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ABSTRAK  

  

Sriyoko/21227060/2023/ Analisis Perencanaan dan Pengendalian Persediaan  

Obat-Obatan Untuk Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Pada Rumah 

Sakit Islam Amal Sehat Sragen   

Analisis Perencanaan dan Pengendalian Persediaan Obat-Obatan Untuk Peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Pada Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen. 

Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana perencanaan persediaan 

obat-obatan untuk pasien JKN di Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen? dan 

Bagaimana pengendalian persediaan obat-obatan untuk Pasien JKN Rumah Sakit 

Islam Amal Sehat Sragen? Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui 

bagaimana perencanaan persediaan obat-obatan pada pasien JKN di Rumah Sakit 

Islam Amal Sehat Sragen, dan Untuk mengetahui bagaimana pengendalian 

persediaan obat pada pasien JKN di Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen. Jenis 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif qualitatif .data yang digunakan adalah 

data primer dan data sekunder. teknik pengumpulan data dengan menggunakan 

wawancara dan dokumentasi. Metode analisis yang digunakan yaitu metode 

perhitungan EOQ, ROP dan Safety Stock. hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen  belum menerapkan perhitungan EOQ, 

ROP dan Safety Stock dalam pengendalian persediaan obat-obatan terutama untuk 

pasien peserta JKN.  

Kata kunci; Perencanaan, Pengendalian , EOQ, ROP dan Safety Stock  
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ABSTRACT 

  

Sriyoko/21227060/2023/ Analysis of Planning and Control of Drug Supplies for  

National Health Insurance (JKN) Participants at the Sragen Amal Sehat Islamic 

Hospital   

Analysis of Planning and Control of Drug Supplies for National Health Insurance 

(JKN) Participants at the Sragen Amal Sehat Islamic Hospital. The formulation of 

the problem in this study is: How is the planning of drug supplies for JKN patients 

at the Amal Sehat Sragen Islamic Hospital? and How to control the supply of 

medicines for JKN patients of Amal Sehat Islamic Hospital Sragen? The purpose 

of this study was to find out how to plan the supply of medicines in JKN patients at 

the Amal Sehat Sragen Islamic Hospital, and to find out how to control the supply 

of drugs in JKN patients at the Sragen Amal Sehat Islamic Hospital. This type of 

research is qualitative descriptive research.the data used are primary data and 

secondary data. Data collection techniques using interviews and documentation. 

The analysis methods used are EOQ, ROP and Safety Stock calculation methods. 

The results of this study show that the Islamic Hospital Amal Sehat Sragen has not 

applied the calculation of EOQ, ROP and Safety Stock in controlling drug 

supplies, especially for JKN participant patients.  

Keywords; Planning, Control, EOQ, ROP and Safety Stock  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang. 

      Bidang kesehatan adalah prioritas utama dari program pemerintah dalam 

meningkatkan kualitas taraf hidup rakyat indonesia dalam rangka 

melaksanakan mewujudkan kesejahteraan masyarakat selain dibidang 

ekonomi dan bidang lainya, salah satu cara didalam peningkatan kualitas  

pelayanan kesehatan  rakyat indonesia yaitu dengan mendirikan sarana dan 

prasaran kesehatan dari tingkat daerah dan nasional seperti mendirikan 

puskesmas, rumah sakit dan sarana penunjang lainya. 

     Semakin berkembangnya tingkat pengetahuan ,kepedulian kesehatan dan 

kemampuan ekonomi masyarakat, berbanding lurus dengan peningkatan 

kebutuhannya terhadap pelayanan kesehatan dan aspek terpenting dari 

pelayanan kesehatan adlah pelayanan Kefarmasian. Yang meliputi dalam hal 

optimaslisas penggunaan obat, termasuk didalamnya perencanaan dan 

terjaminnya sediaan serta pengendalian dalam rangka menjamin keamanan 

dan kefektifan penggunaan obat. 

 Persediaan didalam suatu kegiatan usaha merupakan hal pokok dalam 

modal kerja dan mejadi aset yang akan selalu berubah setiap saat. Semakin 

tinggi intensitas perputaran dari persediaan atau semakin cepat perputarannya 

berarti semakin rendah biaya persediaanya, tapi apabila intensitas perputaran 

dari persediaan semakin rendah maka semakin lambat tingkat perputaranya 

berarti semakin panjang waktu penyimpananya berarti semakin tinggi biaya 

persediaanya.  

 Persediaan yang tidak dikelola dengan baik terutama didalam pelayanan 

rumah sakit akan menimbulkan permasalahan dan resiko yang sangat tinggi, 

jika terjadi kekosongan persediaan rumah sakit tidak akan bisa mengobati 

pasien, dan apabila harus mencari ditempat yang lain hal ini sangat tidak baik 

untuk pelayanan dan akan menjadikan kepercayaan masyarakat terhadap 

rumah sakit akan turun atau hilang serta menimbulkan komplain masrakat 

terhadap pelayanan rumah sakit. Dan jika terjadi kelebihan persediaan hal ini 
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juga akan berpengaruh pada beban bagi rumah sakit tertkait biaya persediaan 

dan resiko obat kadaluarsa.   Terkait dengan hal tersebut perencanaan dan 

pegendalian terhadap persediaan obat harus dilakukan sebaik baiknya agar 

rumah sakit sehingga rumah sakit tidak akan mengalami hal hal yang akan 

dapat merugikan bagi perusahaan, apabila perusahaan menerapkan sistem 

perencanaan dan pengendalian persediaan dengan baik, hal ini akan 

meminimalisir kerugian dan hal hal lain yang tidak diinginkan terkait dengan 

persediaan. Agar kegiatan usaha dalam perusahaan dapat berjalan dengan 

efektif dan efisien maka perencanaan dan pengendalian persediaan harus 

dilaksanakan dengan baik.  

