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ABSTRAK

Perencanaan pengadaan obat merupakan kegiatan yang dilakukan sebelum melakukan pengadaan obat
agar persediaan obat terkendali dan meminimalisir terjadinya kekurangan obat (stock out) maupun
kelebihan obat hingga terjadi penumpukan obat. Perencanaan pengadaan obat salah satunya dapat
dilakukan menggunakan metode MMSL (Minimum-Maximum Stock Level) yang merupakan metode
perencanaan yang sederhana dan mudah diterapkan di apotek. Metode ini dilakukan dengan cara
mengumpulkan data transaksi apotek pada 3 bulan terakhir yaitu Mei-Juli 2022, mengumpulkan
data terkait perhitungan melalui wawancara dengan penanggungjawab pengadaan di apotek, dan
melakukan perhitungan MMSL dan analisis. Tujuan dari penelitian ini ialah melalukan perencanaan
pengadaan obat pada salah satu apotek di Bandung. Berdasarkan hasil perhitungan dan analisis melalui
pengumpulan data transaksi resep maupun non resep di salah satu apotek di Bandung pada bulan
Mei-Juli 2022 sebanyak 53.650 transaksi, dan hasil wawancara terkait lead time, procurement period
didapat jumlah stok minimal dan stok minimal yang dibutuhkan dari setiap 3193 item. Dari hasil
perhitungan MMSL didapat didapatkan batas minimal dan batas maksimal persediaan item terkecil
adalah Abate Sachet 5 gram yaitu masing-masing 0 dan batas minimal dan batas maksimal persediaan
item terbesar adalah Amlodipine 5 mg yaitu 860 dan 1862.

Kata kunci: Perencanaan, apotek, MMSL
ABSTRACT

Drug procurement planning is an activity carried out before procuring drugs so that drug supplies are
controlled and minimize the occurrence of drug shortages (stock outs) and excess drugs until there
is a buildup of drugs. Drug procurement planning, one of which can be attained using the MMSL
(Minimum-Maximum Stock Level) method which is a simple planning method and easy to implement in
pharmacies. This method is carried out by collecting data on pharmacy transactions in the last 3 months,
namely May-July 2022, collecting data related to calculations through interviews with the person in
charge of procurement at the pharmacy, and conducting MMSL calculations and analysis. The purpose
of this study was to carry out drug procurement planning at one of the pharmacies in Bandung. Based
on the results of calculations and analysis through the collection of data on prescription and non-
prescription transactions at one of the pharmacies in Bandung in May-July 2022 as many as 53,650
transactions, and the results of interviews related to lead time, the procurement period obtained the
minimum amount of stock and minimum stock needed from each 3193 items. From the results of the
MMSL calculation, it was obtained that the minimum stock and maximum stock of the smallest item
inventory were Abate Sachet 5 grams, which is 0 each and the minimum stock and the maximum stock
of the largest item inventory is Amlodipine 5 mg, which is 860 and 1862.

Keywords: Planning, pharmacy, MMSL
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PENDAHULUAN

Apotek merupakan sarana pelayanan
kefarmasian yang salah satunya meliputi
perencanaan, pengadaan, penerimaan,

pengendalian, pemusnahan, hingga distribusi atau
penyaluran obat kepada pasien (Kemenkes, 2016).
Selama berlangsungnya pelayanan kefarmasian
di apotek, tidak jarang terjadi kekosongan obat di
apotek. Kekosongan obat ini dapat menyebabkan
pasien tidak mendapatkan obat yang mereka
butuhkan dan dapat berdampak pada proses
penyembuhan pasien. Selain itu, permasalahan
adalah

persediaan obat terutama pada obat slow moving,

lain yang sering muncul lebihnya
sehingga terjadi penumpukan obat hingga obat
expired dan harus dimusnahkan (Andraswari,dan
Sunoto, 2020).
Permasalahan  tersebut tidak  hanya
berdampak kepada pelayanan kepada pasien
namun berdampak juga kepada kerugian apotek
secara finansial. Hal tersebut dapat terjadi karena
manajemen pengadaan obat yang kurang baik,
sehingga akan terjadi kelebihan persediaan obat
(stagnant) dan kekosongan atau kekurangan
persediaan obat (stockout) (Sarjono. 2013).
tidak

