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ABSTRAK
Faiza Munabari
Pengembangan Model Pengawasan Dan Pengendalian Persediaan Reagensia
Laboratorium Klinik Rumah Sakit Pantiwilasa “Citarum” Semarang.

Peran instalasi laboratorium adalah menegakkan diagnosa suatu
penyakit, membantu dalam mengikuti perkembangan suatu penyakit dan
membantu dokter dan Klinisi lain dalam pemberian terapl yang akurat dan
rasional. Sejak tahun 2002, jumlah pemeriksaan yang tertunda di Instalasi
Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa "Citarum” Semarang semakin meningkat,
sehingga dibutuhkan pengawasan dan pengendalian dalam pengelolaan
persediaan reagensia.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui sistem dan prosedur
pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia pada saat ini untuk
menyusun sistem dan prosedur pengawasan dan pengendalian persediaan
reagensia di instalasi laboratorium klinik RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang
yang akan di uji cobakan.

Jenis penelitian ini adalah pre test - post test one group design.
Penelitian dilakukan melalui 2 (dua) tahap yaitu tahap pertama . menyusun
mode! pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di Instalasi
Laboratorium RS Pantiwilasa Citarum Semarang, dan tahap kedua
membandingkan jumlah pemeriksaan yang tertunda sebelum dilakukan
intervensi model dan sesudah intervensi model. Analisis data merupakan analisis
kualitatif yang bersifat terbuka (open ended) dan menggunakan pola berpikir
induktif. Data kualitatif diolah sesuai dengan karakteristik penelitian dengan
metode pengolahan analisis deskripsi isi (content analysis).

Metode pengawasan dan pengendalian yang dikembangkan adalah
pembuatan formulir dan prosedur pencatatan dan pelaporan permintaan,
penerimaan, penggunaan dan penyimpanan reagensia serta pembuatan check
list dan prosedur pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa jumlah pemeriksaan dengan menggunakan
reagensia kategori analisis ABC (reagensia yang mahal, jarang digunakan dan
harus selalu ada) yang tertunda setelah ujicoba metode pengawasan dan
pengendalian persediaan reagensia mengalami penurunan.

. Rumah sakit perlu menerbitkan Surat Keputusan tentang tugas
koordinator dan kepala instalasi laboratorium dalam pengawasan dan
pengendalian, memperbaiki tugas, tanggung jawab dan wewenang SPI,
Mengelola sistem pencatatan dan pelaporan, rekruitmen tenaga administrasi
serta membuat standar perencanaan dan pelaksanaan pengelolaan persediaan
reagensia serta perlu adanya penelitian lebih fanjut tentang metode pengawasan
dan pengendalian reagensia kategori B dan C dalam analisis':ABC.

Kata Kunci : Pengawasan dan pengendalian, Persediaan Reagensia, Instalasi

_ Laboratorium Klinik
Kepustakaan : 30 (1987 — 2003)
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ABSTRACT
Faiza Munabari

Development of Monitoring and Controlling Model of Reagent Stock at
the Clinical Laboratory of the Pantiwilasa “Citarum” Hospital in Semarang’

Roles of a laboratory installation are to make a diagnosis of a disease,
to follow trend of a disease, and to help a doctor and other clinicians in giving
treatment accurately and rationally. Since 2002, number of delayed tests at
the Clinical Laboratory of the Pantiwilasa “Citarum” hospital was going up.
Therefore, monitoring and controlling in management of reagent stock was
needed.

Aim of this research was to know a current system and a procedure of
monitoring and controlling of reagent stock for arranging a system and
a procedure of monitoring and controlling of reagent stock at the clinical
laboratory of the Pantiwilasa “Citarum™ hospital in Semarang.

Research design used pretest-posttest one group design. This research had
two steps. First step was to arrange monitoring and controlling model of reagent
stock at the laboratory installation of the Pantiwilasa “Citarum™ hospital. Second
step was to compare before and after intervention of a model for number of
delayed tests. Data analysis used a content analysis and an inductive thinking.

Monitoring and controlling methods that were developed were: making
a form and a procedure of reporting and recording of demand, acceptance,
utilization, storage of reagent and making a checklist and a procedure of
monitoring and controlling of reagent stock. Result of this research shows that
number of delayed tests using reagent with ABC analysis (an expensive reagent,
rarely used, and ready stock) after examining is decreasing.

Hospital needs to publish a decree about tasks of a coordinator and a head
of the laboratory installation in monitoring and controlling, to improve tasks,
responsibilities, and authorities of SPI, to manage a reporting and recording
system, and to recruit an administrator. Beside that, hospital nzeds to make
a standard of planning and implementing of reagent inventory management, and
to do further research about method of monitoring and controlling of reagent
using category B and C in ABC analysis.

Key Words  : Monitoring and Controlling, Reagent Stock, and
The Clinical Laboratory Installation’
Bibliography 31 (1987 —2003)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit (RS) Pantiwilasa “Citarum” terletak di jalan Citarum nomor
98 Kota Semarang, merupakan salah satu rumah sakit di bawah Yayasan
Kesehatan Kristen Untuk Umum (YAKKUM), adalah rumah sakit tipe madya
dengan 185 tempat tidur yang terbagi dalam bangsal perawatan bedah, non
bedah, kebidanan kandungan, anak dan bangsal perawatan geriatri.

Jenis pelayanan yang diselenggarakan antara lain pelayanan rawat
inap dan pelayanan rawat jalan. Untuk mendukung pelayanan tersebut,
diselenggarakan pelayanan penunjang yaitu salah satunya instalasi laboratorium.
Tujuan diselenggarakannya pelayanan laboratorium adalah : R

1. Mehyelenggarakan pelayanan laboratorium, dengan mengembangkan
pelayanan pemeriksaan laboratiorium untuk tujuan melayani penderita

2 Melaksanakan kegiatan pelayanan laboratorium secara profesional dengan
berlandaskan pada kode etik profesi serta protap yang sudah ditetapkan

3 Melibatkan seluruh karyawan dalam sistem masukan, proses dan keluaran
melalui analisis, telaah dan evaluasi kinerja laboratorium untuk menyajikan
hasil laboratorium yang berkualitas

4. Meningkatkan pemberdayaan sumber daya manusia melalui pendidikan dan
pelatihan sehingga karyawan dapat berperan aktif

5. Menjamin mutu pelayanan laboratorium melalui pemantapan mutu internal

dan eksternal




2
6. Memberikan informasi yang benar mengenai hasil pemeriksaan laboratorium
baik kepada dokter maupun klinis yang lain

Adapun peran instalasi laboratorium adalah : »

1. Menegakkan diagnosa suatu penyakit melalui pemeriksaan [aboratorium

2. Membantu dalam mengikuti perkembangan suatu penyakit (sebagai follow
up)

3. Membantu dokter dan klinisi lain dalam pemberian terapi yang akurat dan
rasional

Fungsi instalasi laboratorium adalah sebagai laboratorium klinik dari
unit pelayanan kesehatan rumah sakit, yang meliputi pemeriksaan hematologi
Klinik, kimia klinik, imunologi Klinik, mikrobiologi klinik, parasitologi, urinalisa, feses
rutin, cairan otak dan transudat exudat.

Setiap jenis pelayanan dan pemeriksaan laboratorium dilaksanakan
berdasarkan Prosedur Tetap (Protap) atau Sfandar Operating Procedure (SOP)
yang ada. Protap / SOP yang tersedia sehubungah dengan kegiatan persediaan
reagensia di instalasi laboratorium RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang adalah .

i 1. Protap penanganan bahan pemeriksaan laboratorium
2. Protap permintaan dan penerimaan reagensia serta penggunaan
reagensia
Protap permintaan dan penerimaan reagensia ditetapkan sebagai
: acuan melaksanakan alur permintaan dan penerimaan reagensia sehingga alur

permintaan dan penerimaan reagensia yang teratur akan membantu kelancaran

aktivitas laboratorium terutama dalam pengadaan reagensia.
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Gambar 1.1. Alur Permintaan dan Penerimaan Reagensia
Laboratorium RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang R

Berdasarkan alur tersebut diatas, maka prosedur permintaan reagensia

adalah sebagai berikut :

1.

Petuga? bagian pengajuan pembelian reégensia mengecek reagensia

yang periu diadakan
Petugas bagian pengajuan pembelian reagensia, menulis permintaan
reagensia pada formulir “Bon permintaan ke Farmasi" yang berisi : Nomor

urut, hama barang, satuan, permintaan (diminta / dikoreksi), diberikan dan

keterangan

Formulir tersebut diserahkan kepada petugas Farmasi setelah disetujui

oleh koordinator laboratorium.




Sedangkan prosedur penerimaan reagensia adalah :

1. Petugas instalasi Farmasi menyerahkan reagensia yang sudah dibeli
kepada petugas laboratorium yang bertugas

2. Petugas laboratorium yang menerima reagensia menulis pada buku
penerimaan reagensia, kemudian ditanda tangani oleh yang menerima
dan memberikan reagensia

3. Petugas laboratorium yang menerima reagensia melaporkan kepada
petugas bagian pengajuan pembelian reagensia, untuk dicatat dalam buku
pembelian reagensia.

Berdasarkan protap tersebut di atas terlihat bahwa mulai dari
pengajuan pembelian reagensia sampai ke penerimaan reagensia (pencatatan
penerimaan reagensia) belum ada kegiatan pengawasan dan pengendalian.

Dalam mengelola instalasi laboratorium disusun. struktur organisasi
instalasi laboratorium RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang. Tugas Pimpinan dan
Staf Instalasi Laboratorium RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang ditentukan sesuai

dengan struktur organisasi sebagai berikut :




Direktur

Wakil Direktur
Pelayanan

Kepala Instalasi
Laboratorium

Koordinator

Laboratorium
Koo_rd. Koordinator Koordinator Koord. Koord. Bagian Bagian
qulgn Bagian Bagian Bagian Mikrobiologi / Administrasi
Kimia Hematclogi / Imunoserologi Urinalisa / Transudat/ & Umum
Darah Hemostasis Feses/ Exudat
Parasitologi
Gambar 1.2. Struktur  Organisasi  Instalasi Laboratorium RS

Pantiwilasa “Citarum” Semarang "

Tugas Pimpinan / Kepala Instalasi laboratorium adalah 1) bertanggung

jawab langsung kepada Direktur, 2) ikut serta dalam membahas rencana program

laboratorium, 3) mengawasi pelaksanaan pemantapan mutu internal dan

pemantapan mutu eksternal dan 4) bertanggung jawab atas berlangsungnya

pelayanan laboratorium. Sedangkan tugas dan tanggung jawab koordinator

laboratorium adalah 1) bersama —sama dengan kepala bagian penunjang medis

menyusun rencana kerja dan kebutuhan sumberdaya di Instalasi Laboratorium, 2)

mengkoordinasi, mengawasi dan mengendalikan pelaksanaan kerja karyawan di

instalasi laboratorium dalam rangka terselenggaranya visi dan misi Rumah Sakit,
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3) menjamin terlaksananya pelayanan laboratorium sesuai dengan prosedur kerja
dan kode etik yang berlaku, 4) mengkoordinasi, memotivasi dan mengembangkan
karyawan instalasi laboratorium ke arah pencapaian tujuan yang telah ditetapkan,
5) menjalin kerjasama dalam hal pelayanan medis yang berhubungan dengan
pelayanan di instalasi {aboratorium, 6) melakéanakan tugas — tugas' [ain yang
diberikan oleh pimpinan dan 7) memegang teguh rahasia jabatan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan
Mei 2004, diperoleh hasil sebagai berikut :

1. Jumlah pemeriksaan di instalasi laboratorium sejak tahun 2002 mengalami
peningkatan seiring dengan lengkapnya fésilitas dan jenis pelayanan
[aboratorium. Pada tahun 2002 jumlah pemeriksaan 110.403, tahun 2003
sejumlah 120.715 dan tahun 2004 sejumlah 216.326. Data selengkapnya
dapat dilihat pada Lampiran 1.

2. Jenis pemeriksaan yang dilakukan pada tahun 2002 sejumlah 70 jenis
pemeriksaan, tahun 2003 sejumlah 77 jénis pemeriksaan dan tahun 2004
sejumlah 78 jenis pemeriksaan. Data selengkapnya dapat dilihat pada
Lampiran 1. _

3. Dalam pemeriksaan seyogyanya terdapat kecocokan ukuran reagensia yang
digunakan dengan ukuran reagensia yang seharusnya digunakan dalam
setiap pemeriksaan, namun pada kenyataannya tidak terdapat catatan
tentang ukuran reagensia yang digunakan dan reagensia yang seharusnya
digunakan sehingga timbul ketidak cocokkan jumlah / volume reagensia yang
digunakan dan sisa stok reagensia karena reagensia yang terbuang setiap
bulannya mengalami peningkatan yaitu antara 10 - 20 %. Hal ini

kemungkinan disebabkan karena belum ditetapkan standar ukuran reagensia
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yang digunakan dalam satu jenis pemeriksaan dan toleransi kesalahan
penggunaan reagensia dalam setiap kali pemeriksaan, sehingga
mengakibatkan banyaknya reagensia yang terbuang dalam suatu
pemeriksaan dan apabila dihitung secara ekonomi, merugikan manajemen.

4. Ketidak cocokan tersebut mengakibatkan pada saat membutuhkan reagensia
terfentu, menurut catatan masih terdapat stok reagensia namun
kenyataannya stock sudah habis atau kalaupun masih ada stok, jumlahnya
tidak sesuai dengan yang dibutuhkan. Hal ini mengakibatkan tertundanya
pemeriksaan (antara 3 sampai dengan 24 jam) dimana penundaan
pemeriksaan ini antara 25 — 30 % pemeriksaan setiap bulannya, karena
petugas harus mengajukan permintaan reagensia ke bagian Farmasi untuk
kemudian baru diadakan pengadaan reagensia dan hal ini membutuhkan
waktu yang relatif lama

Sistem pengawasan dan pengendalian kegiatan Instalasi Laboratorium

RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang saat ini dilaksanakan oleh Direktur RS, Wakil

Direktur Pelayanan, Kepala Instalasi Laboratorium dan Koordinator Laboratorium

serta Satuan Pengawas Internal (SPI) dimana SPI ditunjuk oleh Direktur dan

bertanggung jawab langsung terhadap Direkfur RS. R

Pangawasan dan pengendalian pejabat struktural di Instalasi
Laboratorium hanya pada kegiatan yang bersifat manajeral saja misalnya mulai
kinerja sumberdaya manusia, keuangan dan lain — lain sedangkan yang
melakukan pengawasan dan pengendalian kegiatan di Instalasi Laboratorium
adalah SPI, namun pengawasan yang dilaksanakan belum berdasarkan tahapan
kegiatan di Instalasi Laboratorium yaitu mulai dar pengajuan pembelian

reagensia sampai dengan penyimpanan reagensia sehingga pengawasan dan
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pengendalian belum dapat mengontrol persediaan reagensia di laboratorium,
karena :

a. Pengawasan dan pengendalian yang dilakukan oleh SP! (diluar organisasi
laboratorium} hanya dilihat dari segi ekonomi yaitu berdasarkan berapa biaya
yang dikeluarkan untuk membeli reagensia setiap kali pemeriksaan (reagen
yang digunakan) dibandingkan dengan berapa tarif pemeriksaan tersebut
sehingga diketahui keuntungan atau kerugian penggunaan reagensia setiap
kali pemeriksaan. Dalam perhitungan tersebut yang dihitung adalah reagen
yang digunakan dalam setiap kali pemeriksaan, sehingga semakin banyak
reagen yang terbuang atau semakin banyak pemeriksaan ulang maka secara
ekonomi semakin merugi.

b. Materi pengawasan dan pengendalian SP| masih belum sepenuhnya dapat
diterima oleh Koordinator Laboratorium Klinik dan Staf. Hal ini disebabkan
karena pada saat melakukan pengawasan, SP| hanya mencatat keuntungan
dan kerugian secara ekonomi pemakaian reagensia dan tidak pernah
memperhatikan kesulitan maupun permasalahan sehubungan dengan proses
pemeriksaan di laboratorium,

c. Persediaan reagensia di instalasi laboratorium belum dapat terkontrol dengan
baik, yaitu belum teratur dan lengkapnya pencatatan dan pelaporan tentang
persediaan reagensia, karena selain beban kerja petugas administrasi dan
umum yang tinggi (selain melaksanakan tugas administrasi juga mengerjakan
tugas — tugas kebersihan misalnya mencuci dan menyimpan alat - alat gelas,
menyerahkan dan mengambil perlengkapan yang dicuci di laundry dan

menjaga kebersinan raung cuci) juga karena dalam melaksanakan
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pengawasan dan pengendalie]n, SPl hanya melihat laporan penggunaan

reagensia dan sisa stok reagensia.

Keteraturan dan kelengkapan pencatatan dan pelaporan akan menghasilkan
Informasi yang akurat untuk pengendalian yang baik. Informasi yang tidak
akurat dan tidak tepat waktu, bisa merusak pengendalian dan pengawasan
atau menimbulkan masalah baru. Karena itu sistem informasi yang baik

diperlukan untuk mendukung pengendalian dan pengawasan yang baik.

. Tujuan pengawasan dan pengendalian adalah memastikan apakah hasil yang

diperoleh sesuai dengan yang direncanakan, sementara hasil pengawasan
dan pengendalian yang dilakukan SPI hanya mengarah pada target
pendapatan instalasi laboratorium. '

Pengendalian dan pengawasan yang baik haru‘s sesuai dengan karakteristik
manajer yang mengawasi atau diawasi, namun demikian pendidikan SPI
adalah Sarjana Ekonomi / Akutansi sehingga dengan latar belakang
pendidikan tersebut, SPI tidak dapat memperbaiki kekurangan — kekurangan
yang ada misalnya seandainya instalasi laboratorium merugi.

Berdasarkan hal tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa sistem

pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia yang telah dilaksanakan di
instalasi laboratorium RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang masih belum dapat
digunakan untuk mengetahui / menemukan permasalahan sehubungan dengan
pengelolaan persediaan reagensia. Untuk itulah perlu adanya pengembangan
model pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di instalasi

laboratorium klinik RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang.
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B. Perumusan Masalah

Terdapat 2 jenis pengawasan dan pengendalian di instalasi
laboratorium RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang yaitu 1) pengawasan dan
pengendalian yang bersifat manajerial yang dilakukan oleh pejabat struktural RS
Pantiwilasa “Citarum” Semarang dan 2) pengawasan dan pengendalian proses
permintaan reagen laboratorium yang dilaksanakan oleh SPI.

Pengawasan dan pengendalian yang setiap bulan dilakukan secara
rutin adalah pengawasan dan pengendalian yang dilaksanakan oleh SPI. Dalam
pengawasannya terhadap pengelolaan instalasi laboratorium, SPI hanya
membandingkan jumlah pengeluaran dan pendapatan di instalasi laboratorium,
tanpa melakukan pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia sehingga
masih dijumpai ketidak cocokan persediaan dengan catatan penggunaan reagen
di laboratorium, akibat dari itu sering di jumpai pemeriksaan laboratorium yang
ditunda karena tidak tersedianya reagen.

Metode pengawasan dan pengendalian yang selama ini diterapkan di
instalasi laboratorium, belum dapat mengurangi persentase pemeriksaan yang
tertunda karena tidak ada informasi tentang persediaan reagensia.