 Perencanaan persediaan merupakan proses memilih jenis,jumlah dan harga 

yang sesuai dengan kebutuhan, untuk menghindari terjadinya minus ataupun 

surplus yang berlebih dari persediaan. Penggunaan metode yang baik dan 

dapat dipertanggungjawabkan dengan dasar perencanaan yang ditentukan, 

dan perencanaan merupakanfaktor penting didalam pengelolaan manajemen 

secara keseluruhan.  

 Pengendalian persediaan merupakan suatu kegiatan untuk menetapkan 

volume dari persediaan dilihat dari keseimbangan antara jumlah persediaan 

yang disimpan dan biaya yang dikeluarkan. Yang mencakup tentang prosedur 

pembeliannya, tempat penyimpan persediaannya,bagaimana cara 

penyimpanany serta prosedur pengeluaran barang, jika hal ini dilakukan 

dengan baik akan mendukung perusahaan akan berjalan dengan baik. 

perubahaan  bagaimana sistem pencatanya dan baik  Didalam pengelolaan 

rumah sakit yang mempunyai banyak item barang persediaan, terutama dalam 

pengelolaan persediaaan terutama untuk peserta Jaminan Kesehatan Nasional 

( JKN) yang dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan  (BPJS) 

menjadi mayoritas pasien yang ada dirumah sakit dengan jumlah pasien yg 

banyak, Rumah Sakit memerlukan prosedur perencanaan sistem pengendalian 

persediaan yang untuk mengurangi terjadi kesahan dan dan kerugian.  

Pemilihan rumah sakit menjadi objek penelitian karena permasalahan 

persediaan obat obatan yang mempunyai banyak macam jenisnya hal ini 
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mengakibatkan banyak kendala dan permasalahan dalam pengelolaan 

pengendalian persediaan sering terjadinya kekosongan obat obatan karena 

keterlambatan pengiriman terutama pasien peserta Jaminan kesehatan 

Nasional yang banyak pasienya dan merupakan program dari pemerintah, 

sehingga hal ini sangat mengganggu pelayanan, seperti banyak yang 

komplain sehingga kinerja rumah sakit menjadi tidak baik yang pada 

akhirnya kepercayaan masyarakat dan pemerintah terhadap rumah sakit akan 

turun,dan ini sangat merugikan bagi kelangsungan bisnis rumah sakit.  

Untuk menjalankan sisitem perencanaan dan pengendalian persediaan 

dengan baik, rumah sakit memerlukan faktor faktor pendukung, seperti 

sumber daya manusia yang baik dari segi kualitas dan kuantitas, anggaran 

yang sesuai dengan kebutuhan, sarana yang mendukung, metode yang efektif 

dan prosedur yang tepat dan sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP). 

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis melakukan penelitian dengan judul 

“ Analisis Perencanaan dan Pengendalian Obat obatan Untuk pasien peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada Rumah Sakit Islam Amal Sehat 

Sragen.  

Sebelumnya dilakukan Penelitian oleh Sani Sri Nurjanah (2021) Evaluasi 

ABC terhadap Pengadaan Obat Jaminan Kesehatn Nasional (JKN) di RSUD 

Dr Soekardjo Kota, tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui pengelolaan 

obat dan BMHP sesuai dengan aturan yang berlaku dan mengetahui 

pengelompokan obat berdasarkan metode ABC di RSUD Dokter Soekardjo 

Tasikmalaya. Jenis penelitian menggunakan data kuantitatif serta kualitatif.  

hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat kelompok obat A nilai pakai 

dimana memiliki 56 item dengan persentase item 11.81%, untuk kelompok B 

memiliki 60 item dengan persentase item 12.66% dan untuk kelompok obat C 

memiliki 358 item dengan persentase 75.53%. Untuk kelompok obat A nilai 

investasi dimana memiliki 36 item dengan persentase item 7.59%, untuk 

kelompok B memiliki 63 item dengan persentase item 13.29% dan untuk 

kelompok obat C memiliki 375 item dengan persentase 79.11%. Serta masih 

terdapat beberapa obat yang termasuk slow moving dan fast moving.      
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Sebelumnya   Daufan Okta Budianto  (2016)  juga melakukan Penelitian 

“Studi Pengelolaan Obat Tahap Pengadaan Pada Era Jaminan Kesehatan 

nasional (JKN) Di RS Swasta Daerah Istimewa Yogyakarta. Yang mana 

tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana proses dalam pengadaan 

obat serat faktor apa yang mempengaruhi pengadaan obat, agar dpat dijadikan 

sebagai pengetahuan untuk melakukan evaluasi dalam proses pengadaan. 

Penelitian ini dilaksanakan dengan pengumpulan data kualitatif yang didapat 

melalui kegiatan wawancar terhadap staff atau karyawan rumah sakit yang 

berwenang di rumah sakit X, Y dan Z di Yogyakarta.  

