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KATA PENGANTAR

Puji syukur yang sebesar-besarnya kepada Allah SWT yang telah melimpahkan
berkatnya sehingga buku ini dapat kami susun sesuai dengan waktu yang telah kami
tentukan. Buku ini kami beri judul “ Aplikasi Metode 5S Dalam Perencanaan
Logistik Alat Kesehatan di Rumah Sakit.

Rumah sakit merupakan suatu institusi pelayanan kesehatan yang berfokus
bukan pada masalah medik saja tetapi menyangkut pada masalah non medik,
karena organisasi ini merupakan suatu organisasi yang padat akan modal, padat
karya dan padat akan masalah. Demi menunjang pelayanan yang bermutu di
rumah sakit, maka rumah sakit memerlukan suatu sarana dan prasarana dalam
mencapai tujuan. Sarana dan prasarana tersebut haruslah dikelola oleh suatu
organisasi atau wadah, sehingga proses perencanaan sampai pendistribusian dapat
dikelola dengan baik dan benar. Oleh karena itu rumah sakit harus memiliki suatu
unit yaitu bidang logistik, yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan akan
prasarana (alat-alat/barang-barang) dalam menunjang pelayanan dan kegiatan di
rumah sakit

Pembinaan dan pengelolaan peralatan serta perlengkapan tidak semakin
mudah, bahkan sebaliknya akan semakin kompleks. Oleh karena itu, hal ini
menuntut perhatian dan penertiban yang sangat serius. Hal ini disebabkan oleh
kecenderungan timbulnya gejala yang merugikan seperti penggunaan barang yang
kurang efisien dan kurang tepat, sering menimbulkan pemborosan, kurangnya
kesadaran akan arti dan nilai suatu barang khususnya peralatan, administrasi yang
tidak tepat baik dalam kegiatan pengadaan barang, penyimpanan, penghapusan
dan pengawasan. Oleh sebab itu peranan pengelolaan peralatan dan perlengkapan
di rumah sakit harus semakin diperhatikan (Subagya, 1990). Oleh karena itu, rumah
sakit memerlukan metode 5S untuk dapat menghilangkan ketidakefisienan,
mencegah kesalahan dan membuat sesuatu pekerjaan lebih lancar (Efranto, 2012).

Permasalahan di dalam manajemen perencanaan logistik khususnya alat
kesehatan merupakan masalah yang begitu kompleks dan saling terkait antara
fungsi-fungsinya. Perencanaan dan pengelolaan logistik yang baik sangat diperlukan
untuk menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu. Dengan
demikian penerapan metode 55 merupakan dasar yang memberikan suatu tekanan
kepada tempat kerja yang terorganisir dengan baik. dan tanpa prosedur operasional
yang tepat yang ditaati secara konsisten dan ditetapkan dengan benar, tidak
mungkin mengatakan apa yang di kerjakan benar atau salah. Tanpa adanya gerakan
5§ tidak satu pun program dan inovasi ditemukan untuk memperoleh kondisi kerja
yang lebih baik (Osada, 2002).

Di sisi lain, pengetahuan dan pendidikan manajemen keperawatan kususnya
manajemen perencanaan logistik di rumah sakit sangat berkembang di Indonesia.



Mahasiswa dan lulusannya dari tahun ke tahun semakin meningkat. Untuk itu
diperlukan bahan bacaan mengenai perencanaan logistik alat kesehatan di rumah
sakit, bukan saja untuk pegangan mahasiswa, bahan referensi dan sumber informasi,
namun untuk memperluas dan mengembangkan pola pikir secara akademik.

Kenyataannya saat ini buku yang khusus membahas masalah perencanaan
logistik di rumah sakit masih sangat terbatas, apalagi buku yang khusus membahas
mengenai manajemen perencanaan logistik alat kesehatan di rumah sakit serta
masalah-masalah yang sering terjadi di rumah sakit, masih sangat sulit dan jarang
kita temukan. Jika ingin mencari referensi mengenai Perencanaan Logistik alat
Kesehatan Di rumah Sakit kita hanya mencari buku-buku mengenai manajemen
keperawatan secara umum, kemudian memilih topik yang berhubungan dengan
manajemen rumah sakit atau menggunakan buku-buku dalam bahasa asing dengan
menerjemahkannya terlebih dahulu sebelum mengambilnya untuk dijadikan
referensi.

Mengingat berbagai pertimbangan di atas, penulis merasa penerbitan buku
manajemen perencanaan logistik alat kesehatan di rumah sakit sangat dibutuhkan.
Namun menerbitkan buku yang baik dan lengkap bukanlah suatu pekerjaan yang
mudah, apalagi cakupan manajemen perencanaan logistik di rumah sakit jangkauan
nya sangat luas. Buku Manajemen perencanaan logistik di Rumah Sakit ini tentu
bukanlah suatu buku yang lengkap kajiannya dan belum mencakup semua aspek
yang perlu dibahas dalam ruang lingkup manajemen logistik alat kesehatan di
rumah sakit. Namun buku ini diharapkan dapat membantu pembaca untuk
menambah pengetahuannya mengenai manajemen perencanaan logistik alat
kesehatan.

Buku ini akan membahas mengenai pengertian rumah sakit, tujuan, jenis dan
fungsi dari rumah sakit secara umum, manajemen perencanaan logistik alat
kesehatan mulai dari tahap perencanaan sampai dengan tahap pengendalian,
sumber daya manusia yang ada dan penelitian-penelitian yang telah dilakukan yang
berhubungan dengan perencanaan logistik alat kesehatan di rumah sakit.

Semoga buku ini dapat memberi manfaat kepada kita semua. Semoga
manajemen perencanaan logistik alat kesehatan di Rumah sakit terus mengalami
peningkatan dari waktu ke waktu di Negara kita, untuk memberikan peran yang
maksimal dalam pembangunan kesehatan dan upaya meningkatkan derajat
kesehatan bangsa Indonesia.

Medan, ... April 2018

Paskah Rina Situmorang
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BABI
PENDAHULUAN

ada Bab 1 pendahuluan ini penulis adopsi dengan mengambil latar belakang
Pdari bab 1 pendahuluan dalam Tesis Penulis yang berjudul “Pengaruh

Penerapan Metode 5S Kepala Ruangan Terhadap Perencanaan Logistik Di
Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2016”. Rumah sakit
merupakan suatu institusi pelayanan kesehatan yang berfokus bukan pada masalah
medik saja tetapi menyangkut pada masalah non medik, karena organisasi ini
merupakan suatu organisasi yang padat akan modal, padat karya dan padat akan
masalah. Demi menunjang pelayanan yang bermutu di rumah sakit, maka rumah
sakit memerlukan suatu sarana dan prasarana dalam mencapai tujuan. Sarana dan
prasarana tersebut haruslah dikelola oleh suatu organisasi atau wadah, sehingga
proses perencanaan sampai pendistribusian dapat dikelola dengan baik dan benar.
Oleh karena itu rumah sakit harus memiliki suatu unit yaitu bidang logistik, yang
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan akan prasarana (alat-alat/barang-barang)
dalam menunjang pelayanan dan kegiatan di rumah sakit (Tristyana, 2012). Demi
mendukung pelayanan rumah sakit yang bermutu dan berkualitas, maka
pengelolaan barang-barang harus dilakukan secara efisien dan efektif, agar semua
barang baik medik dan non medik saat diperlukan dapat diperoleh dengan jumlah
yang cukup dan mutu yang baik serta waktu yang tepat (Ria, 2012).

