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Kata Kunci : 

12/05/2022 

ABSTRAK 

HANDS LANDO. Analisis Determinan Sistem Manajemen Logistik Alat 
kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Wamena Kabupaten Jayawijaya 
Tahun 2020. (Dibimbing oleh : Sukri Palutturi dan Amran Razak) 

Fungsi dan Peran Rumah sakit selain pengobatan juga memenuhi 
persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, dan sumber daya manusia, 
rumah sakit juga harus memenuhi persyaratan dalam kefarmasian, dan 
peralatan.(Kemenkes, 2014) Alat Kesehatan adalah instrumen, aparatus, 
mesin dan/atau implan yang tidak mengandung obat yang digunakan untuk 
mencegah, mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, 
merawat orang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau 
membentuk struktur dan memperbaiki fungsi tubuh. Penelitian ini bertujuan 
Untuk mengetahui Sistem Manajemen logistik alat kesehatan di Rumah 
Sakit Umum Daerah Wamena. 

Jenis Penelitian ini adalah Deskriptif Kualitatif dengan wawancara 
mendalam dan telaah dokumen dengan melibatkan 8 Informan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan perencanaan dibuat berdasarkan 
Rapat tahunan dan rutin, Pengadaan berdasarkan pada kebutuhan 
unit,penganggaran berdasarkan pada RAB dan APBD,Penyimpanan tidak 
ada gudang logistik,Pendistribusian sering lama dan terlambat sehingga 
user menunggu, pemeliharaan standar dan mengkategorikan barang baik 
dan rusak, penghapusan dilakukan pada barang yang tidak terpakai karena 
rusak, monitoring dan evaluasi berjalan efektif karena bagian akhir proses 
menejemen logistik untuk menjaga mutu, kualitas dan kuantitas. 

Manajemen Logistik, Alat kesehatan Perencanaan,    
Pengadaan, Penganggaran,Penyimpanan, 

                          Pendistribusian, Pemeliharan, Penghapusan, Monitoring  
               dan Evaluasi 
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12/05/2022 

ABSTRACT 

HANDS LANDO, Analysis of Determinants of the Logistics Management 
System of Medical Devices at the Wamena Regional General Hospital, 
Jayawijaya Regency in 2020. (Supervised by Sukri Palutturi and Amran 
Razak) 

Functions and Roles of hospitals in addition to medical treatment 
also meet the requirements of location, buildings, infrastructure, and human 
resources, hospitals must also meet the requirements of pharmacy and 
equipment. Medical Devices are instruments, apparatus, machines and/or 
implants that do not contain drugs that are used to prevent, diagnose, cure 
and alleviate disease, treat sick people, restore health to humans, and/or 
form structures and improve body functions. This study aims to determine 
the logistics management system for medical devices at the Wamena 
Regional General Hospital. 

This type of research is qualitative descriptive with in-depth 
interviews and document review involving 8 informants. 

The results of this study indicate that planning is made based on 
annual and routine meetings, procurement is based on unit needs, 
budgeting based on RAB and APBD, storage there is no logistics 
warehouse, distribution is often long and late so users wait, standard 
maintenance and categorizes good and damaged, elimination carried out on 
unused goods due to damage, monitoring and evaluation are effective 
because the final part of the logistics management process is to maintain 
quality, quality and quantity. 

Logistics Management, Planning Medical Devices, 
Procurement, Budgeting, Storage, Distribution, 
Maintenance, Elimination, Monitoring and Evaluation 
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                                                     BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya diselenggarakan dalam 

bentuk Sistem Kesehatan Nasional (SKN). Sistem Kesehatan Nasional 

adalah bentuk dan cara penyelenggaraan pembangunan kesehatan yang 

memadukan berbagai upaya bangsa Indonesia dalam satu derap langkah 

guna menjamin tercapainya tujuan pembangunan kesehatan dalam 

kerangka mewujudkan kesejahteraan rakyat sebagaimana dimaksud 

dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945  . 

Dalam Sistem Kesehatan Nasional (2009), disebutkan bahwa 

pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua 

komponen bangsa yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dapat 

terwujud (Depkes, 2008) 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2007) menyatakan 

bahwa kesehatan merupakan salah satu unsur terpenting dalam 

membangun sumber daya manusia. Kondisi seseorang, masyarakat, dan 

suatu negara yang baik akan mampu memenuhi kebutuhannya baik 

secara ekonomi dan pendidikan yang akan berdampak pada peningkatan 

pembangunan oleh karena sumber daya manusia yang baik.  Dalam 

membentuk sumber daya manusia yang bermutu, pemerintah maupun 
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lembaga-lembaga lainnya wajib memperhatikan ketersediaan layanan 

kesehatan di wilayahnya. (Depkes, 2007) 

Hal ini dikarenakan sumber daya manusia yang baik berkaitan 

dengan kesehatan perorangan/masyarakat yang baik. Untuk itu, layanan 

kesehatan berkaitan erat dengan ketersediaan alat-alat kesehatan. Dalam 

Undang-undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit pada 

pasalnya yang ke 7 dan ke 15 disebutkan bahwa selain rumah sakit harus 

memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, dan sumber daya 

manusia, rumah sakit juga harus memenuhi persyaratan dalam 

kefarmasian, dan peralatan.(Kemenkes, 2014) 

Alat Kesehatan adalah instrumen, aparatus, mesin dan/atau implan 

yang tidak mengandung obat yang digunakan untuk mencegah, 

mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat 

orang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau membentuk 

struktur dan memperbaiki fungsi tubuh (Permenkes, 2018) 

Kesehatan perorangan maupun masyarakat secara umum berkaitan 

erat dengan ketersediaan bahan obat, sedimen, dan alat kesehatan, serta 

sumber daya manusia yang mengelolanya. Undang-Undang Nomor 36 

tahun 2009 tentang Kesehatan pada pasalnya yang ke 98 menyatakan 

bahwa sediaan farmasi dan alat kesehatan harus aman, 

berkhasiat/bermanfaat, bermutu, dan terjangkau. Dalam undang-undang 

itu juga disebutkan pada pasal 104 bahwa penyelengaraan pengamanan 

sediaan farmasi dan alat kesehatan bertujuan untuk melindungi 

masyarakat dari bahaya yang disebabkan oleh penggunaan sediaan 
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farmasi dan alat ksehatan yang tidak memenuhi standar mutu, keamanan, 

dan kebermanfaatannya. (Permenkes, 2018) 

Salah satu institusi pemerintah yang menjamin kesehatan 

masyarakat adalah Rumah Sakit. Rumah sakit merupakan institusi 

perawatan kesehatan yang profesional karena pelayanannya dilakukan 

oleh tenaga medis seperti dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya 

(Supartiningsih, 2016) 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.  

Dalam memberikan pelayanan kesehatan yang profesional, bermutu dan 

berkesinambungan rumah sakit perlu didukung dengan ketersedian alat 

kesehatan yang memenuhi standar, peralatan tersebut terdiri dari 

peralatan medis untuk instalasi gawat darurat, rawat jalan, rawat inap, 

rawat intensif, rawat operasi, persalinan, radiologi, laboratorium klinik, 

pelayanan darah, rehabilitasi medik, farmasi, instalasi gizi, dan kamar 

jenasah.(J. Kenedi, 2017) 

Rumah sakit selain berfungsi sebagai pusat pelayanan, juga 

berfungsi sebagai pusat pelatihan tenaga medis dan pusat penelitian 

medik (Kemenkes Republik Indonesia, 2010). Dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2018 bahwa rumah sakit 

merupakan pusat pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, rawat darurat, dan pelayanan medik lainnya.(R. 

Permenkes, 2018) 
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Salah satu unsur yang dapat menunjang pelayanan kesehatan 

masyarakat di rumah sakit adalah alat-alat kesehatan. Alat kesehatan 

dipergunakan untuk diagnostik, monitoring, dan terapeutik. Untuk itu, 

rumah sakit berkewajiban untuk mengadakan alat-alat kesehatan yang 

memadai dalam menunjang penatalaksanaan kesehatan bagi pasien. 

Alat-alat kesehatan merupakan instrumen, apparatus, mesin dan/atau 

implan yang tidak mengandung obat yang digunakan untuk mencegah, 

mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat 

orang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau membentuk 

struktur dan memperbaiki fungsi tubuh.(J. Kenedi, 2017) 

Untuk itu pengelolaan alat kesehatan menjadi penting untuk 

memberikan pelayanan yang terus menerus dan bermutu. 

Penatalaksanaan alat-alat kesehatan pada sebuah rumah sakit 

merupakan suatu kewajiban dan keharusan demi melindungi masyarakat 

dari bahaya penggunaan alat-alat kesehatan yang ada, sehingga 

diperlukan adanya sebuah manajemen atau tata kelola logistik alat-alat 

kesehatan pada sebuah rumah sakit agar alat-alat kesehatan selalu 

tersedia sesuai dengan standar mutu kesehatan rumah sakit sebagai 

institusi pusat pelayanan kesehatan masyarakat dan ketercukupan alat-

alat kesehatan selalu terpenuhi sesuai dengan perkembangan teknologi 

dan pemenuhan kebutuhan sesuai dengan kalsifikasinya. (M. Barus, 

2015) 

Manajemen logistik merupakan pelaksanaan 

pengelolaan/manajemen dalam kegiatan logistik yang bertujuan untuk 
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efisiensi dan efektivitas sumber daya manusia (personil) dan penggunaan 

alat-alat kesehatan. Manajemen logistik alat-alat kesehatan di rumah sakit 

menjadi hal yang sangat urgen karena berkaitan dengan pelayanan 

kesehatan masyarakat dan pemenuhan atas Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 31 Tahun 2018 Tentang Aplikasi 

Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan bahwa setiap orang berhak 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau. 

Manajemen logistik alat-alat kesehatan mencakup beberapa tahap, mulai 

dari tahap perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, 

penghapusan, evaluasi dan monitoring yang pengkoordinasian harus 

terus dipantau karena tahap-tahap ini saling berkaitan antara yang satu 

dengan tahap lainnya.(Permenkes, 2018) 

Urgensitas manajemen logistik alat-alat kesehatan pada sebuah 

rumah sakit didukung oleh adanya tenaga kesehatan yang kompeten, dan 

patuh terhadap standar mutu pelayanan kesehatan, serta didukung oleh 

saran dan prasarana, peralatan kesehatan dan alat penunjang medik yang 

aman dan layak pakai demi pemenuhan kebutuhan medis. Ketersediaan 

alat-alat kesehatan ini dapat mengurangi adanya pasien yang dirujuk ke 

rumah sakit lain dikarenakan keterbatasan alat-alat kesehatan.  

Beberapa hasil penelitian yang menguraikan tentang lemahnya 

manajemen logistik kefarmasian dan alat kesehatan oleh rumah sakit 

yang pada akhirnya berpengaruh terhadap layanan kesehatan yang 

diberikan. Hasil penelitian (Renaldi, 2017) menunjukkan adanya 
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permasalahan manajemen logistik di Puskesmas Limapuluh Kota 

Pekanbaru.  

Hasil penelitian membuktikan bahwa kurangnya koordinasi antara 

petugas penyimpanan obat dengan petugas poli menyebabkan 

pendistribusian obat sering terjadi kesalah pahaman dan seringkali terjadi 

kekosongan obat yang benar-benar dibutuhkan dan yang sering 

digunakan di puskesmas Limapuluh Kota Pekanbaru. Selain itu, Reno dan 

Dwipi juga mengungkapkan bahwa belum optimalnya pencatatan, 

pelaporan, dan penyimpanan obat di puskesmas Limapuluh kota 

Pekanbaru menyebabkan sering terjadinya kekosongan obat saat akan 

hendak digunakan atau diminta oleh poli-poli yang ada serta penyimpanan 

yang tidak sesuai dengan standar keamanan yang ada.  

Hasil penelitian (Annisa, 2019) menunjukkan adanya beberapa 

permasalahan manajemen logistik obat-obatan di Instalasi Farmasi RSUD 

Leuwiliang Kabupaten Bogor. Permasalahan tersebut berupa sistem 

penghapusan barang yang belum dilaksanakan dan pencatatan dan 

pelaporan barang yang masih dilakukan secara manual sehingga 

seringkali terjadi keterlambatan pelaporan dan berdampak pada seringkali 

terjadi kekosongan obat di gudang akibat keterlambatan pengiriman obat 

oleh distributor.  

Permasalahan manajemen logistik juga terjadi di Puskesmas Boja II 

Kabupaten Kendal yang dilaporkan dalam penelitian Faizal Ramadhan 

(2018) yang membuktikan bahwa terdapat beberapa fungsi logistik yang 

belum sepenuhnya dilaksanakan sehingga manajemen logistik pada 
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Puskesmas Boja II belum optimal. Kurangnya tenaga/personil yang 

mengelola alat-alat kesehatan di Puskesmas Boja II sehingga seringkali 

petugas kesehatan Puskesmas Boja II merangkap kerja selain pelayanan 

kesehatan juga melakukan fungsi pengkoordinasian alat-alat kesehatan 

yang keluar masuk dan dan dibutuhkan oleh puskesmas. Perencanaan 

alat-alat kesehatan juga belum optimal dikarenakan masih ada alat-alat 

kesehatan yang dibutuhkan dan diadakan diluar perencanaan.  

Fungsi penyimpanan barang juga tidak berjalan dengan baik. Hal ini 

dikarenakan terdapat beberapa alat yang ditemukan disimpan di aula 

puskesmas. Selain itu, fungsi penghapusan alat kesehatan juga belum 

maksimal karena hanya sebatas pada pelaporan dan terdapat beberapa 

alat kesehatan yang tidak terpakai tersimpan rapi di dalam gudang.     