     Sebelumnya Parwita Setya Wardhani (2014) juga melakukan penelitian 

dengan rumusan masalah bagaimana perhitungan persediaan bahan baku pada 

harian Tribun Timur Makasar. Yang mana tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui trend persediaan bahan baku, meengetahui kebutuhan 

bahan baku, yang optimal,mengetahui frekuensi pembelian bahan 

baku,mengetahui total biaya persediaan dan mengetahui titik pemesanan 

kembali bahan baku. Data yg digunakan data sekunder, dengan metode 

penelitian deskripstip dengan pendekatan kasus, Analisis data menggunakan 

metode EOQ.  

 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan uraian data  diatas maka penulis membuatrumusan masalah:  

1. Bagaimanakah perencanaan persediaan obat obatn pada pasien Jaminan 

Kesehatn Nasional ( JKN) di Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen?  

2. Bagiamanakah sisitem pengendalian persediaan obat obatan pada pasien 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam Amal Sehat 

Sragen? 

 C. Tujuan Penelitian  

     Berdasarkan dari latar belakang dan rumusan masalah yang dipaparkan, 

maka tujuan dari penelitian ini adalah :   
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1. Untuk  mngetahui bagaimana perencanaan persediaan obat obatn pada 

pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam 

Amal Sehat Sragen. 

2. Untuk mengetahui bagaimana sisitem pengendalian persediaan obat obatan 

pada pasien Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Islam 

Amal Sehat Sragen. 

 D. Manfaat Penelitian  

     Dari penelitian ini hasilnya diharapkan bisa digunakan sebahgai masukan 

dan kontribusi pada pengembangan teori, terutama kajian mengenai 

perencanaan dan  pengendalian persediaan.  

1. Manfaat Teoritis :  

a. Untuk akademisi.  

     Dapat menjadi tambahan referensi dan masukan bagi perkembangan 

ilmu pengetahuan mengenai perencanaan dan pengendalian persediaan 

pada rumah sakit.  

 

b. Untuk Penulis. 

     Dapat tambahan ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam penelitian 

sistem perencanaan dan pengendalian persediaan. 

 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi pihak Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen   

    Dapat mengetahui sejauh mana Rumah Sakit Islam Amal Sehat 

Sragen telah melaksanakan perencanaan dan pengendalian terhadap 

persediaan obat obatan dan dapat menjadi masukan yang baik bagi 

manajemen Rumah Sakit islam Amal Sehat Sragen. 

b. Bagi Penyelenggara JKN  

     Dapat menjadi referensi  dan dokumentasi ilmiah yang berguna 

untuk mengevaluasi danmeningkatkan kualitas program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN).  
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BAB II  

LANDASAN TEORI 

A. Perencanaan   

1. Definisi Perencanaan  

 Semua perusahaan mempunyai tujuan untuk selalu berkembang dan 

mendapatkan keuntungan yang maksimal didalam menjalankan usahanya, 

untuk mewujudkan tujuan tersebut perusahaan seharusnya mempunyai sistem 

perencanaan yang baik,yaitu perencanaan yang didukungoleh data dan 

komitmen serta didukung faktor yang dapat menunjang tercapainya tujuan.      

 Konsistensi perusahaan terhadap perencanaan yang sudah ditetapkan 

didalam menjalankan usahanya. Perencanaan mencakup deskripsi situasi dan 

kondisi perusahaan saat ini,dan sumber daya yang dimiliki untuk menjadi 

acuan tindakan diwaktu yang akan datang, dengan keputusan yang ditetapkan 

dijadikan dasar didalam menjalankan kegiatan perusahaan. 

 Perencanaan menurut Parajudi Atmosudirjo dal buku Husaini Usman 

(2008:60) adalah: Perhitungan dan penentuan tentang sesuatu yang akan 

dijalankan dalam rangka mencapai tujuan tertentu, siapa yang melakukan, 

bilamana, dimana dan bagaimana cara melakukannya. 

 Menurut pendapat Richard L. Daft (2010, h.7) dalam bukunya yang 

berjudul Era Baru Manajemen mengatakan bahwa : Perencanaan (Planning) 

berarti mengidentifikasikan berbagai tujuan untuk kinerja organisasi dimasa 

mendatang serta memutuskan tugas dan penggunaan sumber daya yang 

diperlukan untuk mencapainya. 

 Berdasarkan beberapa pengertian yang diuraikan diatas peneliti dapat 

merangkum bahwa : Perencanaan adalah kegiatan yang akan dilaksanakan 

dimasa yang akan datang untuk mencapai tujuan, dan didalam perencanaan 

mengandung unsur sejumlah kegiatan yang ditetapkan sebelumnya, adanya 

proses, hasil yang ingin dicapai dan menyangkut masa depan dalam waktu 

tertentu (Usman, 20n;66) 

3. Tahapan Dalam Perencanaan  
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     Basu Swasta (2003:94): Tahapan dalam penyusunan perencanaan 

adalah sebagai beriku :  

a. Menetapkan Tujuan  

    Tujuan merupakan gambaran tentang sesuatu yang ingin dicapai dan 

merupakan akhir dari hal apa yang harus dikerjakan. Sesuatu yang 

menjadi capaian dengan membuat pola kerja sebagai pelaksanaan dari 

kebijakan,strategi,prosedur,aturan,anggaran dan program.  

b. Menyusun Anggapan - anggapan  

     Anggapan – anggapan yang akan didapatkan adalah perkiraan yang 

dapat mempengaruhi terhadap suatu rencana, baik yang berasal dari 

faktor internal maupun eksternal dengan melakukan peramalan.  