Salah satu komponen yang penting dalam mendukung upaya di dalam proses
penyembuhan pasien adalah peralatan kesehatan. Sebagaimana dijelaskan dalam
Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 bahwa rumah sakit
akan menjamin ketersediaan alat-alat kesehatan, maka ketersediaan peralatan oleh
rumah sakit sangat mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan yang diberikan dalam
meningkatkan kepuasan pasien. Oleh karena itu, peralatan di rumah sakit haruslah
lengkap serta kondisi maupun fungsinya harus dalam keadaan baik yang dapat
mendukung dalam pelayanan kesehatan (Massie, 2010).

Bidang logistik di dalam suatu rumah sakit merupakan suatu unit penunjang
yang sangat penting karena logistik memberikan pelayanan akan kebutuhan barang-
barang yang dibutuhkan untuk operasional rumah sakit, dengan ini bidang logistik
harus selalu menyediakan barang-barang yang dibutuhkan oleh user atau pemakai
(Tristyana, 2012). Sebagai seorang manajer kepala ruangan bertugas melaksanakan
fungsi perencanaan vyaitu merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang
diperlukan. Fungsi pengelolaan dan pelaksanaan kepala ruangan bertugas
menyusun permintaan rutin akan kebutuhan alat dan bahan yang dibutuhkan di
ruangan, mengatur serta mengoordinasikan pemeliharaan peralatan agar alat selalu
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dalam keadaan bersih dan keadaan siap pakai dan mempertanggungjawabkan
dalam pelaksanaan inventarisasi peralatan yang ada di ruangan. Fungsi kepala
ruangan sebagai pengawas dan pengendalian alat. Kepala ruangan mengawasi dan
mengendalikan pendayagunaan perawatan peralatan secara efektif dan efisien
(Depkes RI, 1994).

Keberhasilan pengelolaan logistik rumah sakit tergantung pada kompetensi
dari manajer logistik rumah sakit yang termasuk di dalamnya kepala ruangan.
Manajer berfungsi untuk mengelola logistik melalui fungsi antara lain
mengidentifikasi, merencanakan pengadaan, pendistribusian alat hingga
mengembangkan sistem pengelolaan logistik yang efektif dan efisien. Pengadaan
alat yang tepat dan berfungsi dengan baik akan memperlancar kegiatan pelayanan
pasien sehingga berdampak bagi peningkatan mutu pelayanan secara umum.
Manajer logistik juga harus mampu mengantisipasi kejadian darurat, membuat skala
prioritas serta melakukan perubahan yang dibutuhkan untuk pencapaian tujuan
umum rumah sakit. Manajemen logistik juga harus mencapai efisiensi dan efektifitas.
Manajer logistik memiliki kemampuan untuk mencegah atau meminimalkan
pemborosan, kerusakan, kedaluarsa, kehilangan alat akan memiliki dampak kepada
pengeluaran ataupun biaya operasional rumah sakit. Menurut pemanfaatannya,
bahan atau alat yang harus disediakan rumah sakit dikelompokkan menjadi
persediaan farmasi (antara lain: obat, bahan kimia, gas medik, peralatan kesehatan),
persediaan makanan, persediaan logistik umum dan teknik (Massie, 2010).

Melihat pentingnya pelaksanaan manajemen logistik baik dalam menunjang
pelayanan kesehatan bagi masyarakat, mendorong peneliti untuk melakukan
evaluasi khususnya mengenai perencanaan logistik alat kesehatan. Yulianingsih
(2011) di dalam penelitiannya menyebutkan bahwa ketidak tersedianya alat
kesehatan di ruangan tergantung pada sistem pengelolaan yang dipengaruhi oleh
unsur-unsur manajemen yang meliputi kebijakan pelayanan, organisasi, SDM,
sarana/prasarana, metode serta sistem informasi, serta aspek manajemen logistik
yang meliputi proses perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan,
pendistribusian serta pengendalian.

Penelitian yang dilakukan Kalterina (2011) menyebutkan bahwa perencanaan
alat kesehatan di ruangan di Rumah Sakit Ciawi Bogor tidak akurat yang
disebabkan adanya hambatan yang terjadi pada SDM, organisasi, kebijakan,
prosedur, laporan pemakaian obat dan alat kesehatan, penentuan perencanaan
jumlah obat dan alat kesehatan. Penelitian Fannya (2011) tentang evaluasi
pelaksanaan manajemen logistik alat kesehatan di Puskesmas Biaro Kabupaten
Agam menyatakan bahwa pelaksanaan manajemen logistik alat kesehatan belum
ada petugas khusus dalam mengelola alat kesehatan tersebut, pengelola alat
kesehatan dipegang oleh petugas laboratorium dan belum adanya penganggaran
kebutuhan alat kesehatan, masih banyak barang-barang yang rusak menumpuk di
gudang dan pemberian kode pada barang belum terlaksana secara keseluruhan,
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pemeliharaan mengenai alat-alat belum berjalan dengan baik dan penghapusan
akan alat-alat yang rusak belum terlaksana.

Penelitian Angkasawati (2008) menyatakan bahwa permasalahan manajemen
logistik khususnya obat dan alat kesehatan merupakan masalah yang begitu
kompleks dan saling terkait antara fungsi-fungsinya. Perencanan dan pengelolaan
yang baik sangat diperlukan untuk menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan
yang baik dan bermutu bagi masyarakat. Penelitian Tristyana (2012), tentang
analisis manajemen logistik dan pengenalan penerapan pengendalian perencanaan
Ven system di gudang obat di Rumah Sakit Gatot Subroto menjelaskan bahwa
dalam proses perencanaan logistik belum sesuai dengan kebutuhan, proses
penyimpanan logistik kesehatan belum sesuai dengan persyaratan. Perencanaan
belum terkoordinir dengan baik menyebabkan penyimpanan barang menumpuk
tidak tersusun sesuai kriteria dan sistem penghapusan akan logistik belum ada.