(P. N. Rahmadani, 2016) dalam penelitian menunjukkan adanya 

permasalahan manajemen logistik alat-alat kesehatan yang terjadi di 

Puskesmas Talawi Kabupaten Muna Barat  Permasalahan tersebut 

adalah kurangnya petugas dalam pemeliharaan alat-alat kesehatan 

sehingga alat kesehatan yang ada di puskesmas terebut seringkali 

terbengkalai karena rusak dan tidak diperbaiki. Selain itu, 

ketidakmampuan petugas dalam melakukan kalibrasi alat sehingga alat 

yang masih layak pakai akhirnya dibiarkan begitu saja. Hal ini 

menyebabkan terjadinya pemborosan anggaran dalam pengadaan alat-

alat kesehatan yang seharusnya masih layak digunakan tetapi tidak 

terpakai dan dibiarkan menjadi barang rongsokan di gudang.   
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Beberapa Hasil penelitian d tentang Sistem Pelaksanaan 

manajemen Logistik Alat Kesehatan di Puskesmas Kabupaten Deli 

Serdang mengungkapkan bahwa masih terjadi permasalahan manajemen 

logistik alat kesehatan di puskesmas seperti, tidak adanya gudang 

penyimpanan barang sehingga alat-alat kesehatan disimpan di 

sembarang tempat. Hal ini seringkali menyebabkan hilangnya barang dan 

rusaknya alat kesehatan karena pemakaian yang tidak terkendali. Selain 

itu, sistem penghapusan alat juga belum dilaksanakan sehingga banyak 

alat kesehatan yang dilaporkan dari tahun ke tahun namun sudah tidak 

layak digunakan. (Barus, 2015) 

Hasil-hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa permasalahan 

manajemen logistik khususnya alat kesehatan merupakan masalah yang 

kompleks dan saling terkait antar fungsi-fungsinya. Perencanaan dan 

pengelolaan yang baik diperlukan untuk menjamin terselenggaranya 

pelayanan kesehatan yang baik dan bermutu pada masyarakat termasuk 

Rumah Sakit Umum DaerahWamena Kabupaten Jayawijaya Papua. 

RSUD Wamena merupakan satu-satunya rumah sakit rujukan pasien 

dari 6 kabupaten yang ada di wilayah Pegunungan Tengah Papua, yakni 

Kabupaten Lanny Jaya, Kabupaten Tolikara, Kabupaten Yalimo, 

Kabupaten Mamberamo Tengah, Kabupaten Puncak, dan Kabupaten 

Nduga sehingga hal ini menjadi tantangan tersendiri bagi RSUD Wamena 

dalam memberikan pelanyanan kesehatan bagi masyarakat yang ada di 

Pegunungan Tengah Papua. (Wamena, 2019) 
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Salah satu upaya yang dilakukan pihak manajemen RSUD wamena 

untuk meningkatkan kualiatas pelayanannya adalah meningkatkan 

standar klasifikasinya dari kelas D menjadi rumah sakit umum Kelas C 

yang dilakukan pada tahun 2018. Bahkan saat ini RSUD Wamena sedang 

berusaha untuk meningkatkan klasifikasinya menjadi tingkat II atau setara 

kelas B. Dengan demikian, RSUD Wamena perlu melakukan peningkatan 

kualitas dari setiap unit pelayanan termasuk ketersediaan alat kesehatan 

yang memadai.(Wamena, 2019) 

Fenomena yang sering terjadi di RSUD Wamena adalah 

keterbatasan pelayanan yang diberikan dikarenakan keterbatasan sediaan 

kefarmasian dan alat-alat kesehatan yang dimiliki sehingga tidak jarang 

pasien dirujuk ke rumah sakit yang ada di Jayapura. Pelayanan yang tidak 

maksimal dikarenakan minimnya tenaga medis yang ada, keterampilan 

personil yang kurang dalam menggunakan alat-alat kesehatan yang telah 

disediakan sehingga seringkali alat-alat yang telah didatangkan tidak 

dipergunakan dan menjadi barang antik di dalam gudang, bahkan alat-alat 

kesehatan yang berbentuk elektronik dengan teknologi yang lebih modern 

seringkali mengalami kerusakan saat pengoperasian alat dikarenakan 

pemakaian yang tidak benar dan dibiarkan begitu saja menjadi barang 

rongsokan. (Wamena, 2019) 

Hal ini disebabkan tidak adanya petugas mekanik yang mampu 

memperbaikinya. Selain itu, kurangnya koordinasi antar petugas yang 

bertanggung jawab dalam pengelolaan alat-alat kesehatan tersebut 

sehingga tidak jarang alat-alat kesehatan di RSUD Wamena hilang, rusak 
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dalam gudang tanpa digunakan, disimpan pada tempat yang tidak 

seharusnya tanpa adanya pelaporan dan pencatatan keluar masuknya 

barang, serta tidak adanya perekaman jejak barang-barang yang keluar 

masuk dari gudang peyimpanan. Masalah-masalah inilah yang sering 

dihadapi di RSUD Wamena sampai saat ini. Hal ini tidak jauh berbeda 

dengan beberapa rumah sakit umum lainnya yang ada di beberapa 

wilayah di Indonesia.  

Berdasarkan telaah dokumen dari Laporan Inventaris Barang Milik 

Daerah pada Rumah Sakit Umum Daerah Wamena Tahun 2020 dari 

8.452 unit alat kesehatan yang ada, 6.866 unit (80,00%) alat kesehatan 

dalam kondisi baik, 55 unit (1,00%) alat kesehatan dalam keadaan rusak 

ringan dan 1.641 unit (20,00%) alat kesehatan yang tidak diketahui 

keberadaanya. Peralatan yang baik didistribusikan ke unit masing-masing 

dan yang rusak disimpan di beberapa tempat seperti di unit pelayanan, di 

ruangan asset dan di gudang IPSRS, hal ini dikarenakan tidak tersedianya 

gudang penyimpanan alat kesehatan pada RSUD wamena, Peralatan 

kesehatan yang rusak tersebut diantaranya stetoscope, tensimeter, 

clinical thermometer, oxygen therapy set, examination lamp dan lain-lain 

(Wamena, 2019) 

Banyaknya peralatan yang rusak sangat berhubungan dengan 

proses pemeliharaan alat. Perawatan atau pemeliharaaan yang tidak 

benar akan mempersingkat umur dari alat. Disamping itu peralatan yang 

rusak ini akan mengurangi ruangan yang tersedia untuk penyimpanan 

peralatan yang keadaannya masih baik, akibatnya peralatan yang 
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disimpan tidak disusun dengan rapi. Hal ini menyebabkan kesulitan dalam 

pengambilan ketika peralatan dibutuhkan karena letaknya yang tidak 

teratur tersebut, sehingga akan mempengaruhi pada proses pelayanan.  

Selain penumpukan barang, masalah yang ditemukan di RSUD 

Wamena adalah masih ada alat kesehatan yang tidak diberi nomor kode 

barang (labelling). Menurut Keputusan Menteri Keuangan Nomor 

29/PMK.06/2010 tahun 2010 tentang penggolongan dan kodefikasi 

Barang Milik Negara, Pengguna Barang/Kuasa Pengguna Barang harus 

melakukan pendaftaran dan pencatatan Barang Milik Negara (BMN) ke 

dalam Daftar Pengguna/Daftar Barang Kuasa Pengguna menurut 

penggolongan dan kodefikasi barang dalam rangka mewujudkan tertib 

administrasi dan mendukung tertib pengelolaan Barang Milik Negara. 

 Disamping itu terdapat alat kesehatan yang sejak perolehannya 

belum digunakan sampai pada saat ini. Alatkesehatan tersebut terdiri dari 

119 item diantaranya Bedside, Regulator, Standar Infuse Stainles, 

Bandage set dan lain-lain. Sebaliknya terdapat beberapa alat kesehatan 

yang seharusnya ada namun belum diadakan di RSUD Wamena. 

Menurut Teori yang dikemukakan oleh Subagya, 1994 tentang 

Menejemen Logistik bahwa segala rangkaian peroses dimulai dari sebuah 

penyediaan,sistem pengadaan, pendistributian dan monitoring terhadap 

bahan logistik dalam sebuah organisasi. Teori lainnya dalam menejemen 

logistik adalah menurut Donald J. Bowersox menyatakan tentang alur 

penting dalam logistik barang dan jasa adalah Forecasting Paroduk, 

Pengelolaan dan produksi, Procurement atau perencanaan kebutuhan 



12 
 

dan Penyaluran langsung dan Monitoring Pasar . Dan dalam Permenkes, 

2018 dijelaskan tentang sistem menejemen logistik Alat kesehatan di 

Rumah sakit mesti sesuai dengan standar operational dan kebutuhan 

rumah sakit dari segi pengadaan dan penyaluran sampai tahap monitoring 

dan evaluasi. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang Analisis Manajemen Logistik Alat Kesehatan Pada 

Rumah Sakit Umum Daerah Wamena, khususnya pada perencanaan, 

pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, penghapusan, evaluasi dan 

monitoring. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka ditetapkan rumusan 

masalah penelitian yaitu “Bagaimana sistem manajemen logistik alat 

kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah (Wamena) sebagai berikut : 

1. Bagaimana perencanaan sistem menajemen logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 

2. Bagaimana Pengadaan sistem menajemen logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 

3. Bagaimana penganggaran sistem manajemen logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 

4. Bagaimana penyimpanan sistem menajemen logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 

5. Bagaimana pendistributian sistem manejemen logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 
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6. Bagaimana pemeliharaan sistem menajemen logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 

7. Bagaimana penghapusan sistem menajemen logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 

8. Bagaimana Evaluasi dan Monitoring sistem manejemen logistik alat 

kesehatan di Rumah sakit Umum Daerah Wamena? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui Sistem Manajemen logistik alat kesehatan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Wamena.  

2. Tujuan Khusus 

1. Untuk Menganalisis Perencanaan sistem menejemen logistik alat 

kesehatan di Rumah sakit Umum Daerah Wamena ? 

2. Untuk Menganalisis Pengadaan logistik alat kesehatan di Rumah sakit 

Umum Daerah Wamena ? 

3. Untuk Menganalisis Penganggaran logistik alat kesehatan di Rumah sakit 

Umum Daerah Wamena ? 

4. Untuk Menganalisis Penyimpanan logistik alat kesehatan di Rumah sakit 

Umum Daerah Wamena ? 

5. Untuk Menganalisis Pendistribusian logistik alat kesehatan di Rumah sakit 

Umum Daerah Wamena ? 

6. Untuk Menganalisis Pemeliharaan  logistik alat kesehatan di Rumah sakit 

Umum Daerah Wamena ? 
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7. Untuk Menganalisis Penghapusan  logistik alat kesehatan di Rumah sakit 

Umum Daerah Wamena ? 

8. Untuk Menganalisis Evaluasi dan Monitoring logistik alat kesehatan di 

Rumah sakit Umum Daerah Wamena ? 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

Sebagai bahan pertimbangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan 

bacaan yang dapat memberikan informasi bagi pembaca mengenai 

manajerial di bidang kesehatan masyarakat khususnya dalam bidang 

logistik. 

2. Manfaat Institusi 

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi Rumah Sakit Umum 

Daerah Wamena dalam pelaksanaan manajemen logistik alat kesehatan 

agar pengelolaannya lebih efektif yang pada akhirnya berdampak pada 

kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. 

3. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan pembelajaran dan menambah pengetahuan lebih bagi 

peneliti mengenai manajemen logistik alat kesehatan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Wamena. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Manajemen Logistik 

1. Pengertian Manajemen Logistik 

Secara harfiah, manajemen didefinisikan sebagai suatu kegiatan 

pengorganisasian berbagai sumber daya secara efektif untuk mencapai 

suatu tujuan melalui suatu kegiatan yang dilakukan dari hulu ke hilir yang 

meliputi perencanaan, pengorganisasian, dan pengendalian, sampai pada 

penyimpanan (KBBI, 2005).Secara etimologi, logistik berasal dari bahasa 

Yunani kuno, yaitu “logistikos” yang berarti terdidik atau pandai dalam 

memperkirakan kebutuhan. Logistik merupakan salah satu bagian dari 

instansi yang bertugas menyediakan barang atau bahan untuk kegiatan 

operasional instansi tersebut dalam jumlah, kualitas, dan pada waktu yang 

tepat dengan harga serendah mungkin.  

Logistik modern yaitu proses pengelolaan yang strategis terhadap 

pemindahan, penyimpanan, dan persediaan barang dari para supplier 

kepada pasien  (Kasengkang R. A., 2016). Secara klasik, manajemen 

dianggap suatu seni pemanfaatan sumber daya secara efisien, efektif, dan 

rasional untuk mencapai tujuan organisasi yang telah ditentukan. 

Manajemen merupakan ilmu terapan yang penerapannya disesuaikan 

dengan ruang lingkup fungsi organisasi, bentuk kerja sama manusia di 

dalam organisasi, dan ruang lingkup masalah yang dihadapi. Di bidang 

kesehatan, manajemen diterapkan untuk mengatur perilaku staf yang 
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bekerja di dalam organisasi (institusi pelayanan) kesehatan untuk 

menjaga dan mengatasi gangguan kesehatan pada individu atau 

kelompok masyarakat secara efektif, efisien, dan produktif (Muninjaya, 

2012) 

(Aditama, 2003) bahwa logistik sebuah seni tentang merencanakan 

dan menentukan kebutuhan perlengkapan melalui pengadaan, 

penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan serta penghapusan 

material/alat-alat. Defenisi lainmengungkapkan bahwa logistik merupakan 

kegiatan pengadaan, perawatan, pendistribusian, penyediaan 

perlengkapan, perbekalan, dan ketenagaan. Menurut (Yasseri, 2012) 

bahwa logistik adalah pengelolaan pendistribusian barang dan jasa dari 

produsen ke konsumen dalam pemenuhuan kebutuhan konsumen.  