Berdasarkan pokok permasalahan di atas maka dalam penelitian ini
dirumuskan pertanyaan penelitian, sebagai berikut Bagaimanakah model
pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia yang tepat untuk instalasi

laboratorium klinik RS Pantiwilasa "Citarum” Semarang ?
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C. Tujuan.
1. Tujuan Umum :

Mengetahui sistem dan prosedur pengawasan dan pengendalian
persediaan reagensia pada saat ini untuk menciptakan formulir, catatan dan
laporan sehingga memudahkan pengawasan dan pengendalian persediaan
reagensia di instalasi laboratorium klinik RS Pantiwilasa "Citarum” Semarang.

2. Tujuan Khusus :

a. Mengetahui kebijakan - kebijakan persediaan reagensia Laboratorium
Klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang

b. Mengetahui unsur — unsur atau bagian yang terkait dengan pengawasan
dan peng’endatian persediaan reagensia di Laboratorium klinik RS
Pantiwilasa Citarum Semarang

¢. Mengetahui prosedur pengawasan dan pengendalian persediaan
reagensia di Laboratorium klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang

d. Mengetahui prosedur permintaan reagensia di Laboratorium klinik RS
Pantiwilasa Citarum Semarang saat ini yang akan digunakan untuk
merancang model persediaan reagensia

e. Mengetahui prosedur penggunaan reagensia di Laboratorium klinik RS
Pantiwilasa Citarum Semarang saat ini yang akan. digunakan untuk
merancang model persediaan reagensia

f.  Mengetahui formulir, catatan dan laporan yang digunakan di Laboratorium
Kiinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang saat ini untuk merancang model
persediaan

g. Menyusun model pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di

Laboratorium klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang
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h. Mengetahui hasil uji coba model pengawasan dan pengendalian

reagensia di Laboratorium klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang.

D. Ruang Lingkup

1. ‘Lingkup Sasaran.

Penelitian ini ditujukan kepada SPI dan pejabat struktural yang terlibat
langsung dalam manajemen instalasi laboratorium klinik RS Pantiwilaé'a
“Citarum” Semarang , yang terdiri dari Direktur, Wakil Direktur Pelayanan,

Kepala Instalasi Laboratorium dan Koordinator Laboratorium.

. Lingkup masalah.

Masalah dibatasi pada metode pengawasan dan pengendalian
persediaan reagensia yang masuk dalam kelas A menurut hukum pareto, yaitu
reagensia yang jarang digunakan dan harganya mahal di Instalasi laboratorium

klinik RS Pantiwilasa "Citarum" Semarang.

. Lingkup Keilmuan :

Administrasi Rumah Sakit, Manajemen Persediaan dan Manajemen Logistik

. Lingkup Metode.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen.

. Lingkup Lokasi .

Lokasi penelitian ini adalah instalasi laboratorium Klinik RS

Pantiwilasa “Citarum” Semarang.

. Lingkup waktu.

Pelaksanaan penelitian pada bulan Mei 2004 sampai dengan Juni

2005.
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E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Untuk memperiuas pengetahuan dan pengalaman dalam menyusun
metode pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia.
2. Bagi Manajemen Rumah Sakit Pantiwilasa “Citarum” Semarang
Dari penelitian ini dapat diperoleh metode pengawasan dan
pengendalian pgrsediaan reagensia yang paling tepat untuk laboratorium klinik
RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang sehingga dapat mengurangi jumlah
pemeriksaan yang tertunda. |
3. Bagi MIKM — UNDIP Semarang
| Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan, dan hasil penelitian

ini dapat dijadikan referensi bagi penelitian berikutnya.

F. Keaslian Penelitian
Penelitian sebagaimana yang peneliti lakukan belum pernah dilakukan

di RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang. Namun demikian terdapat beberapa

penelitian yang berkaitan dengan manajemen persediaan, antara lain :

1. Tuty Ingniati (2003) , dengan judul penelitian Pengémbangan Mode!
Pengawasan dan Pengendalian Linen Untuk Mencapai Efisiensi dan
Efektifitas di Instalasi Bedah Sentraf éadan Rumah Sakit Daerah "RAA
Soewondo” Pati. Penelitian ini bertujuan untuk menyusun model pengawasan
dan pengendalian linen di Instalasi Bedah Sentral yang efektif dan efisien
sebagai dasar pengembangan mode! pengawasan dan pengendalian linen di
BRSD “RAA Soewondo” Pati. Perbedaan pada tujuan penelitian yaitu untuk

Mengetahui sistem dan prosedur pengawasan dan pengendalian persediaan
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reagensia pada saat ini untuk menyusun sistem dan prosedur pengawasan
dan pengendalian persediaan reagensia di instalasi laboratorium kKlinik RS
Pantiwilasa “Citarum” Semarang yang akan di uji cobakan.

Diah Hetty Sotimurti (2003), dengan judul penelitian Pengembangan Sistem
Informasi Pengawasan dan Pengandalian Distribusi Sediaan Narkotika dan
Psikotropika dj Balai Besar POM Semarang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan sistem informasi sediaan narkotika dan psikotropika dengan
menggunakan jaringan komputer untuk pengawasan dan pengendalian di
dalam pendistribusian narkotika dan psikotropika di Balai Besar POM
Semarang. Perbedaan pada tujuan penelitian yaitu untuk Mengetahui sistem
dan prosedur pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia pada saat
ini untuk menyusun sistem dan prosedur pengawasan dan pengendalian
persediaan reagensia di instalasi laboratorium klinik RS Pantiwilasa “Citarum”
Semarang yang akan di uji cobakan.

Englewood (2000), yang meneliti tentang Sistem Manajemen Pada Instalasi
Bedah Sentral. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manajemen kamar
bedah. Perbedaan pada tujuan penelitian yaitu untuk Mengetahui sistem dan
prosedur pengawasan dan pengendalian persediaan reagénsia pada saat ini
untuk menyusun sistem dan prosedur pengawasan dan pengendalian
persediaan reagensia di instalasi laboratorium klinik RS Pantiwilasa “Citarum”

Semarang yang akan di uji cobakan.




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Manajemen Rumah Sakit

Rumah sakit adalah institusi yang merupakan bagian integral dari
organisasi kesehatan dan organisasi sosial, berfungsi menyediakan pelayanan
kesehatan yang lengkap, baik kuratif maupun preventif bagi pasien rawat jalan
dan rawat inap melalui kegiatan pelayanan medis serta perawatan. Institusi
pelayanan ini juga merupakan pusat latihan personil kesehatan dan riset
kesehatan, ?

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik dan sub spesialistik. ¥ Rumah sakit
mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau
oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan kesehatan masyarakat. Rumah
sakit mempunyai tugas untuk melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya
guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan
pemulihan kesehatan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan
upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan. Untuk
menyelenggarakan upaya tersebut rumah sakit umum mempunyai fungsi
menyelenggarakan : pelayanan medis, pelayanan penunjang medis, pelayanan
asuhan keperawatan, pelayanan rujukan, pendidikan dan pelatihan, penelitian
dan pengembangan, administrasi dan keuangan, ¥

Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 159 b / MENKES / Per / Il / 1998
dinyatakan bahwa rumah sakit adalah sarana upaya kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk

pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian. 2

15
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Sedangkan fungsi rumah sakit adalah :

1. Menyediakan dan menyelengarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang
medik, pelayanan perawatan, pelayanan rehabilitasi, pencegahan dan
peningkatan kesehatan

2. Sebagai tempat pendidikan atau pelatihan tenaga medis dan paramedis

3. Sebagai tempat penelitian dan pengembangan iimu dgn teknologi bidang
kesehatan.

Dalam mengelola rumah sakit, manajemen walaupun tidak
berhubungan langsung dengan pelayanan terhadap pasien perlu memiliki
wawasan yang luas dan menyeluruh (holistik) dalam mengelola rumah sakit agar
dapat memenuhi kebutuhan pasien dan m‘asyarakai yang dinamis. Wawasan
vang luas ini, berikut dengan tantangan untuk tetap dapat mengikuti
perkembangan zaman yang selalu berubah, paling mudah diperoleh dengan

menggunakan pemikiran dan pendekatan sistem, berikut ini .

Masukan : Proses . Luaran : Hasil Akhir :
a. Pelanggan a. Pelayanan a. Pasien | a. Pasien
(sehat & medik, sembuh / puas/
Sakit) b. UGD, cacat / tidak
b. Dokter c. ICU, meninggal, b. Rumah
¢. Karyawan L» d. rawat Inap, . Sistem Sakit
Lain e. Rawat Jalan, Rujukan Maju /
d. Sarana f. Kamar terbina oleh Mundur
e, Prasarana QOperasl, rumeh sakit,
f. Peralatan g. Laboratorium, dan lain -
g. Dana, h. Administrasi lain
h, Dan lain - i. dan lain - lain
lain

Gambar 2.1. Rumah Sakit Sebagai Suatu Sistem



2. Kategori Rumah Sakit Berdasarkan Pemilikan
a. Rumah Sakit milik Pemerintah Pusat (Depkes R!) atau Pemerintah
Daerah
b. Rumah Sakit milik BUMN atau Departemen lain
¢. Rumah Sakit milik swasta (Yayasan atau perorangan)
3. Kategori Rumah Sakit
Klasifikasi Rumah Sakit adalah sebagai berikut :
a. Klasifikasi Rumah Sakit Umum Pemerintah
1) Kelas A, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
spesialistik luas dan sub spesialistik luas
2) Kelas B [l, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik

spesialistik luas dan sub spesialistik terbatas

3) Kelas B I, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
spesialistik sekurang — kurangnya 11 jenis spesialistik

4) Kelas C, mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik
spesialis sekurang — kurangnya 4 dasar lengkap

5) Elas D, mempunyai fasilitas dan kemampuan sekurang — kurangnya
pelayanan medik dasar

b. Klasifikasi Rumah Sakit Swasta

1) Pratama setara dengan Rumah Sakit Pemerintah Kelas D
2) Madya setara dengan Rumah Sakit Pemerintah Kelas C

3) Utama setara dengan Rumah Sakit Pemerintah Kelas 3
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4. Klasifikasi Pelayanan Rumah Sakit ?

Untuk mengarahkan dan mengendalikan perkembangan rumah sakit
diperlukan klasifikasi dan subklasifikasi rumah sakit berdasarkan jenis pelayanan
medik, penunjang medik dan perawatan, yaitu :

a. Pelayanan medik umum
b. Pelayanan medik spesialistik dan subspesialistik

1) Pelayanan medik spesialistik 4 (empat) dasar meliputi penyakit dalam,
bedah, kebidanan dan penyakit kandungan serta kesehatan anak

2) Pelayanan 6 {(enam) medik spesialistik meliputi mata, THT, kulit dan
kelamin, kesehatan jiwa, gigi dan mulut

3) Pelayanan medik spesialistik lain meliputi jantung, paru — paru, bedan
syaraf dan ortopedi .

4) Pelayanan medik subspesialistik, dari setiap cabang spesialistik, 4
(empat) dasar dan 6 (enam) spesialistik tersebut dapat berkembang
satu atau lebih subspesialistik

¢. Pelayanan peﬁunjang medik
1) Radiologi

2) Patologi, meliputi patologi klinik, patologi anatomi dan patologi forensik

3) Anestesi
4) Gizi
5) Farmasi
6) Rehabilitasi medik
d. Pelayanan perawatan
1) Pelayanan perawatan umum dasar

‘ 2) Pelayanan perawatan spesialistik
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3} Pelayanan perawatan subspesialistik

Manajemen dibutuhkan oleh suatu organi.sasi fanpa terkecuali rumah
sakit, karena tanpa manajemen, semua usaha rumah askit akan sia — sia dan
pencapaian tujuan akan lebih sulit. Ada 3 alasan utama diperlukannya
manajemen rumah sakit, yéitu ;9

1, Untuk mencapai tujuan organisasi rumah sakit dan pribadi seluruh
karyawan dan pimpinan rumah sakit

2. Untuk menjaga keseimbangan di antara tujuan — tujuan yang saling
bertentangan dari pihak — pihak yang berkepentingan dalam organisasi
rumah sakit, seperti pemilik dan karyawan, pelanggan, konsumen, supplier,
serikat kerja, masyarakat dan pemerintah

3. Untuk mencapai efisiensi dan efektifitas.

Dua konsepsi utama untuk mengukur Vprestasi kerja (performance)
manajemen rumah sakit adalah efisiensi dan efektifitas. Efisiens! adalah
kemampuan untuk menyelesaikan suatu pekerjaan dengan benar. Ini merupakan
konsep matematik, atau merupakan perhitungan ratio antara keluaran (outpuf)
dan masukan (input). Efektivitas merupakan kemampuan untuk memilih tujuan
yang tepaf atau peralatan yang tepat untuk pencapaian tujuan yang telah
ditetapkan. Efektivitas adalah melakukan peketjaan yang benar sedangkan
efisiensi adalah melakukan pekerjaan dengan benar. 8

Kegiatan — kegiatan manajemen rumah sakit meliputi : ?

1. Perencanaan, berarti manajer memikirkan kegiatan — kegiatan rumah sakit
sebelum dilaksanakan. Berbagai kegiatan ini biasanya didasarkan pada

berbagai metoda, rencana atau logika, bukan hanya atas dasar dugaan atau

firasat
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2. Pengorganisasian berarti bahwa para manajer mengkoordinasikan sumber
daya — sumber daya manusia dan material organisasi rumah sakit. Kekuatan
organisasi rumah sakit terletak pada kemampuannya untuk menyusun
berbagai sumber dayanya dalam mencapai suatu tujuan. Semakin
terkoordinasi dan terintegrasi kerja organisasi, semakin efektif pencapaian
tujuan - tujuan organisasi. Pengkoordinasian merupakan bagian vital
pekerjaan manajer.

3. Pengarahan, berarti bahwa para manajer mengarahkan, memimpin dan
mempengaruhi para bawahan. Manajer tidak melakukan semua kegiatan
sendiri, tetapi menyelesaikan tugas ~ tugas esensial melalui orang — orang
lain. Mereja juga tidak sekedar memberikan perintah, tetapi menciptakan
iklim yang dapat membantu para bawahan melakukan pekerjaan terbaik

4. Pengawasan, berarti para manajer berupaya untuk menjamin bah;wa
organisasi bergerak ke arah tujuan — tujuannya. Bila beberapa bagian

organisasi ada pada jalur yang salah, manajer harus membetulkannya.

B. Manajemen Logistik Rumah Sakit
1. Pengertian Logistik Rumah Sakit

Logistik yang merupakan suatu sub sistem diantara berbagai sistem
yang ada di rumah sakit, dapat diartikan sebagai proses pengelolaan yang
strategis terhadap pemindahan dan penyimpanan barang, suku cadang dan

barang jadi dari pemasok di dalam sarana dan fasilitas rumah sakit dan sampai

kepada para pemakai jasa pelayanan rumah sakit.
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Logistik merupakan kegiatan yang menyangkut segi : ”
Perencanaan dan  pengembangan, ‘.pengadaan, penyimpanan,
pemindahan, penyaluran, pemeliharaan, pengungsian dan penghapusan
alat — alat perlengkapan
Pemindahan, pengungsian dan perawatan personil. Pengadaan atau
pembuatan, penyelenggaraan pemeliharaan dan penghapusan fasilitas —

fasilitas
Pengusahaan atau pemberian pelayanan.

Dalam ruang lingkup rumah sakit, istilah logistik merupakan sub sistem

dan menjadi lebih sempit yaitu : ®

a.

Suatu proses- pengolahan secara strategis terhadap pengadaan,
penyimpanan, pendistrisusian serta pemantauan persediaan bahan serta
barang yang diperlukan bagi produksi jasa rumah sakit

Bagian dari rumah sakit yang bertugas menyediakan barang dan bahan
yang diperlukan untuk kegiatan operasional rumah sakit dalam jumlah,
kualitas dan pada waktu yang tepat sesuai kebutuhan dengan harga yang
efisien

Beberapa kepentingan rumah sakit dalam melakukan kegiatan logistik

yang perlu mendapat perhatian adalah : ¥

a.

Operasional : barang harus tetap tersedia dan bahan dalam jumlah yang

tepat dan kualitas yang memadai pada saat diperlukan

Keuangan : mengupayakan biaya operasional dengan efisien dan efektif.
Nilai persediaan yang sesungguhnya tercermin dalam sistem akuntansi
Keamanan : penyediaan tidak terganggu oleh kerusakan, pemborosan,

penggunaan tanpa hak, pencurian dan penyusutan yang tidak wajar.
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2. Tujuan Manajemen Logistik Rumah sakit
Tujuan manajemen logistik rumah sakit adalah : 7

a. Tujuan operasional : agar tersedia barang atau material dalam jumiah
yang tepat dan kualitas yang memadai pada wakiu yang dibutuhkan

b. Tujuan keuangan : agar tujuan operasional tercapai dengan biaya total
terendah

¢. Tujuan keutuhan : agar persediaan tidak terganggu oleh pencurian,
kerusakan, pemborosan, penggunaan tanpa hak dan nilai persediaan
dinyatakan dengan benar pada buku — buku bagian keuangan /

akuntansi.

3. Persediaan Logistik Rumah Sakit
Penyelenggaraan kegiatan pelayanan rumah sakit’ sangat luas dan
beragam, sehingga barang, bahan, peralatan, tata cara penyimpananm,
distribusi, pengamanannya dan tenaganya pun sangat beragam. Oleh karena itu
perlu di kelompok — kelompokkan : '
a. Berdasarkan pemanfaatannya
1) Persediaan farmasi
a) Persediaan obat
b} Persediaan bahan kimia.
c) Persediaan gas medis
d) Peralatan kesehatan yang meliputi perawatan dan kedokteran
yang dikelompokkan dalam : peralatan yang bersifat bahan lama

(durable) yang dibagi lagi dalam kelompok peralatan elektrik /




elektronik dan peralatan non elekirik dan non elektronik serta non
durable. |
2) Persediaan makanan yang dikelompokkan dalam makanan segar,
makakan kering dan minuman
3) Persediaan logistik, dikelompokkan dalam bahan teknik, bahan tekstil,
bahan rumah tangga, barang inventaris dan barang alat tulis kantor
b. Berdasarkan tingkat pengolahannya, persediaan ini dikelompokkan dalam
bahan baku, bahan pembantu, komponen jadi dan barang jadi
c. Berdasarkan tata cara penggunaannya, persediaan ini dikelompokkan

i dalam persediaan medis dan non medis.

C. Manajemen Logistik Laboratorium Rumah Sakit
Kegiatan logistik laboratorium rumah sakift merupakan suatu
perpaduan dari sistem - sistem manajemen distribusi fisik, manajemen material

dan transfer persediaan internal, dimana kegiatan logistik mencakup kegiatan : "

1. Pemilihan lokasi, penempatan bahan baku, suku cadang dan barang jadi

2. Penggunaan fasilitas yang tersedia dari organisasi yang bersangkutan

3. Penyiapan transportasi serta alat pengangkutan barang - barangnya

4, Masalah pembukuan dan pencatatan

5. Pelaksanaan komunikasi yang persuasif sebagai penyampaian ide, konsep,
gagasan, informasi dari individu satu atau bagian —' bagian lain dalam

organisasi perusahaan

6. Kegiatan pengurusan sebagai kegiatan untuk mengelola bahan baku, suku

cadang, barang jadi yang disesuaikan dengan jenis dan spesifikasinya.
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Jenis dan spesifikasi barang yang berbeda akan memeriukan pengelolaan

yang berbeda

7. Kegiatan penyimpanan sebagai kegiatan untuk menahan bahan baku, suku
cadang, serta barang jadi sampai pada batas wakfu tertentu tanpa harus
mengurangi kualitas barang yang bersangkutan.