Pembinaan dan pengelolaan peralatan serta perlengkapan tidak semakin
mudah, bahkan sebaliknya akan semakin kompleks. Oleh karena itu, hal ini
menuntut perhatian dan penertiban yang sangat serius. Hal ini disebabkan oleh
kecenderungan timbulnya gejala yang merugikan seperti penggunaan barang yang
kurang efisien dan kurang tepat, sering menimbulkan pemborosan, kurangnya
kesadaran akan arti dan nilai suatu barang khususnya peralatan, administrasi yang
tidak tepat baik dalam kegiatan pengadaan barang, penyimpanan, penghapusan
dan pengawasan. Oleh sebab itu peranan pengelolaan peralatan dan perlengkapan
di rumah sakit harus semakin diperhatikan (Subagya, 1990). Oleh karena itu, rumah
sakit memerlukan metode 5S untuk dapat menghilangkan ketidakefisienan,
mencegah kesalahan dan membuat sesuatu pekerjaan lebih lancar (Efranto, 2012).

Penelitian-penelitian di atas menunjukkan bahwa permasalahan di dalam
manajemen logistik khususnya alat kesehatan merupakan masalah yang begitu
kompleks dan saling terkait antara fungsi-fungsinya. Perencanaan dan pengelolaan
logistik yang baik sangat diperlukan untuk menjamin terselenggaranya pelayanan
kesehatan yang bermutu. Dengan demikian penerapan metode 55 merupakan dasar
yang memberikan suatu tekanan kepada tempat kerja yang terorganisir dengan
baik. dan tanpa prosedur operasional yang tepat yang ditaati secara konsisten dan
ditetapkan dengan benar, tidak mungkin mengatakan apa yang di kerjakan benar
atau salah. Tanpa adanya gerakan 5S$ tidak satu pun program dan inovasi
ditemukan untuk memperoleh kondisi kerja yang lebih baik (Osada, 2002).

Sebutan 5S berawal dari huruf pertama dalam istilah jepang yaitu Seiri, Seiton,
Seiso, Seiketsu dan Shitsuke. 55 merupakan semboyan dikarenakan hal ini sukar
diingat oleh orang non-jepang, maka di Indonesia biasanya diterjemahkan menjadi
pemilahan, penataan, pembersihan, pemantapan dan pembiasaan (Osada, 2002).
Konsep 5S adalah suatu cara penting yang memberi tekanan pada pengaturan
tempat kerja yang baik, yang melibatkan semua pihak di tempat kerja. Istilah 5
muncul dalam perusahaan di Jepang dan sukses dalam menerapkan konsep 5§ ini.
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Lima S bukan saja sangat diperlukan untuk melibatkan setiap orang tetapi juga
merupakan suatu aktivitas untuk meraih sukses (Osada, 2002).

Sikap kerja 55 merupakan kebulatan tekad dalam hal pemilahan di tempat
kerja, mengadakan penataan, pembersihan, pemeliharaan kondisi yang mantap
serta memelihara kebiasaan pegawai yang sangat diperlukan dalam melaksanakan
pekerjaan dengan baik (Osada, 2002). Sikap kerja 55 di lingkungan kerja bisa tidak
memberikan hasil yang dramatis, tetapi pasti memberikan hasil yang baik bila
dilaksanakan dengan benar. Hasilnya antara lain adalah praktik kerja yang lebih
mudah, berkurangnya pemborosan waktu, kebanggaan dari karyawan atas
pekerjaannya, dan produktivitas yang lebih tinggi dan mutu yang baik (Efranto,
2012).

Metode 5§ ini tidak begitu sulit untuk dipahami oleh setiap karyawan. Tetapi
sulit untuk di laksanakan dengan baik dan benar dimana metode ini memerlukan
kegigihan, kebulatan tekad, usaha secara terus menerus dari karyawan dan
memerlukan kesanggupan untuk melihat apa yang penting serta memerlukan
perhatian secara mendetail dari karyawan. Sikap kerja 55 akan memberikan hasil
dengan praktik kerja yang lebih mudah dengan berkurangnya pemborosan waktu
saat mencari dan mengambil alat-alat (Osada, 2002).

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti di Rumah sakit Imelda pekerja
Indonesia Medan khususnya di ruang rawat inap diperoleh gambaran penataan dan
penyimpanan berkas dan peralatan yang tidak baik sehingga hal tersebut memberi
dampak yang sangat berpengaruh dalam proses kegiatan perawat sehari—hari, alat-
alat disimpan dan digabung dalam satu lemari tanpa ada keterangan mengenai alat
tersebut. Hasil wawancara dengan kepala ruangan mengatakan hampir semua
perawat kurang baik dalam penyimpanan dokumen dan alat—alat medis yang ada
di ruang rawat inap yang menyebabkan terkadang alat rusak saat akan di pakai
kembali kepada pasien lain. dan terkadang jika alat-alat rusak seluruh anggota
dalam ruangan tersebut mengganti dan proses pengadaan alat sangat lama
penempatan yang tidak sesuai menyebabkan waktu dalam pengambilan alat cukup
lama.
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BAB 2
RUMAH SAKIT

Pengertian Rumah Sakit

umah sakit merupakan suatu institusi pelayanan kesehatan yang berfokus
Rbukan pada masalah medik saja tetapi menyangkut pada masalah non

medik, karena organisasi ini merupakan suatu organisasi yang padat akan
modal, padat karya dan padat akan masalah. Menurut keputusan menteri
kesehatan Republik Indonesia No. 340/MENKES/PER/INI/2010 “Rumah sakit
merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat”. Sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No.1204/Menkes/SK/X/2004 tentang Persyaratan Menteri
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit menyatakan bahwa “Rumah sakit merupakan
saranan pelayanan kesehatan tempat berkumpulnya orang yang mengalami
penyakit maupun orang yang dalam keadaan sehat atau dapat menjadi tempat
penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan dan
gangguan kesehatan”.

Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang memiliki fasilitas yang
digunakan sebagai tempat praktik mahasiswa. Berikut akan dijelaskan definisi dari
rumah sakit menurut para ahli.

1.  Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit merupakan bagian
integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan yang berfungsi menyediakan
pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan
pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit juga
merupakan tempat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan penelitian.

2. Menurut undang-undang No. 44 Tahun 2009 Rumah sakit merupakan institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat.

Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Rumah sakit memiliki visi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu
kepada masyarakat yang dapat dijangkau dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. Tugas dari rumah sakit umum adalah memberikan pelayanan
kesehatan secara menyeluruh dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan
yang dilakukan secara selaras dan terpadu serta pelaksanaan upaya rujukan.
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Dalam melaksanakan fungsinya, rumah sakit melakukan kegiatan dalam hal
memberikan:
pelayanan medis;
pelayanan asuhan keperawatan;
pelayanan penunjang medis dan non medis;
pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan;
sebagai tempat pendidikan, pelatihan dan pengembangan;
administrasi umum dan keuangan.
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Menurut undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah sakit
memiliki fungsi antara lain:

1. Sebagai penyelenggara pemberi pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai standar pelayanan rumah sakit.

2. Sebagai pemelihara dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan secara paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis.