Logistik adalah penempatan sumber daya pada waktu, tempat, 

biaya, dan kualitas yang tepat (Walker, 2012) Berangkat dari beberapa 

pengertian manajemenlogistik di atas, maka dapat dijabarkan suatu 

pengertian manajemen logistik Menurut (Subagya, 1994)bahwa 

manajemen logistik merupakan suatu ilmu pengetahuan dan atau seni 

dalam proses perencanaan dan penentuan kebutuhan, pengadaan, 

penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan serta penghapusan 

material/alat-alat. Manajemen logistik mampu menjawab tujuan dan 

bagaimana cara mencapai tujuan tersebut dengan ketersediaan bahan 

logistik setiap saat bila dibutuhkan dan dipergunakan secara efisien dan 

efektif. Keberhasilan suatu organisasi mencapai tujuan  didukung oleh 

pengelolaan faktor-faktor antara lain Man, Money, Machine, Methode dan 
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Material. Pengelolaan yang baik dan seimbang pada kelima faktor 

tersebut akan memberi kepuasan kepada konsumen. 

(Dwiantara, 2004) mengemukakan bahwa Manajemen logistik adalah 

rentetan aktivitas suatu organisasi mulai dari  perencanaan, 

pengorganisasian, dan pengawasan terhadap kegiatan pengadaan 

pencatatan, pendistribusian, penyimpanan, pemeliharaan dan 

penghapusan material dan atau alat-alat yang bertujuan untuk mendukung 

efektivitas dan efisiensi kerja suatu organisasi dalam upaya pencapaian 

tujuan organisasi tersebut. Menurut (Hartono, 2002) manajemen logistik 

sebagai suatu fungsi mempunyai kegiatan-kegiatan yakni perencanaan 

kebutuhan, penganggaran, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian dan 

penghapusan. 

(Aditama, 2007) manajemen logistik adalah suatu ilmu pengetahuan 

atau seni serta proses mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan 

pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan serta 

penghapusan material atau alat–alat. Dalam pelaksanaan pembangunan, 

pengelolaan logistik merupakan salah satu unsur penunjang utama sistem 

administrasi yang berhubungan erat dengan unsur- unsur sistem 

administrasi lainnya.  

(García, 2013) adalah bagian dari manajemen rantai pasokan yang 

merencanakan, mengimplementasikan dan mengendalikan aliran dan 

penyimpanan yang efisien dan efektif dari aliran dan penyimpanan 

barang, jasa, dan informasi terkait antara titik asal dan titik konsumsi untuk 

memenuhi kebutuhan konsumen. Menurut (H. Febriawati, 2015) 
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manajemen logistik adalah kegiatan penyediaan material yang di 

butuhkan untukegiatan operasional suatu lembaga atau instansi sesuai 

dengan jumlah, kualitas dan pada waktu yang tepat (sesuai kebutuhan) 

dengan hargaserendah mungkin. Secara garis besar, siklus administrasi 

manajemen logistik menurut (Subagya, 1994) dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

 

 

 
 
 
 
 

Gambar 2.1. Siklus Administrasi Manajemen Logistik 
Menurut (Rahmadani, 2016), manajemen logistik adalah serangkaian 

kegiatan perencanaan, pengorganisasian dan pengawasan terhadap 

kegiatan pengadaan, pencatatan, penyimpanan, pendistribusian, 

pemeliharaan dan penghapusan guna mendukung efektifitas dan efisiensi 

dalam upaya pencapaian tujuan. 

Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa 

manajemen logistik merupakan suatu pengelolaan alat dan atau bahan-

bahan dari hulu ke hilir atau dari penganggaran, pengadaan, 

penyimpanan, pendistribusian dan penghapusan barang secara efektif 

dan efisien demi terbentuknya kepuasan pengguna/konsumen.  

2. Unsur-Unsur Manajemen 

Unsur-unsur manajemen meliputi beberapa komponen berdasarkan 

teori yang diungkapkan oleh Subagya (1994) seperti man, money, 

Unsur Manajemen: 
a. Man  
b. Money 
c. Material 
d. Machine 
e. Methode  

Fungsi Manajemen: 
a. Planning 
b. Organizing 
c. Actuating 
d. Controlling  
e. Methode 

Fungsi Logistik: 
a. Perencanaan  
b. Penganggaran  
c. Pengadaan 
d. Penyimpanan 
e. Pendistribusian 
f. Penghapusan  
g. pengendalian 
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material, machine, dan methode. Selanjutnya komponen-komponen 

tersebut dijabarkan oleh (Efendi, 2014)sebagai berikut: 

a. Man (Manusia) 

Man merupakan sumber daya manusia yang akan menjalankan fungsi-

fungsi manajemen dalam operasional suatu organisasi. Keberhasilan 

suatu organisasi berkaitan erat dengan penggunaan sumber daya 

manusia mulai dari penempatan, pembagian kerja, dan pengaturan jam 

kerja yang tepat. Faktor man inilah yang paling menentukan dalam 

manajemen sebuah organisasi. Man atau  sumber daya manusia yang 

membuat suatu tujuan organisasi dan manusia pulalah yang 

melaksanakan proses dalam mencapai tujuan yang telah ditentukan.  

b. Money (Uang) 

Moneyatau uang merupakan salah satu unsur yang tidak dapat diabaikan, 

karena memiliki nilai dan digunakan sebagai alat tukar dan pengukur nilai. 

Moneydigunakan untuk membeli alat-alat, bahan baku, pembayaran gaji 

dan lain sebagainya. Money merupakan alat tukar yang penting untuk 

mencapai tujuan karena segala sesuatu harus diperhitungkan secara 

rasional. Money merupakan modal utama yang besarnya atau nilainya 

dapat diukur berdasarkan perolehannya dalam mencapai tujuan suatu 

organisasi.  

c. Material 

Materialmerupakan bahan dan atau alat-alat yang diperlukan oleh sebuah 

organisasi dalam mencapai tujuannya. bahan-bahan dan alat tersebut 

berupa bahan setengah jadi maupun bahan jadi untuk menghasilkan 
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barang dan jasa. Dalam operasional sebuah organisasi, manusia dan 

material tidak dapat dipisahkan, karena tanpa bahan baku aktivitas 

produksi tidak akan mencapai hasil yang dikehendaki. 

d. Machine (Mesin) 

Selain material, machine juga ikut berpengaruh dalam pencapaian sebuah 

organisasi. Penggunaan alat-alat atau mesin baik yang modern maupun 

yang konvensional dalam menghasilkan barang dan jasa sangat 

membantu dan memudahkan sebuah organisasi untuk mengefisiensikan 

kerja sumber daya manusia yang ada di dalamnya. Pemanfaatan 

teknologi canggih dapat meningkatkan kapasitas dalam proses produksi 

barang dan jasa. 

e. Methode (Metode) 

Methode adalah cara dan atau teknik yang digunakan untuk menjalankan 

dan mempermudah pekejraan seseorang demi terwujudnya operasional 

organisasi yang telah direncanakan. Metode dapat dinyatakan sebagai 

penetapan cara pelaksanaan kerja suatu tugas dengan memberikan 

berbagai pertimbangan-pertimbangan kepada sasaran, fasilitas-fasilitas 

yang tersedia dan penggunaan waktu, serta uang dan aktivitas bisnis. 

Berdasarkan siklus administrasi manajemen logistik, maka fungsi 

logistik pada sebuah rumah sakit mengikuti pola yang telah dikemukakan 

(Subagya, 1994) yang selanjutnya dikemukakan lebih lanjut oleh (moch, 

2010)dan (Seto, 2015)tentang siklus logistik yang dinyatakan bahwa siklus 

logistik merupakan serangkaian kegiatan yang berkaitan pengadaaan 

material atau alat-alat pada sebuah rumah sakit, sebagai berikut: 
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Gambar 2.2. Siklus Logistik Rumah Sakit 

Sumber : Subagya 1994 dalam M.Barus 2015 

3. Fungsi – Fungsi Manajemen Ligistik 

Fungsi-fungsi manajemen logistik meliputi fungsi perencanaan, 

fungsi penganggaran, fungsi pengadaan, fungsi penerimaan, fungsi 

penyimpanan, fungsi pendistribusian, fungsi pemeliharaan, fungsi 

penghapusan, dan fungsi pengendalian (Subagya, 1994); (Aditama, 2007; 

moch, 2010); (Seto, 2015). Fungsi-fungsi tersebut dapat dijabarkan 

sebagai berikut: 

a. Perencanaan  

Perencanaan adalah tindakan dalam pemenuhan kebutuhan yang 

menyangkut proses memilih, seleksi, dan menetapkan jenis dan jumlah 

logistik (Lestari & Haksama, 2017). Menurut (Subagya, 1994) dalam 

Petugas Penerima, 
Pengeluaran, dan 
Pengguna Alat 

Kesehatan 

Rencana 

Pemeliharaan 

Penghapusan 

Penerimaan 
dan Catat 

Penggunaan 

Pengadaan 

Distribusi 

Penganggaran 
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(Barus, 2015)menyatakan bahwa perencanaan logistik dikatakan baik 

apabila mampu menjawab hal-hal sebagai berikut: 

1) Apa yang dibutuhkan untuk menentukan jenis barang yang tepat (what). 

2) Berapa yang dibutuhkan untuk menentukan jumlah yang tepat (how 

much). 

3) Bilamana dibutuhkan untuk menentukan tempat yang tepat (where). 

4) Dimana dibutuhkan untuk menentukan waktu yang tepat (when). 

5) Siapa yang mengurus dan siapa yang menggunakan untuk menentukan 

orang atau unit yang tepat (who). 

6) Bagaimana diselenggarakan untuk menentukan proses yang tepat (how). 

7) Mengapa dibutuhkan untuk memeriksa apakah keputusan yang diambil 

sudah tepat (why). 

Peran fungsi perencanaan telah mengalami peningkatan secara 

signifikan dikarenakan adanya berbagai inovasi dan adanya konsep-

konsep perencanaan yang baik dalam pengelolaan ketersediaan aset 

medis. Menurut Man, dkk (2015) bahwa adanya manajemen perencanaan 

sangat membantu dalam pengendalian biaya operasional. Menurut 

Subagya (1994) dalam Barus (2015) mengemukakan bahwa perencanaan 

kebutuhan alat kesehatan disusun berdasarkan beberapa hal, sebagai 

berikut: 

1) Usulan dari UPT kementerian kesehatan. 

2) Usulan pemerintah daerah melalui e-planning. 
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3) Program prioritas kesehatan: Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 

Dasar (PONED), Pelayanan Obstetri Emergensi Komprehensif (PONEK), 

HumanImmunodeficiency Virus (HIV), Revitalisasi Puskesmas. 

4) Peralatan canggih. 

5) Jenis alat kesehatan diperbarui secara berkesinambungan. 

Sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 72 Tahun 

2016, (Satibi, 2016)menerangkan bahwa perencanaan merupakan 

kegiatan yang dilakukan dalam menentukan jumlah dan periode 

pengadaan sesuai dengan hasil pemilihan agar terpenuhinya kriteria tepat 

jenis, tepat jumlah, tepat waktu, dan efisien. Perencanaan pengadaan 

barang berpedoman pada anggaran yang tersedia, penetapan prioritas, 

sisa persediaan, data pemakain periode yang lalu, waktu tunggu 

pemesanan, dan rencana pengembangan.  

(Aditama, 2007)menjelaskan bahwa fungsi perencanaan meliputi 

segala aktivitas dalam menentukan dan menetapkan sasaran-

sasaran,pedoman, pengukuran penyelenggaraan dalam bidang logistik. 

Penentuankebutuhan merupakan perincian dari fungsi perencanaan yang 

segala kebutuhannya harus diperhitungkan. (Lestari, 2017)mengatakan 

bahwa fungsi perencanaan merupakan usaha yang dilakukan dalam 

memenuhi kebutuhan pengguna/konsumen melalui tahap pemilihan, 

seleksi, dan mentapkan jenis-jenis bahan atau alat dalam jumlah yang 

dibutuhkan.   
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b. Fungsi Penganggaran 

Fungsi penganggaran merupakan segala usaha yang dilakukan 

dalam penentuan dan perumusan biaya-biaya yang diperlukan dalam 

pemenuhan kebutuhan berskala standar berdasarkan peruntukannya 

(Aditama, 2007). Penganggaran adalah semua kegiatan dan usaha untuk 

merumuskan perincian penentuan kebutuhan dalam suatu skala standar 

tertentu, yaitu skala mata uang dan jumlah biaya, dengan memperhatikan 

pengarahan dan pembatasan yang adarencana penganggaran alat 

kesehatan adalah teknik biomedis berdasarkan material, keuangan dan 

sumber daya manusia. Sumber daya materi yang dibentuk oleh 

penyediaan luas lokal, alat-alat pemeliharaan, suku cadang, prosedur 

intervensi, dan proses perawatan (Moumaris, 2018) 

(Febriawati, 2013)menjelaskan bahwa penganggaran berpedoman 

pada adanya kebutuhan dengan menggunakan skala ukuran uang dengan 

berpegang pada ketentuan yang berlaku dan mengikat. Untuk rumah sakit 

pemerintah berpedoman pada anggaran pemerintah seperti APBN, APBD, 

Inpres, banpres, dan lain sebagainya. sedangkan untuk rumah sakit 

swasta tergantung pada masing-masing rumah sakit sesuai dengan 

kemampuannya. Menurut (Subagya, 1994) dalam Barus (2015) 

mengemukakan bahwa dalam usaha penyempurnaan anggaran 

perlengkapan atau logistik diharapkan adanya berbagai macam anggaran 

sebagai berikut: 

1). Pembelian  

2). Perbaikan dan pemeliharaan  
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3). Penyimpanan dan penyaluran  

4). Penelitian dan pengembangan barang  

5). Penyempurnaan administrasi barang  

6). Pengawasan barang  

7). Penyediaan dan peningkatan mutu personil  

Penganggaran ini merupakan suatu siklus yang terdiri atas 5 tahap, 

yaitu:  

1) Tahap pertama: perencanaan dan penyusunan anggaran negara. 