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa kegiatan logistik laboratorium
rumah sakit adalah mengembangkan operasi yang terpadu dari kegiatan
pengadaan atau pengumpulan bahan / reagensia, pengangkutan atau
transportasi dari pengumpulan bahan / reagensia, kemudian penyimpanan bahan
/ reagensia yang baru datang maupun unfuk kebutuhan yang akan datang.
Kemudian pendistribusian atau membagi — bagikan bahan / reagensia tersebut
kepada pemeriksaan yang membutuhkan sejumlah bahan / reagensia sesuai
dengan kebutuhan masing — masing pemeriksaan, dan kegiatan pengaturan atau
manajemen terhadap kegiatan tersebut. Hal ini dapat terwujud apabila ada suatu
sistem.”

Sistem manajemen logistik laboratorium rumah sakit diharapkan
mampu mengkoordinir kegiatan logistik secara terpadu dalam organisasi rumah
sakit, yang di arahkan dan diawasi dari berbagai kegiatan dalam bagian yang

ada di rumah sakit.

Faktor — faktor yang perlu diperhatikan dalam sistem logistik terpadu

oleh organisasi rumah sakit adalah : 2
1. Pengumpulan, yaitu kegiatan pengumpulan sejumlah barang / reagensia
dari sebagian barang / reagensia yang ditunjuk guna pemeriksaan.
Sejumlah bahan / reagensia ini merupakan kumpulan barang / reagensia

yang tersendiri dari sejumlah barang / reagensia yang ada.
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Penyimpanan, yaitu kegiatan yang berkonsentrasi pada penyimpanan
barang / reagensia, Fungsi penyimpanan ini biasanya disebar di antara
organisasi rumah sakit atau instalasi laboratorium rumah sakit di dalam
kelompoknya, Setiap organisasi rumah sakit akan bersedia menanggung
jumlah penyimpanan minimum yang petlu uniuk menunjang kegiatan
transaksinya

Transfer, yaitu suatu mekanisme transformasi dari suatu atau beberapa
macam barang / reagensia yang harus penuhi secara fisik guna menunjang
transaksi. |

Penyebaran, yaitu kegiatan penempatan produk yang disesuaikan dengan
jenis, klasifikasi pada tempat tertentu yang tepat, waktu yang tepat.
Penyebaran ini biasanya merupakan tahap akhir dari kegiatan logistik dan
juga berkaitan dengan pelayanan terhadap pengguna produk akhir.
Pem'biayaan, yaitu anggaran keuangan yang harus dikeluarkan ole
perusahaan guna melaksanakan kegiatan logistik.

Komunikasi, yaitu penyampaian ide, konsep, gagasan, informasi ke arah
hasi! akhir yang diharapkan. Komunikasi juga digunakan di antara saluran
transaksi dengan saluran logistik dalam hal serupa, kuantitas, lokasi dan

wakiu.

Ada 5 ( lima ) unsur untuk membentuk 'sistem logistik dalam instalasi

laboratorium, yaitu : **

1.

Struktur fasilitas

. Jaringan fasilitas suatu organisasi rumah sakit merupakan suatu kegiatan

logistik dengan ke mana dan melalui mana material, reagensia, barang

diangkut
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2. Transportasi

Dalam kegiatan jaringan fasilitas, kegiatan transportasi merupakan suatu
kegiatan penghubungnya. Rumah sakit biasanya menerapkan manajemen
~ transportasi guna pelaksanaan tugas logistik yang harus dilaksanakan tiap
harinya. Sistem logistk memandang kegiatan transportasi dengan 4
(empat) faktor yaitu 1) biaya, 2) kecepatan, 3) pelayanan dan 4)
konsistensi.

Persediaan

Kebutuhan akan transportasi di antara berbagai fasiltas didasarkan atas
kebijakan jumlah persediaan yang ditetapkan perusahaan. Program
persediaan harus diusahakan yang sehat dengan sedikit mungkin pada
persediaan aktiva yang digunakan, sehingga akan lebih modal perusahaan.
Jumlah persediaan yang selektif akan mengkait 5 faktor, yaitu : 1).
Kualitas, mutu kebiasaan pemakai, budaya, 2). Kualitas produk yang
dihasilkan perusahaan, 3). Penyatuan kegiatan fransportasi untuk memilih
transportasi dari .perusahaan atau sewa alat transportasi dari perusahaan
pengangkutan umum yang resmi ataukah kedua — duanya, 4). Kegiatan,
gerakan pesaing perusahaan dan 5). Persediaan dana yang disiapkan

untuk kegiatan persediaan bahan baku, suku cadang dan barang jadi.

. Komunikasi

Komunikasi yang harus dilakukan adalah komunikasi melingkar atau sering
disebut komunikasi menyeluruh yaitu suatu komunikasi yang berjalan di
antara semua bagian perusahaan. Alat komunikasi yang dipergunakan

harus dapat menyampaikan informasi dengan mempertimbangkan biaya,
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pelayanan, kecepatan serta pertimbangan ‘gangguan komunikasi yang

timbul,

Pengelolaan dan Penyimpanan

Pengelolaan dan penyimpanan berhubungan dengan kebijakan jumlah
persediaan selektif, melalui jumlah persediaan serta diantara lokasi
fasilitas, kegiatan transportasi, alokasi persediaan dan jaringan komunikasi
yang digunakan maka akan membuat kegiatan pengelolaan dan
penyimpanan merupakan suatu struktur sistem bagi arus barang yang
terpadu.

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dan dipertimbangkan dalam

penentuan kebijakan pemilihan penggunaan logistik isntalasi laboratorium, yaitu :

12)

1. Kebutuhan sumber daya manusia

Kebutuhan sumber daya manusia di setiap organisasi tentunya akan
mengalami perbedaan satu dengan yang lainnya. Kesiapan sumber daya
manusia dalam pelaksanaan logistik akan sangat menentukan keberhasilan
kegiatan yang bersangkutan. Jika di suatu organisasi perusahaan telah
tersedia sumber daya manusia yang cukup berkualitas tertentu untuk
pengelolgan kegiatan logistik, maka sebaiknya kegiatan logistik perusahaan
bisa dikelola oleh perusahaan yang bersangkutan. Akan tetapi seandainya

perusahaan belum mempunyai sumber daya manusia yang cukup

- berkualitas untuk mengelola kegiatan logistik maka sebaiknya kegiatan

logistik menggunakan gudang umum atau pemberi jasa logistik yang

memang ahli di bidang logistik.
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2. Penyediaan dana logistik

Kebutuhan dana dalam piranti kegiatan logistik sebenarnya cukup besar
karena biasanya untuk membangun gudang, pembelian alat — alat
pengangkutan dan jumlah tenaga yang menanganinya. Jika perusahaan
belum menganggarkan dana dalam kegiatan logistik yang cukup memadai,
maka sebaiknya perusahaan menggunakan jasa logistik agen dan baru
menggunakan logistik sendiri / privat apabila perusahaan telah mampu

menyediakan dana logistik yang cukup memadai.

. Faktor pengawasan

Pengawasan logistik merupakan salah satu unsur keberhasilan
pelaksanaan logistik. Pengawasan ini baik dilakukan secara langsung ke
obyek barang maupun pengawasan secara tidak langsung yaitu ke
pembukuan barang. Jika seandainya perusahaan belum mampu
mengadakan sistem pengawasan logistik dengan baik dan perusahaan bisa

menyiapkan sebagian dana untuk pelaksanaan logistik sendiri atau privat.

. Macam dan jenis barang

Kegiatan logistik tidak akan terlepas dengan jumlah dan macam serta jenis
barang yang dihasilkan oleh perusahaan. Hal ini bisa dimakiumi karena
kegiatan logistik harus menyesuaikan jumiah yang akan dikelola, macam
barang yang akan dikelola, jenis barang yang akan dkelola dengan
kegiatan logistik. Perbedaan jumlah, jenis' dan macam barang akan

membutuhkan penanganan yang berbeda — beda satu dengan lainnya.

. Langganan

Perusahaan harus juga mempertimbangkan "keinginan dari para

konsumen, pemakai dan pelanggan. Para pemakai dan pelanggan




29

menginginkan kualitas, kecepatan dan jasa yang ditawarkan. Ada berbagai
macam keinginan pemakaj dan pelanggan sehingga akan mengakibatkan
kegiatan yang kompleks. Jika perusahaan kurang mampu menanganinya,

maka akan lebih baik diserahkan kepada agen.

D. Managemen Pengawasan Logistik Rumah $akit

Pengawasan didefinisikan sebagai proses untuk “menjamin” bahwa
tujuan — tujuan organisasi dan manajemen tercapai. Ini berkenaan dengan cara —
cara membuat kegiatan — kegiatan sesuai yang direncanakan. Pengertian ini
menunjukkan adanya hubungan yang sangat erat antara perencanaan dan
pengawasan. Langkah awal proses pengawasan adalah sebenarnya langkah
perencanéan, penetapan tujuan, standar atau sasaran pelaksanaan suatu
kegiatan.

Fungsi pengawasan manajemen logistik rumah sakit juga berhubungan
dengan fungsi — fungsi manajerial lainnya. Pengawasan membantu penilaian
apakah perencanaan, pengorganisasian, penyusunan personalia, dan
pengarahan telah dilaksanakan secara efektif. Dan fungsi péngawasan itu sen_diri
juga harus diawasi. Adapun hubungan pengaWasan dengan fungsi — fungsi

manajemen dapat digambarkan sebagai berikut. **
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Perencanaan || Pengorganisasian || Penyusunan Pengarahan Pengawasan
Personalia
r F N F ¥ F % F
Pengawasan
Gambar 2.2. Hubungan Pengawasan dengan Fungsi — Fungsi

Manajemen Lainnya ¥
Pengawasan manajemen adalah suatu usaha sistematik untuk
menetapkan standar pelaksanaan dengan tujuan - tujuan perencanaan,
merancang sistem informasi umpan balik, membandingkan kegiatan nyata
dengan standar yang telzh ditetapkan sebelumnya, menentukan dan mengukur
penyimpangan — penyimpangan serta mengambil tindakan koreksi yang
diperlukan untuk menjamin bahwa semua sumber daya perusahaan
dipergunakan dengan cara paling efektif dan efisien dalam pencapaian tujuan —
tujuan perusahaan.
Ada tiga tipe dasar pengawasan logistik rumah sakit, yaitu : *
a. Pengéwasan Pendahuluan
Pengawasan pendahuluan atau sering disebut steering controls,
dirancang untuk mengantisipasi masalah — masalah atau penyimpangan —
penyimpangan dari standar atau tujuan dan memungkinkan koreksi dibuat
sebelum suatu tahap kegiatan tertentu diselesaikan. Jadi, pendekatan
pengawasan ini lebih aktif dan agresif, dengan mendeteks masalah —
masalah dan mengambil tindakan yang dipeflukan sebelum suatu masalah
terjadi. Pengawasan ini akan efektif hanya bila manajer mampu

mendapatkian informasi akurat dan tepat pada waktunya tentang perubahan
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— perubahan dalam lingkungan atau tentang perkembangan terhadap tujuan
yang diinginkan.
b. Pengawasan Concurrent
Pengawasan yang dilakukan bersamaan dengan pelaksanaan
kegiatan (concurrent controf). Pengawasan ini sering disebut pengawasan *
ya — tidak *, screening controf atau " berhenti - terus “, dilakukan selama
suatu kegiatan berlangsung. Tipe pengawasan ini merupakan proses dimana
aspek tertentu dari suatu prosedur harus disetujui dulu, atau syarat tertentu
harus dipenuhi dulu sebelum kegiatan — kegiatan bisa dilanjutkan, atau
menjadi semacam peralatan “ double — check “ yang lebih menjan.ﬂn
ketepatan pelaksanaan suatu kegiatan.
c. Pengawasan Umpan Balik
Pengawasan umpan balik (feedback control), juga dikenal sebagai past
— action control, mengﬁkur hasil — Hasil dari suatu kegiatan yang telah
diselesaikan. Sebab — sebab penyimpangan dari rencana atau standar
ditentukan, dan penemuan — penemuan diterapkan untuk kegiatan — kegiatan
serupa di masa yang akan datang. Pengawasan ini bersifat historis,
pengukuran dilakukan setelah kejadian terjadi.

Ketiga bentuk pengawasan tersebut sangat berguna bagl manajamsn
rumah sakit. Pengawasan pendahuluan dan * berhenti — terus ¢, cukup memadai
untuk memungkinkan manajemen membuat tindakan koreksi dan tetap dapat
mencapai tujuan. Tetapi ada beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan
disamping kegunaan dua bentuk pengawasan jitu. Pertama, biaya keduanya
mahal, kedua, banyak kegiatan tidak memungkinkan dirinya dimonitor secara

terus menerus. Ketiga, pengawasan yang berlebihan akan menjadikan
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produktivitas berkurang. Oleh karena itu, manajemen harus menggunakan sistem
pengawasan yang paling sesuai bagi situasi tertentu.
Proses pengawasan manajemen logistik rumah sakit, biasanya terdiri
paling sedikit lima tahap (langkah), yaitu : ™
a. Penetapan standar
Tahap pertama dalam pengawasan adalah penetapan standar
pelaksanaan. Standar mengandung arti sebagai suatu satuan pengukuran
yang dapat digunakan sebagai “‘patokan” untuk penilaian hasil — hasil.
Tujuan, sasaran, kuota dan target pelaksanaan dapat digunakan sebagai
standar. Benfuk standar yang lebih khusus antara lain target penjualan,
anggaran, bagian pasar (market ~ share), marjin keuntungan, keselamatan
kerja dan sasaran produksi.
Tiga bentuk standar yang umum adalah :
1) Standar — standar phisik, mungkin meliputi kuantitas barang atau jasa,
jumlah langganan atau kualitas produk
2) Standar - standar moneter, yang ditunjukkan dalam rupiah dan
mencakup biaya tenaga kerja, biaya penjualan, laba kotor, pendapatan
penjualan dan sejenisnya
3) Standar — standar waktu, meliputi kecepatan produksi atau batas waktu -
suatu pekerjaan harus diselesaikan
Setiap tipe standar tersebut dapat dinyatakan bahwa bentuk — bentuk
hasil yang dapat dihitung. Ini memungkinkal; manajer  unfuk
mengkomunikasikan pelaksanaan kerja yaﬁg diharapkan kepada para

bawahan secara lebih jelas dan tahapan - tahapan. lain dalam proses
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perencanaan dapat ditangani dengan lebih efektif. Standar harus ditetapkan
secara akurat dan diterima mereka yang bersangkutan.

Standar - standar yang tidak bisa dihitung juga memainkan peranan
penting dalam proses pengawasan. Memang, pengawasan dengan standar
kualitatif lebih sulit dicapai, tetapi hal ini tetap penting untuk mencoba

mengawasinya.

. Penentuan pengukuran pelaksanaan kegiatan

Penetapan standar adalah sia — sia bila tidak disertai berbagai cara
untuk mengukur pelaksanaan kegiatan nyata. Oleh karena itu, tahap kedua
dalam pengawasan adalah menentukan pengukuran pelaksanaan kegiatan
secara tepat. Beberapa pertanyaan yang penting berikut ini dapat digunakan
: Berapa kali (how often) pelaksanaan seharusnya diukur — setiap jam,
harian, mingguan, bulanan ? Dalam bentuk apa (what form) pengukuran akan
dilakukan, laporan tertulis, inspeksi visual, melalui telephone ? siapa (who)
yang akan terlibat, manajer atau staf ? Pengukuran ini sebaliknya mudah
dilaksanakan dan tidak mahal, serta dapat diterangkan kepada para
karyawan,

Pengukuran pelaksanaan kegiatan -

Setelah frekuensi pengukuran dan sistem monitoring ditentukan,
pengukuran pelaksanaan dilakukan sebagai proses yang berutang — ulang
dan terus menerus. Ada berbagai cara untuk melakukan pengukuran
pelaksanaan, yaitu a) pengamatan {observasi), b} laporan - laporan, baik
lisan dan tertulis, ¢) meteda — metoda otomatis dan d). Atau dengan
pengambilan sampel. Banyak perusahaan sekarang mempergunakan

pemeriksa intern {internaf auditor) sebagai pelaksana pengukuran.
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d. Pembandingan pelaksanaan dengan standar dan analisa penyimpangan
Tahap kritis dari proses pengawasan adalah pembandingan
pelaksanaan nyata dengan pelaksanaan yang direncanakan atau standar
yang telah ditetapkan, Walaupun tahap ini paling mudah dilakukan, tetapi
kompleksitas dapat terjadi pada saat menginterpretasikan adanya
penyimpangan (deviasi).
Penyimpangan — penyimpangan harus dianalisa untuk menentukan
mengapa standar tidak dapat dicapai.
e. Pengambilan tindakan koreksi bila diperlukan
Bila hasil analisa menunjukkan perlunya tindakan koreksi, tindakan ini
harus diambil. Tindakan koreksi dapat diambil dalam berbagai bentuk.
Standar mungkin di ubah, pelaksanaan diperbaiki atau keduanya dilakukan
bersamaan.
Tindakan koreksi dapat berupa :
1) Mengubah standar mula — mula (barangkali terlalu tinggi atau terlalu
rendah)
2) Mengubah pengukuran peiaksanaan (inspeksi terlalu sering frekuensinya
atau kurang atau bahkan mengganti sistem pengukuran itu sendiri)
3) Mengubah cara dalam menganalisa dan  menginterpretasikan
penyimpangan — penyimpangan.
Ada berbagai faktor yang membuat pengawasan semakin diperlukan
oleh setiap organisasi rumah sakit, yaitu : *®
a. Perubahan lingkungan organisasi
b. Peningkatan kompleksitas organisasi

c. Kesalahan — kesalahan
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d. Kebutuhan manajer untuk mende[egasikan wewenang
Melihat definisi dan keterangan diatas, dapat disimpulkan bahwa
pengertian pengendalian dan pengawasan adalah sama, sehingga dalam

penyusunan tesis ini, pengertian pengendalian adalah pengawasan.

E. Model Pengawasan Logistik Laboratorium Rumah Sakit
Metode — metode pengawasan logistik laboratorium rumah sakit dapat
dikelompokkan ke dalam dua bagian, yaitu : **
1. Peﬁgawasan Non Kuantitatif
Pengawasan non kuantitatif tidak melibatkan angka — angka dan dapat
digunakan untuk mengawasi prestasi instalasi laboratorium secara keseluruhan.
Teknik — teknik yang sering digunakan adalah :
a. Pengamatan (pengendalian dengan observasi). Pengamatan ditujukan untuk
mengendalikan kegiatan atau produk yang dapat diobservasi
b. Inspeksi teratur dan langsung. Inspeksi teratur dilakukan secara periodik
dengan mengamati kegiatan atau produk yang dapat di observasi
c. Laporan lisan dan tertulis. Laporan jesan atau tertulis dapat menyajikan
informasi yang dibutuhkan dengan cepat disertai dengan feedback dari
bawahan dengan relatif lebih cepat
d. Evaluasi pelaksanaan
e. Diskusi antara manajer dengan bawahan fentang pelaksanaan suatu
kegiatan. Cara ini dapat menjadi alat pengendalian karena masalah yang
mungkin ada dapat didiagnosis dan dipecahkan bersama
f. Management by Expection (MBE). Dilakukan dengan memperhatikan

perbedaan yang signifikan antara rencana dan realisasi. Teknik tersebut
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didasarkan pada prinsip pengecualian, Prinsip _tersebut mengatakan bahwa
bawahan mengerjakan semua kegiatan rutin, sementara manajer hanya
mengerjakan kegiatan tidak rutin. Meskipun manajer bisa langsung
menggunakan prinsip tersebut, beberapa manajer menetapkan prosedur
untuk membantu pelaksanaan pengendalian dengan pengecualian.

