan pendekatan ini, penulis dapat memperoleh referensi

yang lebih kuat untuk memperkuat analisis dan argumentasi yang disajikan dalam jurnal.
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Gambar 1. Diagram PRISMA
Sumber: Zakyah & Laviana, 2020

Selanjutnya Gambar 2 dibawah ini memaparkan terkait dengan diagram analisis data
yang dilakukan oleh peneliti saat semua data yang dibutuhkan dalam penelitian sudah

terkumpul, yaitu:
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Gambar 2. Teknik Analisis Data
Sumber: Miles & Huberman (1992) dalam Diyati & Muhyadi (2019)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut adalah Tabel 1 yang memaparkan terkait dengan hasil analisa /ibrary research

berdasarkan judul yang telah dirumuskan, yaitu:

Tabel 1. Hasil Analisis

No. Judul Author Tujuan Hasil Analisis
1. “Gambaran Wati, 2021. Mempunyai Salah satu contoh studi kasus yang dilakukan di
Manajemen tujuan untuk rumah sakit Prof. Dr. Tabrani memaparkan

Logistik Obat di
Instalasi Farmasi
Rumah Sakit
Prof. Dr. Tabrani

Pekanbaru”

mendeskripsikan
terkait dengan
instalasi farmasi
ditinjau dari
manajemen
logistik yang
terdapat di RS.
Prof. Dr. Tabrani

Pekanbaru.

bahwa manajemen logistik dalam bidang obat-
baik.

Manajemen logistik tersebut dapat ditinjau dari

obatan belum terlaksana dengan
input, proses, dan output. Hasil data pada
tahap input memaparkan bahwa Gudang
farmasi belum memenuhi standar yang baik,
beberapa pihak yang memiliki tanggung jawab
dalam pengelolaan sediaan farmasi belum
memahami terkait dengan anggaran biaya,
serta tidak tercukupinya terkait dengan sumber
daya manusia. Selanjutnya pada tahap proses
masih terdapat permasalahan dalam proses
penyediaan, penyimpanan, ataupun pada
proses pengadaan. Akan tetapi pada RS Prof.
Dr. Tabrani mampu menghasilkan output yang
cukup baik. Berdasarkan pemaparan tersebut
rumah  sakit  harus

pada instansi
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memperhatikan terkait dengan manajemen
logistic dalam bidang obat terkhusus pada

sarana prasarana maupun kualitas dan

kuantitas sumber daya manusia.

2. “Manajemen Trianasari, Memiliki tujuan  Selanjutnya pada proses penyimpanan obat
Logistik Obat di 2024. dalam yang terdapat di instalasi farmasi rumah sakit
Instalasi Farmasi memaparkan  dapat menggunakan sistem alfabetis yang
RSKB Halmaera hasil analisa tersusun rapi di ruang penyimpanan. Menurut

Siaga Kota terkait strategi  studi literatur memaparkan bahwa
Bandung” manajemen penyimpanan obat dengan sistem alfabetis
logistik obat-  dapat  mempermudah  karyawan  untuk
obatan pada mengambil obat yang dibutuhkan. Selanjutnya
instalasi rumah  seiring dengan kemajuan teknologi kegiatan
sakit khusus pelaporan dan pencatatan dapat
bedah menggunakan sistem komputerisasi. Namun,
halmahera pada beberapa rumah sakit di Indonesia masih
siaga. menggunakan metode konvensional atau
manual seperti pencatatan melalui buku tulis.
Ditinjau dari proses pendistribusian instalasi
farmasi RS dapat dilaksanakan per bulan.
Kemudian pada proses pengadaan obat pada
instalasi rumah sakit dilaksanakan selama satu
hingga enam bulan. Beberapa kendala yang
dihadapi pada proses pengadaan ini
diantaranya adalah kekosongan obat yang
disebabkan oleh keterbatasan pabrik dalam
memproduksi obat.

3. "Analisis Satriane- Mempunyai Manajemen logistik dalam bidang obat
Pengelolaan gara, et. al., tujuan untuk meliputi berbagai aspek diantaranya adalah
Manajemen 2019. mendeskripsikan merencanakan,  pengadaan,  menyimpan,

Logistik Obat di terkait dengan  mendistribusikan, serta adanya kegiatan
Instalasi Farmasi instalasi farmasi  evaluasi  maupun  monitoring.  Dalam
RSUD Lanto ditinjau dari melaksanakan beberapa aspek strategi dalam
Daeng manajemen manajemen logistik tersebut tentu harus
Pasewang logistik yang memperhatikan dengan seksama, sehingga
Kabupaten terdapat di dapat terlaksana dengan optimal. Adanya dari
Jeneponto” Kabupaten aspek tersebut tentu memiliki keterkaitan

Jeneponto yaitu
di RSUD Lanto
Daeng

Pasewang.

antara satu dengan yang lainnya. Dalam aspek
dilakukan pihak

manajemen pada instalasi farmasi rumah sakit.

merencanakan oleh

Kemudian dalam menentukan jenis obat dapat
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dilakukan berdasarkan formularium,
permintaan, keputusan kepala instansi, e-
katalog, penyakit, obat yang paling
dibutuhkan, dan stok obat yang akan habis.
Tujuan dari tahap perencanaan ini ialah untuk

menghindari kekosongan obat.