2) Tahap kedua: pengesahan anggaran negara. 

3) Tahap ketiga: pelaksanaan anggaran negara. 

4) Tahap empat: pengawasan dan pemeriksaan anggaran negara. 

5) Tahap kelima: pertanggungjawaban anggaran negara 

c. Fungsi Pengadaan 

Pengadaan merupakan suatu usaha untuk memenuhi kebutuhan 

ditentukan dan direncanakan. Cara-cara yang dapat dilakukan untuk 

pengadaaan logistik adalah pembelian, penyewaan, peminjaman, 

pemberian (hibah), penukaran, dan pembuatan perbaikan. Fungsi 

pengadaan merupakan usaha untuk memenuhikebutuhan operasional 

yang telah digariskan dalam fungsi perencanaan dan penentuan kepada 

instansi-instansi pelaksana(Lestari, 2017). 

Subagya (1994) dalam Barus (2015) menyatakan bahwa kegiatan 

pengadaan logistik pada umunya dilakukan dengan beberapa tahapan 

sebagai berikut: 
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1) Perencanaan dan penentuan kebutuhan. Perencanaan pengadaaan 

logistik bertujuan untuk menghindari adanya pemborosan dan 

pembatasan alat dan bahan yang tidak diperlukan. 

2) Penyusunan dokumen tender. Dokumen tender merupakan dokumen 

yang berisi ketentuan-ketentuan dan syarat-syarat yang harus dipenuhi 

dalam melaksanakan suatu pelelangan sehingga dokumen ini perlu 

disusun secara baik dan rapi guna mempermudah pelaksanaan. 

3) Pengiklanan atau penyampaian undangan lelang. Kegiatan tahap ketiga 

ini bertujuan untuk mensosialisasikan logistik yang dibutuhkan kepada 

masyarakat untuk memberikan kesempatan kepada pihak-pihak yang 

mampu dan memenuhi syarat mengikuti tender.  

4) Pemasukan dan pembukuan penawaran. Kegiatan ini dilakukan dengan 

tujuan membuat penawaran-penawaran ke beberapa penyedia.  

5) Evaluasi penawaran. Pada pelaksanaan tender yang kompleks 

penawaran yang rendah belum tentu menjadi pemenang dan untuk itu 

diperlukan suatu sistem evaluasi tender yang khusus, antara lain meliputi: 

evaluasi administrasi, evaluasi teknis dan evaluasi faktor-faktor lain.  

6) Pengusulan dan penentuan pemenang. Setelah dilakukan evaluasi, 

selanjutnya dilakukan pengusulan dan penentuan pemenang. Usulan ini 

disampaikan kepada pejabat yang berwenang untuk menetapkan 

pemenang dengan melampirkan berita hasil evaluasi.  

7) Masa sanggah. Masa sanggah diberikan ke pserta lelang untuk 

mengajukan sanggahan tertulis kepada atasan dari pejabat yang 
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berwenang menetapkan pemenang mengenai ketetapan yang telah 

dikeluarkan panitia dalam pelaksanaan prosedur pelelangan.  

8) Penunjukkan pemenang. Berdasarkan keputusan penetapan 

pemenangan, kepala kantor atau satuan kerja atau pemimpin proyek 

menunjukkan pemenang pelelangan sebagai pelaksana pengadaan.  

9) Pengaturan kontrak. Setelah penujukkan pemenang dibuatlah surat 

pesanan atau surat perintah kerja atau kontrak sesuai jenis transaksinya.  

10) Pelaksanaan kontrak atau penyerahan barang. Setelah kontrak 

ditandatangani terjadilah ikatan antara pembelian dengan penjual.  

(J. Kenedi, Lanin, D., & Agus, Z, 2018)mengungkapkan bahwa pada 

era JKN Kompendium Alat Kesehatan dijadikan sebagai acuan dalam 

menentukan pembelian alat kesehatan yang efektif sesuai dengan 

kebutuhan dan mutunya. Pengadaan alat kesehatan dilaksanakan melalui 

e-catalog:  

1) Dilakukan secara e-purchasing. 

2) Daftar alat kesehatan dan spesifikasi telah tercantum dalam e-catalogue. 

3) E-catalogue alat kesehatan mengatur biaya distribusi sampai prov/kab 

kota. 

Beberapa persyaratan e-catalogue alat kesehatan, sebagai berikut:  

1) Disalurkan oleh distributor yang memiliki nomor Izin Penyalur Alat 

Kesehatan (IPAK) sesuai kemampuan sarana. 

2) Alat kesehatan telah memiliki nomor izin edar dari kementerian kesehatan. 

3) Transparansi dan kewajaran pada harga yang wajar, spesifikasi dan 

layanan purna jual (J. Kenedi, Lanin, D., & Agus, Z, 2018) 
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Menurut Permenkes  Nomor 72 Tahun 2016 bahwa beberapa hal 

yang perlu diperhatikan dalam pengadaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai adalah: 

1) Bahan baku obat harus disertai sertifikat analisa. 

2) Bahan berbahaya harus menyertakan Material Safety Data Sheet 

(MSDS). 

3) Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan media habis pakai harus 

mempunyai Nomor Izin Edar (Daniek Suryaningsih). 

4) Expired date minimal 2 tahun kecuali untuk sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan media habis pakai tertentu seperti vaksin, 

reagensia, dan lain-lain.   

Pengadaan alat dapat melalui beberapa cara berdasarkan 

Permenkes Nomor 72 Tahun 2016 sebagai berikut: 

1) Pembelian 

Pembelian logistik bagi rumah sakit pemerintah wajib sesuai dengan 

ketentuan pengadaan barang dan jaya yang berlaku. Untuk itu, perlu 

diperhatikan hal-hal tertentu seperti: 

a) Kriteria sediaan farmasi, alat kesehatan, dan obat habis pakai yang terdiri 

dari kriteria umum dan kriteria mutu. 

b) Persyaratan pemasok. 

c) Penentuan waktu pengadaan dan kedatangan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai. 

d) Pemantauan rencana pengadaan sesuai jenis, jumlah, dan waktu. 
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2) Produksi sediaan farmasi dapat dilakukan sendiri apabila: tidak ada di 

pasaran, lebih murah, adanya formula khusus, kemasan lebih kecil, dibuat 

untuk penelitian, dan sediaan tidak stabil dalam penyimpanan sehingga 

harus dibuat baru.  

3) Sumbangan/Hibah/Dropping 

Setiap barang yang diterima wajib dicatat dan dilaporkan baik barang 

berupa sediaan farmasi, alat kesehatan, maupun bahan medis habis 

pakai. Seluruh kegiatan penerimaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai yang diperoleh dari hibah atau sumbangan 

harus disertai dengan dokumen administrasi yang lengkap dan jelas. 

Dalam pengefektifan dan efisiensi pelayanan kesehatan maka setiap 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus 

sesuai dengan kebutuhan pasien rumah sakit. Petugas penerimaan dapat 

memberikan rekomendasi kepada pimpinan rumah sakit untuk menolak 

dan atau mengembalikan sumbangan/hibah/dropping sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang tidak dibutuhkan dan 

tidak bermanfaat bagi pasien di rumah sakit.  

d. Fungsi Penerimaan 

Fungsi penerimaan adalah kegiatan menerima logistik olehpetugas 

gudang dari petugas pengirim barang sesuaidengan jumlah barang yang 

di minta(Lestari, 2017)mengungkapkan bahwa fungsi penerimaan 

bertujuan untuk perbekalan yang diterima sesuai kontrak baik spesifikasi 

mutu, jumlah maupun waktu kedatangan. Semua perbekalan yang 
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diterima harus diperiksa dan disesuaikan dengan spesifikasi pada order 

pembelian rumah sakit. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI (Permenkes RI) Nomor 72 

Tahun 2016 mengungkapkan bahwa penerimaan merupakan suatu usaha 

dalam menjamin keseuaian jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, waktu 

penyerahan dan harga yang tertera dalam kontrak atau surat pesanan 

dengan kondisi fisik yang diterima. Menurut (Seto, 2015)bahwa dalam 

penerimaan barang perlu dilakukan pengecekan terhadap legalitas PBF 

dan fakturnya sesuai dengan peraturan yang berlaku dan resmi, barang 

yang diterima dicocokkan dengan surat pesanan yang telah 

ditandatangani dan faktur kiriman disesuaikan dengan spesifikasi 

pesanannya seperti expired date, kualitas (kondisi fisik), kuantitas, nomor 

batch, harga, dan diskon bila ada sesuai dengan perjanjian, dan 

pengembalian barang yang mendekati expired.  

(Febriawati, 2013) adalah kegiatan penerimaan yang sangat penting 

karena berkaitan dengan jenis, jumlah, kualitas, spesifikasi dan 

persyaratan lainnya yang tercantum dalam kontrak. Lebih lanjut oleh 

Febriawati (2013) menjelaskan prosedur penerimaanlogistiksebagai 

berikut : 

1) Semua kiriman harus diterima secara langsung oleh seorang petugas 

fasilitas. 

2) Periksa lembar daftar permintaan yang datang bersama dengan kiriman. 

Periksaapakah jumlah kemasan sama dengan jumlah yang ada di daftar 

lembar permintaan. 
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3) Periksa apakah ada kemasan mungkin telah dibuka secara hati- hati dan 

barang-barang kecil mungkin diambil. 

4) Buat catatan atas kiriman. Dalam perjalanan pengiriman barang kemasan 

dapathilang dengan membuat catatan membantu anda menemukan dan 

membetulkan masalah yang  dapat terjadi. 

5) Buat catatan informasi penerimaan barang setiap kali barang datang. 

6) Periksa barang yang diterima dan barang yang ada dalam lembar 

permintaan. 

7) Periksa tanggal kadaluwarsa dari semua barang. 

8) Periksa mutu dari barang yang diterima untuk memeriksa ada tidaknya 

tanda-tanda kerusakan. 

9) Buat catatan mengenai semua ketidak sesuaian yang petugas temukan 

pada saat pemeriksaan. 

10) Simpan persedian secara benar.  

e. Fungsi Penyimpanan 

Fungsi penyimpanan barang wajib dilakukan dengan baik untuk 

menjaga kualitasbarang sehingga tidak mengalami kerusakan(Lestari, 

2017)mengemukakan bahwa penyimpanan merupakan suatu kegiatan 

dan usaha untuk melakukan pengurusan penyelenggaraan dan 

pengaturan barang persediaan di dalam ruang penyimpanan.Beberapa 

faktor yang perlu mendapatkan perhatian dalam fungsi penyimpanan 

antara lain: pemilihan lokasi, barang, pengaturan ruang, prosedur atau 

sistem penyimpanan, penggunaan alat bantu, penanganan dan 
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keselamatan. Ruang penyimpanan atau gudang dapat digolongan ke 

dalam jenis-jenis sebagai berikut:  

1) Gudang terbuka. Terdiri dari gedung yang tidak diolah dan gedung 

terbuka diolah. 

2) Gedung semi tertutup. Merupakan suatu kombinasi antara penyimpanan 

terbuka dan penyimpanan dalam gudang.  

3) Gedung tertutup. Terdiri dari gudang serba guna, gudang kedap udara, 

gudang pendinginan, tangki kering, dan gudang penyimpanan tahan api. 

Penyimpanan menurut Lukas dan Rumsari (2004) adalah kegiatan 

yang berkaitan dengan logistik, baik yang bersifat administrasi maupun 

operasional berkaitan denganperumusan maupun pelaksanaan tata kerja, 

tata ruang, tata usaha, maupunpengaturan barang di tempat penyimpanan 

atau gudang. Menurut (Febriawati, 2013) penyimpanan adalah 

kegiatanpengaturan perbekalan yang telah ditetapkan disertai dengan 

sistem informasi yangselalu menjamin ketersedian sesuai 

kebutuhan.(Febriawati, 2013)menguraikan beberapa sistempenyimpanan 

sebagai berikut : 

1) Fixed location  

Pelaksanaan sistem ini sangatlah mudah, hal ini dikarenakan masing- 

masing itempersediaan selalu disimpan dalam tempat yang sama dan 

disimpan dalam rakyang spesifik, rak tertutup atau dalam rak bertingkat.  

2) Fluid location 

Sistem penyimpanan ini terbagi menjadi beberapa tempat yang dirancang 

dengan pemberian kode.  
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3) Semi fluid location 

Sistem ini merupakan kombinasi dari sistem fixed location dengan fluid 

location. Sistem menempatkan setiap barang pada tempat yang sama.  

Febriawati (2013) menguraikan beberapa hal yang perlu diperhatikan 

dalam penyimpanan barang adalah sebagai berikut : 

1) Lokasi gudang 

2) Desain gudang 

3) Jenis barang 

4) Prosedur penyimpanan 

5) Pemakaian alat bantu  

Lebih lanjut (Febriawati, 2013) persiapan gudang penyimpanan 

adalah sebagai berikut :  

1) Jenis layout gudang. Gudang dengan desain layout yang tidak rapi dan 

tidak teratur menunjukkan ketidak efisienan pengaturan.  

2) Pertimbangan desain gudang dengan memperhatikan: kemudahan 

morbilitas, sirkulasi udara, suhu gudang, pengaturan cahaya atau sinar 

yang masuk, kelembaban dan kebocoran air, pencegahan dari hama.  