hilangnya

Stockout  dapat  menyebabkan

terpenuhinya  permintaan  dan
kesempatan untuk mendapatkan keuntungan.
dan kehilangan kesempatan untuk mendapatkan
keuntungan.  Sedangkan  stagnant  dapat
menyebabkan biaya penyimpanan tambahan,
perputaran dana perusahaan terhambat, serta
barang rusak karena

(Rahmawati dan Lentari, 2022).

penumpukan barang

Untuk meminimalisir terjadinya hal

tersebut  perlu  dilakukannya  pengaturan
perencanaan pengadaan obat yang baik agar dapat
memaksimalkan pelayanan kefarmasian di apotek
(Mahdiyani, et al, 2018;Werawati, et al,2020).

Pengadaan didefinisikan sebagai proses
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penyediaan obat yang dilakukan di Apotek dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya seperti
rumah sakit dengan melakukan pembelian dari
Pedagang Besar Farmasi (Dewi dan Wirasuta,
2021).

Terdapat beberapa metode yang dapat
digunakan

dalam pengaturan perencanaan

pengadaan obat, secara umum berdasarkan
Petunjuk Teknis Standar Pelayanan Kefarmasian
di Apotek untuk perencanaan pengadaan obat
dapat dilakukan berdasarkan tiga metode Metode
Konsumsi, Metode Morbiditas dan Metode Proxy
Consumption (Kemenkes, 2019). Namun terdapat
metode lain untuk perencanaan pengadaan yaitu
dengan menggunakan metode MMSL (Minimum-
Maximum Stock Level) (Soraya, et al, 2020).
MMSL merupakan metode pengadaan obat
yang paling sederhana yang dapat diterapkan
di apotek. Metode MMSL ini menggunakan
beberapa data dalam perhitungannya yaitu lead
time, consumption average (rata-rata penggunaan
perhari), procurement period (periode pengadaan),
safety stock, untuk mendapatkan stok minimum
dan stok maksimum yang dibutuhkan (Indarti, et
al, 2016; Dampung, et al, 2018).

Tujuan dari penelitian ini adalah melakukan
perencanaan pengadaan obat salah satu apotek di
Bandung untuk mengetahui berapa stok minimum
dan maksimal dari setiap produk yang terdapat
di apotek tersebut agar tidak terjadi kekurangan

maupun kelebihan stok di apotek.

METODE

Metode yang digunakan dalam
perencanaan pengadaan obat di apotek di
Bandung  menggunakan  metode @ MMSL

(Minimum-Maximum  Stock Level). Dimana
data yang dibutuhkan untuk melakukan metode
pengadaan MMSL diperoleh dari data transaksi

penjualan obat salah satu apotek di Bandung pada
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bulan Mei-Juli 2022 beserta wawancara kepada
Apoteker Penanggung Jawab di apotek tersebut.
Berikut merupakan beberapa tahapan analisis
pengadaan obat dengan menggunakan metode
MMSL, tercantum pada Gambar 1 (Romadhon
dan Wardoyo, 2021).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengelolaan stok adalah salah satu aspek
penting dalam operasional sebuah apotek. Stok
minimum dan stok maksimum adalah dua konsep
yang sering digunakan dalam pengelolaan stok
di apotek. Salah satu apotek di Bandung dalam
perencanaan pengadaan obatnya dilakukan dengan
menetapkan batas minimal (Smin) dan maksimal
(Smak) per produk. Batas minimum adalah stok
aman, sedangkan batas maksimum adalah batas
pemesanan produk untuk untuk menghindari stok
yang berlebih (Dulam, et a/, 2020). Penentuan
Smin dan Smak dilakukan menggunakan data
transaksi penjualan per produknya (Dewi, et al,
2019). Maka dari itu dikumpulkan data transaksi
penjualan obat di salah satu apotek di Bandung
pada bulan Mei hingga Juli 2022. Selanjutnya
Smin dan Smak dari masing-masing item dihitung

menggunakan rumus:
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Safety Stock (SS) = LT x CA