Jika manajemen dengan pengecualian dapat dilakukan dengan efektif,
waktu manajer dapat dihemat. Manajer hanya memfokuskan pada masalah yang
penting, sementara masalah yang tidak penting dapat dikesampingkan dari
perhatian manajer. Teknik ini juga bermanfaat karena menyaring informasi yang
sampai ke manajer. Kelebihan informasi dapat dihindari.

2. Pengawasan Kuantitatif

Pengawasan kuantitatif melibatkan angka — angka untuk menilai suatu
prestasi. Beberapa teknik yang dapat digunakan dalam pengawasan Kuantitatif
adalah :

a. Anggéran

b. Audit

c. Analisis Break Even

d. Analisis Rasio

e. Beberapa bagan dan teknik perencanaan seperti bagan C:."ant (Gant Chart),
PERT (Program Evaluation and Review Technique) dan CPM (Critical Path

Method)

F. Managemen Pengendalian Logistik Rumah Sakit

Kegiatan pengendalian dalam manajemen logistik merupakan suatu

kegiatan yang perlu dicermati secara terus menerus karena kegiatan ini
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merupakan suatu hal selain mengawasi juga meluruskan, membetulkan bila

terjadi ataupun akan terjadi suatu penyimpangan dari aturan yang telah

ditetapkan, Pengendalian dalam penerapan manajemen logistik harus

mempertimbangkan faktor — faktor yang ada dalam suatu organisasi secara

keseluruhan, sehingga penerapan manajemen ini disebut manajemen logistik

terpadu. Faktor — fakfor yang perlu dipertimbangkan dalam setiap kurun wakiu

tertentu dalam penerapan manajemen logistik terpadu tersebut, adalah ; 1"

1.

10.
11,
12,
13.
14

15.

Tempat, hal ini merupakan basis dari semua kegiatan. organisasi oleh
karenanya faktor ini harus juga mendapat perhatian tersendiri dari para
pengelola organisasi. Seperti masalah strategis pemilihan tempat,
kenyamanan lingkungan, kebersihan, ventilasi dan sebagainya

Kebersihan dan kerapihan

Alur dan jalur

Keamanan

Bangunan

Kendaraan

Kecelakaan dan keselamatan

Pencurian

Personalia

Jadwal Pekerjaan

Kelengkapan perabotan kantor

Kemudahan dan kenyamanan

Kontrak perawatan

Permesinén

Pembukuan dan permodalan




Faktor pengawasan

mengalami kemajuan yang cu
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untuk kegiatan logistik dalam perkembangannya

up berarti, terbukti bahwa kegiatan pengawasan

diperluas peranannya dengan istilah kegiatan pengendalian. Pengendalian

dalam kegiatan perusahaan sehari — hari disebut dengan kegiatan pengendalian

manajemen. Pengendalian manajemen mempunyai arti upaya yang sistimatis

untuk membuat suatu proses

actual telah sesuai dengan keg

Pengendalian mana

memantau efektivitas dari per

kegiatan perusahaan secara k

Selain itu, pengendalian ma

seperti : ¥

a.

Dapat menanggulangi pef

cepat. berubah. Manejer

dengan produk / jasa, ancs

yang memastikan bahwa aktivitas senyatanya /
jatan yang direncanakan.
emen ini akan membantu para manajer untuk

encanaan, pengorganisasian, kepemimpinan dari

steIuruhan termasuk kegiatan logistik di dalamnya.

ajemen akan dapat memberikan keuntungan,

ubahan dari adanya perubahan lingkungan yang

dapat melacak perubahan tersebut dikaitkan

man, dan peluang.

Menciptakan gerakan yang lebih cepat. Satu hal adalah mengenal

permintaan pelanggan gu
/ jasa maupun Kualitas h

suatu konsekuensi yang

gilirannya akan dapat men

Menyatukan pekerjaan
berwawasan luas akan m
para bawahannya, tanpa

dan sebagainya.

na perbaikan dalam perancangan, kualitas produk
arga, waktu penyerahan. Hal ini akan membawa
positif yakni dapat mampu bersaing dan pada
empatkan posisi perusahaan [;ada garis terdepan.
/ koordinasi peke;rjaan. Para manajer yang
enghargai keragaman perilaku dan pemikiran dari

harus membedakan jenis kelamin, agama, kultur
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Langkah — langkah dalam proses penggndalian terdapat 4 langkah,
sebagai berikut : *¥
1. Penetapan Standar

Selama proses perencanaan semua pengendalian sebaiknya
ditetapkan dengan istilah yang mudah, jelas, dapat diukur, waktu pelaksanaan
dan dana yang dibutuhkan. Hal ini dapat mempermudah evaluasi pelaksanaan
pengendalian bagi suatu perusahaan.
2. Pengukuran Kinerja

Pengukuran kinerja karyawan akan disesuaikan dengan jenis aktivitas
perusahaan. Perbedaan aktivitas perusahaan akan menuntut kinerja yang
berbeda pula. Namun demikian perusahaan harus dapat membuat iklim kerja
yang baik sehingga kinerja karyawan dengan jenis aktivitas apa saja dapat
mempunyai hasil yang tinggi. Pengukuran dan penentuan kinerja harus
disesuaikan dengan standar kerja, sehingga manajer dapat berasumsi bahwa
segala kegiatan dapat berjalan dengan baik dan terkendali, oleh karenanya
manaijer tidak perlu turut campur tangan secara berlebihan dalam operasional
perusahaan.
3. Pengambilan Tindakan Perbaikan

Pengambilan tindakan perbaikan ditakukan apabila kinerja karyawan
berada di bawah standar dan setelah dianalisis memerlukan tindakan perbaikan.
Tindakan tersebut dapat berupa pengadaan perubahan terhadap suatu atau

lebih banyak alternatif dalam operasi perusahaan atau mungkin terhadap standar

yang telah ditetapkan semula.
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4. Memudahkan Delegasi dalam Kelompok
Kecenderungan ke arah manajemen partisipatif akan meningkatkan
kebutuhan untuk mendelegasikan wewenang dan akan mendorong karyawan

bekerja dalam suatu kelempok / tim ketja.

G. Manajemen Pengendalian Logistik Laboratorium Rumah Sakit
Manajemen yang baik memerlukan pengendalian yang efekiif.
Pengendalian diperlukan untuk memastikan bahwa kegiatan berjalan sesuai
dengan yang direncanakan. Kata pengendalian dan perencanaan merupakan
dua kata yang berpasangan. Pengendalian yang baik memerlukan perencanaan,
perencanaan yang baik memerlukan pengendalian. Adapun hubungan

pengendalian dengan Fungsi — Fungsi Manajemen adalah sebagai berikut : **

Perencanaan Pengorganisasian Pengarahan

Y 3 [ h

Pengendalian

Gambar 2.3. Hubungan Pengendalian dengan Fungsi — Fungsi
Manajemen '@

Pengendalian manajemen adalah usaha sistematik untuk menetapkan
standar prestasi tertentu dengan merencanakan mendesain sistem umpan balik
informasi, membandingkan prestasi yang sesungguhnya dengan standar
prestasi, menentukan apakah terjadi penyimpangan dan mengukur apakah

penyimpangan itu berarti (signifikan) dan melakukan perbaikan yang diperlukan
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untuk memastikan bahwa semua sumberdaya perusahaan digunakan dengan
cara yang paling efektif dan efisien untuk mencapai tujuan perusahaan.
Ada empat langkah pengendalian, yaitu : '¢

1. Menetapkan standar dan metode pengukurannya

2. Melakukan pengukuran prestasi

3. Membandingkan apakah prestasi yang dicapai sesuai dengan standarnya

4. Melakukan perbaikan — perbaikan yang diperlukan

Pengendalian merupakan proses yang berulang — ulang dan dinamis.

Penekanan pengendalian tidak hanya untuk pengendalian saja, tetapi lebih untuk

memonitor prestasi perusahaan atau bagian — bagiannya. Penekanan pada

pengendalian saja cenderung terfokus padé identifikasi kesalahan -- kesalahan

masa lalu. Dengan monitoring terus menerus, perbaikan — perbaikan dapat

dilakukan terus menerus dan perusahaan menjadi semakin mendekati tujuannya.
Pentingnya pengendalian adalah sebagai berikut :

1. Perubahan. Dalam kondisi bisnis sekarang ini, nampaknya perubahan
merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindarkan lagi. Bahkan dalam industri
yang paling stabilpun perubahan tidak dapat dielakkan lagi. Persaingan,
produk baru, munculnya peraturan baru, bahan baku yang baru, semuanya
membuat pengendalian diperlukan untuk mengatasi sekaligus memanfaatkan
perubahan — perubahan yang terjadi. Perusahaan yang tidak mengantisipasi
perubahan akan mengalami kesulitan.

2. Kompléksitas. Perusahaan atau organisasi dan situasi bisnis berkerﬁbang
menjadi semakin kompleks. Perusahaan — perusahaan terdiversikasi luas
sehingga mencakup tidak hanya satu industri tetapi beberapa industri

sekaligus. Organisasi yang besar akan mempunyai tingkatan — tingkatan
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manajemen yang lebih banyak lagi. Untuk mengimbangi kompleksitas
tersebut, hal yang' dapat dilakukan adalah dengan mendelegasikan
wewenang atau melakukan desentralisasi, Sebagian keputusan bisnis ada di
tangan unit ~ unit tertentu atau manajemen tingkatan tertentu. Untuk
mengimbangi pendelegasian wewenang tersebut, pengendalian diperlukan
untuk mengawasi unit — unit atau manajemen tingkatan tertentu yang
mengambil keputusan. Pengendalian diperlukan untuk koordinasi dalam
seluruh organisasi agar tujuan perusahaan dapat tercapai
3. Kesalahan. Apabila tidak ada kesalahan dalam suatu organisasi, barangkali
pengendalian tidak diperlukan. Manajer hanya perlu mengantisipasi
perubahan — perubahan yang terjadi di luar organisasi atau di lingkungan.
Untuk mendiagnosis kesalahan - kesalahan tersebut, pengendalian
diperlukan agar kesalahan dapat terdeteksi seawal mungkin dan kualitas
produksi menjadi semakin baik.
Pengendalian dalam situasi di atas memungkinkan organisasi
mengkoordinasikan semua kegiatan yang ada dalam organisasi sehingga

organisasi dapat menghasilkan nilai tambah yang lebih besar dan kualitas yang

{ebih baik.

H. Manajemen Persediaan Reagensia di Laboratorium Klinik Rumah Sakit
1. Perencanaan {Planning)
Perencanaan berperan menentukan tujuan, prosedur mencapai
tujuan, memperoleh sumber daya untuk mencapai tujuan dan mengukir
keberhasilan serta mengatasi bila ada kekeliruan. Di dalam manajemen

' persediaan reagensia juga perlu adanya perencanaan jumlah reagensia
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yang diperlukan agar mutu pelayanan dapat memenubhi kebutuhan dan
keinginan pelanggan. Dalam merencanakan jumlah reagensia yang

dibutuhkan, tergantung pada jumiah dan jenis pemeriksaan.

. Pengorganisasian (Organizing)

Penetapan struktur organisasi amat diperlukan, untuk emlaksanakan
program { kegiatan yang telah ditetapkan. Struktur organisasi merupakan
kerangka pembagian tanggung jawab fungsional kepada unit — unit
organisasi yang dibentuk untuk melaksanakan kegiatan pokok
organisasi.

Untuk dapat memenuhi syarat adanya pengendalian yang memadai
hendaknya struktur organisasi memisahkan fungsi — fungsi dari fungsi
operasional, penyimpanan dan pencatatan. Ketiga fungri tersebut tidak
boleh dipegang oleh satu orang. Sumber daya manusia / orang — orang
yang ditempatkan harus sesuai dengan kebutuhan orgénisasi, agar

dapat berperan dengan maksud dan tujuan kegiatan / program.

. Pengarahan (Directing})

Fungsi manajemen berikut adalah mengarahkan orang — orang yang
ada dalam organisasi sesuai peranan masing — masing, sehingga tujuan
organisasi dan bagian — bagiannya dapat tercapal. Pada fungsl ini

manajer dihadapkan langsung pada hal yang nyata yaitu bekerja dengan

_ orang lain dalam organisasi.

. Pengendalian (Controlling)

Fungsi manajemen persediaan reagensia yang terakhir yaitu
pengendalian. Fungsi pengendalian terdiri dari : 1) Penentuan standar

kerja dan hasil kerja, 2). Pengukuran kerja dan standarnyam, 3}.
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Tindakan perbaikan kalau terjadi penyimpangan. Hal penting yang harus
dilaksanakan dalam pengendalian terhadap persediaan reagensia
adalah diadakannya reagensia inventory / inventarisasi / stck opname
secara periodikl atas reagensia yang sedang berputar maupun

reagensia yang sedang di dalam stock. ¥

Pengawasan Yang Efektif

Pengawasan yang efektif mempunyai beberapa ciri, yaitu : '*
Disesuaikan dengan rencana dan struktur organisasi.

Sistem pengawasan / pengendalian yang baik ditujukan untuk
memastikan apakah hasil yang diperoleh sesuai dengan yang direncanakan.
Dengan demikian pengendalian harus mengikuti rencana yang akan di
monitor. Rencana untuk kegiatan tertentu akan berbeda dengan rencana
kegiatan lainnya. Pengendalian juga harus disesuaikan dengan posisi pihak
yang mengendalikan. Sistem pengendalian yang baik juga harus
memuncutkan pihak - pihak yang bertanggung jawab terhadap
penyimpangan yang terjadi. Jika penanggung jawab tersebut tidak jelas,
maka penyimpangan yang terjadi sulit dilacak dan diperbaiki, karena tidak
ada pihak yang merasa bertanggung -jawab. Pengendalian biaya dengan
melihat akuntansi pertanggung jawaban merupakan salah satu contoh untuk
melihat pertanggungjawaban terhadap penyimpangan yang terjadi.
Disesuaikan dengan Manajer

Pengendalian yang baik juga harus sesuai dengan karakteristik

manajer yang mengawasi atau diawasi. Pengendalian ditujukan untuk
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memperbaiki kekurangan - kekurangan yang ada, Dengan demikian

pengendalian harus menghasilkan informasi yang bisa dimengerti.

. Ekonomis

Sistem pengendalian harus memperhitungkan biaya yang akan
dikeluarkan. Dengan kata lain manfaat yang diperoleh dari sistem
pengendalian harus lebih tinggi_ dibandingkan dengan blaya vyang

dikeluarkannya.

. Akurat

Informasi yang akurat diperlukan untuk pengendalian yang baik.
informasi yang tidak akurat bisa merusak pengendalian atau menimbulkan
masalah baru. Karena itu sistem informasi yang baik diperlukan untuk

mendukung pengendalian yang baik.

. Tepat Wakiu

Informasi harus datang pada waktu yang tepat. Apabila informasi

tersebut datangnya terlambat, informasi tersebut tidak akan bermanfaat

banyak untuk perbaikan di masa yang akan datang.

. Fleksibel

Lingkungan bisnis saat ini tidak ada lagi yang stabil selamanya. Sistem
pengendalian yang baik juga harus memperhitungkan kemungkinan -
kemur;gkinan perubahan.

. Obyektif dan bisa dipahami

Sistem pengendalian yang baik harus jelas dan obyektif. Kejelasan
membuat anggota organisasi tahu apa yang harus dilakukan. Obyektivitas
membuat prestasi individu bisa dibandingkan dengan kriteria yang jelas, dan

dengan demikian perasaan diperlukan secara adil bisa lebih mudah diperoleh
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dibandingkan apabila kriteria yang subyektif yang dipergunakan. Tetapi

subyektivitas bukannya lepas sama sekali dari sistem pengendalian.
Mengarah pada perbaikan

Sistem pengendalian yang baik harus bisa menghasilkan informasi
yang mengarah pada perbaikan. Informasi tersebut harus sampai pada pihak
yang bertanggung jawab, yang diharapkan bisa memperbaiki kekurangan
yang ada.
Memfokuskan pada titik strategis

Pengendalian yang baik seharusnya memfokuskan pada titik strategis
dimana kemungkinan penyimpangan terjadi cukup besar atau penyimpangan
yang terjadi akan mengakibatkan kerugian yang besar. Pengendalian yang
balk juga harus memfokuskan pada bagian yang bisa dikendalikan oleh

organisasi.

Arti dan Peranan Persediaan

Persediaan merupakan bagian utama dari modal kerja yang

merupakan aktiva yang pada setiap saat mengalami perubahan. Pada dasarnya

persediaan meliputi 3 macam yang utama, yaitu : 1)

Persediaan bahan mentah (raw material inventory)
Persediaan bahan setengah jadi (work in process inventory}
Persediaan barang jadi (finish goods inventory)

Jenis — jenis persediaan menurut jenis dan posisi barang adalah : 10

. Persediaan bahan baku

Persediaan bagian produk / komponen yang dibeli

Persediaan bahan — bahan pembantu / penolong
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4, Persediaan barang — barang setengah jadi / barang dalam proses
5. Persediaan barang jadi

Macam dan jenis persedian tersebut dalam satu periode akan
mengalami perputaran yang berbeda - beda, dan tinggi rendahnya tingkat
perputaran persediaan akan mempunyai pengaruh yang langsung terhadap
besar kecilnya dana yang ditanamkan dalam persediaan tersebut. Semakin tinggi
tingkat perputarannya atau semakin cepat perputarannya berarti makin pendek
tingkatnya dana dalam persediaan hingga dibutuhkan dana yang relatif kecil
serta sebaliknya semakin rendah tingkat perputarannya atau semakin lambat
perputarannya berarti semakin panjang terikatnya dana dalam persediaan.
Dalam hal ini juga akan berpengaruh pemenuhan dana berasal dari Iuar
perusahaan yang harus menanggung biaya bunga dan besarnya bunga akan
ditentukan lama pendeknya pengembalian pinjaman. -

Dengan munculnya falsafah just in time (tepat pada waktunya), dimana
penekanannya pada pembatasan sisa, maka tekanan terhadap pengurangan
persediaan meningkat lebih jauh lagi. Alasan ini dikenal berdasarkan kategori ; ¥
1. Biaya persediaan sangat besar, meliputi biaya modal yang terikat, biaya

penyimpanan dan biaya sistem serta biaya penyusutan dan kedaluwarsa.
Sudah biasa bagi perusahaan menyimpan persediaan sebanyak 40
persen atau lebih.

2. Persediaan yang mewakili sisa : sebagian besar disebabkan perkiraan
proses, pemasok atau permintaan tidak terlaksana. Kita mempertahankan
persediaan untuk berjaga — jaga dari keadaan yang tidak kita harapkan.