3. Penyelenggara pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka
meningkatkan kemampuan dalam pemberi pelayanan kesehatan.

4. Penyelenggara penelitian dan pengembangan serta pengaplikasian teknologi
dalam bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan
dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan di bidang kesehatan.

Klasifikasi Rumah sakit
Pengklasifikasian rumah sakit berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor. 340/MenKes/Per/I11/2010 berdasarkan kepemilikan,
jenis layanan dan kelas.
1. Berdasarkan kepemilikan
Rumah sakit pemerintah (pusat, provinsi, dan kabupaten), rumah sakit
BUMN (ABRI, POLRI, AURI, dll ) dan rumah sakit yang dikelola oleh swasta
(BUMS) maupun rumah sakit milik luar negeri.
2. Berdasarkan Jenis Pelayanan
Rumah sakit umum, rumah sakit jiwa, dan rumah sakit khusus (Mis: rumah
sakit jantung, rumah sakit ibu dan anak, rumah sakit mata, dan lain-lain)
3. Berdasarkan Kelas
Rumah sakit berdasarkan kelasnya dibedakan atas rumah sakit kelas A, B
(pendidikan dan non pendidikan), kelas C, dan kelas D berikut penjelasannya.
a. Rumabh sakit umum kelas A adalah:
Rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan mempunyai kemampuan
dalam memberikan pelayanan medik spesialistik yang luas dan
subspesialistik luas.
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b. Rumah sakit umum kelas B adalah:

Rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan kemampuan dalam
memberikan pelayanan medik sekurang-kurangnya sebelas spesialistik dan
subspesialistik terbatas.

¢. Rumah sakit umum kelas C adalah:

Rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis

spesialistik dasar
d. Rumah sakit umum kelas D adalah:

Rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan kemampuan dalam

memberikan pelayanan dasar
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BAB 3
APLIKASI METODE 5 S DALAM PERENCANAAN LOGISTIK
ALAT KESEHATAN DI RUMAH SAKIT

Metode 5$ (Seiri, Seiton, Seison, Seiketsu, dan Shitsuke)
Pengertian 55

uatu metode yang digunakan dalam pemilahan alat-alat kesehatan sesuai
Sdengan jenis, penataan tempat sehingga muda di dapat saat akan digunakan

kepada pasien, kebersihan dari alat, pemantapan dan pembiasaan yang
dilakukan oleh perawat di rumah sakit guna meningkatkan mutu asuhan
keperawatan.

Osada (2002) dalam Zulparida (2011). Mendefinisikan sikap kerja 5S
merupakan usaha dalam peningkatan mutu di dalam suatu perusahaan dimana hal
ini harus dimulai dari dasar. sikap kerja 55 merupakan lima sikap kerja yang
digunakan dalam pemilahan di tempat kerja, penataan dan pembersihan,
pemantapan dan pembiasaan, yang diperlukan dalam melaksanakan pekerjaan
dengan baik.

Sikap Kerja 55 adalah suatu metode yang digunakan dalam mengurangi
kekenduran yang ada dalam perusahaan. 55 merupakan pendekatan dalam bahasa
jepang vyaitu Seiri, Seiton, Seison, Seiketsu, dan Shitsuke;, secara keseluruhan
diterjemahkan menjadi aktivitas pembersihan di tempat kerja (Monden, 2000).

Jahja (2009) dalam Harjano (2010) menyatakan bahwa 5S merupakan suatu
budaya dimana seseorang memperlakukan tempat kerjanya secara benar. Tempat
kerja yang tertata dengan rapi, bersih dan tertib dapat mempermudah seseorang
dalam melakukan pekerjaan dengan baik dan benar.

Pembagian 5$
1. Seiri: Pemilahan

Mengatur segala sesuatu, memilah alat/barang sesuai dengan aturan dan
prinsip yang telah ditentukan. seiri berarti membedakan antara alat yang diperlukan
dengan yang tidak diperlukan, mengambil keputusan yang tegas, dan menerapkan
manajemen stratifikasi untuk membuang yang tidak diperlukan. Yang utama dalam
seiri ialah manajemen stratifikasi yaitu mencari penyebab untuk menghilangkan
yang tidak diperlukan serta menghilangkan penyebab sebelum menimbulkan
masalah.
Manajemen Stratifikasi

Manajemen stratifikasi merupakan suatu manajemen yang berbicara mengenai
berbagai masalah dimana perlunya pemilahan yang berarti memilah dan
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membenahi segala sesuatu. Pemilahan merupakan hal yang sangat penting dalam
segala sesuatu yang kita kerjakan. Beberapa teori yang berbeda yang menekankan
tentang bagaimana memilah pekerjaan. tetapi langkah awal dalam teori ini adalah
membagi segala sesuatu ke dalam kelompok sesuai dengan urutan kepentingannya.
Langkah pertama adalah menciptakan tingkatan kepentingan dan menerapkan
manajemen stratifikasi dengan membuat daftar persediaan barang dan cara untuk
menyusun barang, memutuskan mana yang penting dan mana yang sangat penting,
kemudian menyiapkan manajemen berdasarkan prioritas (Osada, 2002).

2. Seiton: Penataan

Seiton atau penataan dalam penerapan 5S berarti menyimpan suatu barang
pada tempat yang tepat dan tata letak yang benar sehingga dapat diambil dan
digunakan dalam keadaan mendadak. Hal ini merupakan cara menghilangkan
proses pencarian barang yang lama. yang utama adalah manajemen fungsional dan
penghapusan proses pencarian. Jika segala sesuatu disimpan di tempatnya demi
mutu dan keamanan, berarti kita memiliki tempat kerja yang rapi.
Menerapkan Prinsip Penataan

Prinsip penataan berlaku di seluruh lapisan masyarakat dan dari segala aspek
kehidupan. Prinsip ini ditemukan dalam sistem kartu katalog di perpustakaan, di
tempat parkir suatu gedung, dalam sistem pemesanan karcis pesawat terbang,
dalam analisis perencanaan, cara barang di atur di gudang, cara kita mengatur meja
rias, lemari rumah, bahkan cara menyimpan sesuatu. Semua pengaturan ini
memerlukan keterampilan. Hai ini dirancang untuk membantu kita dalam
menemukan segala sesuatu pada saat diperlukan tanpa kehilangan waktu yang
seharusnya tidak perlu untuk mencari dan membongkar. Hal ini diatur untuk
mudah ditemukan kembali barang yang akan dipakai.