4. “Manajemen Day, et.al,  Memiliki tujuan  Manajemen logistik pada aspek pemesanan
Logistik Obat di 2020. untuk dilaksanakn saat ketersediaan obat hampir
Instalasi Farmasi mendeskripsikan  habis. Kemudian pada aspek penyimpanan
RSUD Waibakul terkait dengan  obat dilaksanakan gudang penyimpanan

Kabupaten instalasi farmasi  khusus. Pada model penyimbanan tersebut
Sumba Tengah” ditinjau dari didasarkan pada sistem alfabetis, FEFO (First

manajemen Expire First Out), dan FIFO (First in First Out).
logistik yang Dalam proses menyimpan obat tersebut tentu
terdapat di harus mencantumkan kartu stok. Kemudian
Kabupaten pada pendistribusian obat di instalasi rumah
Sumba Tengah  sakit dilakukan  berdasarkan permintaan
yaitu di RSUD  apotek, poli, ataupun ruangan rumah sakit.
Waibakul. Dalam hal ini gudang obat menyediakan obat
sesuai dengan surat permintaan. Selanjutnya

pada pasien rawat jalan dalam pendistribusian

obat dilakukan melalui resep dokter. Kemudian

pada manajemen logistik pada
penghapusan/pemusnahan dilaksanakan pada

bahan medis habis pakai, alat kesehatan, dan

sediaan farmasi lainnya yang telah kadaluarsa

dan tidak memnuhi persyaratan mutu.

Manajemen logistik merupakan salah satu komponen operasional yang dimiliki rumah
sakit dan memiliki peran sangat penting (Bachtiar et al, 2019). Fungsi dari adanya
manajemen logistik tersebut diantaranya adalah memastikan ketersediaan barang yang
memiliki kualitas baik, jumlah yang sesuai, menyediakan barang seperti obat dengan tepat
waktu (Syaiful et al., 2022). Manajemen logistik dalam bidang obat meliputi berbagai aspek
diantaranya adalah merencanakan, pengadaan, menyimpan, mendistribusikan, serta adanya
kegiatan kegiatan pemusnahan atau penghapusan. Dalam melaksanakan beberapa aspek
strategi dalam manajemen logistik tersebut tentu harus memperhatikan dengan seksama,
sehingga dapat terlaksana dengan optimal. Adanya dari aspek tersebut tentu memiliki
keterkaitan antara satu dengan yang lainnya. Dalam aspek merencanakan dilakukan oleh

pihak manajemen pada instalasi farmasi rumah sakit. Kemudian dalam menentukan jenis
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obat dapat dilakukan berdasarkan formularium, permintaan, keputusan kepala instansi, e-
katalog, penyakit, obat yang paling dibutuhkan, dan stok obat yang akan habis. Tujuan dari
tahap perencanaan ini ialah untuk menghindari kekosongan obat (Satrianegara et al., 2019).

Fungsi dari instalasi farmasi RS diantaranya berperan dalam pengadaan, menyimpan,
serta mendistribusikan kepada pihak-pihak tertentu (Frederika et al, 2023). Manajemen
logistik pada aspek pemesanan/pengadaan dilaksanakan saat ketersediaan obat hampir
habis. Kemudian pada aspek penyimpanan obat dilaksanakan gudang penyimpanan
khusus. Pada model penyimbanan tersebut didasarkan pada sistem alfabetis, FEFO (First
Expire First Out), dan FIFO (First in First Out). Dalam proses menyimpan obat tersebut tentu
harus mencantumkan kartu stok. Kemudian pada pendistribusian obat di instalasi rumah
sakit dilakukan berdasarkan permintaan apotek, poli, ataupun ruangan rumah sakit. Dalam
hal ini gudang obat menyediakan obat sesuai dengan surat permintaan. Selanjutnya pada
pasien rawat jalan dalam pendistribusian obat dilakukan melalui resep dokter. Kemudian
pada manajemen logistik pada penghapusan/pemusnahan dilaksanakan pada bahan medis
habis pakai, alat kesehatan, dan sediaan farmasi lainnya yang telah kadaluarsa dan tidak
memnuhi persyaratan mutu (Day et al., 2020).