3. Persediaan bertindak sebagai pényangga. Ini mu'ngkin penting untuk

beberapa tingkat saja, tetapi kehadirannyé dapat menurunkan kebutuhan
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memecahkan masalah secara permanen. Tin_dakan ini dapat memperkecil
dorongan memperbaiki produk dan proses pengembangan, sehingga
persediaan tidak lagi dibutuhkan atau hanya diperiukan dalam jumiah kecil

saja.
Persediaan akan mempermudah atau memperian;:ar jalannya operasi
kebutuhan perusahaan yang harus dilakukan éecara berturut — turut untuk
memproduksi barang — barang, selanjuinya menyampaikan kepada konsumen.

Persediaan yang diadakan mulai dari bahan baku sampai barang jadi, antara lain

. berguna untuk : '

1. Menghilangkan risiko keterlambatan datangnya barang
2. Menghitangkan risike barang yang rusak
3. Mempertahankan stabilitas operasi perusahaan
4, Mencapai penggunaan mesin yang optimal
5. Memberi pelayanan yang sebaik — baiknya bagi konsumen
Persediaan merupakan salah satu unsur yang paling aktif dalam
operasi perusahaan yang secara kontinu diperoleh, diubah kemudian dijual
kembali
Jenis — jenis persediaan menurut fungsinya adalah : ¥
1. Batch Stock / Lot Size Inventory
Persediaan yang diadakan karena kita membeli atau membuat bahan
— bahan atau barang — barang dalam jumlah yang lebih besar dari jumlah yang
dibutuhkan saat itu.
Keuntungannya adalah
b. Potongan harga pada harga pembelian

c. Efisiensi Produksi
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d. Penghematan biaya angkutan
2. Fluctuation Stock
Persediaan yang diadakan untuk menghadapi fluktuasi permintaan
konsumen yang tidak dapat diramalkan.
3. Anticipation Stock
Persediaan yang diadakan untuk menghadapi fluktuasi permintaan
yang dapat diramalkan, berdasarkan pola musiman yang terdapat dalam. satu
tahun dan untuk menghadapi penggunaan atau penjualan atau permintaan yang
meningkat.
Biaya — biaya yang timbul dari persediaan adalah : ™"
1. Biaya pemesanan (ordering cost)
2. Biaya yang terjadi dari adanya persediaan
3. Biaya kekurangan persediaan (sfock out cost)
4. Biaya yang berhubungan dengan kapasitas
Cara mengukur jumlah persediaan adalah periodik sistem dan
perpetual sistem.
Metode Penilaian persediaan adalah :
1. First —in, First — out (FiFo method)
2. Last—in, First - out (LiFo method)
3. Rata — rata tertimbang (weighted average method)
Tujuan pengawasan persediaan adalah :
1. Menjaga jangan sampai kehabisan persediaan
2. Supaya pembentukan persediaan stabil
3. Menghindari pembelian kecil — kecilan

4. Pemesanan yang ekonomis
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Catatan penting dalam sistem pengawasan persediaan adalah :
1. Permintaan untuk dibeli |
2. Laporan penerimaan
3. Catatan persediaan
4. Daftar permintaan bahan
5. Perkiraan pengawasan

Persediaan merupakan salah satu pos modal kerja yang cukup penting
karena kebanyakan modal usaha perusahaan adalah dari persediaan. Pada
perusahaan dagang, persediaan tersebut merupakan barang dagangan,
sedangkan pada perusahaan industri, persediaan tersebut dapat berupa bahan
mentah (row materialf), barang dalam proses (work in process) maupun barang
jadi (finished gocd).

Kekurangan atau kelebihan persediaan merupakan gejala yang kurang
baik. Kekurangan dapat berakibat larinya langganan seda.ngkan kelebihan
persediaan dapat berakibat pemborosan atau agar jumlah persediaan yang ada
dapat menjamin kelancaran proses produksi. Dengan kata lain, total cost yang
berhubungan dengan persediaan dapat minimal. Perhitungan total cost dari

pembentuk biaya dari persediaan seperti :

1. Holding cost atau carrying cost, yaitu biaya yang timbul karena.

perusahaan menyimpan persediaan
2. Ordering cost atau set up cost, yaitu biaya yang berhubungan dengan
pemesanan pengadaan bahan

3. Stock — out cost, yaitu biaya yang timbul akibat perusahaan kehabisan

persediaan
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Untuk menghindari persediaan yang terlalu besar atau terlalu kecil,
maka besarnya persediaan dapat ditentukan lebih dahulu dengan cara metode
sebagai berikut : '®
1. Mounthly Average (Rata — rata bulanan)

Dalam hal ini diperhitungkan terlebih dahuly rata — rata kebutuhan
bafang / produksi atau bahan dasar setiap bulan dalam satu tahun. Kemudian
besarnya persediaan ditentukan kelipatan yang diinginkan oleh perusahaan dari
besarnya rata — rata kebutuhan setiap bulan.

2. Moving Mounthly Average

Dengan metode ini rata — rata kebutuhan per bulan diperhitungkan dari
beberapa bulan sebelumnya dan beberapa bulan setelahnya dengan jumlah
yang sama serta bulan yang bersangkutan. Besarnya persediaan adalah
kelipatan yang diinginkan oleh perusahaan dari besarnya rata — rata kebutuhan
setiap bulannya.

3. Penentuan batas minimum dan maksimum persediaan yang lalu

Dari data persediaan waktu yang lalu, akan dapat diteliti untuk mencari
besarnya persediaan yang terendah sebagai batas minimum dan besarnya
persediaan yang tertinggi sebagai batas maksimum.

4. Inventory Turn Qver (tingkat perputaran persediaan)

a. Tingkat perputaran persediaan barang jadi dapat dihitung dengan rumus :

Rencana penjualan / tahun

Persediaan rata - rata

Besarnya persediaan rata —rata :

Persediaan awal + Persediaan akhir
2
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b. Tingkat perputaran persediaan bahan dasar dihitung dengan rumus :

Bahan baku yang dibutuhkan (raw material use) dalam satu tahun

Persediaan rata - rata

persediaan adalah : '

melebihi perkiraan

Macam - macam perhitungan yang ada di dalam manajemen

1. Economic Order Quantity (EOQ), yaitu jumlah pembelian bahan mentah
pada setiap kali pesan dengan biaya yang paling rendah

2. Safely stock, yaitu persediaan pengaman apabila penggunaan persediaan

3. Reorder point, yaitu titk pemesanan yang harus dilakukan suatu

perusahaan, sehubungan dengan adanya lead time dan safety stock.

K. Persediaan Bahan Dasar / Bahan Mentah

1. Kebutuhan bahan dasar / bahan mentah

17

Besarnya bahan dasar / bahan mentah yang dibutuhkan untuk

' berproduksi dalam satu tahun dapat dihitung dengan menghitung jumiah

rencana produksi dalam satu tahun, yang perhitungannya adalah :

Rencana penjualan
Persediaan akhir produk
Kebutuhan Produk
Persediaan awal produk

Rencana Produksi

X
Y
X+Y

X+Y)-Z
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Dari sejumlah rencana produksi (X + Y) ~ Z dalam satu tahun maka
kebutuhan bahan dasar / bahan mentah adalah mengalikan dengan standar
penggunaan bahan dasar yang digunakan.

2. Pembelian bahan dasar
Jumlah bahan dasar yang harus dibeli dapat dihitung dengan
! memperselisihkan dengan persediaan akhir dan persediaan awal dari bahan
dasar yang bersangkutan. Jadi besarnya pembelian bahan dasar belum
tentu sama dengan kebutuhan bahan dasar, karena ditentukan oleh
besarnya tingkat persediaan.

Dalam hal cara penyediaan / pembelian ini pada garis besarnya

terdapat dua alternatif, yaitu : ™
1. Dibeli sekaligus jumlah seluruh kebutuhan tersebut dan kemudian di
simpan di gudang, sedangkan setiap kali kebutuhan oleh proses produksi
lebih tajam dalam arti sudah tersedia sejumlah besar bahan dasar untuk

kebutuhan proses produksi yang cukup panjang. Akan tetapi dalam hal ini

akan membawa konsekuensi bahwa perusahaan harus menanggung
ongkos persediaan atau penyimpanan yang tinggi, berarti frekuensi
pembelian yang dilakukan adalah rendah tetapi dengan jumlah pembelian
tiap — tiap kali pembeliannya besar.
2. Berusaha memenuhi kebut'uhan bahan dasar tersqbut dengan membeli
' perkali — kali dalam jumlah yang kecil - kecilan untuk setiap kali
pembelian. Dalam hal ini frekuensi pembelian yang dilakukan akan tinggi
‘ dengan jumlah pembelian tidak tiap kali pembelian adalah kecil. Cara ini
membawa kemungkinan timbuinya risiko atas terlambat datangnya bahan

dasar dalam pengiriman ke pabrik. Apabila terjadi keadaan ini maka
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produksi dapat terganggu karenanya. Keuntungan cara ini adalah
perusahaan tidak periu menanggung ongkos — (;ngkos penyimpanan
yang terlalu besar terhadap bahan daéar ini. Dalam hal ini ongkos
penyimpanan adalah dibebankan pada suplier bahan dasar.

Dari uraian di atas maka kita berusaha untuk menentukan policy
penyediaan bahan dasar yang tepat dalam arti tidak menganggu proses produksi
dan di samping itu ongkos yang ditanggung tidak terlalu tinggi. Untuk keperluan
itu terdapat suatu metode yang disebut metode Economic Order Quantity (ECQ)
yaitu merupakan volume atau jumlah pembelian yang paling ekonomis untuk
dilaksanakan pada setiap kali pembelian. Untuk memenuhi kebutuhan itu maka
dapat diperhitungkan pemenuhan kebutuhan (pembeliannya) yang paling
ekonomis, yaitu sejumlah kuantitas barang yang akan dapat diperoleh dengan .

pembelian dengan menggunakan biaya yang minimal.

K. Pengendaliaan Persediaan

Manajemen persediaan yang baik dapat meningkatkan efisiensi
produksi, secara umum ada tiga jenis persediaan yaitu persediaan bahan
mentah, persediaan produk dalam proses dan persediaan akhir. Berikut ini tabel

yang menjelaskan tipe, tujuan dan sumber pengendalian ketiga persediaan

tersebut.
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Tabel. 2.1, Tipe persediaan dan Pengendaliannya '®

Tipe Tujuan Sumber Pengendalian

Bahan Mentah | Menyediakan bahan | Sistem dan model pembelian untuk

yang diperlukan membuat suatu produk
Barang Dalam | Memungkinkan Sistem pengendalian di pabrik ke
Proses produksi dalam beberapa tahap yang lebih
dikelompokkan mudah dikendalikan
Produk Akhir Menyediakan Sistem penjadwalan produksi, yang
persediaan  barang | berkaitan dengan pemasaran
jadi
Barang Dalam | Mendistribusikan Sistem pengendalian distribusi dan

Perjalanan (ke | produk ke konsumen | transportasi
konsumen)

Pada umumnya organisasi ingin mengurangi jumlah persediaan. Tetapi
ada trade off yang terlibat. Jika persediaan kecil, organisasi dapat mengurangi
biaya persediaan seperti biaya penyimpanan, biaya kemungkinan produk rusak,
dan biaya modal yang tertanam di persédiaan. Tetapi resiko yang dihadapi
adalah kemungkinan kehilangan penjualan, Jika konsumen datang, tetapi barang
tidak ada, konsumen lari ke perusahaan lain.Sebaliknya, jika persediaan besar,
kemungkinan kehilangan penjualan menjadi berkurang,. tetapi resiko biaya
persediaan meningkat. Dengan demikian ‘ organisasi harus mencari

keseimbangan antara resiko kekurangan barang dan biaya persediaan. 19)

L. Mode! Analisis Persediaan ABC

Teknik pengendalian persediaan merupakan tindakan yang sangat
penting dalam menghitung berapa jumlah optimal tingkat persediaan yang

diharuskan, serta kapan saatnya mulai mengadakan pemesanan kembali.
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Pada umumnya persediaan terdiri dari berbagai jenis barang yang
sangat banyak jumlahnya. Masing — masing jenis barang membutuhkan analisis
tersendiri untuk mengetahui besarnya order size dan order point. Namun
demikian harus disadari bahwa berbagai macam jenis barang yang ada dalam
persediaan tersebut tidak seluruhnya memiliki tingkat prioritas yang sama,
sehingga untuk mengetahui jenis — jenis barang mana saja yang perlu mendapat
prioritas, dapat digunakan analisis ABC. Analisis ABC ini dapat mengklasifikasi
seluruh jenis barang berdasarkan tingkat kepentingannya. )

Salah satu maksud manajemen persediaan adalah mengendalikan
persediaan pada harga terendah. Berbagai barang, seperti jepitan kertan dan
lem, tidak perlu dimonitor sangat ketat, karena ini merupakan pemborosan,
dengan biaya pengawasan lebih besar di banding nilai barang itu sendiri. Dalam
praktek sebaliknya sistem persediaan akan menghadapi sejumlah kecil barang
tetapi mempunyai nilai investasi rupiah dalam persediaan yang tinggi. Melalui
identifikasi persediaan barang - barang secara individual, manajemen dapat
lebih efektif mengalokasikan sumber daya - sumber dayanya untuk
mengendalikan barang yang relatif sedikit dengan nilai tertinggi yang
memerlukan perhatian lebih besar. Konsep hukum pareto dapat diterapkan untuk
memecahkan persoalan ini.

Hukum pareto berguna dalam mengalokasikan sumber daya - sumber
daya pengawasan dan telah dioperasionalisasikan sebagai cara
mengklasifikasikan persediaan menjadi kelompok A, B dan C. Secara umum,

identifikasi ke tiga kelompok atau kelas persediaan ini dapat diuraikan sebagai

berikut : 2
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Kelas A : Merupakan barang — barang dalam jumlah unit berkisar 15 sampai
dengan 20 %, tetapi mempunyai nilai fupiah 60 sampai 90 % dari
investasi tahunan total dalam persediaan |

Kelas B : Merupakan barang — barang dengan jumlah phisik 30 sampai 40 %,
tetapi bernilai 10'sam'pai 30 % dari investasi tahunan

Kelas C : Merupakan barang — barang dengan jumlah phisik 40 sampai 60 %,
tetapi bernilai 10 sampai 20 % dari investasi tahunan.

Secara grafik, pemisahan persediaan barang — barang dalam kelas —

, kelas (dikenal sebagai analisis persediaan ABC) dapat di gambarkan sebagai

berikut

—_— ) - P

C, 10 % dari nilai total

o0 —-T A

B . 20 % dari nilai total

A. 70 % dari nilai total

40 60 80 100

Persentase barang
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Sebagai contoh penerapan konsep persediaan ABC, yang menyajikan
data investasi bahan mentah tahunan nyata dari suatu perusahaan.

Tabel 2.2. Investasi Bahan Mentah

Barang Investasi Kumulatif Nilai Barang Kelas

tahunan (Rp. ) (Rp.) (%) (%)

1 56.740 56.740 26,51 4,55

2 34.000 90.740 42,39 9,09

3 24.800 115.530 53,98 13,64 A

4 22,100 137.640 64,30 18,18

5 11.700 149,340 69,77 22,73

6 10.800 160.140 74,81 27,27

7 10.000 170.140 79,49 31,82

8 7.470 177.610 82,98 36,36 B

9 6.000 183.610 85,78 40,91

10 4.200 187.810 87,74 45,45

11 4,200 192.010 89,70 50

12 3.750 195.760 91,46 54,55

13 3.750 199.510 93,21 58,09

14 3.000 '202.510 94,61 63,64

15 3.000 205.510 96,01 68,18

16 3.000 208.510 97,41 72,73

17 1.800 210.310 98,25 77,27 C

18 1.750 212.060 99,07 81,82

19 1.040 213.100 99,56 86,36

20 600 213.700 09,84 90,91

21 240 213.940 99,95 95,45

22 110 214.050 100 100

Sefelah perusahaan mengidentifikasikan persediaan menjadi kelas —

kelas A, B dan C, sistem pengendalian persediaan yang berbeda pendapat
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digunakan dal;am klasifikasi yang berbeda. Secara umum pengendalian masing

— masing kelas dapat dilihat dalam tabel berikut ini.

Tabel 2.3. Pengendalian Persediaan Masing — Masing Kelas Dalam

Analisis ABC
No Kelas A Kelas B Kelas C
1 | Pengendalian ketat Pengendalian Pengendalian
moderat longgar
2 | Penyimpanan secara | Penyimpanan secara | Bila suplai mencapai
baik laporan — faporan | baik laporan — titik pemesanan
penerimaaan dan laporan penerimaan | kembali, pesanan
penggunaan barang dan penggunaan segera dilakukan
barang
3 | Berdasarkan pada Berdasarkan Pengecekkan sedikit
perhitungan perhitungan di lakukan, dengan
kebutuhan pemakaian di wakiu | membandingkan
yang lalu atau daftar | terhadap kebutuhan
permintaan
4 | Pengecekan secara Serangkaian Monitoring tidak perlu
ketat revisi skedul pengecekkan atau sedikit dilakukan
perubahan -
perubahan
kebutuhan
5 | Monitoring terus Monitering untuk Persediaan
menerus kemungkinan pengaman jumiah
kekurangan besar 2 —6 bulan
persediaan atau lebih)
8 | Persediaan Persediaan
pengamanan tidak pengaman moderat
ada atau rendah (1 - | (sampai 2 — 3 bulan)
2 minggu)
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Metode klasifikasi ABC ini dapat merupakan suatu peralatan
manajerial yang sangat berguna dalam pengendalian sumber daya — sumber

daya perusahaan.

M. Kerangka Teori

Manajemen
Rumah sakit

v
Manajemen Logistik RS

h 4

Y Y h

Perencanaan Pelaksanaan Pengawasan dan
Pengendalian

; l.aboratorium Klinik

! ' Rumah Sakit

Y

Kebijakan Wasdal
Prosedur Wasdal
Formulir Wasdal
Catatan Wasdal
Laporan Wasdal
Unit Terkait Wasdal

+

Pengawasan dan
Pengendalian
Persediaan
Reagensia
Laboratorlum Klinlk
Rurmnah Sakit

v

Berkurangnya Jumilah
Pemeriksaan yang
Tertunda

ok

Gambar. 2.4. Kerangka Teori

Sumber : Handoko, H, Sudarmo, Gito dan Newman



A. Kerangka Konsep

Keadaan Saat
Ini :

Kebijakan
Prosedur
Formulir
Catatan
Laporan
Unit Terkait

Do LN~

BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

B. Pertanyaan Penelitian
Pertanyan penelitian

berkurangnya jumlah pemeriksaan yang tertunda sebelum dan sesudah

h 4

Input :
Jenis
Jumiah
Penggunaan

wh—

Sesudah

T

Quicome :
Berkurangnya
Jumlah
Pemeriksaan
yang Tertunda

Proses :

. Membuat

Kebijakan Baru

. Membuat

Prosedur Baru

. Membuat Formulir

Baru

. Membuat Catatan

Baru

. Membuat Laporan

Baru

r

Di Intervensikan

!

F §

\ 4

Sebelum
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Output :
Pengawasan dan
Pengendalian
Persediaan
Reagensia

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

ini adalah apakah ada perbedaan antara
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pengembangan model pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di

Instalasi Laboratorium RS Pantiwilasa Citarum Semarang.

C. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1.

Kebijakan persediaan reagensia yaitu pedoman - pedoman vyang
digunakan untuk pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia,
baik yang lama maupun yang baru.

Prosedur persediaan reagensia yaitu langkah — langkah yang harus
ditakukan untuk pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia
Formulir persedfaan reagensia ‘yaitu formulir yang digunakan untuk
mencatat jenis dan jumlah reagensia pada stok awal, penggunaan dan
stok akhir, setiap periode tertentu.