c. Menentukan tindakan alternatif.  

d. Melakukan penilaian terhadap alternati alternatif yg sudah ditentukan. 

e. Pengambilan keputusan melalu penilaian dan membandingkan serta 

mempertimbangkan terhadap berbagai alternatif, sehingga ada 

keputusan alternatif yang dilakukan untuk mencapai tujuan.  

f. Penyusunan rencana 

  

3. Berbagai bentuk perencanaan 

Basu Swasta (2009:91) berbagai bentuk perencanaan adalah sebagai 

berikut:  

a. Tujuan adalah suatu sasaran semua kegiatan diarahkan dan diusahakan 

semaksimal mumgkin untuk dicapai dalam jangka waktu yg telah 

ditentukan. Semua pihak yg terkait harus mengetahui dan memahami 

tujuan dalam organisasi, agar semua berjalan selaras dan saling 

mendukung satu dengan yang lainnya. Dengan cara sesuai dengan 

tugas pokok dan fungsi masing- masing.  

b. Kebijakan adalah keputusan yang diambil untuk melakukan tindakan 

tindakan dalam rangka mencapai tujuan yang ditentukan.  

c. Strategi adlah suatu tindakan utk menyesuaikan rencana yang sudah 

ditentukan. Faktor faktor dlam membuat strategi yang harus 
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diperhatiakan, yaitu : ketepatan waktu, ketepatan tindakan yang akan 

dilakukan.   

d. Prosedur adalah serangkaian tindakan yang yang akan dilakukan 

untuk masa yang akan datang.sehingga prosedur ini memfokuskan 

pada suatu tindakan.  

e. Aturan adalah suatu tindakan yang lebih spesifik yang menjadi bagian 

dari prosedur dan aturan – aturan yang saling berkaitan.  

f. Program adalah perpaduan antara kebijakan prosedur, aturan dan 

pembagian tugas dan wewenang yang disertai dengan anggaran yang 

akan menghasilkan suatu tindakan. Di dalam organisasi ada dua 

macam program yakni program umum dan program khusus. Dimana 

program umum mencakup seluruh organisasi , sedangkan program 

khusus hanya mencakup kegiatan dimasing masing bagian yang ada 

didalam organisasi.  

4. Jenis jenis Perencanaan 

Jenis jenis perencanaan (Amirullah 2004, h. 96-99), diantaranya:  

a. Perencanaan jangka panjang dan jangka pendek, perencanaan jangka 

panjang adalah perencanaan bersifat strategis yang mempunyai jangka 

waktu 5 (lima) tahun atau lebih. Sedangkan prencanaan jangka pendek 

adalah perencanaan bersifat operasional yang mempunyai jangka 

waktu 1 (satu) tahun atau kurang dari 1 (satu) tahun.  

b. Perencanaan strategis, perencanaan strategis adalah rencana jangka 

panjang untuk tujuan strategis yang fokus terhadap organisasi secara 

keseluruhan.. rencana ini merupakan suatu gambaran pengalokasian 

sumber daya,prioritas juga langkah langkah yang dilakukan untuk 

mencapai tujuan strategis yang ditetapkan oleh manajemen puncak, 

misalnya terkait dengan tujuan organisasi.  

c. Perencanaan operasional adalah definisi terkait dengan sesuatu yang 

harus dilakukan untuk menerapkan perencanaan strategis. 

Perencanaan operasional tersebut meliputi : perencanaan 
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produksi,perencanaan keuangan, perencanaan fasilitas, perencanaan 

pemasaran.  

B. Pengendalian 

1. Definisi Pengendalian 

Carter Usry (2004:6), Pengendalian merupakan usaha sistematis untuk 

mencapai tujuan, segala kegiatan dimonitoe secara terus menerus untuk 

memastikan hasilnya sesuai dengan yang diinginkan, dan hasil untuk 

setiap kegiatan dibandingkan dengan rencan yg sudah ditentukan jika ada 

perbedaan signifikan maka tindakan  perbaikan dapat dilakukan. Mulyadi 

dan jhony Setyawan (2000:382), Pengendalian merupakan suatu usaha 

untuk mencapai tujuan tertentu melalui perilaku yang diharapkan. 

Pengendalian orientasinya selalu masa depan, karean tujuan yang akan 

diwujudkan ataupun perilaku yang diharapkan merupakan objek 

berdimensi kedepan. Dari beberapa pengertian yang diuraikan maka dapat 

disimpulkan bahwa pengendalian adalah menetapkan standar dengan 

menerima imbal balki berupa kinerja untuk mencapai target yang 

ditentukan.  

2. Elemen –Elemen Pengendalian. 

Abdul halim,  dkk (2005:5), elemen pengendalian terdiri dari:  

a. Detektor  

     Yaitu suatu alat untuk mengidentifikasi apa yang sedang terjadi 

dalam proses.  

b. Assesor   

     Yaitu suatu alat untuk menentukan ketetapan  ukuran dengan 

membandingkan kenyataan dan standar yang telah ditetapkan.  

c. Efektor  

     Yaitu alat yang digunakan untuk mencegah sesuatu yang diperoleh 

dari hasil membandingkan kenyataan dan standart (assesor).  

d. Jaringan komunikasi  

     Yaitu alat untuk mengirim informasi antar detector dan assesor 

serta antara essesor dan efektor.  
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3. Manfaat  penegendalian 

Malayu S.P Hasibuan (2003:242), Manfaat pengendalian diantaranya 

adalah:   

a. Proses pelaksanaan dilakukan sesuai dengan ketentuan yang 

direncanakan.  

b. Dapat melakukan perbaikan apabila terjadi penyimpangan.  

c. Agar tujuan yang ditentukan dapat dihasilkan sesuai dengan yang 

direncanakan.  