Perencanaan Fungsional

Penataan di awali dengan studi efisiensi dan mendetail yang mana dimulai
dengan stratifikasi organisasi. Prinsip penataan dalam hal ini memformulasikan
peraturan yang mengendalikan stratifikasi. Sering kali kita mulai dengan
memutuskan berapa kali kita menggunakan segala sesuatu dan memulainya dari:
Barang yang tidak kita gunakan di buang, barang-barang yang tidak kita
pergunakan tetapi ingin di pergunakan seandainya diperlukan disimpan sebagai
sesuatu untuk hal dalam keadaan tidak terduga, barang—barang yang kita gunakan
hanya sewaktu—waktu saja disimpan sejauh mungkin, barang—barang yang kadang—
kadang kita gunakan di simpan di tempat kerja, barang—barang yang sering kita
gunakan disimpan di tempat kerja.

3. Seiso: Pembersihan
Seiso atau pembersihan pada umumnya adalah membersihkan barang—barang
sehingga menjadi bersih yang dalam istilah 55 diartikan dengan membuang sampah,
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kotoran dan benda-benda asing serta membersihkan segala sesuatu. Pembersihan
merupakan salah satu bentuk dari pemeriksaan. Hal ini merupakan hal yang
diutamakan dalam proses pembersihan sebagai tahap dari pemeriksaan terhadap
kotoran dan menciptakan tempat kerja yang tidak memiliki cacat dan cela.

Semangat “Membersihkan lalah Memeriksa”

Pembersihan yang lebih luas diartikan bukan saja sekadar membersihkan
tempat dan peralatan. proses pembersihan juga mencakup kesempatan untuk
melakukan pemeriksaan terhadap lingkungan kerja bahkan tempat yang tidak kotor
pun harus dicek ulang dan diperiksa. Semua barang harus dibersihkan secara tuntas
bila pembersihan dilakukan dengan benar, dan itulah sebabnya mengapa dikatakan
bahwa membersihkan adalah memeriksa.

Mencapai Kotoran dan Debu Nihil

Pembersihan merupakan sesuatu yang memiliki pengaruh besar atas waktu,
mutu, keamanan, semangat kerja. Bagian ini memerlukan perhatian yang secara
penuh. Gerakan 5§ dalam hal ini berusaha mencapai kotoran nihil dan debu nihil
serta menghilangkan cacat dan kesalahan kecil yang dilakukan sesuai dengan tujuan
dilakukannya pemeriksaan utama (Osada, 2002).

4. Seiketsu: Pemantapan

Seiketsu dalam gerakan 5S yang diartikan sebagai pemantapan yaitu dengan
terus—menerus dan secara berulang—ulang memelihara pemilahan, penataan dan
pembersihan. Sehingga dengan demikian pemantapan mencakup kebersihan pribadi
dan kebersihan lingkungan. hal ini diperlukan manajemen visual dan pemantapan
5S. inovasi dan manajemen visual terpadu dipergunakan untuk mencapai dan
memelihara kondisi yang dimantapkan sehingga anda selalu dapat bertindak
dengan cepat.

5. Shitsuke: Pembiasaan

Shitsuke atau pembiasaan berarti pelatihan dan kemampuan untuk melakukan
apa yang ingin di lakukan meskipun sulit. Istilah 5S berarti menanamkan (atau
memiliki) kemampuan untuk melakukan sesuatu dengan cara yang benar. Hal ini
penekanannya adalah untuk menciptakan tempat kerja dengan kebiasaan dan
perilaku yang baik dengan mengajarkan setiap orang apa yang harus dilakukan dan
memerintahkan setiap orang untuk melaksanakannya, maka kebiasaan buruk akan
terbuang dan kebiasaan baik akan terbentuk (Osada, 2002).
Tujuan 5§

Sikap kerja 5Smerupakan suatu cara untuk mencapai suatu tujuan tertentu dan
harus diterapkan dengan memperhatikan sasaran yang meliputi:
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a. Keamanan 5§

Keamanan merupakan hal yang sangat penting dan sebaliknya pemilahan
dan penataan sangat mempengaruhi keamanan, maka kedua istilah ini harus
terus diulang—ulang secara terus—menerus untuk menjamin bahwa pesan yang
disampaikan diterima oleh setiap orang.

b. Efisiensi

Pemeliharaan peralatan yang dipakai dalam pekerjaan sehari—hari harus
terus dipelihara kebersihannya sehingga tidak akan membuang waktu dalam
bekerja karena peralatan dalam keadaan prima saat akan di perlukan.

c. Mutu

Mempraktekkan sikap kerja 55 memastikan kita memiliki tempat kerja yang
rapi. Sesuatu yang tersimpan rapi dan selalu tersedia kapan saja saat akan di
pakai untuk bekerja akan menghemat biaya dalam jangka panjang. Hal ini
akan meningkatkan mutu dan efisiensi dalam pengambilan alat (Osada,
2002).

Manfaat 5

Suwondo (2012) menyatakan bahwa manfaat 5§ secara umum akan
menghasilkan berbagai manfaat bagi setiap perusahaan seperti meningkatkan
semangat kerja tim, tempat kerja yang lebih bersih, rapi dan teratur, lingkungan
kerja yang lebih aman dan nyaman, penggunaan ruang kerja secara optimal,
mempermudah dalam hal pemeliharaan tempat kerja secar rutin, mengadakan
standard kerja yang jelas, mengendalikan persediaan yang lebih efektif, mengurangi
biaya operasional, meningkatkan citra perusahaan dan mengurangi keluhan
pelanggan.

PERENCANAAN LOGISTIK ALAT KESEHATAN DI RUMAH SAKIT

Dalam memberikan pelayanan yang bermutu kepada pasien di rumah sakit,
setiap rumah sakit harus menyediakan fasilitas kesehatan berupa saranan dan
prasarana yang lengkap guna mendukung proses penyembuhan pasien.

Perencanaan adalah suatu proses dalam menentukan kebutuhan terkait jenis,
spesifikasi dan  jumlah  peralatan medis sesuai dengan kemampuan
pelayanan/klasifikasi rumah sakit, badan pelayanan, perkembangan teknologi
kesehatan, sumber daya manusia yang mengoperasikan dan memelihara sarana dan
prasarana. Perencanaan kebutuhan peralatan sangat bermanfaat untuk penyediaan
anggaran, pelaksanaan pengadaan peralatan medis secara efektif, efisien dan
prosesnya dapat dipertanggung jawabkan.

Pelaksanaan perencanaan peralatan medis membutuhkan data kualitas
peralatan yang dimiliki dan informasi terbaru dari jenis peralatan medis yang
beredar. Kualitas peralatan diperoleh dari data dokumentasi pemanfaatan dan
pemeliharaan peralatan. Informasi peralatan medis yang beredar diperoleh dari
referensi dan publikasi dari produsen atau distributor, rumah sakit lain yang
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menggunakan alat tersebut. Setiap pengguna perlu memperhatikan izin edar dari
peralatan medis tersebut dan mempertimbangkan mengenai sertifikasi/pengakuan
dari FDA dan CE, spesifikasi, aksesori, fungsi dan keandalan, pemeliharaan,
ketersediaan suku cadang, harga, dan legalitas izin edar peralatan medis di
Indonesia.