Catatan adalah rekapitulasi dari jumlah dan jenis, stok awal, penggunaan
dan stok akhir pada setiap reagensia

Laporan persediaan reagensia yaitu laporan stok awal, penggunaan dan
stok akhir setiap jenis dan jumlah reagensia, pada periode tertentu.

Jenis Reagensia adalah nama - nama reagensia yang digunakan di
Instalasi Laboratorium RS Pantiwilasa Citarum Semarang yang masuk
pada kelas A menurut hukum paretho.

Jumlah Reagensia adalah jumlah atau volume masing — masing jenis
reagensia kelas A menurut hukum paretho yang digunakan di intalasi

Laboratorium RS Pantiwilasa Citarum Semarang



63

D. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah pre test ~ posf test one group design. ")
Penelitian dilakukan melalui 2 (dua) tahap yaitu tahap pertama : menyusun
model pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di Instalasi
Laboratorium RS Pantiwilasa Citarum Semarang, dan tahap kedua

membandingkan jumlah pemeriksaan yang tertunda sebelum dilakukan

intervensi model dan sesudah intervensi model.

E. Obyek dan Subyek Penelitian

1. Obyek Penelitian

Obyek penelitian ini adalah pengawasan dan pengendalian persediaan
reagensia yang masuk kelas A menurut hukum paretho yaitu reagensia
yang harganya mahal dan jarang diigunakan.

2. Subyek Penelitian
Subyek penelitian ini adalah ocrang — orang yang teriibat dalam
pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di instalasi
Laboratorium RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang, meliputi :
a. Direktur : 1 orang

b. Wakil Direktur ; 1 orang

¢. Pimpinan Laboratorium : 2 orang ( Kepala Instalasl Laboratorium

dan Koordinator Laboratoriumy)

d. Pimpinan SPI 1 orang
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F. Cara dan Alat Penelitian
Cara dan alat yang digunakan dalam peneliﬁan ini adalah :
1. Untuk mengetahui kebijakan persediaan reagensia digunakan :
| a. Sumberdata:
1) -Sumber data primer : Pimpinan RS Pantiwilasa ."Citarum”
Semarang.
2) Sumber data sekunder : surat keputusan yang berkaitan dengan
sistim persediaan reagensia
b, Cara vyang digunakan melalui wawancara mendalam dengan
pimpinan menggunakan pedoman wawancara mendalam dan
observasi surat keputusan dengan menggunakan pedoman cbservasi
2. Untuk mengetahui unsur — unsur / bagian yang terkait dengan
pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di Laboratorium
klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang :

a. Sumber data:

1) Sumber data primer : Pimpinan instalasi Laboratorium RS
Pantiwilasa "Citarum” Semarang, SPI dan surat keputusan.
2) Sumber data sekunder : prosedur tetap yang berkaitan dengan

sistim persediaan reagensia
b. Cara yang digunakan melalui wawancara mendalam dengan
pinipinan instalasi laboratorium menggunakan pedoman wawancara

mendalam dan observasi prosedur tetap dengan menggunakan

pedoman observasi
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3. Untuk mengetahui prosedur pengawasan dan pengendalian persediaan

reagensia di di Laboratorium klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang,

data dikumpulkan dengan cara :

a,

Sumber data :

1) Sumber data primer : Pimpinan Instalasi Laboratorium RS

Pantiwilasa "Citarum” Semarang dan SP!.

2) Sumber data sekunder : Prosedur tetap yang berkaitan dengan

sistim persediaan reagensia dan proses pengelolaan persediaan
di Instalasi Laboratorium
Cara yang digunakan melalui wawancara mendalam dengan
pimpinan menggunakan pedoman wawancara mendalam dan
observasi prosedur tetap dan proses pengelolaan persediaan dengan

menggunakan pedoman cbservasi

Untuk mengetahui prosedur permintaan reagensia di di Laboratorium

klink RS Pantiwilasa Citarum Semarang saat ini yang akan digunakan

untuk merancang model persediaan reagensia, data dikumpulkan dengan

cara :

a.

b.

Sumber data :

1) Sumber data primer : Pimpinan Instalasi Laboratorium RS
Pantiwilasa "Citarum” Semarang.

2) Sumber data sekunder : Prosedur tetap permintaan reagensia dan
proses permintaan reagensia di Instalasi Laboratorium

Cara yang digunakan melalui wawancara mendalam dengan

pimpinan menggunakan pedoman wawancara mendalam dan
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observasi prosedur tetap dan proses permintaan reagensia dengan

menggunakan pedoman observasi

9. Untuk mengetahui prosedur penggunaan reagensia di di Laboratorium

klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang yang saat ini akan digunakan

untuk merancang model persediaan, data dikumpulkan dengan cara :

a,

Sumber data :

1) Sumber data primer : Pimpinan Instalasi Labcratorium RS
Pantiwilasa "Citarum" Semarang.

2) Sumber data sekunder : Prosedur tetap penggunaan reagensia
dan proses penggunaan reagensia di Instalasi Laboratorium

Cara yang digunakan melalui wawancara mendalam dengan

pimpinan menggunakan pedoman wawancara mendalam dan

observasi prosedur tetap dan proses penggunaan reagensia dengan

menggunakan pedoman cbservasi

Untuk mengetahui formulir, catatan dan laporan yang digunakan di di

Laboratorium klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang saat ini untuk

merancang model persediaan, data dikumpulkan dengan cara ;

a.

Observasi formulir , catatan dan laporan saat ini untuk di catat tujuan
penggunaan formulir, data yang dicatat dan alur formulir
(menggunakan flowcard) dengan menggunakan pedoman observasi

Wawancara terhadap pelaku untuk mengetahui tujuan penggunaan
formulir, catatat dan laporan dengan menggunakan pedoman

wawancara mendalam

Untuk mengetahui prosentase pemeriksaan yang tertunda sebelum dan

sesudah intervensi dilakukan dengan cara :
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a. Sumberdata:-
1) Sumber data primer : Pimpinarn Instalas} Laboratorium RS
Pantiwilasa "Citarum” Semarang.
2) Sumber data sekunder : Catatan dan laporan penggunaan
reagensia dan jumiah pemeriksaan di Instalasi Laboratorium
b. Cara yang digunakan melalui wawancara mendalam dengan
pimpinan menggunakan pedoman wawancara mendalam dan
menghitung jumlah pemeriksaan yang tidak langsung di periksa pada

saatnya.

H. Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini merupakan analiéis kualitatif yang
bérsifat terbuka (open ended) dan menggunakan pola berpikir induktif yaitu
pengujian yang bertitik tolak dari data yang telah terkumpul kemudian difakukan
kesimpulan. Data kualitatif diolah sesuai dengan karakteristik penelitian dengan
metode pengolahan analisis deskripsi isi (content analysis). Pengolahan data
disesuaikan dengan tujuan penelitian kemudian diverifikasi dan disajikan dalam
bentuk deskriptif. %

Tahapan confent analysis adalah pengumpulan data, reduksi data,
verifikasi dan penarikan kesimpulan. Pendekatan yang digunakan adalah Emic
dimension yaitu peneliti bertindak mengidentifikasikan masalah responden

dengan menguraikan apa yang telah didengar secara nyata tanpa

mempengaruhi opini responden. %
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Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan jumlah pemeriksaan yang
tertunda sebelum dan sesudah intervensi dilakukan dengan cara diskriptif

dengan menghitung rata — rata tertimbang.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian

Penelitian dilaksanakan selama 90 hari mulai tanggal 1 Agustus 2005
sampai dengan tanggal 30 Oktober 2005 di Laboratorium Klink RS Pantiwilasa
“Citarum” Semarang. Penelitian ini tidak terlepas dari faktor kelemahan /
penghambat dan faktor kekuatan / pendukung dalam hal metodologi penelitian.

Adapun kelemahan dan kekuatan penelitian ini adalah sebagai berikut

1. Kelemahan Penelitian
Kelemahan dan penghambat penelitian adalah :
a Responden yang diwawancarai adalah pejabat struktural / manajemen RS
Pantiwilasa “Citarum” Semarang yaitu Direktur Rumah Sakit, Wakil Direktur,
Kepala Instalasi Laboratorium Kiinik, Koordinafof Laboratorium dan Koordinator

SPI, sehingga membutuhkan waktu yang lama untuk dapat mewawancarai

karena kesibukan.

b Penelitian ini tidak dirancang dengan dukungan analisis data kuantitatif sehingga
tidak dapat diketahui keberhasilan metode pengawasan dan pengendalian
reagensia yang diujicobakan mampu mengetahui seberapa besar perbedaan
antara sebelum dan sesudah uji coba metode pengawasan dan pengendalian

reagensia dalam mengatasi berkurangnya pemeriksaan yang tertunda.
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¢ Kelemahan desain eksperimen antara lain @ 1). suIitpya membentuk dua
kelompok yang sama dalam semua hal yang peneliti tentukan kecuali mengenai
satu ciri tertentu, 2). Kemungkinan bahwa perbedaan itu juga disebabkan oleh
faktor — faktor lain di luar kekuasaan peneliti 3). Tidak adanya pembuktian yang
jelas .bahwa perbedaan ciri itu benar — benar merupakan sebab perbedaan
pendirian itu dan 4). tingkat kebenaran hasil penelitian tergantung pada taraf

kesamaan kedua kelompok sebelum diadakan percobaan.

2. Kekuatan Penelitian

Disamping faktor kelemahan, penelitian ini memiliki faktor kekuatan /
pendukung. Adapun faktor kekuatan / pendukung yang dirasakah yaitu :

a. Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini masih menjadi kebutuhan bagi
Instalasi Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa “Citarum® Semarang dimana
dibutuhkan adanya sistem / metode pengawasan dan pengendalian reagensia
yang dapat mengurangi pemeriksaan laboratorium yang tertunda dan
menciptakan efisiensi pemakaian reagensia.

b. Responden memberikan respon positif dan bersedia menjawab pertanyaan

peneliti.

c. Manajemen RS Pantiwilasa “Gitarum” Semarang bersedia menerapkan metode
pengawasan dan pengendalian reagensia yang peneliti ciptakan dalam

pengelolaan persediaan reagensia.
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B. Hasil Observasi dan Hasil Uji Coba Metode Pengawasan dan Pengendalian

Persediaan Reagensia

1. Alur Proses Pelayanan di Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa *Citarum”

Semarang

a. Alur Proses pelayanan di laboratorium Klinik RS Pantiwilasa "Citarum”

Semarang sebelum uji coba adalah :

|

Pasien Poliklinik

Administrasi

Y

F 3

fUGD

h 4

Penderita

l

h 4

[

Laboratorium
Klinik

h 4

Laboraterium
di Luar RS

4

Ruangan

F Y

Darah Rutin
Urin Rutin
Feces Rutin
- Kimia Darah
- Hematologi
- Cairan

- PA

- Cultur Darah
- Kimia Klinik

[}

Gambar. 4.1, Alur Proses Pslayanan di Laboraterium Klinik RS

Prosedur :

Pantiwilasa "Citarum” Semarang Sebelum Uji Coba

1) Penderita rawat jalan menyerahkan formulir permintaan pemeriksaan

atau surat keterangan dokter ke Laboratorium, untuk diambil

spesimen yang dibutuhkan dan diberi harga, kemudian pasien ke




3)

4)

7)
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Administrasi Penderita. Bukti pembayaran ' diserahkan petugas
laboratorium. Spesimen diberi identitas {nama, umur, tanggal)
Perawat ruangan menyerahkan blanko pemeriksaan beserta
sampelnya yang sudah diberi identitas pasien (nama, umur, ruangan,
tanggal)

Untuk pemeriksaan rujukan sampe! dikirim ke laborat luar yang
ditunjuk setelah data pasien ditulis pada buku pemeriksaan rujukan
Petugas laboratorium mencatat pada buku rawat inap / rawat jalan
mengenai data pasien dan permintaan pemeriksaan. Kemudian
formulir pembebanan diberi harga sesuai dengan kelas kamar dan
harga yang berlaku. Kemudian ditulis pada buku laporan harian
pemasukan laboratorium. Spesimen diletakkan pada tempat yang
tersedia kemudian diketjakan menurut permintaan dan sesual dengan
protap yang berlaku.

Petugas laboratorium mencatat hasil pemeriksaan pada buku catatan
harian rawat jalan / inap dan formulir hasil pemeriksaan. Kemudian di
cek kembali sebelum diserahkan ke ruangan yang meminta

Untuk hasil rujukan dari laborat luar ditulis pada buku rujukan
Petugas laboratorium mendistribusikan hasit pemeriksaan ke ruangan
yang mengirim spesimen. Untuk rawat jaian diberikan kepada pasien

untuk diserahkan kepada dokter yang meminta pemeriksaan.
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b. Alur Proses pelayanan di laboratorium Kiinik RS Pantiwilasa "Citarum”

Semarang sesudah uji coba adalah :

h 4

h

Pasien
Rawat Jalan

h

Y

h

Loket Pendaftaran
Laboratorium

_Gambaf4.2.

Prosedur :

1) Penderita rawat jalan menyerahkan formulir permintaan pe

surat keterang

Alur Proses

Pasien Pasien
uUGD Rawat Inap
A A
h 4
Administrasi
v Penderita
A 2
A
Laboratorium Laboratorium
Klinik " diLuar RS
A 4
- Darah Rutin
- Urin Rutin
- Feces Rutin
- Kimia Darah
- Hematologi
- €airan
- PA
- Cultur Darah
- Kimia Klinik

Pelayanan di

Laboratorium Klinikk RS

Pantiwilasa "Citarum’ Semarang Sesudah Uji Coba

meriksaan atau

an dokter ke Loket Pemdaftaran Laboratorium, untuk diambil

spesimen yang dibutuhkan dan diberi harga, kemudian pasien ke



2)
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Administrasi  Penderita. Bukti pembayaran diserahkan petugas
laboratorium. Spesimen diberi identitas (nama, umur, tanggal)
Perawat ruangan baik untuk pasien rawat inap maupun pasien UGD,

menyerahkan blanko pemeriksaan beserta sampelnya yang sudah diberi

" identitas pasien (nama, umur, ruangan, tanggal)

4)

6)

Untuk pemeriksaan rujukan sampel! dikirim ke laborat fuar yang ditunjuk
setelah data pasien ditulis pada buku pemeriksaan rujukan

Petugas laboratorium mencatat pada buku rawat inap / rawat jalan
mengenai data pasien dan permintaan pemeriksaan. Kemudian formulir
pembebanan diberi harga sesuai dengan kelas kamar dan harga yang
berlaku. Kemudian ditulis pada buku laporan harlan pemasukan
laboratorium. Spesimen diletakkan pada tempat yang tersedia kemudian
dikerjakan menurut permintaan dan sesuai dengan protap yang berlaku.
Petugas laboratorium mencatat hasil pemeriksaan pada buku catatan
harian rawat jalan / inap / UGD dan formulir hasil pemeriksaan. Kemudian
di cek kembali sebelum diserahkan ke ruangan / pasien yang meminta
Untuk hasit rujukan dari laborat luar ditulis pada buku rujukan

Petugas laboratorium mendistribusikan hasil pemeriksaan ke ruangan yang
mengirim spesimen. Untuk rawat jalan diberikan kepada pasien untuk

diserahkan kepada dokter yang meminta pemeriksaan.
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2. Alur Proses Perencanaan Reagensia di Laboratorium Klinikk RS Pantiwilasa

“Citarum” Semarang

a. Sebelum Uji Coba
Selama ini tidak ada kegiatan khusus untuk merencanakan persediaan
reagensia karena pembelian / pemesanan reagensia dilaksanakan
apabila sisa stock reagensia sudah tidak memenuhi kebutuhan
pemeriksaan di keesokan hari, dengan cara melihat sisa reagen yang
baru saja digunakan hari ini. Sehingga apabila reagensia yang tidak
digunakan, petugas tidak mengetahui sisa stock. Hal, ini dilakukan karena
pembelian / pemesanan Eeagensia dapat terealisasikan dalam waktu
selambat — lambatnya 1 (satu) hari sejak pemesanan.
Petugas Instalasi Laboratorium tidak pernah melakukan pemeriksaan
sisa stock secara terjadwal baik harian, minguan maupun bulanan.

b. Sesudah Uji Coba

Sisa Stock Rata — Rata Pemakaian Prediksi Kebutuhan
Reagen Harian Reagen Per hari Reagensia Per Hari

A A J b

h 4

Perencanaan Harian «
Hasil
3 Pengawasan
Perencanaan Bulanan [ ¢ dan .
Pengendalian
Persediaan
" Reagensia
Perencanaan Tahunan |

Gambar 4.3. Alur Proses Perencanaan Reagensia Sesudah Uji Coba
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3. Alur Proses Permintaan dan Penerimaan Reagensia di Laboratorium Klinik

RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang

a. Sebelum Uji Coba :

- Pengajuan Cek Stok Reagensia Bon Permintaan

Eembelign " ke Farmasi

P J
Persetujuan Kepala .| Petugas farmasi Distributor
Laboratorium " Reagensia

v ]

Petugas Farmasi Petugas Tempat
" Laboratorium Penyimpanan
J
-

Petugas Pengajuan

Pembelian Reagensia

Buku Penerimaan
Reagensia

Gambar 4.4. Alur Proses Permintaan dan Penerimaan reagensia

Prosedur :

Sebelum Uji Coba

1} Prosedur Permintaan Reagensia :

i. Petugas

bagian pengajuan pembelian

reagensia yang perlu diadakan

reagensia, mengecek

ii. Petugas bagian pengajuan pembelian reagensia, menulis permintaan

reagensia pada formulir "Bon Permintaan ke Farmasi’ yang berisi :

nomor urut, nama barang, satuan, permintaan (diminta / di koreksi),

diberikan dan keterangan




2)

iii.
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Formulir tersebut diserahkan kepada petugas Farmasi setelah
disetujui oleh koordinator laboratorium. Lembar 1 gan 2 diserahkan ke

Instalasi Farmasi, lembar ke 3 untuk arsip laboratorium

Prosedur Penerimaan Reagensia .

iil.

Petugas instalasi farmasi menyerahkan reagensia yang sudah dibeli
kepada petugas laboratorium yang bertugas

Petugas laboratorium yang menerima reagensia menulis pada buku
penerimaan reagensia, kemudian ditanda tangani oleh petugas
laboratorium yang menerima dan petugas instalasi farmasi yang
memberikan reagensia

Petugas laboratorium yang menerima reagensia melaporkan kepada
petugés bagian pengajuan pembelian reagensia, untuk dicatat dalam

buku pembelian reagensia.



a. Sesudah Uji Coba :

1) Prosedur Permintaan Reagensia

Mencatat Sisa Stock
Reagensia

!