4. Tipe tipe Pengendalian  

     Mardiasmo (2002:46), tipe tipe pengendalian dibagi menjadi 3 

kelompok, yaitu :  

a. Pengendalian preventif   

     Dalam tahap ini pengendalian manajemen terkait dalam perumusan 

strategi dan perencanaan strategik yang diaplikasikan dalam bentuk 

program program.  

b. Operasional   

    Dalam tahap ini pengendalian manajemen terkait dengan 

pengawasan dari pelaksanaan program yang ditetapkan.  

c. Pengendalian kinerja  

    Pada tahap ini pengendalian manajemen berupa analisis evaluasi 

kinerja berdasarkan  Pada tahap ini pengendalian manajemen berupa 

analisis evaluasi kinerja berdasarkan standar yang ditetapkan.  

 

5. Tujuan dan Langkah – langkah Pengendalian  

     Pengendalian mempunyai tujuan untuk menghindari terjadinya 

penyimpangan, serta memperbaiki penyimpangan yang terjadi sebelum 

proses dan setelah diketahui, agar semua kegiatan dilakukan dalam 

mengoperasikan dilaksanakan dalam mengoperasikan perusahaanberada 

dalam kegiatan yang benar untuk mencapai tujuan. Yayat M. Herujito 

(2004;29), tujuan pengendalian adalah sebagai berikut:  

a. Untuk membandingkan hasil pekerjaan dengan rencana keseluruhan. 
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b. Menilai hasil pekerjan dengan standar hasil kerja. 

c. Memberikan media pengukuran pekerjaan.  

d. Memberitahukan data secara terperinci agar dapat melihat 

perbandingan dan penyimpangan.  

e. Membuat media pelaksanaan secara cepat.  

f. Membuat saran saran perbaikan.  

Maalayu S P Hasibuan (2003:242), tujuan pengendalian adalah sebagai 

berikut: 

a. Supaya proses pelaksanaan dilakukan sesuai dengan ketentuan 

yang direncanakan. 

b. Melakukan tindakan perbaikan jika terjadi penyimpangan yang 

direncanakan. 

c. Supaya tujuan yang dihasilkan sesuai rencanan.  

6. Proses Pengendalian  

     Welsch, dkk ahli bahas Purwatiningsih dan Maudy (2000:14) 

menyatakan bahwa proses pengendalian terdiri dari :  

a. Membandingkan kinerja aktual untuk periode yang bersangkutan 

dengan tujuan dan standar yang telah ditetapkan sebelumnya. 

b. Menyatakan laporan kinerja berisi hasil aktual, hasil yang 

direncanakan dan selisih dari kedua angka tersebut. 

c. Menganalisis penyimpangan antara hasil aktual dengan hasil yang 

direncanakan dan mencari sebab penyimpangan tersebut. 

d. Mencari dan mengembangkan tindakan alternatif untuk mengatasi 

maslah dan belajar dari pengalaman pihak lainyang telah suksesdisuatu 

bidang tertentu. 

e. Memilih (tindakan koreksi) dari pengumpulan alternatif yang ada 

dan menerapkan tindakan tersebut. 

f. Tindak lanjut atas pengendalian untuk menilai efektifitas dari 

tindakan koreksi yang ditetapkan.  
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C. Persediaan   

1. Pengertian Persediaan 

     Menurut Keiso, Weygandt, Warfield (2009:402) Persediaan adalah pos-

pos aktiva yang dimiliki oleh perusahaan untuk dijual dalam operasi bisnis 

normal, atau barang yang akan digunakan atau konsumsi. Investasi dalam 

persedian merupakan aktiva lancar paling besar dari perusahaan 

perusahaan barang dagang dan manufaktur. Menurut rangkuti 

(Rangkuti,2002:2) Persediaan merupakan sejumlah bahan-bahan dalam 

proses yang terdapat dalam perusahaan untuk proses produksi serta 

barang-barang jadi atau produk yang disediakan untuk memenuhi 

permintaan dari konsumen atau langganan tiap waktu. Dari definisi yang 

telah paparkan dapat diketahui bahwa persediaan adalah bahan atau barang 

jadi yang dimiliki perusahaan untuk dijual dan persediaan harus benar-

benar ada dan tersedia dengan waktu yang tepat sesuai kebutuhannya agar 

kelancaran proses produksi dapat terus berjalan tanpa hambatan.  

  

2. Jenis jenis Persediaan  

     Jenis persediaan yang dimiliki setiap perusahaan berbeda-beda, 

tergantung sifat dan tujuannya.  

a. Persediaan pada perusahaan manufaktur 

     Menurut Rangkuti (2007:14) Jenis-jenis persediaan pada 

perusahaan manufaktur yaitu:  

1) Persediaan Bahan Baku  

      Persediaan bahan baku adalah bahan dasar yang belum 

diproses yang disediakan perusahaan untuk kemudian digunakan 

dalam proses kegiatan produksi perusahaan. Nilai persediaan akhir 

bahan diperoleh dari persediaan awal bahan ditambah dengan 

jumlah pembelian bersih bahan dan dikurangi dengan jumlah 

pemakaian bahan yang telah digunakan untuk produksi dalam satu 

periode.  