Perencanaan peralatan medis membutuhkan suatu perencanaan yang matang
demi untuk menentukan kebutuhan ruangan untuk tempat penyimpanan peralatan
medis, tenaga medis yang mampu mengoperasikannya serta pasien sebagai
penggunanya serta instalasi medik yang meliputi instalasi listrik, gas medik.
Peralatan seperti radiologi, radiotherapy, dan MRI membutuhkan kekhususan
perencanaan ruangan dan instalasi medik sesuai dengan persyaratan terkait dengan
jenis peralatan dan peraturan perundang-undangan.

Tujuan perencanaan logistik alat kesehatan adalah:

1. untuk mengetahui jenis, spesifikasi, dan jumlah peralatan yang akan
dibutuhkan;
mengetahui perbandingan spesifikasi dari alat, fungsi dan aksesoris dari alat;
mengetahui harga dari alat;
biaya pemeliharaan alat selama usia teknis pemakaian dari alat;
mengetahui apakah alat bermutu, aman dan layak dipakai.
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Untuk menjamin keselamatan pasien di rumah sakit sebagai seorang perawat
kita dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu. dalam proses
perencanaan dan pengadaan alat harus dilakukan secara komprehensif dan
berkesinambungan. Untuk mendapatkan perencanaan dan pengadaan alat yang
berkesinambungan dibutuhkan komitmen dari orang-orang yang berada di suatu
organisasi dalam menerapkan perencanaan alat.

Manajemen Logistik
Sejarah Pelaksanaan Manajemen Logistik

Secara etimologi, logistik berasal dari bahasa Yunani kuno, yaitu Logistikos
yang berarti terdidik/pandai dalam memperkirakan.

Aditama (2000) dalam Pamudji (2007) mendefinisikan bahwa manajemen
logistik adalah merupakan suatu ilmu pengetahuan dan seni serta proses yang
meliputi perencanaan dan penentuan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan,
penyaluran dan pemeliharaan barang-barang.

Siagian (1992) dalam Arraniry (2012) menyatakan bahwa manajemen adalah
suatu seni yang memperoleh hasil melalui berbagai kegiatan yang dilakukan orang
lain. Sedangkan logistik adalah bagian dari instansi yang bertugas menyediakan
barang-barang yang diperlukan untuk kegiatan operasional instansi tersebut dalam
jumlah, kualitas dan waktu yang tepat yang sesuai dengan kebutuhan dengan harga
yang relatif rendah.
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Tujuan Manajemen Logistik

Kegiatan manajemen logistik berkaitan dengan pengawasan, pemasukan dan
pengeluaran bahan—-bahan. Kegiatan ini dapat diperinci menjadi beberapa fungsi
yang meliputi kegiatan transportasi, pergudangan, pengaturan bahan-bahan,
pemrosesan pesanan, pengawasan persediaan, dan penjadwalan persediaan.

Fungsi dari logistik yang fundamental adalah menciptakan guna tempat dan
guna waktu. Barang-barang yang disimpan pada tempatnya sesuai waktu dan
jumlah yang tepat dalam memenuhi dan memuaskan permintaan pelanggan.
Karena itu logistik mencakup manajemen untuk setiap kegiatan yang menjamin
gerakan dan koordinasi penawaran dan permintaan (Komaruddin, 1991).

Manajemen Logistik Dalam Sistem Administrasi

Manajemen logistik terdiri dari 5 unsur yaitu: man, money, material, machine,
method dan untuk dapat terselenggaranya manajemen yang baik, unsur—unsur
tersebut diproses melalui fungsi—fungsi manajemen, yaitu: Planning, Organizing,
Actuating, Controling.

Prinsip—prinsip manajemen tersebut merupakan suatu pegangan umum untuk
dapat terselenggaranya fungsi—fungsi logistik dengan baik. Pelaksanaan
pembangunan dengan pengelolaan logistik merupakan salah satu unsur penunjang
utama dari pada sistem administrasi yang berhubungan erat dengan unsur—unsur
sistem administrasi lainnya (Subagya, 1990).

Logistik Rumah Sakit

Proses logistik sangat berhubungan erat dengan aktivitas kehidupan sehari—hari
seseorang, baik secara langsung maupun tidak langsung. Proses ini tidak hanya
berputar di sekitar aktivitas pabrik, juga mempunyai peranan penting dalam
kehidupan bermasyarakat.

Logistik adalah merupakan suatu ilmu pengetahuan atau seni serta proses
mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan pengadaan, penyimpanan,
penyaluran, dan pemeliharaan serta penghapusan material/alat-alat (Febriawati,
2013).

Logistik merupakan suatu bagian dari instansi yang tugasnya adalah
menyediakan bahan/barang yang dibutuhkan untuk kegiatan operasionalnya
instansi tersebut dalam jumlah, kualitas dan pada waktu yang tepat (sesuai
kebutuhan) dengan harga serendah mungkin. Dalam hal ini perlu dihindari
terjadinya Oven Promised Inter Delivered.

Kegiatan dan Tujuan Logistik Rumah Sakit
Kegiatan logistik merupakan pengembangan operasi secara terpadu dari
kegiatan pengadaan atau pengumpulan bahan, pengangkutan atau transportasi dari
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pengumpulan bahan tersebut, kemudian penyimpanan bahan yang baru datang
maupun untuk kebutuhan.
Kegiatan Logistik meliputi sebagai berikut.

1. Pemilihan lokasi, penempatan bahan baku, suku cadang, barang jadi.
Penggunaan fasilitas yang tersedia dari organisasi yang bersangkutan.
Penyiapan transportasi serta alat pengangkutan barang.

Masalah pembukaan dan pencatatan.
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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 spesifikasi.

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

Lumenta (1990) dalam Arraniry (2012) menyatakan bahwa Kegiatan Logistik
mempunyai tiga tujuan, yaitu:

1. Tujuan operasional agar tersedia barang serta bahan dalam jumlah yang tepat
dan mutu yang memadai.

2. Tujuan keuangan meliputi upaya operasional dapat terlaksana dengan biaya
yang serendah-rendahnya. Nilai persediaan yang sesungguhnya dapat
tercermin di dalam sistem akuntansi.

3. Tujuan keamanan agar persediaan tidak terganggu oleh kerusakan,
pemborosan, penggunaan tanpa hak, pencurian, dan penyusutan yang tidak
wajar lainnya (Febriawati, 2013).

Rumsari (2004) dalam Arraniry (2012) menyatakan bahwa tujuan manajemen
logistik adalah  suatu rangkaian kegiatan yang meliputi perencanaan,
pengorganisasian dan pengawasan terhadap suatu kegiatan pengadaan, pencatatan,
pendistribusian, penyimpanan, pemeliharaan dan penghapusan logistik guna
mendukung efektivitas dan efisiensi dalam upaya pencapaian tujuan organisasi.
Manajemen logistik merupakan suatu jawaban akan tujuan dan bagaimana cara
untuk mencapai tujuan dengan ketersediaan baran logistik setiap saat jika
dibutuhkan dan dipergunakan secara efektif dan efisien.