3) Pengaturan gudang. Gudang yang bersih dan teratur, sangat 

memudahkan dalam menemukan persediaan dan lebih mungkin dalam 

keadaan siap pakai. Pengaturan gudang hendaknya memenuhi beberapa 

kriteria sebagai berikut: 

a) Kebersihan gudang dan kerapian 

b) Simpan persediaan pada rak dan pallet 

c) Perhatikan kondisi penyimpanan khusus 
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d) Pencegahan kebakaran. 

f. Fungsi Pendistribusian 

Fungsi distribusi adalah kegiatan pengelolaan logistik berkaitan 

dengan penyaluran logistik kepada satuan atau unit organisasi yang 

membutuhkan sesuai dengan sistem kerja yang telah ditetapkan. Menurut 

(moch, 2010) pendistribusian adalah penyerahan logistik dari mulai 

penerimaan hasil pengadaan sampai dengan digunakan oleh petugas 

yang ditunjuk.  

Fungsi penyaluran barang menurut Permenkes RI Nomor 72 Tahun 

2016 tentang Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit adalah suatu 

kegiatan distribusi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 

habis pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit pelayanan 

pasien dengan memperhatikan dan menjamin mutu, stabilitas, jenis, 

jumlah, dan ketepatan waktu.  

Subagya (1994) dalam Barus (2015) menyatakan bahwa 

pendistribusian merupakan suatu usaha pengelolaan penyaluran barang 

dari satu tempat ke tempat lainnya. Tahapan distribusi mencakup:  

1) Semua jenis logistik yang dibeli atau diadakan baik melalui pihak ketiga 

(rekaan) maupun pembelian sendiri harus melalui dan diterima oleh 

panitia penerima barang. 

2) Setelah panitia penerima barang menerima logistik yang diserahkan maka 

harus melakukan pengecekan secara cermat terhadap jenis barang 

apakah sudah sesuai dengan kontrak baik jenis spesifikasi dan jumlahnya. 

Kelengkapan dokumen pengiriman juga harus diperiksa apakah telah 
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sesuai dengan kontrak (nama, rekaan, tanggal pengiriman, jenis, jumlah, 

harga barang, dan lain sebagainya). 

3) Dilihat apakah pengiriman telah melampaui batas waktu sesuai dengan 

batas waktu yang tertera dalam kontrak. Jika melampaui maka panitia 

penerima barang membubuhkan tanda tangannya sesuai dengan tanggal 

pada saat barang tersebut diterima. 

4) Setelah dokumen selesai diperiksa, maka barang didistribusikan ke 

puskesmas, puskesmas akan mendistribusikan ke unit jaringannya sesuai 

dengan kebutuhan. 

g. Fungsi Pemeliharaan  

Fungsi pemeliharaan merupakan usaha atau proses kegiatan 

untukmempertahankan kondisi teknis, daya guna dan daya hasil barang 

inventaris.Pemeliharaan adalah suatu usaha atau proses kegiatan untuk 

mempertahankan kondisi teknis dan daya guna suatu alat produksi atau 

fasilitas kerja dengan jalan merawat, memperbaiki, merehabilitasi dan 

menyempurnakan. Bidang ini penting untuk memastikan pemeliharaan 

dilakukan sesuai prosedur, dan peralatan kesehatan aman digunakan 

dalam pelayanan pasiendanPemeliharaan peralatan kesehatan perlu 

dilakukan guna menghindari terjadinya kecelakaan yang disebabkan 

karena kurangnya pengetahuan dan keterampilan mengenai prosedur 

medis (Ishida, 2014) 

Menurut (Alam, 2016) menjelaskan bahwa beberapa kegiatan yang 

perlu diperhatikan dalam kegiatan pemeliharaan sebagai berikut: 
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1) Terencana, sistematis, mencakup semua aspek-aspek penting layanan 

kesehatan, dilakukan secara berkesinambungan dan menyeluruh. Hal ini 

agar program pemeliharaan alat kesehatan dapat terlaksana sesuai 

harapan untuk memastikan terwujudnya peningkatan mutu layanan 

kesehatan. 

2) Melibatkan pengumpulan dan rutin yang terkait dengan indikator. Hal ini 

agar pemeliharaan memberikan hasil secara menyeluruh dan mencakup 

semua indikator pemeliharaan seperti gangguan, kerusakan, kalibrasi, 

perbaikan dan penghapusan. 

3) Pemeliharaan harus terpadu, informasi yang diperoleh disebarluaskan 

kepada satuan kerja atau fasilitas layanan kesehatan lain agar 

pelaksanaan pemeliharaan lebih efisien dan efektif. 

 

h. Fungsi Penghapusan  

Penghapusan merupakan kegiatan dan usaha pembatasan barang 

daripertanggung jawaban yang berlaku. Dengan perkataan lain, fungsi 

penghapusan adalah usaha untuk menghapus kekayaan (assets) 

karenakerusakan yang tidak dapat diperbaiki lagi, dinyatakan sudah tua 

dari segiekonomis maupun teknis, kelebihan, hilang, susut dan karena 

hal-hal lainmenurut peraturan perundang- undangan yang berlaku. 

Menurut Subagya (1994) dalam Barus (2015) mengemukakan bahwa 

secara umum penghapusan dapat dikatakan sebagai kegiatan dan usaha-

usaha pembebasan barang dari pertanggungjawaban sesuai peraturan 

atau perundang-undangan.  
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Penghapusan umumnya dilakukan atas dasar: barang hilang, teknis 

dan ekonomis, surplus dan ekses, tidak bertuan, dan rampasan. Menurut 

Permenkes RI Nomor 72 Tahun 2016 menjelaskan bahwa penghapusan 

atau pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakaiyang tidak dapat dimanfaatkan harus dilakukan 

dengan cara yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku.  

Penghapusan atau pemusnahan sediaan farmasi, alat kesehatan, 

dan bahan medis habis pakai dilakukan jika produk tidak memenuhi 

persyaratan mutu, kadaluwarsa, tidak memenuhi syarat untuk 

dipergunakan dalam pelayanan kesehatan atau kepentingan ilmu 

pengetahuan, dan dicabut izin edarnya (Permenkes RI Nomor 72 Tahun 

2016).  

Penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis 

pakai dilakukan pada produk yang dicabur izin edarnya oleh Badan 

Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) dan atau pabrik asalnya. Untuk itu, 

rumah sakit harus memiliki sistem pencatatan terhadap kegiatan 

penarikan atau penghapusan. 

i. Fungsi Pengendalian  

Fungsi pengendalian merupakan fungsi inti dari pengelolaan 

perlengkapanyang meliputi usaha untuk mengawasi dan mengamankan 

keseluruhanpengelola logistik. Dalam fungsi ini diantaranya terdapat 

kegiatanpengendalian inventarisasi (inventory control) dan expediting 

yangmerupakan unsur- unsur utamanya. Menurut Permenkes RI Nomor 
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72 Tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit 

mengungkapkan bahwa pengendalian dilakukan terhadap jenis dan 

jumlah persediaan dan penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai yang dilakukan oleh bagian aset alat kesehatan 

pada rumah sakit tersebut.   

Menurut (Subagya, 1994) dalam (Barus, 2015) mengemukakan 

bahwa pengendalian merupakan suatu usaha yang dilakukan untuk 

memonitor dan mengamankan keseluruhan pengelolaan logistik. Sarana 

pengendalian terdiri dari:  

1) Struktur organisasi. Struktur organisasi diperlukan guna memperjelas 

tugas pokok dan ruang lingkup organisasi suatu unit, jelas wewenang dan 

tanggungjawabnya.  

2) Sistem dan prosedur. Sistem dan prosedur diperlukan agar pelaksanaan 

pengendalian dapat dilakukan dengan terstruktur dan sistematis serta 

memudahkan petugas pengendalian aset alat kesehatan di rumah sakit. 

3)  Petugas Personil yang disiplin, cakap dan terampil sangat meringankan 

beban pengendalian.  

4) Peralatan Tidak selalu barang fisik, tapi bisa buku petunjuk, standar-

standar dan sebagainya  yang merupakan pula sarana dalam 

memperlancarkan suatu sistem.  

Fungsi pengendalian haruslah menjadi sarana pengelola atau 

pembina logsitik berupa data-data informasi yang bermanfaat bagi fungsi-

fungsi logistik atau lainnya, menjadi sarana bagi pimpinan dalam 

pengambilan keputusan, dan menjadi sarana dalam mengikuti dan 
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mengawasi penyelenggaraan logistik. Untuk menjamin terselengaranya 

fungsi pengendalian, maka perlu dilakukan kegiatan-kegiatan sebagai 

berikut:  

1) Inventarisasi menyangkut kegiatan-kegiatan dalam perolehan data 

logistik.  

2) Pengawasan menyangkut kegiatan-kegiatan untuk menetapkan ada 

tidaknya devisi-devisi penyelenggaraan dan rencana-rencana logistik. 

3) Evaluasi menyangkut kegiatan-kegiatan memonitor, menilai dan 

membentuk data-data logistik yang diperlukan, hingga merupakan 

informasi bagi fungsi-fungsi logistik lainnya. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Alat Kesehatan 

1. Pengertian Alat Kesehatan 

 Alat kesehatan merupakan salah satu unsur penting di sebuah 

rumah sakit atau klinik dan juga pusat pelayanan kesehatan lainnya. 

Hampir dapat kita katakan separuh atau bahkan lebih proses pelayanan 

medis di rumah sakit dapat dilaksanakan dengan menggunakan peralatan 

dan instrument kesehatan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 1191/MENKES/PER/VIII/2010 tentang penyaluran alat kesehatan 

bahwa alat kesehatan didefinisikan sebagai apparatus, instrumen, mesin 

atau implant yang tidak berhubungan (mengandung) obat yang 

berfungsi/digunakan untuk mencegah dan mendiagnosis satu penyakit, 

menyembuhkan dan meringankan penyakit, dan merawat orang sakit 

serta untuk memulihkan kesehatan dan/untuk membentuk struktur juga 

memperbaiki fungsi jaringan tubuh. 

Pengertian alat kesehatan atau instrument medis alat kesehatan 

didefinisikan sebagai alat, instrument, mesin, implan yang tidak 

mengandung obat yang berfungsi untuk mendiagnosa, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit, merawat orang sakit dan untuk memperbaiki 

struktur dan jaringan tubuh (Permenkes RI, 2017). 

Menurut Permenkes RI Nomor 52 Tahun 2014 tentang Klasifikasi 

dan Perizinan Rumah Sakit yang menjelaskan bahwa tujuan penggunaan 

alat kesehatan sebagai berikut: 

a. Diagnosis, pencegahan, pemantauan, perlakuan atau pengurangan 

penyakit. 
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b. Diagnosis, pemantauan, perlakuan, pengurangan atau kompensasi 

kondisi sakit.  

c. Penyelidikan, penggantian, pemodifikasian, mendukung anatomi atau 

proses    Fisiologis. 

d. Mendukung atau mempertahankan hidup. 

e. Menghalangi pembuahan. 

f. Desinfeksi alat kesehatan. 

g. Menyediakan informasi untuk tujuan medis atau diagnosis melalui 

pengujian in   vitro terhadap spesimen dari tubuh manusia. 

2. Kopendium Alat Kesehatan 

Kompendium Alat Kesehatan merupakan daftar dan alat spesifikasi 

alat kesehatan dan bahan medis habis pakai terpilih dengan persyaratan 

standar minimal keamanan, mutu dan manfaat untuk digunakan di fasilitas 

kesehatan dalam pelaksanaan JKN (Permenkes RI Nomor 52 Tahun 

2014). Kompendium alat kesehatan digunakan sebagai acuan oleh 

fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan rujukan tingkat 

lanjutan dalam memberikan pelayanan kesehatan.  

Kompendium alat kesehatan sebagaimana yang dimaksud dalam 

diktum kesatu memuat daftar alat kesehatan dan bahan medis habis pakai 

berdasarkan unit pelayanannya khususnya di Rumah Sakit Umum Daerah 

Wamena yang tergolong ke dalam rumah sakit kelas C. Alat kesehatan 

yang sesuai standar dan klasifikasi RSUD kelas C berdasarkan unit 

pelayanannya sebagai berikut:  

a. Unit Pelayanan Gawat Darurat, terdiri dari:  
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1) Alat kesehatan pada bagian Triase terdiri dari 9 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian Resusitasi terdiri dari 16 alat. 

3) Alat kesehatan pada bagian Tindakan terdiri dari 6 alat.  

4) Alat kesehatan pada bagian Isolasi terdiri dari 9 alat. 

5) Alat kesehatan pada bagian Observasi terdiri dari 13 alat.  

b. Unit Pelayanan Penyakit Dalam, terdiri dari:  

1) Alat kesehatan pada bagian Klinik (Rawat Jalan) terdiri dari 7 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian Kamar Tindakan terdiri dari 15 alat. 

3) Alat kesehatan pada bagian Rawat Inap terdiri dari 22 alat. 

c. Unit Pelayanan Bedah 

1) Alat kesehatan pada bagian Klinik (Rawat Jalan) terdiri dari 13 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian Kamar Tindakan terdiri dari 13 alat. 

3) Alat kesehatan pada bagian Ruang Persiapan (sebelum operasi) terdiri 

dari 7 alat. 

4) Alat kesehatan pada bagian Kamar Bedah terdiri dari 18 alat. 

5) Alat kesehatan pada bagian Recovery Room terdiri dari 6 alat. 

6) Alat kesehatan pada bagian Rawat Bedah Umum terdiri dari 10 alat. 

d. Unit Pelayanan Kesehatan Anak 

1) Alat kesehatan pada bagian Klinik (rawat jalan) terdiri dari 15 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian Perawatan Anak terdiri dari 17 alat. 