2) Persediaan Bahan Baku Pembantu atau Penolong  
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     Persediaan bahan penolong adalah akun yang menunjukan nilai 

harga pokok persediaan penolong yang tersedia pada suatu saat 

tertentu dan siap digunakan untuk membantu proses produksi. 

Nilai persediaan akhir bahan penolong diperoleh dari persediaan 

awal bahan penolong ditambah dengan jumlah pembelian bersih 

bahan penolong dan dikurangi dengan jumlah pemakaian bahan 

penolong yang telah digunakan untuk produksi dalam satu periode.  

3) Persediaan Barang Dalam Proses 

    Persediaan barang dalam proses adalah persediaan yang telah 

melalaui proses pertama dan harus melalaui proses selanjutnya 

untuk menjadi persediaan barang jadi, Nilai bahan, Tenaga kerja 

langsung, Overhead pabrik yang dipakai untuk proses produksi 

4) Persediaan Barang Jadi (siap jual) 

Persediaan barang jadi adlah persediaan barang- barang yang telah 

selesai diproses atau diolah dalam pabrik dan siap dijual kepada 

pelanggan. Persediaan akhir barang jadi diperoleh dari persediaan 

awal barang jadi ditambah jumlah barag dalam proses dikurang 

harga pokok penjualan. 

5) Persediaan Pada Perusahaan dagang, ada dua jenis persediaan 

barang yaitu : Persediaan pelengkapan dan persediaan barang 

dagangan.  

3. Fungsi Persediaan 

      Menurut Render dan Heizer (2005) fungsi persediaan ada empat yaitu:  

a. Mendecouple atau memisahkan beragam bagian proses produksi. 

sebagai contoh, jika pasokan fluktuatif maka perlu persediaan 

tambahan untuk mendecouple proses produksi dari pemasok.  

b. Mendecouple perusahaan dari fluktuasi permintaan dan menyediakan 

persediaan barang yang akan memberikan pilihan bagi pelanggan.  

c. Mengambil keuntungan diskon kuantitas, sebab pembelian dlam 

jumlah besar dapat mengurangi biaya produksi atau pengiriman 

barang 
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d. Menjaga pengaruh inflasi dan naiknya harga  

       

4. Sistem Pencatatan Persediaan. 

     Persediaan merupakan akun yang paling signifikan yang mempengaruhi 

nilai dari aset lancar  dalam laporan keuanagn baik  dalam neraca maupun 

laporan rugi laba. Sedangkan laporan rugi laba dan neraca dalam suatu 

perusahaan sangatlah penting dalam mementukan hasil atau capaian 

perusahaan dalam periode tertentu. Ada dua macam didalam pencatatan 

persediaan, yaitu:  

a. Sistem Persediaan Periodik 

    Pencatatan dalam sisitem ini adalah, jika ada transak si pembelian 

jurnalnya : debet rekening pembelian, kredit pada kas atau utang 

dagang. Jika ada transaksi penjualan jurnalnya : debet pada rekening 

kas atau piutang dagang dan kredit rekening penjualan. Stock opname 

dilakukan setiap akhir periode untuk mengetahui persediaan akhir, 

metode ini lebih sederhana dan lebih mudah pelaksanaanya dibanding 

dengan metode perpectual  

b. Sisitem Pencatatan Perpektual 

     Pencatatan dalam sistem ini sering disebut metode buku, karena 

setiap persediaan yang masuk dan keluar selalu dicatat di buku. 

Disetiap jenis barang dibuat kartu persediaan dan dipembukuan dibuat 

rekening pembantu persediaan. Pengawasan rincian dalam buku 

pembantu dapat dilakukan melalui rekening kontrol yang ada di buku 

besar. Setiap perubahan karena adanya transaksi selalu diikuti dengan 

pencatatan dalam rekening persediaan, sehingga sewaktu waktu dapat 

diketahuai jumlah pasti persediaan. Ciri –ciri sisitem perpektual pada 

penjualan adalah:  

1) Pencatatan mendebet rekening persediaan saat terjadi transaksi 

pembelian barang. 

2) Pencatatn  mendebet rekening harga pokok penjualan untuk tiap 

transaksi penjualan.  
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3) Menempatan persediaan sebagai rekening kontrol yang dilengkapi 

dengan buku pembantu yang mencatat semua jenis persediaan. 

Didalam buku pembantu berisi jumlah atau kuantitas dan harga 

perolehan dari setiap jenis barang dalam persediaan.  