Subagya MS (1994) menyatakan bahwa tujuan manajemen logistik adalah
menyampaikan barang jadi dan bermacam-macam material dalam jumlah yang
tepat, pada waktu yang dibutuhkan, dalam keadaan yang dapat dipakai, ke lokasi
dimana dibutuhkan, dengan total biaya yang terendah.

Bowersox (2000) dalam Pamudji (2007) menyatakan bahwa Tujuan dari
manajemen logistik adalah penyimpanan barang jadi dan bermacam-macam
material dalam jumlah yang tepat pada waktu yang akan dibutuhkan.

Kesehatan di Rumah Sakit
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Bentuk-bentuk Logistik di Rumah Sakit

Febriawati (2013) mengemukakan bahwa bentuk logistik rumah sakit terdiri
dari: Ruang dapur/bahan makanan, farmasi, laboratorium, air, alat tulis kantor,
barang inventaris, kerumahtanggaan (listrik, sabun, tisu, sapu, karbon), suku cadang
peralatan medis, alat tenun (/inen dan /aundry), IPAL rumah sakit (instalasi
pengolahan limbah), barang habis pakai tahan lama, barang inventaris (bergerak
dan tidak bergerak)

Ciri-ciri Logistik Rumah Sakit

Ciri logistik rumah sakit bersifat Spesifik, yang terkait dengan pelanggan dan
profesi tertentu, seperti obat, film rontgen, dan lain—lain, harga yang variatif dari
sangat murah sampai sangat mahal seperti lampu CT Scan, sampai kasa steril,
jumlah item yang sangat banyak, maka sering dikelola secara departemen sesuai
pelayanan dan profesi. Ciri-ciri logistik rumah sakit dapat dilihat pada gambar 2.1.
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Gambear 2.1. Logistik Rumah Sakit (Henni, 2013).

Manajemen Logistik Rumah Sakit

Ria (2012) menyatakan bahwa manajemen Logistik rumah sakit merupakan
suatu proses pengelolaan strategi terhadap pemindahan dan penyimpanan barang,
suku cadang dan barang jadi dari pemasok di dalam sarana dan fasilitas rumah sakit
hingga sampai kepada para pemakai jasa pelayanan rumah sakit.

Manajemen kesehatan menurut Notoadmodjo adalah suatu kegiatan atau seni
untuk mengatur para petugas kesehatan dan non petugas kesehatan guna
meningkatkan kesehatan masyarakat melalui program kesehatan. Dengan kata lain
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manajemen kesehatan masyarakat adalah penerapan manajemen umum dalam
sistem pelayanan kesehatan masyarakat.

Ruang lingkup manajemen kesehatan secara garis besar mengerjakan kegiatan
yang berkaitan dengan: Manajemen sumber daya manusia, manajemen keuangan
(mengurusi cash flow keuangan), manajemen logistik (mengurus logistik obat dan
peralatan kesehatan), manajemen pelayanan kesehatan dan sistem informasi
manajemen (mengurusi pelayanan kesehatan).

Salah satu ruang lingkup manajemen pelayanan kesehatan adalah manajemen
logistik yaitu suatu bidang manajemen yang tugasnya khusus mengurusi logistik
obat dan peralatan kesehatan yang ada dalam pelayanan kesehatan.

Definisi manajemen logistik Rumah Sakit Menurut Martin (1998) seperti yang
dikutip oleh Widjaja (2010) menyatakan bahwa manajemen logistik rumah sakit
merupakan suatu proses secara strategik dalam mengatur proses pengadaan bahan
(procurement), perpindahan dan penyimpanan bahan, komponen dan
penyimpanan barang jadi melalui organisasi dan jaringan pemasarannya dengan
cara tertentu sehingga keuntungan dapat dimaksimalkan baik untuk jangka waktu
sekarang maupun waktu yang akan datang melalui pemenuhan pesanan dengan
biaya yang efektif. The council of logisticc Management (CLM), organisasi pelopor
logistik di  Amerika Serikat yang memiliki anggota sekitar 15.000 orang
mendefinisikan manajemen Logistik: Manajemen logistik merupakan bagian proses
Supply Chain vyang berfungsi untuk merencanakan, melaksanakan dan
mengendalikan keefisienan dan keefektifan aliran penyimpanan barang, pelayanan
dan informasi terkait dari titik permulaan (point of-origin) hingga titik konsumsi
(point-of-consumption) dalam tujuannya untuk memenuhi kebutuhan pelanggan
(Febriawati, 2013).

Aditama (2002) menyatakan bahwa manajemen logistik merupakan suatu
ilmu pengetahuan dan seni serta suatu proses mengenai perencanaan dan
penentuan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan
serta penghapusan material/alat—alat. Prinsip-prinsip dalam manajemen merupakan
pegangan umum untuk dapat terselenggaranya fungsi-fungsi logistik dengan baik.

Lumenta (1990) dalam Ria (2012) mengemukakan bahwa persediaan logistik
rumah sakit pada umumnya dibagi menjadi 3 kelompok yaitu:

1. Persediaan makanan tidak dikelola dengan masa penyimpanan, persediaan
mencakup bahan makanan kering dan minuman yang di olah menjadi
makanan pasien ataupun perawat.

2. Persediaan barang logistik umum yang dibutuhkan untuk kegiatan pelayanan
selain obat-obatan dan bahan makanan.

3. Persediaan farmasi yang memiliki anggaran paling besar dan persediaan
farmasi yang meliputi persediaan obat-obatan, persediaan kimiawi, gas medik
dan penunjang medik lainnya.
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Adapun rumusan logistik menyangkut:
1. Perencanan dan pengembangan, pengadaan, penyimpanan, pemindahan,
penyaluran, pemeliharaan dan penghapusan alat-alat perlengkapan.
2. Pemindahan, pengadaan atau pembuatan, penyelenggaraan, pemeliharaan
dan penghapusan fasilitas-fasilitas.
3. Pengusahaan atau pemberian pelayanan.

Fungsi-fungsi Manajemen Logistik Rumah Sakit
Aditama, (2003) dalam Febriawati (2013) menyatakan bahwa fungsi—fungsi
manajemen logistik sama dengan fungsi manajemen pada umumnya, hanya saja
untuk kepentingan tujuan logistik maka fungsi manajemen logistik dapat di uraikan
sebagai berikut.
1. Fungsi Perencanaan dan Penentuan Kebutuhan

Fungsi dari perencanaan mencakup aktivitas dalam menetapkan sasaran—
sasaran, pedoman—pedoman, pengukuran penyelenggaraan bidang logistik.
Penentuan kebutuhan merupakan perincian (detailering) dan fungsi
perencanaan, bilamana perlu semua faktor yang mempengaruhi penentuan
kebutuhan harus diperhitungkan.