3) Alat kesehatan pada bagian Perinatologi terdiri dari 20 alat. 

4) Alat kesehatan pada bagian Ruang Bayi terdiri dari 14 alat. 

e. Unit Pelayanan Obstetri dan Ginekologi 

1) Alat kesehatan pada bagian Klinik (rawat jalan) terdiri dari 32 alat. 
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2) Alat kesehatan pada bagian Rawat Inap terdiri dari 78 alat. 

3) Alat kesehatan pada bagian Kamar Tindakan Persalinan (VK) terdiri dari 

61 alat. 

4) Alat kesehatan pada bagian Operasi Kebidanan terdiri dari 70 alat. 

5) Alat kesehatan pada bagian ICU Kebidanan terdiri dari 0 alat. 

6) Alat kesehatan pada bagian IGD Kebinana terdiri dari 23 alat. 

f. Unit Pelayanan Anestesiologi dan Terapi Intensif 

1) Alat untuk pelayanan anestesi terdiri dari 36 alat. 

2) Alat untuk pelayanan Resusitasi dan Emergency terdiri dari 37 alat. 

3) Alat untuk pelayanan terapi intensif terdiri dari 41 alat. 

g. Alat Canggih Pelayanan Terapi Intensif terdiri dari 4 alat. 

h. Unit Pelayanan Mikrobiologi terdiri dari 14 alat. 

i. Unit Pelayanan Patologi Anatomi 

1) Alat kesehatan pada ruang TUP (ruang pemotongan dan pemeriksaan 

mikroskopik) terdiri dari 11 alat. 

2) Alat kesehatan pada ruang pemrosesan jaringan (histologi) terdiri dari 12 

alat.  

3) Alat kesehatan pada ruang pemrosesan cairan (Sitologi) terdiri dari 13 

alat. 

4) Alat kesehatan pada ruang Immunohistokimia terdiri dari 8 alat.  

5) Alat kesehatan pada ruang Immunofluoresensi terdiri dari 1 alat. 

6) Alat kesehatan pada ruang Patologi Molekuler terdiri dari 0 alat. 

7) Alat kesehatan pada ruang Diagnosa terdiri dari 6 alat.  

j. Unit Pelayanan Patologi Klinik 
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1) Alat kesehatan pada pelayanan umum terdiri dari 24 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian pelayanan terdiri dari 8 alat. 

k. Unit Pelayanan Radiologi 

1) Alat kesehatan pada bagian Diagnostik terdiri dari 14 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian Therapy terdiri dari 0 alat. 

3) Alat kesehatan pada bagian Kedokteran Nuklir terdiri dari 0 alat.  

l. Unit Pelayanan Rehabilitasi Medik 

1) Alat kesehatan pada bagian Pemeriksaan/Penilaian terdiri dari 2 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian Diagnostik terdiri dari 13 alat. 

3) Alat kesehatan pada bagian Terapi Psikologi terdiri dari 2 alat. 

4) Alat kesehatan pada bagian Fisioterapi Pasif terdiri dari 26 alat. 

5) Alat kesehatan pada bagian Senam (Gynasium) terdiri dari 1 alat. 

6) Alat kesehatan pada bagian Hydroterapi terdiri dari 0 alat. 

7) Alat kesehatan pada bagian Therapy Okupasi terdiri dari 0 alat. 

8) Alat kesehatan pada bagian GIP terdiri dari 1 alat. 

9) Alat kesehatan pada bagian Bengkel Halus/Kerja Kayu terdiri dari 0 alat. 

10) Alat kesehatan pada bagian Bengkel Kasar/Kerja Pembuatan terdiri dari 0 

alat. 

11) Alat kesehatan pada bagian Jahit/Kulit terdiri dari 0 alat. 

m. Unit Pelayanan Pemulasaran Jenazah terdiri dari 10 alat. 

n. Unit Pelayanan Instalasi Gizi 

1) Alat kesehatan pada bagian Asuhan Gizi Rawat Inap terdiri dari 25 alat. 

2) Alat kesehatan pada bagian Asuhan Gizi Rawat Jalan terdiri dari 106 alat. 
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Berdasarkan menurut Permenkes Ri Nomor 17 tahun 2017 alat 

kesehatan dapatdi klasifikasi antara lain (Permenkes RI, 2017): 

a. Kelas I 

Alat kesehatan yang kegagalan atau salah penggunaannya 

tidakmenyebabkan akibat yang berarti. Penilaian untuk alat kesehatan 

inidititikberatkan hanya pada mutu dan produk.Contoh: sikat gigi, masker, 

dental flos, perban, ice bag, sunglasses (tanparesep) dan lain-lain. 

b. Kelas IIa 

Alat kesehatan yang kegagalan atau salah penggunaannya 

dapatmemberikan akibat yang berarti kepada pasien tetapi tidak 

menyebabkankecelakaan yang serius. Alat kesehatan ini sebelum beredar 

perlu mengisi danmemenuhi persyaratan yang cukup lengkap untuk dinilai 

tetapi tidak memerlukan uji klinis.Contoh: AC powered dinamometer, 

reflex hammer, kursi roda, dan lain-lain. 

c. Kelas II b  

Alat kesehatan yang kegagalan atau salah penggunaannya 

dapatmemberikan akibat yang sangat berarti kepada pasien tetapi 

tidakmenyebabkan kecelakaan yang serius. Alat kesehatan ini sebelum 

beredarperlu mengisi dan memenuhi persyaratan yang lengkap termasuk 

analisisrisiko dan bukti keamanannya untuk dinilai tetapi tidak memerlukan 

uji klinis.Contoh: Contact lenses, ophthalmik laser, dan lain-lain. 

d. Kelas III 

Alat kesehatan yang kegagalan atau salah penggunaannya 

dapatmemberikan akibat yang serius kepada pasien atapun perawat/ 
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operator. Alatkesehatan ini sebelum beredar perlu mengisi formulir dan 

memenuhipersyaratan yang lengkap termasuk analisis risiko dan bukti 

keamanannyauntuk dinilai serta memerlukan uji klinis.Contoh: ventricular 

by pass device, silicon gel filled breast, dan lain-lain. Berdasarkan alat 

kesehatan yang beresiko dapat meliputi 3 kelas, yaitu: 

a. Kelas I (Risiko Rendah) 

Pada penggunaan tidak menimbulkan akibat yang berarti sepertiiritasi, 

korosif, karsinogenik. PKRT ini sebelum beredar perlu mengisiformulir 

pendaftaran tanpa harus disertai hasil pengujian laboratorium.Contoh: 

kapas, tissue, dan lain-lain. 

b. Kelas IIb (Risiko Sedang) 

Pada penggunaannya dapat menimbulkan akibat seperti iritasi,korosif tapi 

tidak menimbulkan akibat serius seperti karsinogenik. PKRT inisebelum 

beredar perlu mengisi formulir pendaftaran dan harus 

memenuhipersyaratan disertai hasil pengujian laboratorium.Contoh: 

detergen, danpewangi kendaraan. 

c. Kelas III (Risiko Tinggi) 

Mengandung pestisida dimana pada penggunaannya dapatmenimbulkan 

akibat yang serius seperti karsinogenik. PKRT ini sebelumberedar perlu 

mengisi formulir pendaftaran dan harus memenuhi persyaratandisertai 

hasil pengujian laboratorium serta telah mendapatkan persetujuan 

darikomisi pestisida Contoh: anti nyamuk bakar, dan repellan. 

 

 



47 
 

Kerangka Teori  

Kerangka teori  yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

teori tentang manajemen logistik yang dikemukakan oleh Subagya (1994), 

Tahapan Menejemen logistik menurut Donald J. Bowersox (1995) 

Permenkes 2018 No.31 Tentang Alat Kesehatan di Rumah Sakit.  

Ketiga sumber teori tersebut dianggap sesuai untuk digunakan dalam 

melakukan analisis manajemen logistik alat kesehatan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Wamena (Wamena), Kabupaten Jayawijaya, Papua. 

Kerangka teori tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 2.3. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modifikasi Sumber : Permenkes No 31 Tahun 2018 tentang logistik Alat 
kesehatan, Subagya 1994 dalam Barus 2015 dan Donald J. Bowersox 

(1995)  
 

 

 

 

 

Teori Subagya, 1994 

Fungsi Logistik: 
1. Perencanaan  
2. Penganggaran  
3. Pengadaan 
4.  Penyimpanan 
5.  Pendistribusian 
6.  Penghapusan  
7.  Pengendalian 

 

 
Teori Donald J. Bowersox 

(1995) Manajemen logistik : 
1. Forecasting Produk 
2. Pengelolaan  
3. Procurement 
4. Penyaluran 
5. Monitoring  

 

PERMENKES NO .31 TAHUN 2018  

1. MENEJEMEN LOGISTIK DI RUMAH SAKIT 
2. PERENCANAAN DAN PENDISTRIBUTIAN ALAT 

KESEHATAN 
3. ASPAK RUMAH SAKIT 

 

Manajemen: 
 

A. Input 

B. Proses 

C. Out Put 
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C. Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sumber : Subagya 1994 dalam Barus 2015 dan Donald J. Bowersox 
(1995) 

 
 

 

 

 

 

 

 

Manajemen 
Logistik Alat 
Kesehatan di 
Rumah Sakit 

Umum Wamena 

1.  Perencanaan  

2.  Penganggaran  

3.  Pengadaan 

4.  Penyimpanan 

5.  Pendistribusian 

6.  Penghapusan  

7.  Pengendalian 

8. Monitoring dan Evaluasi 
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D. Definisi Konseptual  

1. Menejemen Logistik Alat kesehatan 

Menejemen Logistik adalah proses perencanaan, pengelolaan, 

pengendalian, dan pengawasan terhadap alat kesehatan yang di gunakan  

di Fasilitas dan sumber daya mulai dari kegiatan pengadaan, 

penyimpanan, penyediaan, pendistributian dan penyaluran, hingga 

pengemasan barang di Rumah sakit Wamena Kabupaten Jayawijaya 

2. Perencanaan 

Perencanaan adalah merupakan kegiatan pemilihan, seleksi, dan 

penetapan jenis dan jumlah alat kesehatan di Rumah sakit Umum 

Wamena Kabupaten Jayawijaya 

3. Pengadaan  

Pengadaan merupakan suatu usaha untuk memenuhi kebutuhan 

ditentukan dan direncanakan oleh pihak Rumah sakit pada bagian 

Pengadaan di Rumah sakit Wamena Kabupaten Jayawijaya  

4.  Penganggaran  

Penganggaran kegiatan yang dilakukan dalam menentukan dan 

merumuskan segala biaya-biaya yang diperlukan dalam memenuhi 

kebutuhan berskala standar dan berdasarkan manfaatnya di Rumah sakit 

Wamena Kabupaten Jayawijaya 

5.    Penyimpanan 

Penyimpanan kegiatan dan usaha untuk melakukan pengurusan 

penyelenggaraan dan pengaturan barang persediaan di dalam ruang 
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penyimpanan (Subagya (1994) dalam Barus (2015) di Rumah sakit 

Wamena Kabupaten Jayawijaya 

6.    Pendistributian 

 Pendistributian suatu kegiatan distribusi sediaan farmasi, alat kesehatan, 

dan bahan medis habis pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada 

unit pelayanan pasien Rumah sakit Wamena Kabupaten Jayawijaya 

7.   Pemeliharaan 

Pemeliharaan kegiatan untuk mempertahankan kondisi teknis dan daya 

guna suatu alat produksi atau fasilitas kerja dengan jalan merawat, 

memperbaiki, merehabilitasi dan menyempurnakan alat-alat kesehatan. 

8.   Penghapusan  

Adalah tahap dari penghapusan bagian logistik dan alat Kesehatan yang 

sudah terpakai dan tidak terpakai dalam pelaksanaan dan penggunaaan 

logistik rumah sakit. 

9. Monitoring dan Evaluasi  

Adalah tahap akhir dari sebuah proses menejemen barang atau logistik 

untuk mengetahui dan melihat  segala tahapan berjalan sesuai dengan 

perencanaan. 
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F.  Sintesa Penelitian   

No Nama dan Tahun 

Peneliti 

Judul Penelitian dan Lokasi Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 

(Bempah, 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Siregar, 2017) 
 
 
 
 
 

Pelaksanaan Manajemen Logistik 
Alat Kesehatan Di Rumah Sakit 
Umum Daerah  Undata Palu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pelaksanaan Manajemen Logistik 
Alat Kesehatan Di Rumah Sakit 
Umum Haji Medan Tahun 2016 
 
 
 

Kualitatif dengan 
Observasional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 

Hasil penelitian bersama informan 
melalui wawancara, observasi, 
dan telaah dokumen, peneliti 
menemukan bahwa peralatan 
kesehatan yang ada di RSUD 
Undata Palu sudah cukup lengkap 
akan tetapi belum mempunyai 
gudang penyimpanan khusus alat 
kesehatan, dan pihak RSUD 
Undata belum mempunyai teknisi 
khusus apabila terjadi kerusakan 
alat kesehatan. Perencanaan alat 
kesehatan disesuaikan dengan 
anggaran yang tersedia dan 
pengadaan barang/jasa yang 
dibiayai oleh dana yang 
bersumber dari APBN atau APBD. 
 
Dari hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa unsur-unsur 
dari input dan proses sistem 
logistik di RSU Haji Medan 
mempengaruhi output berupa 
ketersedian alat kesehatan. 
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3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(John Kenedy, 2017) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Pengadaan Alat 
Kesehatan Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Padang Pariaman 
Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unsur-unsur dari input yang 
memiliki permasalahan paling 
dominan adalah SDM dan Dana. 
Selain itu, unsur-unsur dari proses 
yang memiliki permasalahan 
paling dominan adalah 
perencanaan, penyimpanan, 
penghapusan, serta 
pengendalian. Hal itu 
menyebabkan terjadinya 
permasalahan pada output yaitu 
berupa ketidaktersediaan alat 
kesehatan dan penumpukan 
barang di gudang. 
 
