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RINGKASAN 

 

Penyesuaian Rencana Pengadaan Obat Berdasarkan Metode Pareto (ABC) − Ven 

(Vital, Essensial, Non Essensial) Pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Paru 

Jember;Danu Yanuar Ardiansyah, 082110101022; 2012: 83 halaman; Bagian 

Admisitrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universita 

Jember 

 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah bagian yang bertanggung jawab 

terhadap manajemen logistik perbekalan farmasi rumah sakit. Salah satu fungsi yang 

menentukan agar manajemen logistik dapat terlaksanan secara efektif dan efisien 

adalah  proses perencanaan. Menurut Depkes RI (2004), tujuan dilakukannya 

perencanaan obat dan perbekalan kesehatan adalah tercapainya penggunaan alokasi 

dana obat dan perbekalan kesehatan secara efektif dan efisien. Dalam Pedoman 

Teknis Pengadaan Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan yang tercantum pada 

Keputusan Menteri Kesehatan No. 1121/MENKES/SK/XII/2008 terdapat tahap 

penyesuaian rencana pengadaan obat dalam perencanaan perbekalan farmasi, namun 

pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Paru Jember belum melakukan tahapan tersebut. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah Menganalisis penyesuaian rencana 

pengadaan obat berdasarkan metode Pareto (ABC) − VEN (Vital, Essensial, Non 

essensial) pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Paru Jember. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan teknik penelitian yang 

digunakan adalah studi kasus. Unit analisis dalam penelitian ini adalah Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Paru Jember, sedangkan respondennya adalah Koordinator dan 

Apoteker Instalasi Farmasi Rumah Sakit Paru Jember. 

Hasil dari perhitungan metode ABC, dapat diketahui volume obat kelompok 

A terdapat 51 jenis obat (10,2%) dengan nilai uang sebesar70,5%, kelompok B 

sebanyak 89 jenis obat 17,8% dengan nilai uang sebesar 20,4% dan obat kelompok C 

sebanyak 361 jenis obat ( 72,1%) dengan nilai uang sebesar9,1%.Kurang sesuainya 
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proporsi persentase beberapa kelompok dikarenakan dominasi penggunaan obat 

kelompok A yg melebihi standar persentase volume (5-10%) dan jumlah nilai uang 

(60-70%). Pengelompokan obat dengan metode VEN,kelompok obat Vital terdapat 

12 jenis obat (2,4%),Essensial sebanyak 447 jenis obat (89,2%) dan  Non essensial 

sebanyak 42 jenis obat (8,4%). Belum dilakukannya pengelompokan obat dengan 

metode VENdapat mempengaruhi efiseiensi penggunaan obat dengan dana yang 

terbatas. Penyesuaian rencana pengadaan obat dengan anggaran dana yang tersedia 

Rp 2.400.000.000 sedangkan dana yang dibutuhkan Rp 2.915.906.362, 

makadikeluarkannya beberapa kelompok obat dari daftar belanja, yaitu kelompok 

obat NA, NB, NC yang menjadi prioritas utama untuk dikeluarkan dari daftar belanja, 

dan selanjutnya 2 item obat (Methylprednisolon Inj dan Panloc Inj) kelompok EA. 

Kelompok obat yang ada dalam daftar belanja adalah kelompok obat VA sebanyak 2 

jenis obat (0,4%) dengan jumlah kebutuhan dana Rp 43.801.552, VB sebanyak 1 

jenis obat (0,2%) dengan  jumlah kebutuhan dana Rp 11.933.904 dan kelompok obat 

VC 9 jenis obat (2%) dengan jumlah kebutuhan dana pengadaan Rp 2.251.287, 

prioritas selanjutnya kelompok obat EA sebanyak 43 jenis obat (9,4%) dengan jumlah 

kebutuhan dana pengadaannya Rp 1.572.609.235, EB sebanyak 78 jenis obat (17,1%) 

dengan jumlah kebutuhan dana Rp 525.750.088, kelompok EC sebanyak 324 jenis 

obat (70,9%), sedangkan biaya keseluruhan setelah dilakukannya penyesuaian 

rencana pengadaan Rp 2.392.184.112 dengan anggaran yang terealisasi Rp 

2.400.000.000. 

Kesimpulan penelitian diketahui bahwa kurang sesuainnya persentase nilai 

uang kelompok obat A dengan standar yang ada, serta kurang sesuainya persentase 

volume kelompok obat B dan persentase nilai uang kelompok obat C dengan standar 

yang ada. Kelompok obat paling banyak jumlah persentasenya dalam pengelompokan 

dengan metode VEN adalah kelompok obat E, sedangkan jumlah persentase terkecil 

adalah kelompok obat V. Penyesuaian rencana pengadaan obat dilakukan dengan 

mengeluarkan kelompok obat NA, NB, NC dan 3 jenis obat (Methylprednisolon Inj 

dan Panloc) kelompok EA dari daftar belanja obat-obatan.  
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