Smin (Stok minimal) = (LT x CA) + SS = 2SS
Smak (Stok maksimal) = Smin + (PP x CA)
Keterangan:

LT= Lead time

CA=Consumption Average (Rata-rata penggunaan
per hari)

PP= Procurement Period (Periode Pengadaan)

(Puruhito, 2021).

Lead time atau waktu tunggu merupakan
waktu yang diperlukan dari mulai pemesanan
sampai menerima produk (Saputra, et al, 2019).
Data lead time dan periode pengadaan diperoleh
melalui wawancara dengan petugas di apotek,
periode pengadaan sendiri dilakukan 1 minggu
sekali (7 hari). Pengadaan dilakukan secara
terjadwal 7 hari sekali untuk mencegah kelebihan
pemesanan, dapat memperkirakan penggunaan
obat lebih tepat, dan dana yang harus disiapkan
pun tidak terlalu besar. Selain itu, melalui lead
time ini dapat dilakukan perhitungan safety stock
(stok aman) dan evaluasi supplier (Kumalasari
dan Rochmah, 2016; Mahdiyani, et al, 2018).
Berdasarkan data transaksi di salah satu apotek
di Bandung baik itu transaksi resep maupun

non resep selama bulan Mei-Juli 2022 didapat

-

Pengumpulan data transaksi penjualan obat non
resep dan resep pada salah satu apotek di

Bandung pada bulan Mei-Juli 2022

{

Pengumpulan data lead fime, procurement
period melalui wawancara kepada Apoteker
Penanggung Jawab

U

Perhitungan Smin dan Smak dari setiap produk

Gambar 1. Metode MMSL
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sebanyak 53.650

yaitu untuk transaksi menggunakan resep pada

transaksi dengan rincian
bulan Mei sebanyak 3.710 transaksi, bulan Juni
4.071 transaksi, dan bulan Juli 4.478 transaksi.
Sedangkan untuk transaksi non resep pada bulan
Mei terdapat 13.943 transaksi, bulan Juni 13.596
transaksi, dan bulan Juli 13.852 transaksi.
Melalui data tersebut dapat dihitung
rata-rata obat

Untuk

penggunaan masing-masing

perharinya. menghitung  rata-rata
penggunaan obat per hari dilakukan dengan
cara membagi total masing-masing item obat
dengan hari kerja dokter umum dalam seminggu.
Perhitungan stok minimal (Smin) dan stok
maksimal (Smak) selanjutnya dilakukan dengan
menghitung rata-rata penggunaan harian yang
diperoleh dari data transaksi penjualan bulan Mei-
Juli 2022 dari setiap obat yang terdapat di apotek
tersebut.

Berdasarkan hasil perhitungan Smin dan
Smak dapat diperkirakan jumlah obat yang harus
disediakan dalam kurun waktu 1 minggu dan dari
perhitungan ini juga dapat terlihat seperti pada
Tabel 3 item dengan kebutuhan terbanyak salah
satu apotek di Bandung pada bulan Mei-Juli 2022
yaitu Amlodipine 5 mg yang berarti pemesanan
Amlodipine 5 mg dilakukan saat stok mencapai
860 tablet dan pemesanan tidak boleh melebihi
1862 tablet. Pemesanan hingga mencapai stok
maksimum juga harus mempertimbangkan ruang
penyimpanan. Sedangkan untuk Abate Sachet 5
gram merupakan salah satu item yang stok serta
penjualannya 0 selama 3 bulan terakhir sehingga
item tersebut akan discontinue (Akbar, et al,
2016). Melalui diketahuinya baik stok maksimum
dan stok minimum dari masing-masing item, maka
apotek dapat melakukan pengadaan berdasarkan
hasil perhitungan tersebut. Maka ketika stok dari
suatu item sudah mencapai stok minimal (Smin)

maka harus dilakukan pemesanan pada item
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tersebut Karena stok minimal ditujukan sebagai
stok yang memenuhi kebutuhan apotek selama
masa lead time. Selain itu pemesanan obat juga
tidak boleh melebihi stok maksimalnya (Smak)
untuk mencegah terjadinya penumpukan stok
obat (Saraswati dan Wirasuta, 2021). Beberapa
manfaat dari metode MMSL ialah:

* Pelayanan pelanggan yang lebih baik:
melalui perhitungan stok minimum,
apotek dapat memenuhi permintaan
pelanggan secara konsisten tanpa

kehabisan persediaan.

» Efisiensi operasional: mengelola stok
minimum dan stok maksimum dengan
baik

proses

membantu  mengoptimalkan

pengadaan, mengurangi
waktu pemesanan, dan menghindari
pemborosan sumber daya. Hal ini dapat
meningkatkan efisiensi operasional
dan mengurangi biaya persediaan yang
tidak perlu.
* Pengendalian biaya: apotek dapat
menghindari investasi terlalu banyak
dalam persediaan yang berpotensi
mengalamikadaluwarsa atau perubahan
harga. Selain itu, pengelolaan stok
minimum yang efektif juga dapat
mengurangi biaya kekurangan
persediaan yang harus dipesan dengan
cepat (Kartika dan Ristia, 2021).
Melalui metode MMSL juga dapat
dievaluasi stok obat berdasarkan kategori obat
yaitu normal, stagnant, dan stockout. Stagnant
merupakan kondisi sisa stok obat tiga kali
dari jumlah pemakaian rata-rata sedangkan
stockout merupakan kondisi sisa stok kurang
dari pemakaian rata-rata. Penggolongan ini
dapat dilakukan apabila diketahui stok obat yang
tersisa. Penelitian yang dilakukan sebelumnya

oleh Dewi, dkk (2019) menyatakan bahwa metode
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Tabel 1. Jumlah transaksi penjualan obat non resep dan resep di salah satu apotek di Bandung
bulan Mei-Juli 2022

Transaksi non resep

Transaksi resep

Mei Juni Juli

Mei Juni Juli

13.943 13.596 13.852

3.710 4.071 4.478

Tabel 2. Perhitungan Smin dan Smak untuk Perencanaan Obat di salah satu apotek di Bandung

Consumption average

Lead time (Hari)

Procurement Periode (Hari)

Total penggunaan/92 hari

3 7

Tabel 3. Hasil Perhitungan Item dengan Smin Terkecil dan Smak Terbesar salah satu apotek

di Bandung
Total item Nama barang CA LT SS PP Smin Smak
3193 Abate sachet 5 gram 0 3 0 7 0 0
Amlodipine 5 mg 143.184 3 429.554 7 860 1862

MMSL merupakan metode yang paling baik
dalam pengendalian obat stagnant dan stockout
(Laurensia, et al, 2020; Hadidah dan Rochmah,
2016).

Perhitungan  menggunakan  metode
MMSL ini berlaku selama satu periode pengadaan
obat yaitu 7 hari untuk meningkatkan ketepatan

dari perencanaan yang dilakukan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil perhitungan batas
minimal dan maksimal menggunakan metode
MMSL  (Minimum-Maximum  Stock Level),
didapatkan batas minimal dan batas maksimal
persediaan item terkecil adalah Abate Sachet 5
gram yaitu masing-masing 0 dan batas minimal
dan batas maksimal persediaan item terbesar
adalah Amlodipine 5 mg yaitu 860 dan 1862. Hal
tersebut menandakan bahwa Amlodipine 5 mg
merupakan obat yang paling banyak terjual pada
salah satu apotek di Bandung. Hasil data tersebut

dapat menjadi perkiraan dalam menentukan nilai

persediaan obat salah satu apotek di Bandung
agar stoknya tidak mengalami kekosongan (stock

out) maupun overstock.
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