Hasil penelitian ini dari komponen 
input, kebijakan atau SOP belum 
ada, tenaga dari sisi kuantitas 
belum mencukupi, dana perlu 
ditingkatkan anggaranya terutama 
yang bersumber dari APBD, 
sarana prasarana belum ada. 
Pada komponen proses, 
perencanaan dan 
penerimaan/pemeriksaan masih 
ada masalah sedangkan pada 
komponen pengadaan pemilihan 
penyedia sudah sesuai dengan 
Perpres RI No 4 Tahun 2015. 
Pada komponen output, 
pelaksanaan pengadaan alat 
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4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
(Ramadhan, 2019) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Malinggas, 2015) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Manajemen Logistik Alat 
Kesehatan di Puskesmas Bajo 
Semarang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Manajemen Logistik 
Obat Di Instalasi Farmasi Rumah 
Sakit Umum Daerah DR Sam 
Ratulangi Tondano 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kesehatan di RSUD Padang 
Pariaman belum sepenuhnya 
sesuai dengan kebutuhan rumah 
sakit dan user. 
 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa masih ada beberapa fungsi 
logistik yang belum maksimal. 
Antara lain penyimpanan alat 
kesehatan yang terbatas, 
penghapusan belum mencakup 
seluruh alat kesehatan yang 
rusak, dan ketersediaan alat 
kesehatan yang dinilai masih 
kurang. 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa manajemen logistik obat di 
instalasi farmasi RSUD DR Sam 
Ratulangi Tondano belum berjalan 
sesuai dengan Standar Pelayanan 
Kefarmasian di Rumah Sakit yang 
ditetapkan dalam Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 58 
Tahun 2014. 
Hasil penelitian ditinjau dari aspek 
perencanaan menunjukkan bahwa 
dalam melakukan perencanaan 
berdasarkan pada aspek prioritas 
kebutuhan, ketersediaan 
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6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Indjil, 2019) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Sondakh & Massie, 2015) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proses Perencanaan Pengadaan 
Kebutuhan Alat Kesehatan Di 
Unit Kerja Poliklinik Gigi Rumah 
Sakit Angkatan Darat Robert 
Wolter Mongisidi Manado. 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Manajemen Logistik Alat 
Kesehatan Pada Kantor 
Kesehatan Pelabuhan Kelas II 
Padang Tahun 2016. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 

keuangan rumah sakit baik yang 
bersumber dari BLU rumah sakit 
maupun APBD, segmentasi pasar/ 
kebutuhan pelanggan (pasien) 
dan adaptasi perkembangan 
teknologi kedokteran dengan 
metode pengusulan perencanaan 
menggunakan system manual dan 
aplikasi sarana prasarana alat 
kesehatan (ASPAK). 
 
Dari hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa pemilihan 
kebutuhan alat kesehatan di 
RSAD Robert Wolter Mongisidi 
didasari oleh data pasien, jumlah 
kunjungan, jenis penyakit dan 
tindakan perawatan, namun belum 
sesuai dengan pedoman teknis 
standarisasi alat kesehatan untuk 
rumah sakit tingkat III. 
 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
kebijakan berpedoman pada 
Pedoman Pengelolaan Alat 
Kesehatan di Fasilitas Kesehatan 
Tahun 2015 dan peraturan yang 
berkaitan dengan pengelolaan 
Barang Milik Negara namun 
kebijakan yang ada belum 
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8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. 

 
 
 
 
 
 
 
(Kristanti & Ramadhania, 
2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Rusdiana, Saputra, & 

 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluasi Pelaksanaan 
Manajemen Logistik Alat 
Kesehatan Di Puskesmas Talawi 
Kota Sawahlunto Tahun 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alur Distribusi Obat Dan Alat 

 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 

disosialisasikan ke seluruh 
pengelola alkes serta belum 
diturunkan berupa Petunjuk 
Teknis atau Standar Operasional 
Prosedur. Tenaga masih kurang 
dari segi kualitas dan kuantitas. 
 
Hasil Hasil penelitian input, tenaga 
pelaksana satu orang bendahara 
barang dan satu orang 
penanggungjawab di setiap 
ruangan, dana berasal dari APBD 
melalui Dinas Kesehatan, sarana 
dan prasarana sudah mulai 
lengkap, metode pelaksanaan 
sudah sesuai dengan 
Permendagri No. 17 tahun 2007 
ditambah dengan keputusan 
kepala puskesmas mengenai 
penanggung jawab inventaris 
ruangan. Pada komponen proses, 
perencanaan sudah dilaksanakan, 
alat kesehatan langsung 
didistribusikan kepada masing-
masing ruangan. Pemeliharaan 
alat sudah terlaksana, 
penghapusan sudah terlaksana, 
pengawasan dilakukan satu kali 
dalam enam bulan. 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
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Noviyanto, 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Wardhani, 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kesehatan Instalasi Farmasi 
Rumah Sakit Umum Daerah 
Malingping 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Pengendalian Persediaan Tablet 
Tambah Darah di UPT Farmasi 
dan Alat Kesehatan Kota 
Yogyakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mekanisme pendistribusian obat 
dan alat kesehatan di Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit Umum 
Daerah Malingping pada 
umumnya sudah efektif karena 
obat dan alat kesehatan di 
distribusikan secara merata untuk 
memenuhi kebutuhan para pasien 
yang membutuhkan, hal ini 
terbukti dengan pengiriman dan 
penerimaan obat yang selalu tepat 
waktu, tepat jenis dan jumlah yang 
tepat. 
 
Hasil estimasi pendistribusian 
pada tahun 2015 ke 18 
puskesmas dengan buffer stock 
20% yaitu 487.607 tablet yang 
dapat dipenuhi dari stok awal 
tahun 2015. Proporsi distribusi 
perencanaan tablet besi untuk 18 
puskesmas pada tahun 2013 
sebesar 57,48%, dan pada tahun 
2014 sebesar 53,28% disebabkan 
tidak semua ibu hamil check up 
dan menerima tablet besi di 
puskesmas. Nilai koefisien 
korelasi <0,4 menunjukkan 
korelasi yang lemah antara jumlah 
kebutuhan tablet besi dengan 
jumlah resep kunjungan. 
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12. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Suama, 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Masny, 2017) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Hadidah, 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Analisis Pengelolaan Logistik 
Farmasi Rumah Sakit Islam Ibnu 
Sina Padang Tahun 2016.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor Penyebab Kejadian 
Stagnant Dan Stockout Di 
Instalasi Farmasi Upt Rumah 
Sakit Mata Masyarakat Jawa 
Timur. 
 
 
 
 
 
 
Analisis Menjemen Logistik dan 
medis di Puskesmas Tahun 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuantitatif, Cross 
sectional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hasil yang diperoleh berupa tidak 
berjalannya sistem logistik farmasi 
yang ada mulai dari perencanaan, 
penganggaran, pembelian, 
pengelolaan, distribusi, 
penghapusan hingga pencatatan 
dan pelaporan. Kesimpulan yang 
dapat diambil perlunya perbaikan 
sistem yang menyeluruh. Kata 
Kunci : Pengelolaan, Logistik, 
Farmasi. 
 
Hasil penelitian ini untuk 
penyebab kejadian obat stagnant 
dan stockout di Instalasi Farmasi 
UPT RSMM Jawa Timur 
pengadaan obat tidak efektif 
sebagai akibat dari perencanan 
yang belum tepat, pendistribusian 
obat yang kurang efektif, serta 
kesalahan pada kegiatan 
pencatatan dan pelaporan. 
Kesimpulan yang didapatkan dari 
penelitian ini adalah masih belum 
terlaksnannya sistem manajemen 
logistik dengan benar sehingga 
menyebabkan kerugian yang 
cukup besar akibat adanya 
kejadian obat stagnant dan 
stockout di Instalasi Farmasi UPT 
RSMM Jawa Timur. 
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14. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. 
 
 
 
 
 
 
 

(Situmorang & Ritonga, 
2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Rusdi, 2017) 
 
 
 
 
 
 
 

Pengaruh Pelatihan dan 
Penerapan Metode 5s oleh 
Kepala Ruangan terhadap 
Perencanaan Logistik di Rumah 
Sakit Swasta Kota Medan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Manajemen Perbekalan 
Alat-Alat Kesehatan Pada Rumah 
Sakit Tingkat Iv Detasemen 
Kesehatan Wilayah 02.07.01 
Kota Bengkulu. 
 
 

quasi experimental 
study dengan desain 
one group pre test-
post test. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif dan 
Purposive Sampling 
 
 
 
 
 
 

Hasil penelitian didapatkan bahwa 
ada pengaruh pelatihan dan 
penerapan metode 5S terhadap 
perencanaan logistik dimana Uji 
Mc Nemar pada fungsi 
perencanaan, penyimpanan, 
pemeliharaan dan pengendalian 
sebesar 0,002. Setelah intervensi 
penerapan metode 5S 
perencanaan logistik kepala 
ruangan yang meliputi fungsi 
perencanaan, penyimpanan, 
pemeliharaan, dan pengendalian 
mengalami peningkatan yaitu 
dalam kategori baik sebanyak 25 
orang (100 %). Hasil observasi 
yang dilakukan peneliti kepada 
seluruh kepala ruangan di ruang 
rawat inap rata-rata sudah 
melaksanakan penerapan metode 
5S yaitu pemilihan kebutuhan alat 
sesuai dengan pedoman 
penerapan metode 5S. 
Dari hasil penelitian dan analisis 
yang dilakukan menunjukkan 
Secara keseluruhan manajemen 
perbekalan terhadap pengadaan 
alat-alat kesehatan di Rumah 
Sakit Tingkat IV 02.07.01 
Detasemen Kesehatan Wilayah 
Kota Bengkulu bisa dikatakan 
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(Fitriyani, 2019) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Febrianti, 2019) 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Satrianegara, Bujawati, & 
Guswani, 2018) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Analisis Manajemen Logistik 
Obat Di Instalasi Farmasi Rsud 
Leuwiliang Kabupaten Bogor 
Provinsi Jawa Barat Tahun 2019. 
 
 
 
 
 
 
Manajemen Logistik Pada 
Gudang Farmasi Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabelota 
Kabupaten Donggala 
 
 
 
 
 
Analisis Pengelolaan Manajemen 
Logistik Obat Di Instalasi Farmasi 
Rsud Lanto Daeng Pasewang 
Kabupaten Jeneponto. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuantitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif. 
 
 
 
 
 
 

cukup baik, namun rumah sakit ini 
masih sangat bergantung kepada 
KesDam selaku induk dari rumah 
sakit tersebut. 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
adanya penyebab dari 
kekurangan stok obat dalam 
proses manajemen logistik obat. 
Proses manajemen logistik obat 
belum sesuai dengan SOP 
(Standar Operasional Prosedur) 
yang berlaku di Instalasi Farmasi 
RSUD Leuwiliang. 
 
Hasil penelitian menyimpulkan 
bahwa pelaksanaan Manajemen 
Gudang Farmasi Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabelota 
Kabupaten Donggala belum 
maksimal, karena seluruh 
komponen pengelolaan logistik 
belum maksimal. 
 
Hasil penelitian menjelaskan 
bahwa, perencanaan (oleh kepala 
instalasi dan pihak manajemen, 
pemilihan obatnya berdasarkan 
stock yang menipis, kebutuhan, 
pola penyakit, ekatalog, dan 
permintaan, penentuan jumlah 
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(Erlin, 2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Rahmawati, 2018) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Manajemen Logistik 
Obat Di Instalasi Farmasi Rumah 
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun 
Tahun 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis menejemen Logistik dan 
alat kesehatan di rumah sakit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 

kebutuhan obat berdasarkan obat 
yang kosong, stok obat terakhir, 
sistem analisa ABC, pola penyakit 
dan pemakaian periode lalu), 
pengadaan (dilakukan setiap 
waktu ketika obat akan habis, 
berdasarkan tender dan 
pembelian langsung, pemesanan 
ulang terjadi ketika stok obat 
kosong pada distributor. 
 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa manajemen logistik obat di 
Instalasi Farmasi RSI Siti Aisyah 
Madiun belum efektif. Hal ini 
terlihat dari beberapa komponen 
Input yang terlihat bahwa SDM 
yang masih kurang, masih ada 
point dalam SOP yang diabaikan 
serta sarana kurang memadai 
terutama untuk gudang 
penyimpanan yang masih kurang 
luas. Sedangkan untuk proses 
masih terlihat bahwa 
perencanaan, pengadaan dan 
pengendalian belum efektif serta 
penyimpanan kurang memadai. 
 
 
 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pelaksanaan manajemen 
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24. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Johanes.P.d, 2016) 
 
 
 
 
 
 
(Jayadiningrat, 2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Rismalawati, 2015) 
 

umum daerah Anutapura Palu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menejemen Logistik Alat 
Kesehatan Medis dan Non medis 
Rumah sakit Umum Nabire 
Papua 
 
 
 
Faktor-Faktor penyususnan 
kebutuhan alat kesehatan di 
Rumah sakit Umum Ngawi Tahun 
2012 
 
 
 
 
 
Studi Manajemen Pengelolaan 
Obat Di Puskesmas Lawa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
Mix Methode  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif dengan 
Pendekatan 

perbekalan alat kesehatan 
pascabencana di RSU Anutapura 
Palu dari segi perencanaan, 
penganggaran, pengadaan, 
pendistribusian, penghapusan, 
dan pengendalian sudah sesuai 
sebagaimana mestinya tetapi 
masih memiliki bebarapa kendala. 
Sehingga masih perlu 
meningkatkan pelaksanaan 
manajemen perbekalan yang lebih 
efektif dan efisien. 
 