Salah satu contoh studi kasus yang dilakukan di rumah sakit Prof. Dr. Tabrani
memaparkan bahwa manajemen logistik dalam bidang obat-obatan belum terlaksana
dengan baik. Manajemen logistik tersebut dapat ditinjau dari input, proses, dan output.
Hasil data pada tahap input memaparkan bahwa Gudang farmasi belum memenuhi standar
yang baik, beberapa pihak yang memiliki tanggung jawab dalam pengelolaan sediaan
farmasi belum memahami terkait dengan anggaran biaya, serta tidak tercukupinya terkait
dengan sumber daya manusia. Selanjutnya pada tahap proses masih terdapat
permasalahan dalam proses penyediaan, penyimpanan, ataupun pada proses pengadaan.
Akan tetapi pada RS Prof. Dr. Tabrani mampu menghasilkan output yang cukup baik.
Berdasarkan pemaparan tersebut pada instansi rumah sakit harus memperhatikan terkait
dengan manajemen logistic dalam bidang obat terkhusus pada sarana prasarana maupun
kualitas dan kuantitas sumber daya manusia (Wati, 2021). Menurut studi literatur
memaparkan bahwa manajemen logistik obat-obatan dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor diantaranya adalah permasalahan dalam koordinasi antara unit rumah sakit dan
instalasi farmasi (Winardi & Saifudin, 2021) serta terjadinya obat kadaluarsa yang disebabkan
oleh kendala dalam pengelolaan stok obat (Mariam et al., 2023). Selain itu, ketidakmampuan
dalam memprediksi fluktuasi permintaan obat juga menjadi faktor yang mempengaruhi

manajemen logistik obat (Hidayat & Wahyudi, 2024). Berdasarkan pemaparan tersebut
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dibuthkan tindak lanjut dalam pengelolaan logistik obat pada instalasi farmasi rumah sakit
dalam mengoptimalkan fungsi pelayanan kesehatan (Lolo et al., 2020).

Dalam mendukung kelancaran pelayanan kesehatan agar tetap berjalan dengan
optimal, maka manajemen logistik obat-obatan memiliki peranan yang cukup krusial pada
instansi rumah sakit (Kawasi et al., 2024). Hasil tinjauan senada Trianasari et al. (2024) proses
penyimpanan obat yang terdapat di instalasi farmasi rumah sakit dapat menggunakan
sistem alfabetis yang tersusun rapi di ruang penyimpanan. Menurut studi literatur
memaparkan bahwa penyimpanan obat dengan sistem alfabetis dapat mempermudah
karyawan untuk mengambil obat yang dibutuhkan. Selanjutnya seiring dengan kemajuan
teknologi kegiatan pelaporan dan pencatatan dapat menggunakan sistem komputerisasi.
Namun, pada beberapa rumah sakit di Indonesia masih menggunakan metode
konvensional atau manual seperti pencatatan melalui buku tulis. Ditinjau dari proses
pendistribusian instalasi farmasi RS dapat dilaksanakan per bulan. Kemudian pada proses
pengadaan obat pada instalasi rumah sakit dilaksanakan selama satu hingga enam bulan.
Beberapa kendala yang dihadapi pada proses pengadaan ini diantaranya adalah

kekosongan obat yang disebabkan oleh keterbatasan pabrik dalam memproduksi obat.

SIMPULAN

Melalui pemaparan diatas, penulis mengambil kesimpulan yaitu strategi manajemen
logistik obat-obatan dapat dilakukan dengan memperhatikan setiap aspek, seperti
merencanakan, pengadaan, menyimpan, mendistribusikan, serta adanya kegiatan
pemusnahan/penghapusan. Dalam aspek merencanakan dilakukan oleh pihak
manajemen pada instalasi farmasi rumah sakit. Kemudian dalam menentukan jenis obat
dapat dilakukan berdasarkan formularium, permintaan, keputusan kepala instansi, e-
katalog, penyakit, obat yang paling dibutuhkan, dan stok obat yang akan habis.
Manajemen logistik pada aspek pemesanan/pengadaan dilaksanakan saat ketersediaan
obat hampir habis. Kemudian pada aspek penyimpanan obat dilaksanakan gudang
penyimpanan khusus. Pada model penyimbanan tersebut didasarkan pada sistem
alfabetis, FEFO (First Expire First Out), dan FIFO (First in First Out). Kemudian pada
manajemen logistik pada penghapusan/pemusnahan dilaksanakan pada bahan medis
habis pakai, alat kesehatan, dan sediaan farmasi lainnya yang telah kadaluarsa dan tidak
memnuhi persyaratan mutu.

Saran ditujukan kepada penulis selanjutnya untuk meneruskan kegiatan penulisan

ini dengan menambahkan beberapa data kuantitatif yang diperoleh dari hasil analisa studi
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kasus ataupun penelitian berdasarkan fakta yang ada di lapangan. Sebab, keterbatasan
dalam penelitian ini didasarkan pada kegiatan /ibrary research. Selanjutnya
direkomendasikan kepada pihak instansi rumah sakit untuk menerapkan strategi
manajemen logistik obat dengan efektif, demi kelancaran logistik instalasi farmasi rumah
sakit. Direkomendasikan pula bagi masyarakat lebih luas ataupun pembaca untuk
menggali literatur yang relevan dan valid terkait dengan topik analisis yang relevan,
sehingga informasi ataupun pengetahuan yang didapatkannya dapat lebih luas dan dapat

memberikan kebermanfaatan terhadap banyak orang atau masyarakat sekitar.
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