Menghitung kebutuhan
Reagensia

Y

Mengajukan permintaan «—
reagensia dengan
mengisi formulir F.1

Y

Meminta Persetujuan
Koordinator Lab dan Ka
Instalasi Lab

Petugas menyerahkan
formulir F.1. ke Instalasi |

78

F 3

Farmasi

\__/

Pengawasan
dan
Pengendalian
Oleh SPI dan
Manajemen
RS

Gambar 4.5. Prosedur Permintaan Reagensia Sesudah Uji Coba
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2) Prosedur Penerimaan Reagensia

Menerima Reagensia

}

Mencocokan
Kesesuaian Antara
Reagensia Yang
Diterima dengan
Permintaan

Pengawasan
dan
Mengembalikan Tidak ) Pengendalian
Reagensia ke b Oleh S_PI dan
Instalasi Farmasi : Mangjgmen

Ya

Petugas
Menandatangani Bon f—]
Penerimaan Barang -
yang Diserahkan
Instalasi Farmasi

h 4

Petugas Mencatat
Reagensia Yang Diterima
di formulir F.2.

h 4

Petugas Penyimpan
Reagensia di tempat
sesuai syarat
penyimpanan reagensia

Fy

Gambar 4.6. Prosedur Penerimaan Reagensia Sesudai Uji Coba
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4. Alur Proses Penggunaan Reagensia di Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa

“Citarum” Semarang

a. Sebhelum Uji Coba :

Prosedur :

1)

4)

Petugas laboratorium mengambil reégensia dari tempat penyimpanan
reagensia dan menggunakannya sesuai dengan kebutuhan
pemeriksaan

Petugas bagian stok reagensia, setiap bulan. mencatat jumlah
pemakaian reagensia berdasarkan data jumlah pemeriksaan yang
dilakukan

Petugas bagian stock reagensia melaporkan kepada koordinator
laboratorium jumlah reagensia yang terpakai dan sisa reagensia yang
ada

Petugas bagian stock reagensia melaporkan reagensia yang harus

diadakan / dibeli untuk kebutuhan bulan berikutnya.
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b. Sesudah Uji Coba:

Meminta Reagensia Yang Dibutuhkan
untuk Pemeriksaan Ke Petugas  ——
Pengelola Reagensia dengan
menggunakan bon kebutuhan

Menyiapkan reagensia sesuai
kebutuhan analis ‘

h
/ Melakukan pemeriksaan i PEngdaa\thasan
. Pengendalian
X Oleh SPI dan
Mencatat Jumlah Reagensia Yang Manajemen
digunakan — RS

A 4

Mencatat Jumlah Reagensia Yang
Terbuang ~

A 4

/ Mencatat Jumlah Sisa Reagensia
<_._.._.—-—

. 3 r
Menyerahkan Reagensia ke Pengelola ~4———
Reagensia

h 4

h

b,

Menyimpan Kembali
Reagensia ke
Tempat

penyimpanan

Mencatat Penggunaan
Reagensia di Formulir
F.3

Gambar 4.7. Alur Proses Penggunaan Reagensia Sesudah Uji Coba
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5. Alur Proses Penyimpanan Reagensia di Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa
“Citarum” Semarang
a. Sebelum Uji Coba
Belum ada prosedur / alur tentang proses penyimpanan reagensia,
karena selama ini reagensia disimpan di tempat sesuai dengan
persyaratan penyimpanan masing — masing reagensia. Namun demikian,
jumlah reagensia yang disimpan dalam jumlah yang sedikit karena
Instalasi laboratorium Klinik tidak memiliki gudang penyimpanan
reagensia

b. Sesudah Uji Coba

Menerima Reagensia dari Menerima Reagensia

Instalasi Farmasi dari Analis
,-’-—-"—‘_-_-—-_
h 4
A
Petugas mencatat reagen
yang diterima di Formulir
) Pengawasan
3 dan .
Petugas menyimpan ) Pengendalian
reagensia ditempat sesuai N Oleh SPI dan
Persyaratan Penylmpanan Msanajemen
Reagensia / RS
h 4
Petugas Menyusun

penempatan reagensia sesuai |
dengan tanggal penerimaan
dan ED

Gambar 4.8, Alur Proses Penyimpanan Reagensia Sesudah Uji Coba
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8. Alur Proses Pengawasan dan Pengendalian Reagensia di L.aboratorium
Klinik RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang
a, Sebelum Uji Coba

Belum ada prosedur pengawasan dan pengendalian reagensia walaupun

pengawasan yang dilaksanakan meliputi ;

Pengawasan Pengadaan, yang bertujuan untuk memastikan bahwa

reagensia yang dibeli adalah :

1) Reagensia yang dibutuhkan / dipakai oleh instalasi laboratorium

2) Reagensia dengan harga beli yang wajar

3) Reagensia yang dibeli telah dicatat dengan benar (kuantitas, harga,
jumlah dan jenis)

4) Reagensia disimpan sesuai dengan ketentuan

5) Reagensia telah digunakan sesuai standar tes

6) Pemakaian alat pemeriksaan sesuai dengan kebutuhan di Rumah
Sakit

Teknik audit :

1) Verifikasi terhadap kelengkapan dokumen (bon permintaan, surat
pesanan dan faktur) pembelian serta otoritasnya

2) Verifikasi terhadap kebenaran pencatatan baik jumlah dan jenis

| reagensia pada file pembelian
3) Evaluasi harga reagensia, evaluasi mutu reagensia dan evaluasi

suplier
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Pengawasan Penyimpanan, yang bertujuan memastikan bahwa
reagensia telah disimpan pada tempat yang semestinya sesuai dengan
karakteristik reagensia. Teknik audit dengan melakukan audit phisik.

Pengawasan Pemakaian, yang bertujuan untuk memastikan bahwa
jumlah pemakaian reagensia telah efisien / sesuai standar dengan teknik
audit : menghitung selisih jumlah pemeriksaan dengan jumlah tes dibagi
total tes dikalikan 100 % dalam satu periode tertentu. Ketentuan : apabila

hasil perhitungan tidal melebihi 5 % berarii pemakaian reagensia efisien.




b. Sesudah Uji Coba

Manajemen RS

Menyusun Jadwal
Pengawasan dan
Pengendalian
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SPI

Menyusun Jadwal
Pengawasan dan
Pengendalian

!

Melakukan pengawasan dan
pengendalian dengan menggunakan
check list pengawasan dan
pengendalian persediaan reagensia
sesuai jadwal

Melakukan pengawasan dan
pengendalian dengan menggunakan
check list pengawasan dan
pengendalian persediaan reagensia
sesuai jadwal

h.
Menemukan masy

h 4

Mencari Penyebab
Masalah

r

Mencari Solusi
Pemecahan Masalah

h

Melakukan umpan Balik
Hasil Pengawasan dan
Pengendalian ke Ka
Instalasi Laboratorium

N\

N\

BN

\

Y
Rapat Penyelesalan

X4

/ Menemukan masalah

h 4

Mencari Penyebab
Masalah

h 4

Mencari Solusi
Pemecahan Masalah

Y

Melakukan umpan Balik
Hasil Pengawasan dan
Pengendalian ke Ka
Instalasi Laboratorium

\

\

\

Masalah dengan
Manajemen RS

\

¥

Pengambilan Keputusan

\

Melaporkan Hasil
Pengawasan dan
Pengendalian
Persediaan Reagensi
ke Direktur RS

Gambar 4.9. Alur Proses Pengawasan dan Pengendalian Persediaan

Reagensia




86

C. HASIL WAWANCARA MENDALAM
1. Wawancara Mendalam Dengan Pejabat Struktural

a. Tentang kebijakan yang mengatur tentang pengawasan dan pengendalian

persediaan feagensia di Instalasi Laboratorium Klintk.
Seluruh informan menyatakan bahwa selama ini belum ada kebijakan dari
Pimpinan dalam hal ini Direktur baik dalam bentuk Surat Keputusan maupun
prosedur tetap tentang pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia
di Instalasi Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa Citarum Semarang. Kebijakan
yang ada adalah kebijakan tentang pengawasan dan pengendalian secara
umum yang menjadi tanggung jawab pimpinan / manajer dan SPI.

b. Tentang keterlibatan pejabat strukiural RS Pantiwilasa Citarum Semarang
dalam sistm pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di
{.aboratorium Klinik.

Seluruh informan menyatakan bahwa selama ini masing — masing pejabat
memiliki tugas dan kewenangan dalam pengawasan dan pengendalian
persediaan reagensia di Instalasi Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa
"Citarum” Semarang.

Manajemen rumah sakit (pejabat struktural) melakukan pengawasan dan
pengendalian tentang pengelolaan / manajemen pelayanan rumah sakit
mulai dari pengelolaan sumber daya manusia, sarana dan prasarana, mutu
pelayanan dan lain — lain yang bersifat manajerial. |
Mekanisme pengawasan dan pengendalian yang dilakukan pejabat struktural

terhadap kinerja instalasi laboratorium adalah Direktur , Wakil Direktur,
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Kepala Bidang Pelayanan Medis, Kepala Instalasi Laboratorium, secara
bergantian melakukan pengawasan dan pengendalian ke instalasi
laboratorium. Hasil pengawasan dan pengendalian, digunakan sebagai

bahan rapat bulanan struktural.

2. Wawancara Mendalam Dengan Kepala Instalasi Laboratorlum, Koordinator

Laboratorium dan Koordinator SPI

a. Tentang kebijakan khusus tentang Pengawasan dan Pengendalian
Persediaan Reagensia di Laboratorium Kiinik RS Pantiwilasa Citarum
Semarang.
Seluruh informan menyatakan bahwa selama ini kebijakan khusus tentang
pengawasan dan pengendalian reagensia di Laboratorium Klinik hanya
berupa instruksi kerja tentang permintaan, penerimaan dan penggunaan
reagensia, dengan harapan proses permintaan, penerimaan dan
penggunaan dapat berjalan dengan lancar dan dapat
dipertanggungjawébkan kepada manajer / Direktur, sehingga dapat
digunakan sebagai rambu — rambu dalam bekerja misalnya pembelian
reagensia yang sesual standar .dan jangan sampal keda!uarsa.

b. Tentang keberadaan Surat Keputusan Direktur tentang pengawasan dan

pengendalian persediaan reagensia di Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa

Citarum Semarang.
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Seluruh responden menyatakan bahwa belum ada SK Direktur yang secara
kusus mengatur tentang pengawasan dan pengendalian persediaan
reagensia di Lab, hanya untuk pelaksanaannya berdasarkan instruksi kerja.
Uraian tentang unit — unit, unsur — unsur / bagian yang terkait .dengan sistim
- sisfim pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di
Laboratorium klinik.
Seluruh responden menyatakan bahwa bagian yang terkait dengan sistem
pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia adalah Instalasi
Laboratorium Klinik, Instalasi Farmasi, Apotik rawat jalan / rawat inap, Bagian
Pembelian, SPI dan akuntansi / keuangan. .
. Tentang tugas pokok dan fungsi manajemen dan SPl yang meliputi
wewenang, tanggung jawab dan peranannya dalam sistim - sistim
pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia di Laboratorium Klinik.
1}.  Tugas dan Tanggung Jawab Kepala Instalasi Laboratorium adalah :

a) Ikut serta dalam membahas rencana program laboratorium

b) Pimpinan laboratorium mengawasi pelaksanaan pemantapan mutu

internal dan pemantapan mutu eksternal

¢) Bertanggung jawab atas berlangsungnya pelayanan laboratorium
2). Tugas dan Tanggung Jawab Koordinator Laboratorium adalah :

a) Bersama - sama dengan kepala bagian penunjang medis

menyusun rencana kerja dan kebutuhan sumberdaya di Instalasi

Laboratorium
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b) Mengkoordinasi, mengawasi dan mengendalikan pelaksanaan kerja
karyawan di Instalasi Laboratorium dalam rangka terselenggaranya
visi dan misi Rumah Sakit

¢} Menjamin terlaksananya pelayanan laboratorium sesuai dengan
prosedur kerja dan kode etik yang berlaku

d) Mengkoordinasi, memotivasi dan mengembangkan karyawan
Instalasi Laboratorium ke arah pencapaian tujuan yang telah
ditetapkan

e) Menjalin kerja sama dalam hal pelayanan medis yang berhubungan
dengan pelayanan di Instalasi Laboratorium

f) Melaksanakan tugas — tugas lain yang diberikan oleh pimpinan

g) Memegang teguh rahasia jabatan

SPI

a) Visi, Misi dan Motto Satuan Pengawas Intern (SPI) RS Pantiwilasa
“Citarum” Semarang
Visi : dapat memastikan keakuratan data, efektifitas sistem dan
efisiensi
Misl ; Memberi saran ates hasil pemeriksaan pada rumah sakit

| dalam mewujudkan perbaikan yang berkelanjutan
Motto : Melihat segala sesuatu secara obyektif
b) Tugas Pokok dan Fungsi:

i. Menyusun rencana kerja tahunan
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ii. Melaksanakan pengawasan terhadap data keuangan, sistem,

phisik material (barang medis, barang umum) atau kebijakan /

peraturan untuk memberikan penilaian apakah :

Dengan cara melakukan :

Data keuangan akurat

Sistem pengendalian berjalan efektif
Phisik / material dikelola dengan baik
Efisiensi tercépai

Kebijakan dan peraturan dapat berjaian efektif

Audit rutin yaitu audit yang dilakukan atas dasar

Rencana Kerja tahunan

Audit penugasan {umum / detail) yaitu audit yang

dilakukan atas dasar penugasan dari Direktur

ii. Melaksanakan tugas lain selain audit, misainya membuat

sistem, membuat standar efisiensi, membuat analisa harga

pokok dan lain - fain

c) Wewenang :

i. Melakukan pemeriksaan sesuai dengan prosedur

ii. Menggunakan fasilitas yang telah disediakan

iii. Mengusulkan anggaran bagian dalam Rencana Kerja Tahunan
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d) Tanggung Jawab :
Memberikan informasi (laporan) pada Direktur berupa saran dan
rekomendasi atas hasil audit maupun dari hdsil penugasan Iaihnya.
e) Peranannya dalam sistim — sistim pengawasan dan pengendalian
persediaan reagensia adalah melakukan pengawasan pembelian
reagensia, penyimpanan reagensia, pemakaian reagensia, evaluasi
mutu reagensia, evaluasi suplier dan membuat rekomendasi- hasil

pengawasan.

e. Tentang keterlibatan Manajemen dan SP! dalam sistim pengawasan dan
pengendalian persediaan reagensia di Laboratorium Klinik.

1). 8P| sebagai satuan pengawas intern merasa ikut bertanggung jawab
atas tercapainya visi dan misi rumah sakit yaitu dengan melakukan
penilaian terhadap kesesuaian antara kondisi dengan kriteria, serta ikut
menjaga keutuhan asset rumah sakit dari kerugian dan pemborosan.

2). Sebagai Kepala Instalasi Laboratorium dan Koordinator Laboratorium,
pengawasan terhadap reagensia yang dilaksanakan meliputi :

a) Pengawasan pengadaan
Tujuan : memastikan bahwa reagensia yang dibeli adalah :
i. reagensia yang dibutuhkan / dipakai oleh instalasi laboratorium
ii. reagensia dengan ha'rga beli yang wajar
jii. reagensia yang dibeli telah dicatat dengan benar (kuantitas,

harga, jumlah dan jenis)
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iv. reagensia disimpan sesuai ketentuan

V. i'eagensia telah digunakan sesuai standar tes

vi. Pemakaian alat pemeriksaan sesuai dengan kebutuhan di Rumah
Sakit

Tekhnik Audit :

i. Verifikasi terhadap kelengkapan dokumen (bon permintaan, surat
pesanan dan faktur) pembelian serta otorisasinya

ii. Verifikasi terhadap kebenaran pencatatan baik jumlah dan jenis
reagensia pada file pembelian

ii. Evaluasi harga reagensia, evaluasi mutu reagensia dan evaluasi
suplier

Pengawasan penyimpanan

Tujuan : memastikan bahwa reagensia telah disimpan pada tempat

yang semestinya sesuai dengan karakteristik reagensia

Tekhnik Audit, dengan melakukan audit phisik

Pengawasan pemakaian

Tujuan : memastikan bahwa jumlah pemakaian reagensia telah

efisien / sesuai standar

Tekhnik audit : menghitung selisih jumlah pemeriksaan dengan

jumlah tes dibagi total tes dikalikan 100 % dalam satu periode

tertentu.

Ketentuan : bila hasil perhitungan tidak melebihi 5 % berarti

pemakaian reagensia efisien.
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f. Prosedur Pengawasan dan Pengendalian Persediaan Reagensia.

1). Prosedur Pengadaan, Penerimaan dan Penyimpanan Reagensia di

Instalasi Laboratorium Klinik

a)

b)

g)

h)

Pengajuan permintaan barang dengan membuat bon permintaan
barang sebanyak 3 lembar

Memintakan otorisasi kepada Koordinator Instatasi Laboratorium
Menyerahkan bon, lembar asli dan lembar 2 ke Panitia Pembelian,
lembar 3 untuk arsip

Membuat surat pesanan. Lembar 1 untuk suplier, lembar 2 dan 3
disimpan sampai barang datang

Penerimaan barang datang. Mengecek reagensia (jumlah dan jenis
dengan surat pesanan dan fakturnya)

Menuliskan nomor LPB pada faktur dan mencatat reagensia yang
masuk pada file komputer

Men'yerahkan reagensia pada instalasi laboratorium. Petugas
labioratorium mencocokan jumlah dan jenis reagensia dengan bon
permintaan barang. Membubuhkan tandatangan oleh petugas
laboratorium sebagai pihak penerima pada bon permintaan

Mencatat tanggal penerimaan pada kemasan reagensia

Menyimpan reagensia dengan keteniuan sebagai berikut

i. suhu 2 — 8 derajat celcius di lemari es

ii. Suhu 15 - 25 derajat celcius di laci meja pemeriksaan

ii. Reagensia masa ED panjang di depan dan sebaliknya
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i) Menyerahkan faktur : lembar 1 untuk akuntansi ‘dan lembar 2 untuk
arsip. Surat pesanan : lembar 2 unuk akuntansi , bon permintaan
barang ; lembar 1 untuk akuntansi dan lembar 2 untuk arsip.

2). Ketentuan dan Prosedur Pengawasan oleh SPI
a) Ketentuan
i. Audit harus melalui usulan pada Direktur terlebih dahulu terkecuali
untuk jenis audit penugasan
ii. Pemeriksaan harus dilakukan sesuai dengan prosedur
i. Tugas SPI selain melakukan audit, juga melakukan pekerjaan
yang sifatnya jasa administrasi manajemen yang ditugaskan oleh
Direktur atau dasar usulan dari SPI

b) Prosedur Pemeriksaan
Prosedur surat tugas untuk audit penugasan
i, SP! membuat usulan surat tugas kepada Direktur secara tertulis,

disertai format surat tugas
ii. Direktur mengeluarkan surat tugas (yang diberi tembusan pada
bagian yang terkait)

c) Prosedur Pelaksanaan Audit Penugasan
i Lihat daftar temuan audit yang bersumber dari : audit rutin, atéu

informasi lain

i Buat usulan surat penugasan audit kepada Direktur
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Berdasarkan surat tugas dari Direktur, SPl memberikan
penjelasan kepada Pejabat Bidang / uniy yang akan di audit,
tentang maksud dan tujuan pemeriksaan

Buat laporan awal untuk melaporkan apa yang dilihat / diketahui
kepada Direktur

Instruksi Direktur (Audit detail / perbaikan system)

Prosedur audit detail / perbaikan system

Laporan akhir. selesai

Prosedur Audit Detaii / Investigasi

Direktur dapat memerintahkan pada SPI untuk melanjutkan
pemeriksaan secara lebih detail

Surat tugas, masih menggunakan surat tugas

i, Pelaksanaan audit detail

Laporan

Prosedur Pelaksanaan audit Rutin

Berdasarkan program Rencana Kerja Tahunan auditor melakukan
pemeriksaan

Laporan dibuat per akhir bulan

Prosedur Perbaikan Sistem

Ajukan usulan perbaikan sistem / prosedur kepada Direktur /

Wakil Direktur

Melakukan pembahasan bersama antara SP1 dengan bagian yang

terkait tentang prosedur baru
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ii. Mengajukan draft sistem / prosedur baru pada Wadir terkait dan
Direktur
iv. Membuat sistem / prosedur. Selesai
g) Prosedur Pelaporan
i. Buat laporan secara tertulis mengenai kondisi yang ada
ii. Tulis tanggal pelaporan

fi. Beritanda tangan pada akhir halaman laporan

g. Alat bantu yang digunakan untuk pengawasan dan pengendalian
1) Pencatatan dan pelaporan (formulir)

2) Alat hitung

h. Hasil yang didapatkan dalam pengawasan dan pengendalian persediaan
reagensia.
Seluruh informan menyatakan bahwa hasil yang di dapat dari pengawasan
dan pengendalian persediaan reagensia antara lain :
1) Diketahuinya kebutuhan reagensia di Instalasi Laboratorium
2) Diketahuinya kuantitas, jumlah dan jenis reagensia
3) Diketahuinya penggunaan reagensia sesuai standar tes
4) Diketahuinya penyimpanan reagensia sesuai dengan karakteristik
reagensia

5) Diketahuinya efisiensi penggunaan reagensia
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6) Dilaksanakannya evaluasi harga reagensia, evaluasi mutu reagensia dan

evaluasi suplier

i, Formulir, Catatan dan Pelaporan yang digunakan / dihasilkan.