Membutuhkan SDM dalam 
penyususnan perencanaan dan 
penganggaran yang sangat 
penting dan krusial dalam 
penetapan logistik kebutuhan 
medis dan non medis 
 
Man, Money and Method menjadi 
Input dalam faktor yang 
mempengaruhi paling dominan 
dalam kebutuhan alat kesehatan 
di Rumah sakit Umum Ngawi. 
 
 
 
 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwaperencanaan pengelolaan 
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25. 
 
 
 
 
 
 
 
 
26. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Ismariati, Samsualam, & 
Haeruddin, 2017) 
 
 
 
 
 
 
 
(Nuria, 2019) 
 

Kabupaten Muna Barat Tahun 
2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Sistem Pengendalian 
Logistik Barang Non Medik Di 
Rumah Sakit Umum Lasinrang 
Kab. Pinrang 
 
 
 
 
 
Analisis Manajemen Logistik 
Obat Di Puskesmas Lubuk Buaya 

Deskriptif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 

obat berdasarkan metode 
epidemiologi dengan pengadaan 
obatdi sesuaikan pola penyakit 
dengan mengajukan LPLPO 
(Lembar Permintaan Dan 
LembarPemakaian Obat) ke Dinas 
Kesehatan Kabupaten Muna Barat 
dan GFK (Gudang FarmasiKota). 
Tempat penyimpanan obat di 
puskesmas masih kurang 
memadai, namunpenyusunannya 
sudah memenuhi standar 
penyimpanan obat di puskesmas. 
Pendistribusianobat yang 
dilakukan sesuai 
dengan  prosedur pengelolaan 
obat, serta 
mengadakanpemusnahan pada 
obat yang kadaluarsa. 
 
Hasil penelitian ini dilihat dari 
Sumber Daya Manusia, jumlah 
staf yang terlibat dalam 
perencanaan logistik non medik di 
Sub Bagian Rumah Tangga RSUL 
Kab. Pinrang  sudah mencukupi.  
 
 
 
Hasil penelitian dilihat dari 
komponen input, didapatkan 
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27. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Rahmaningtyas, Ismiyati, & 
Pramusinto, 2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kota Padang Analysis Of Drug 
Logistic Management In Lubuk 
Buaya Puskesmas Padang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mengelola Manajemen Logistik 
Dengan Efektif Di Universitas 
Negeri Semarang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif dengan 
Purposiv Sampling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

bahwa dari segi dana dan metode 
sudah cukup baik, namun untuk 
tenaga pengelola obat dan sarana 
prasarana belum memadai. Pada 
komponen proses, untuk 
perencanaan dan pengadaan obat 
masih terdapat permasalahan 
pada sistem E-katalog sehingga 
sering terjadinya kekosongan obat 
dan pada penyimpanan obat 
ukuran gudang tidak memenuhi 
standar dan obat belum disusun 
sesuai abjad. 
Komponen Output, Pengelolaan 
obat saat ini sudah berjalan 
dengan baik, namun dari segi 
pembagian tugasnya masih belum 
jelas 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kegiatan logistik belum 
berjalan secara ideal, seperti 
pengelolaan persediaan barang 
yang terkondisi buruk, opname 
persediaan yang tidak terkendali; 
bentuk yang belum dimanfaatkan 
secara maksimal sebagai alat 
pengendali; gudang terbatas 
untuk penyimpanan pasokan; 
gudang yang tidak tersedia untuk 
penyimpanan barang yang akan 
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29. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
(KUSSUMA, 2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(I, 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Rancangan Model Manajemen 
Persediaan Obat Kategori Av 
Dengan Analisis Abc (Pareto) 
Dan Klasifikasi Ven Pada 
Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
Bedah Surabaya. 
 
 
 
 
 
 
Analisis Proses Perencanaan 
Kebutuhan Alat Kesehatan Di 
Unit Gawat Darurat Rumah Sakit 
Advent Manado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
metode Kosmogorov 
Smirnov 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

dihilangkan, pemeliharaan 
inventaris barang yang tidak 
terjadwal, dan masa tunggu yang 
terlalu lama dari kegiatan 
eliminasi. 
 
 Dari hasil uji statistik diketahui 
lima obat yang termasuk dalam 
kategori AV mempunyai 
karakteristik non normal 
distribution. Kebijakan 
pengendaliaan persediaan yang 
sesuai untuk karakter obat ini 
adalah dynamic lot sizing. 
Selanjutnya akan diberikan contoh 
penghitungan ROP dan jumlah 
pemesanan maksimal untuk 
kelima obat tersebut. 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa perencanaan dalam 
pengadaan kebutuhan alat 
kesehatan di unit gawat darurat 
Rumah Sakit Advent Manado 
selalu berdasarkan pertimbangan 
anggaran yang tersedia, 
sedangkan dalam pengadaan 
kebutuhan alat kesehatan di unit 
gawat darurat Rumah Sakit 
Advent Manado sering 
berdasarkan pertimbangan 
penetapan prioritas, serta dalam 



66 
 

 
 
 
 
 
 
30. 
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(Laehande, 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(AMIN, 2015) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Manajemen Pengelolaan Obat di 
Instalasi Farmasi RSUD Lubuk 
Sikaping Kabupaten Pasaman 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Perencanaan Logistik 
Farmasi Rumah Sakit Stroke 
Nasional Bukittinggi Tahun 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

pengadaan kebutuhan alat 
kesehatan di unit gawat darurat 
Rumah Sakit Advent Manado 
selalu berdasarkan pertimbangan 
sisa persediaan. 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa manajemen pengelolaan 
obat di instalasi farmasi RSUD 
Lubuk Sikaping belum terlaksana 
secara optimal. Hal ini dilihat dari 
input berupa sumber daya 
manusia yang masih kurang, 
sarana dan prasarana yang belum 
memadai, pedoman pengelolaan 
yang masih belum lengkap dan 
dana yang terbatas. 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa anggaran yang tidak 
mencukupi dan jumlah yang tidak 
diketahui, sistim informasi yang 
belum terpadu, pemakaian 
metode kosumsi, kecukupan luas 
gudang farmasi dapat 
mempengaruhi perencanaan yang 
telah dibuat, sedangkan 
kekosongan obat diapotek, tidak 
terpenuhinya obat di ruangan 
disebabkan oleh keterlambatan 
datang nya obat karena terjadi 
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(Guswani, 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Pengelolaan Manajemen 
Logistik Obat di Instalasi Farmasi 
RSUD Lanto Daeng Pasewang 
Kabupaten Jeneponto Tahun 
2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

perubahan sistim pemesanan 
dengan sistim E catalogue dan 
terjadinya obat kadaluarsa di 
gudang farmasi salah satu 
sebabnya adalah tidak 
konsistenya DPJP memakai obat 
sesuai dengan formularium. 
 
Hasil penelitian menjelaskan 
bahwa pengelolaan manajemen 
logistik obat di instalasi farmasi 
RSUD Lanto Daeng Pasewang 
mulai dari perencanaan 
(dilaksanakan oleh kepala 
instalasi dan pihak manajemen, 
pemilihan obatnya berdasarkan 
stock obat yang akan habis, 
kebutuhan, pola penyakit, e-
katalog, keputusan kepala 
instalasi, permintaan serta 
formularium nasional, penentuan 
jumlah kebutuhan obat 
berdasarkan obat yang kosong, 
stok obat terakhir, sistem analisa 
ABC, pola penyakit, pemakaian 
periode lalu, dan berdasarkan 
permintaan), pengadaan 
(dilakukan setiap waktu ketika 
obat akan habis, berdasarkan 
sistem tender dan pembelian 
langsung. 
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35. 
 
 
 
 

(Suherman & Nurwahyuni, 
2019) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ASTRIANI & Misnaniarti, 
2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Yonas Fredrik Gerson 
Kalasuat) 
 
 
 

Analisa Pengelolaan Kebutuhan 
Logistik Farmasi pada Instalasi 
Farmasi RS MBSD Periode Juli 
2017- Juni 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Pengelolaan Obat Di 
Instalasi Farmasi Dinas 
Kesehatan Kabupaten Lahat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sistem pengelolaan logistik 
barang non medis di rumah sakit 
Panti Nugroho Kabupaten 
Sleman 
 

Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 

Pada ABC pemakaian terdapat 45 
jenis obat yang tergolong kategori, 
analisa ABC investasi terdapat 72 
jenis obat yang termasuk kategori 
A dan hasil perhitungan ABC 
Indeks Kritis menunjukan jumlah 
obat sebanyak 48 jenis yang 
tergolong kategori A. Hasil 
perhitungan EOQ dan ROP pada 
obat kategori A dari analisa ABC 
Indeks Kritis menunjukan hasil 
yang dapat dipertimbangkan oleh 
pihak RS MBSD untuk digunakan 
pada evaluasi perbekalan obat di 
Instalasi Farmasi. 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa Instalasi 
Farmasi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Lahat pada tahun 
2018 mengalami kekosongan 
obat. Selanjutnya pada proses 
penyimpanan yaitu penyusunan 
stok obat belum menggunakan 
sistem alfabetis dan belum 
adanya lemari khusus untuk obat-
obatan golongan narkotika. 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sumber daya manusia 
yang sesuai dengan kebutuhan 
anggotanya telah terstruktur dan 
dapat berfungsi dengan baik. 
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37. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Nunik, 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Handayani, Hamzah, & 
Saifuddin, 2017) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluasi Sistem Penyimpanan 
Perbekalan Farmasi Di Logistik 
Farmasi Rumah Sakit Umum 
Aminah Blitar. 
 
 
 
 
 
 
Analisis Pengelolaan Obat Di 
Rumah Sakit Umum Anuta Pura 
Palu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 

Sedangkan pengelolaan sarana 
logistik secara non medis sudah 
sesuai dengan standar ukuran 
gudang penyimpanan meskipun 
tidak sesuai standar. Evaluasi 
terhadap proses tersebut 
menunjukkan bahwa pengelolaan 
logistik barang non medis sudah 
cukup baik karena masih dalam 
prosedur pelaksanaannya. 
Sedangkan evaluasi output 
menunjukkan bahwa output telah 
memenuhi kebutuhan kesehatan 
dan pelayanan penunjang di 
rumah sakit. 
 
Hasil akhir evaluasi ini 
menunjukkan nilai 100%. 
Kesimpulan dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa evaluasi 
kesesuaian sistem, dokumen 
dan sarana prasarana 
penyimpanan perbekalan 
farmasi di logistik farmasi 
Rumah Sakit Umum Aminah 
Blitar adalah sangat baik. 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa proses perencanaan sudah 
sesuai dengan standar 
operasional prosedur rumah sakit 
dengan metode konsumsi. 
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(Hidayah, 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Awangsyah, 2014) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis Dan Manajemen Risiko 
Logistik Obat Pada Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit 
Menggunakan Pendekatan 
Sistem Dinamik (Studi Kasus 
Rumah Sakit Condong Catur 
Yogyakarta) 

 
 
 
 
Analisis Perencanaan Kebutuhan 
Alat Kesehatan di Kabupaten 
Banyuwangi Prov Jawa Timur. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kulaitatif 
 
 
 

Pemilihan jenis obat tidak selalu 
tepat karena kasus penyakit dan 
kunjungan pasien tidak dapat 
diprediksi. Proses pengadaan 
mengacu pada Peraturan 
Presiden Nomor 95 Tahun 2007 
dengan metode pembelian 
langsung. Ketidaksesuaian 
penerimaan ini disebabkan karena 
tidak tersedianya obat di tingkat 
distributor. Proses penyimpanan 
tidak sesuai dengan aturan karena 
kondisi penyimpanan tidak 
memenuhi syarat. 
 
Hasilnya risiko yang teridentifikasi 
sebanyak 25 risiko yang terdiri 
dari, 14 risiko yang jarang terjadi, 
8 risiko yang terjadi secara rutin 
serta 3 risiko yang mengancam 
pencapaian tujuan. Dari risiko 
yang terjadi secara rutin dan 
mengancam pencapaian tujuan, 
dimodelkan untuk dilakukan 
tindakan mitigasi. Mitigasi 
dilakukan dengan melakukan risk 
reduction dan risk transfer. 
Perencanaan dan Anggran menjadi 
bagian dari proses dan sitem yang 
digunakan dalam penyusunan alat 
kesehatan. 
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40. 
 
 
 
 
 
 
 
 

(KURNIAWATI) 
 

Analisis Manajemen Alat 
Kesehatan di RSUD DR. Haryoto 
Lumajang 

 
 
 
 
 
 
 

Kualitatif Hasil penelitian diketahui bahwa 
pengelolaan aset tetap RSUD dr. 
Haryoto Lumajang telah sesuai 
dengan Peraturan Pemerintah 
Republik Indonesia Nomor 27 
Tahun 2014 tentang Pengelolaan 
Barang Milik Negara/Daerah dan 
Peraturan Bupati Lumajang 
Nomor 78 Tahun 2014 tentang 
Tata Cara Pelaksanaan 
Penghapusan Barang Milik 
Daerah, penilaian dan penyusutan 
alat kesehatan sesuai dengan 
Peraturan Bupati Lumajang 
Nomor 72 Tahun 2014 tentang 
Kebijakan Akuntansi di 
Lingkungan Pemerintah 
Kabupaten Lumajang, serta 
pemeliharaan dan kalibrasi alat 
kesehatan sesuai dengan 
Pedoman Pengelolaan Peralatan 
Kesehatan Tahun 2015 yang 
diterbitkan oleh Direktorat Bina 
Pelayanan Penunjang Medik dan 
Sarana Kesehatan 

 

  