5. Metode Penilaian Persediaan 

     Untuk menegetahui nilai persediaan yang dijual atau persediaan yang 

tersisa dalam satu  periode tertentu adalah dengan melakukan penilaian 

terhadap persediaan. Karena Persediaan merupakan pos yang penting dan 

vital dalam aktiva lancar maka metode penilaian terhadap persediaan 

merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. Menurut harjanto 

(2008:263) ada tiga metode yang digunakan dalam penilaian persediaan, 

yaitu :  

a. Metode First In First Out (FIFO)  

    Metode ini mendasarkan pada asumsi bahwa barang yang 

dibeli/masuk awal adalah barang yang pertama terjual/keluar. Maka 

saat kenaikan harga terjadi selama persediaan belum keluar berarti 

harga persediaan akan naik seiring dengan kenaikan tersebut, berarti 

menghasilkan nilai persediaan lebih besar dari HPP, begitu pula 

sebaliknya.  

b. Metode Last In First Out (LIFO)  

    Metode ini mendasarkan asumsi bahwa barang yang dibeli/masuk 

terakhir adalah barang yang pertama terjual/keluar. Maka saat 

kenaikan harga terjadi selama persedian belum keluar berarti harga 

persediaan akan turun seiring dengan kenaikan tersebut, berarti 

menghasilkan nilai persediaan lebih kecil dari HPP, begitu pula 

sebaliknya.  

c. Metode Rata –rata Tertimbang  

    Merupakan metode yang mengambil posisi tengah antar FIFO dan 

LIFO. Didalam penentuan Harga Pokok Yaitu dengan cara 

menambahkan Nilai Persediaan Awal dengan Nilai Pembelian dibagi 

dengan Jumlah Persediaan awal ditambah Jumlah Pembelian. 
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Sehingga harga poko per unit akan fluktuatif setiap ada pembelian 

dengan harga yang berbeda.   

Penentuan Pesanan persediaan adalah proses menentukan beapa 

kapasitas atau jumlah persediaan yang dibutuhkan perusahaan didal 

menjalankan kegiatan dlam waktu tertentu  adalah hal yang penting 

dalam pengendalian persediaan, oleh karena itu diperlukan metode 

EOQ (Economic Order Quantity) untuk menentukan jumlah 

persediaan yang ekonomis.  

      Menurut Carter (2009:314) metode EOQ ( Economic Order 

Quantity) merupakan metode pengendalian persediaan didalam 

penentuan jumlah pemesanan yang ekonomis pada setiap kali 

pemesanan. Mengetahui jumlah pemesanan adalah cara untuk 

memaksimalkan perbedaan antara pendapatan dan biaya yang terkait 

dengan pengelolaan persediaan.. metode EOQ melakukan 

pengendalian terhadap persediaan dengan menghitung jumlah 

pembelian yang optimal denagn berbagai kondisis yang ada dalam 

pengendalian persediaan.  

Perhitungan EOQ menurut Heizer, Render (2010:94) 

EOQ = √ (2 x D x S /H )  

Keterangan : 

Q = Jumah unit per pesanan 

Q*= Jumlah Optinum  untuk Perpesanan 

D = Permintaan tahunan dalam unit 

S = Biaya pemesanan untuk setiap kali pesan 

H = Biaya penyimpanan setiap unut pertahun. 

d. Persediaan Pengamanan (Safety Stock) 

     jangka waktu pemesanan suatu barang mempunyai jangka waktu 

yang berbeda atau bervariasi dari beberapa jam bisa menjadi 

hari,minggu atau bulan bahkan tahun. Perbedaan jangka waktu antara 

pemesanan sampai barang datang disebut dengan istilah tenggang 
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(leadtime)  Waktu tenggang sanagt berpengaruh pada ketersediaan 

barang trsebut. 

EOQ atau Q_//= sendiri dan jarak lokasiantar pembeli dan pemasok 

berada. Oleh sebab itu safety stock sangat diperlukan. Cara 

menghitung besarnya persediaan pengaman adalah:  

Z = SS/ α  atau SS = Z  α 

Keterangan : 

X : Tringkat Persediaan 

µ: Rata rata Permintaan 

α: Standar deviasi permintaan selama tenggang waktu 

SS: Persediaan pengaman 

Z: Safetu Stock 

Reorder point atau titik pemesanan kembali Menurut heizer, render 

(2010:98) Adalah metode pengendalian  persediaan dengan penentuan 

pemesanan kembali harus dilakukan untuk menjaga ketepatan 

kedatangan barang pada saat dibutuhkan. Ada dua variabel yang 

diperhitungkan untuk menentukan Reorder Point yaitu lead time dan 

tingkat kebutuhan dalam periode waktu tertentu. Cara menghitung 

titik pemesanan kembali (reorder point) adalah sebagai berikut: 

ROP = (LtxAU) + SS 

Keterangan: 

ROP : Tititk Pemesanan Kembali 

LT :  Waktu Tenggang 

AU : Pemakaian rata –rata dalam satuan aktu tertentu 

SS : Persediaan Peengaman 
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D. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)  

     Beberapa pengertian dari asuransi kesehan sosisal adalah sebgai berikut:  

a. Asuransi sosial adalah mekanisme pengumpulan iuran wajib dari peserta, 

untuk memberikan perlindungan bagi peserta ats resiko sosial ekonomi 

yang menimpa mereka beserta keluarganya.(Undang –undang Nomor 40 

tahun 2004 Tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional atau SJSN)  

b. SJSN atau Sistem Jaminan Sosial Nasional adalah tatacara 

penyelenggaraan program jaminan sosial  oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan dan Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Sistem Jaminan Sosial  ketenagakerjaan.  

c. Jaminan Sosial sebagai bentuk perlindungan sosial unruk seluruh rakyat 

untuk terjamin atas pemenuhan kebutuhan dasar hidupnya yang layak.  