1).

Catatan yang digunakan dalam pengawasan oleh Koordinator instalasi

Laboratorium Klinik adalah :

a)

b)

d)

9)

Buku pembelian reagensia, untuk mencatat setiap reagensia (jenis
reagensia, harga, kemasan, suplier yang masuk / dibeli)

Buku catatan pemeriksaan rawat inap, untuk mencatat kegiatan
pemeriksaan kusus pasien rawat inap

Buku catatan pemeriksaan rawat jalan, untuk mencatat kegiatan
pemeriksaan khusus pasien rawat jalan

Buku kerja pemeriksaan kimia darah, sebagai pencatat pertama
setiap pekerjaan pemeriksaan kimia darah, kemudian disalin ke
buku catatat harian rawat inap / jalan

Hasil pemeriksaan laboratorium, sebagai informasi kepada pasien

mengenai hasil pemeriksaan

Laporan jumiah pemeriksaan, sebagal informasi jumiah kegiatan
pemeriksaan setiap bulan

Laporan harian bagian, untuk informasi kegiatan pemeriksaan
harian pada bagian rekam medik dan akuntansi / keuangan

Bon permintaan barang sebagai dasar untuk memenuhi kebutuhan

reagensia
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i) Kartu stock reagensia untuk mencatat stock awal dan akhir serta
penerimaan reagensia
i) Buku kalibrasi alat untuk mencatat validitas / kelayakan alat

laboratorium

Permasalahan / hambatan yang ditemukan.

4)

5)

1)

3)

Rumah sakit belum memiliki metode evaluasi mutu reagensia

Tidak bisa menghitung kapan reorder reagensia

Masih ada beberapa reagensia yang ED karena penyimpanan reagensia
yang masih belum sesuai pencatatan stock reagensia

Penundaan pemeriksaan disebabkan karena reagensia terlambat datang

(dari suplier kosong)

Tenaga pencatatan dan pelaporan kurang (analis dilibatkan semua).

. Tindak lanjut penanganan permasalahan yang ditemukan

Upaya penerbitan surat keputusan Direktur tentang pengawasan dan
pengendalian persediaan reagensia

Penambahan jenis formulir — catatan yang mendukung kelancaran
penyediaan, dapat dijadikan dasar penghitungan reorder reagensia,
reagensia yang ED, dan dapat menghitung jumlah reagensia secara
tepat

Penambahan formulir / catatan khusus untuk masing — masing jenis

reagensia,
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Membuat prosedur kerja mulai dari perencanaan reagensia, permintaan,
penerimaan, penggunaan dan penyimpanan reagensia

Memberdayakan tenaga analis yang ada sehingga 1 analis mencatat /
bertanggung jawab terhadap pengelolaan 10 jenis reagensia dan setiap
bulan mengumpulkan catatan tersebut ke koordinator laboratorium
Catatan tentang stock reagensia tidak hanya dilakukan oleh satu orang
tetapi semua analis dilibatkan sehingga pada waktu penghitungan
efisiensi penggunaan reagensia, data yang dibutuhkan sudah ada.

Perlu ada manajemen pengisian formulir, cétatan dsb

Tenaga administrasi hanya mengurusi laporan hasil pemeriksaan
laboratorium dan memasukkan data ke komputer (pelaporan saja tidak

termasuk penghitungan reagensia

D. HASIL PENERAPAN METODE PENGAWASAN DAN PENGENDALIAN

PERSEDIAAN REAGENSIA

yang

Intervensi sistim pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia

diterapkan di Instalasi Laboratorium Klinik RS Pantiwilasa “Citarum”

Semarang, meliputi :

1. Pembuatan prosedur permintaan, penerimaan, penggunaan dan

penyimpanan reagensia serta pengawasan dan pengendalian persediaan

reagensia.

2. P

embuatan formulir pencatatan dan pelaporan permintaan, penerimaan,

penggunaan dan penyimpanan reagensia, terdiri dari :
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a. Form 1. Formulir permintaan reagen

b. Form 2. Formulir penerimaan reagen

c. Form 3. Formulir penggunaan reagen

d. Form 4. Formulir penyimpanan reagen

e. Rek. F.1.1. Rekapitulasi Permintaan reagen (dalam bulan)

f. Rek, F. 1.2. Rekapitulasi Permintaan Reagen (dalam tahun)
g. Rek. F. 2.1. Rekapitulasi Penerimaan Reagen (dalam bulan)
h. Rek. F. 2.2, Rekapitulasi Penerimaan Reagen (dalam tahun)
i. Rek.F. 3.1, Rekapitulasi Penggunaan Reagen (dé[am bulan)
i.  Rek. F. 3.2. Rekapitulasi Penggunaan Reagen (dalam tahun)
kK. Rek. F. 4.1. Rekapitulasi Penyimpahan Reagen (dalam butan)

I.  Rek. F. 4.2. Rekapitutasi Penyimpanan Reagen (dalam tahun)

. Pembuatan check list pengawasan dan pengendalian persediaan reagensia

. Sosialisasi prosedur dan check list pengawasan dan pengendalian kepada
manajemen rumah sakit dan SPI

. Sosialisasi formulir pencatatan dan pelaporan persediaan reagensia kepada
analis dan petugas administrasi

Rekruitmen petugas pengelola persediaan reagensia di Instalasi
Laboratorium Klinik sejumlah 1 (satu) orang

. Pelatihan pencatatan dan pelaporan pengelolaan persediaan reagensia

mulai dari permintaan, penerimaan, penggunaan dan penyimpanan

reagensia.



101

8. Pelaksanaan penerapan model pengawasan dan pengendalian selama 3
(tiga) bulan
9. Evaluasi hasil penerapan mode! pengawasan dan pengendalian.
Berdasarkan analisis ABC, reagensia yang berharga mahal, jarang
digunakan dan harus selalu tersedia (kategori A dalam analisis ABC) di Instalasi
laboratorium Klinik adalah reagen IGE Total (tes alergi), CEA (tumor marker), T3
(Tyroid), T4 (Tyroid), TSH (Tyroid), Anti HBs (Seromarker), IgM Anti HAV
(Seromarker) dan CKMD. Tanggapan responden Sebelum dan Sesudah Uji
Coba metode pengawasan dan pengendalian permintaan reagensia kategori A
dalam analisis ABC adalah sebagai berikut.
1. Permintaan Reagensia
Untuk mempermudah pengawasan dan pengendalian permintaan
reagensia, dibuat formulir permintaan reagensia (Form.1) dan rekapitulasi
permintaan reagensia baik bulanan (Rek.F.1.1) maupun tahunan (Rek.F.1.2)
serta penerapan prosedur permintaan reagensia.
Perbedaan sebelum dan sesudah uji coba metode pengawasan dan
pengendalian permintaan reagen yang masuk dalam kategori 'analisis ABC

adalah sebagai berikut :
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Jawaban Responden Terhadap Metode

Pengawasan dan Pengendalian Permintaan Reagen
Kategori A dalam Analisis ABC Yang Di Uji Cobakan

No Uraian Kegiatan Sebelum Uji Coba Sesudah Uji Coba
Ya Tidak | Jumlah Ya Tidak | Jumlah

Permintaan Reagensia

1 | Jenis reagensia yang dibutuhkan 2 3 5 5 0 5
tercatat dengan baik (40) (60) {100} {100) (100)

2 | Jumlah reagensia yang 2 3 5 5 0 5
dibutuhkan tercatat dengan baik (40) (60) (100) {100) (100)

3 | Catatan kebutuhan reagensia ] 5 5 5 a 5
jelas terbaca (100) {100) {100) (100}

4 | Catatan kebutuhan reagensia 0 5 5 5 0 5
tertata rapi (100) (100) | (100 (100)

5 | Catatan kebutuhan dibuat 0 5 5 5 0] 5
berdasarkan jenis reagensia (100} (100) {100) (100)

6 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
kebutuhan reagensia setiap (100) | (100) (100) (100)
minggu

7 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
kebutuhan reagensia setiap (100) | (100) (100) (100}
minggu

8 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
kebutuhan reagensia setiap bulan (100) {100) {100) (100)

9 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
kebutuhan reagensia setiap tahun (100) {(100) {100) (100)

Berdasarkan tabel 4.1. di atas, dapat diketahui bahwa sebelum uji coba

metode pengawasan dan pengendalian, pada dasarnya dalam pengelolaan

permintaan Reagen Kategori A dalam Analisis ABC dari Instalasi faboratorium ke

bagian farmasi tidak terdapat formulir / buku pencatatan, dimana setiap

membutuhkan Reagen Kategori A dalam Analisis ABC, hanya menggunakan

formulir permintaan reagensia. Sementara itu, di laboratorium klinik tidak

tersedia buku catatan tentang permintaan reagensia baik secara keseluruhan

reagensia maupun catatan permintaan reagensia per jenis reagensia khususnya

Reagen Kategori A dalam Analisis ABC.
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Dengan tidak tersedianya formulir / buku pencatatan dan pelaporan
permintaan reagensia maka pihak SPI dan Koordinator Laboratorium Klinik
mengalami kesulitan.untuk mengetahui berapa banyak permintaan jumlah dan
jenis reagensia ke bagian farmasi baik dalam kurun waktu harian, mingguan,
bulanan dan tahunan. Sehingga Pengendalian dan pengawasan permintaan
reagensia kategori analisis ABC masih belum dapat dilaksanakan semaksimal
mungkin,

Namun setelah metode pengawasan dan pengendalian persediaan
reagensia diujicobakan, hasit yang diperoleh adalah dapat diketahuinya kualitas,
jumlah dan jenis reagensia yang dibutuhkan dan dipesan ke bagian farmasi,
baik dalam kurun waktu harian, mingguan, bulanan maupun tahunan.

Dengan demikian, siapapun yang membutuhkan data tentang kualitas,
jumlah dan jenis reagensia yang dibutuhkan oleh Instalasi Laboratorium Klinik
baik dalam kurun waktu harian, mingguan, bulanan dan tahunan dapat segera

diketahui.

2. Penerimaan Reagensia
Untuk mempermudah pengawasan dan pengendalian penerimaan
reagensia, dibuat formulir penerimaan reagensia (Form.2) dan rekapitulasi
penerimaan reagensia baik bulanan (Rek.F.2.1) maupun tahunan (Rek.F.2.2)

serta penerapan prosedur penerimaan reagensia.



104

Perbedaan sebelum dan sesudah uji coba metode pengawasan dan
pengendalian penerimaan Reagen Kategori A dalam Analisis ABC adalah
sebagai berikut

Tabel 4.2. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Metode

Pengawasan dan Pengendalian Penerimaan Reagen
Kategori A dalam Analisis ABC Yang Di Uji Cobakan

No Uraian Kegiatan Sebelum Uji Coba Sesudab Uji Coba
Ya Tidak | Jumlah | Ya | Tidak | Jumlah

Penerimaan Reagensia
Jenis reagensia yang diterima tercatat 2 3 5 5 0 5
dengan baik (40} {80) (100} | (100) (100)
Jumlah reagensia yang diterima 2 3 5 5 0 5
tercatat dengan haik (40} {80) (100} | (100) (100)
Catatan penerimaan reagensia jelas 1 4 5 5 0 5
dibaca (20} (80) (100) | (100) (100}
Catatan penerimaan reagensia tertata 1 4 5 5 0 5
rapi {20} {80) (100) | (100) (100)
Dari catatan dapat diketahui jumlah 0 5 5 5 0 5
reagensia yang diterima setiap (100) (100) | (100} {100)
reagensia per hari
Dari catatan dapat diketahui jumlah 0 5 5 5 Q 5
reagensia yang diterima setiap (100} (100) 1 (100) (100)
reagensia per minggu
Dari catatan dapat diketahui jumiah 0 5 5 5 0 5
reagensia yang diterima setiap {(100) {(100) | (100) (100)
reagensia per bulan
Dari catatan dapat diketahui jumlah 0 5 5 5 0 5
reagensia yang diterima setiap {(100) (100) [ (100) {100)
reagensia per tahun

Berdasarkan table 4.2. di atas, dapat diketahui bahwa sebelum uji coba
metode pengawasan dan pengendalian persediaan Reagen Kategori A dalam
Analisis ABC, pada dasarnya dalam pengelolaan penerimaan Reagen Kategori
A dalam Analisis ABC dari bagian farmasi ke Instalasi laboratorium tidak
terdapat formulir / buku pencatatan tentang kualitas, jenis, jumlah dan harga

reagensia yang diterima, dimana setiap menerima reagensia, hanya
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mencocokkan reagen yang diterima dengan reagensia yang dimintakan sesuai
formulir permintaan reagensia.

Dengan tidak tersedianya formulir / buku pencatatan dan pelaporan
penerimaan Reagen Kategori A dalam Analisis ABC maka pihak SPI dan
Koordinator Laboratorium Klinik mengalami kesulitan untuk mengetahui kualitas,
jumlah dan jenis reagensia yang diterima dari bagian farmasi baik dalam kurun
waktu harian, mingguan, bulanan dan tahunan. Sehingga Pengendalian dan
pengawasan penerimaan reagensia masih belum dapat dilaksanakan
semaksimal mungkin. |

Selain susah untuk mengendalikan dan mengawasi jumlah, jenis dan harga
reagensia yang di terima, pihak SP| dan Koordinator Laboratoriuk klinik juga
kesulitan untuk mengontrol mutu reagensia yang diterima, karena belum ada
prosedur pengawasan mutu reagensia.

Setelah uji coba metode pengawasén dan pengendalian, hasil yang
diperoleh adalah dapat diketahuinya kualitas, jumlah dan jenis reagensia yang

diterima dari bagian farmasi, baik dalam kurun waktu harian, mingguan, bulanan

maupun tahunan.

Dengan demikian, siapapun yang membutuhkan data tentang kualitas,
jumlah dan jenis reagensia yang diterima oleh Instalasi Laboratorium Klinik dari
bagian Farmasi baik dalam kurun waktu harian, mingguan, bulanan dan tahunan

dapat segera diketahui.
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3. Penggunaan Reagensia
Untuk mempermudah pengawasan dan pengendalian penggunaan
reagensia, dibuat formulir penggunaan reagensia (Form.3) dan rekapitulasi
penggunaan reagensia baik bulanan (Rek.F.3.1) maupun tahunan (Rek.F.3.2)
serta penerapan prosedur penggunaan reagensia.
Perbedaan sebelum dan sesudah uji coba adalah sebagai berikut .
| Tabel 4.3. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Metode

Pengawasan dan Pengendalian Penggunaan Reagen
Kategori A dalam Analisis ABC Yang Di Uji Cobakan

No Uraian Kegiatan Sebelum Uji Coba ~ Sesudah Uji Coba
Ya Tidak | Jumilah Ya Tidak | Jumlah
Penggunaan Reagensia
1| Jenis reagensia yang digunakan 1 4 5 5 0 5
tercatat dengan baik (20) {80) (100} (100) (100)
: 2 | Jumlah reagensia yang 1 4 5 5 Q 5.
! digunakan tercatat dengan baik (20) {80 {100} {100) (100)
3 | Catatan penggunaan reagensia 2 3 5 5 0 5
jelas dibaca .| {40) (60) {100) (100) {100)
4 | Catatan penggunaan reagensia 2 3 5 5 0 5
tertata rapi (40) (60} (100) (100) {100)
5 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
: jumnlah reagensia yang digunakan (100) | (100) | (100) (100)
setiap reagensia per hari
: 6 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
jumlah reagensia yang digunakan (100} {100) (100) {100)
setiap reagensia per minggu '
7 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
j jumlah reagensia yang digunakan {100) (100} (100) {100)
| setiap reagensia per bulan
| 8 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
| jumlah reagensia yang digunakan (100} (100} (100) (100)
setiap reagensia per tahun
9 | Dari catatan dapat diketahui 0 5 5 5 0 5
jumlah reagensia yang ferbuang (100) (100) (100) (100)
dalam pemeriksaan per reagensia

Berdasarkan table 4.3 di atas, dapat diketahui bahwa sebelum uji coba
metode pengawasan dan pengendalian persediaan Reagen Kategori A dalam

Analisis ABC, pada dasarnya dalam pengelolaan penerimaan reagensia dari
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bagian farmasi ke Instalasi laboratorium tidak terdapat formulir / buku pencatatan
tentang kualitas, jenis, jumlah dan harga reagensia yang digunakan. Stock
Reagen Kategori A dalam Analisis ABC tidak dapat. |

Dengan tidak tersedianya formulir / buku pencatatan dan pelaporan
penerimaan Reagen Kategori A dalam Analisis ABC maka pihak SPI dan
Koordinater Laboratorium Klinik mengalami kesulitan untuk mengetahui kualitas,
jumlah dan jenis reagensia yang digunakan baik dalam kurun waktu harian,
mingguan, bulanan dan tahunan. Sehingga Pengendalian dan pengawasan
~penggunaan reagensia masih belum dapat ditaksanakan semaksimal mungkin.

Sehubungan dengan banyaknya jenis reagensia yang ada di Instalasi
laboratorium dan minimnya tenaga administrasi, maka ada beberapa reagensia
yang penggunaannya tidak tercatat dengan baik, hal. ini terbukti masih adanya
perbedaan sisa reagensia yang digunakan dengan stock reagensia.

Selain susah untuk mengendalikan dan mengawasi jumlan, jenis dan harga
reagensia yang di terima, pihak SPI dan Koordinator Laboratoriuk Klinik juga
kesulitan untuk mengontrol mutu reagensia yang diterima, karena belum ada
prosedur pengawasan mutu reagensia.

Setelah uji coba metode pengawasan dan pengendallan, hasil yang
diperoleh adalah dapat diketahuinya kualitas, jumlah dan jenis reagensia yang
digunakan instalasi laboratorium  klinik, balk dalam kurun waktu harian,
mingguan, bulanan maupun tahunan.

Dengan demikian, siapapun yang membutuhkan data tentang kualitas,

jumiah dan jenis reagensia yang diterima oleh instalasi Laboratorium Klinik dari
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