Berdasarkan hal tersebut Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan 

salah satu dari Sistem Jaminan Sosial Nasional yang dikembangkan di 

Indonesia. Sistem Jaminan Sosial Nasioanl (SJSN) diselenggarakan melalu 

mekanisme Asuransi Kesehatan Sosial yang bersifat wajib berdasrkan 

Undang-Undang Nomor 40 tahun 2002 tenatang Sistem Jaminan Sosial 

nasional. Yang bertujuan untuk melindungi semua penduduk Indonesia 

dengan sistem asuransi, sehingga kebutuhan dasar kesehatan masyarakat 

bisa tercukupi. 

    Jaminan kesehatn adalah pemberian jamianan kepada peserta yaitu setiap 

orang yang membayar iuran atau dibayarkan oleh pemerintah atas 

perlindungan untuk memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan 

perlindungan atas kebutuhan dasar kesehatan . berdasarkan asas kemanusiaa, 

manfaat, dan keadilan sosial bagi seluruh rakyat indonesia Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial bertanggung jawab pelaksaanan program 

Jaminan Kesehatan Nasional. JKNB merupakan bagian dari siitem jaminan 

sosial UUN no.36 tahun 2009 bahwa setiap orang berhak atas kesehatan. 

Jaminan Kesehatan Nasional jug dibentk berdasarkan UUD pasal 28 H yang 

menyakan bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera, dengan linhgkungan 



19  

  

hidup yang sehat , Pasas 34 UUD 1945 juga menyebutkan bahwa negara 

bertanggung jawab atas penyedian fasilitas pelayanan kesehatan.  

 

E. Penelitian Sebelumnya  

Tabel I Penelitian Sebelumnya  

No  Nama Penulis 

dan Judul 

Penelitian  

Rumusan  

Masalah  

Persamaan  Perbedaan  

 Sani Sri Nurjanah   

(2021)  Evaluasi 

ABC  terhadap 

pengadaan obat 

JKN di RSUD Dr. 

Soekardjo Kota 

tasikmalaya. 

  

pengelolaan obat 

dan BMHP sudah 

sesuai dengan 

regulasi dan 

standar yang 

berlakudan 

mengetahui 

pengelompokan 

obat  berdasarkan 

metode ABC di 

RSUD  Dokter 

Soekardjo 

Tasikmalaya 

Samasama  

meneliti 

mengenai 

Pengelolaan 

obat JKN di  

Rumah Sakit  

Terletak pada 

objek 

penelitianya,p 

enel 

itiansekarang 

dilakukanpada 

Rumah Sakit  

Islam Amal  

Sehat Sragen.  
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2  Daufan okta 

Budianto (2016) 

Studi tentang 

Pengelolaan Obat 

tahap Pengadaan 

Pada Era  Jaminan 

kesehatan Nasional 

di Rumah Sakit 

Wasta Daerah 

Istimewa 

Yogyakarta  

Bagaimana  Sisitem 

alur atau proses 

dalam melakukan 

pengadaan obat 

beserta dengan 

fakto yang 
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F. Kerangka pikir Penelitian 
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 BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

A.  Kesimpulan  

Berdasar pada pokok permaslahan yang telah dipaparkan dalam latar 

belakang menegnai perencanaan dan pengendalian persediaan obat –obatan  

dalam meminimalisir berlebih dan kurangnya persediaan pada Rumah Sakit 

Islam Amal Sehat Sragen. Dari penelitian yang dilakukan maka dapat 

disimpulkan :  

1. Pengelolaan perencanaan persediaan obat-obatan di Rumah Sakit Islam 

Amal Sehat Sragen yang belum optimal, yaitu terlihat dari belum adanya 

perencanaan kebutuhan untuk obat rutin sehingg masih sering terjadi adanya  

kekosongan stock beberapa jenis obat-obatn setuap bulannya.  

2. Proses pengendalian persediaan di gudang farmasi Rumah Sakit Islam Amal 

Sehat Sragen dilakukan dengan sisitem pencatatan pada kartu stok, system 

inventory pada sisitem informasi farmasi dan apotik, akan tetapi didalam 

pelaksanaannya pengendalian persediaan obat –obatan masih terjadi ketidak 

sesuaian kebutuhan, dikarenakan jumlah ite myang terlalu banyak.  

3. Perhitungan EOQ, ROP dan Safety Stock belum diterapakan dirumah sakit 

Islam Amal Sehat Sragen didalam pengendalian persediaan obat –obatan 

untuk meminimalisir terjadinya kekurangan maupun kelebihan persediaan.  

B. Saran  

Dari hasil penelitian dan kesimpulan yang dipaparkan diatas, dapat 

disarankan :   

1.  Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen disarankan untuk membuat 

perencanaan kebutuhan persediaan terutama obat rutin, hal ini bisa dilihat 

dari data daftar obat slow moving dan obat fast moving, sehingga tidak ada 

lagi pemesanan yang mendadak.  

2. Didalam pengelolaan dan pengendalain persediaan perhitungan  EOQ, ROP 

dan Safety Stock sebaiknya diterapkan oleh Rumah Sakit Islam Amal Sehat 

Sragen untuk menghindari adanya kekuranagn stok maupun kelebihan stok 

atau penumpukan stok obat –obatan.  
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3. Penghitungan fisik persediaan obat- obatan digudang secara berkala 

sebaiknya selalu dilakukan oleh bagian gudang farmasi di Rumah Sakit 

Islam Amal Sehat terutama disetiap akhir bulan sehingga jika terjadi 

kekeliruan atau kesalahan pencatatan dan adanya kekurangan maupun 

kelebihan stok obat-obatan dapat segera diketahui.   
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