Perencanaan merupakan suatu proses dalam menentukan terkait jenis,
spesifikasi dan jumlah peralatan medis sesuai dengan kemampuan
pelayanan/klasifikasi rumah sakit, beban pelayanan, perkembangan teknologi
kesehatan, sumber daya manusia yang mengoperasikan dan memelihara
sarana dan prasarana, perencana kebutuhan peralatan sangat bermanfaat
untuk penyediaan anggaran, pelaksanaan pengadaan peralatan medis secara
efektif, efisien dan prosesnya dapat dipertanggung jawabkan.

2. Fungsi Penganggaran

Fungsi dari penganggaran terdiri dari kegiatan—kegiatan dan usaha—usaha
untuk merumuskan perincian penentuan kebutuhan dalam suatu skala
standard, vyakni skala mata uang dan jumlah biaya dengan
mempertimbangkan pengarahan dan pembatasan yang berlaku terhadapnya.

3. Fungsi Pengadaan

Fungsi dari pengadaan merupakan usaha—usaha dan kegiatan—kegiatan
untuk memenuhi kebutuhan operasional yang telah digariskan dalam fungsi
perencanaan, penentuan kebutuhan maupun penganggaran.

4. Fungsi Penyimpanan dan Penyaluran

Fungsi ini merupakan pelaksanaan penerimaan, penyimpanan dan
penyaluran perlengkapan kemudian disalurkan kepada instansi—instansi
pelaksana. Setelah peralatan medis selesai digunakan dilakukan kegiatan
pengemasan/perapian, dimana berpengaruh terhadap usia peralatan medis,
kegiatan pengemasan/perapian meliputi; mematikan peralatan medis sesuai
prosedur, melepaskan hubungan peralatan dengan catu daya, membersihkan
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peralatan medis maupun aksesoris, meletakkan peralatan medis di tempatnya
dan mencatat beban kerja peralatan medis.
5. Fungsi Pemeliharaan
Fungsi pemeliharaan merupakan suatu usaha atau proses kegiatan untuk
mempertahankan kondisi teknis, daya guna dan daya hasil barang inventaris.
Peralatan medis merupakan inventaris yang sangat besar di fasilitas kesehatan.
Peralatan medis memerlukan program pemeliharaan yang sangat penting.
Program pemeliharaan yang terencana untuk menjaga peralatan medis agar
aman, bermutu dan layak pakai. Adanya pemeliharaan peralatan medis
diharapkan juga dapat memperpanjang usia pakai peralatan medis.
6. Fungsi Penghapusan
Fungsi dari penghapusan, yaitu berupa kegiatan—kegiatan dan usaha untuk
menghapus kekayaan (assets) karena kerusakan yang tidak dapat diperbaiki
lagi, dinyatakan sudah tua dari segi ekonomis maupun teknis, kelebihan,
hilang, susut dan karena hal-hal lain menurut peraturan perundang—undangan
yang berlaku.
7. Fungsi Pengendalian
Fungsi ini merupakan fungsi inti dari pengelolaan perlengkapan yang
meliputi usaha untuk memonitor dan mengamankan keseluruhan pengelolaan
logistik. Dalam fungsi ini di antaranya terdapat kegiatan—kegiatan
pengendalian inventarisasi (/nventory Control) dan Expediting yang
merupakan unsur—unsur utamanya (Subagya, 1990).

Siklus Logistik Rumah Sakit

Alur Siklus logistik adalah suatu proses yang dimulai sebelum terjadinya
kegiatan logistik sampai kegiatan itu dapat di evaluasi. Diawali dari perencanaan
sampai proses pengawasan dan pengendalian, yang melibatkan semua unsur-unsur
yang ada di rumah sakit mulai dari pimpinan sampai t pemakai (user). Siklus logistik
rumah sakit dapat dilihat pada gambar 2.2.
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Gambar 2.2. Siklus Logistik Rumah Sakit (Subagya, 1990).

Perencanaan Logistik Rumah Sakit

Perencanaan logistik rumah sakit merupakan suatu proses dalam merumuskan
sasaran dan menentukan langkah—langkah yang harus dilaksanakan dalam mencapai
tujuan yang telah ditentukan. Sedangkan proses perencanaan dilaksanakan oleh
semua tingkatan dalam organisasi. Sedangkan fungsi perencanaan dalam
manajemen logistik merupakan salah satu dari subsistem aktivitas perencanaan
secara keseluruhan secara skematis dapat diilustrasikan dan dilihat pada gambar 2.3.

Planning for Non

Top Manajemen o
Program Decision

Middle/Low Manai Decis
Planning for ana)eRmen‘ ecision
Programmed outine

Gambar. 2.3. Skema llustrasi Perencanaan Logistik Rumah Sakit
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BAB 4
PEMBAHASAN

ab ini menguraikan tentang interpretasi dan pembahasan hasil penelitian

dengan mengacu pada teori dan hasil penelitian sebelumnya. Penjelasan hasil

penelitian meliputi perencanaan logistik pada responden sebelum intervensi
dan setelah intervensi, perbedaan perencanaan logistik kepala ruangan sebelum
intervensi dan setelah intervensi.

Perencanaan Logistik Kepala Ruangan Sebelum Intervensi

Kelompok penelitian hanya terdiri dari satu kelompok vyaitu kelompok
intervensi. Hasil perencanaan logistik kepala ruangan yang meliputi fungsi
perencanaan penentuan kebutuhan sebelum intervensi penerapan metode 5S yang
melakukan perencanaan logistik sebanyak 8 orang (47 %), dan yang tidak
melakukan perencanaan logistik sebanyak 9 orang (53 %). Hal ini dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit yang seharusnya
memberikan pelayanan yang maksimal dengan ketersediaan alat kesehatan yang
lengkap dan sesuai dengan fungsinya.

Perencanaan merupakan suatu proses dalam merumuskan sasaran dan
menentukan langkah-langkah yang harus dilaksanakan dalam mencapai tujuan yang
telah ditetapkan. Hasil kuesioner kepala ruangan tentang proses perencanaan
kebutuhan alat kesehatan di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan
diketahui masih terdapat kelemahan pada sistem perencanaan yang ada dimana
kepala ruangan yang tidak melakukan perencanaan kebutuhan alat sebanyak 9
orang (53 %), sehingga perlu dilakukan pembaharuan sistem perencanaan alat dan
pembenahan dengan membuat suatu standard yang baku (SOP) mengenai
perencanaan alat kesehatan yang ada di ruangan. Serta petugas yang terlibat harus
mengetahui tugas pokoknya masing-masing. Pernyataan tersebut didukung oleh
hasil observasi bahwa tidak adanya dokumen tentang perencanaan alat dan
prosedur tetap dalam menentukan perencanaan kebutuhan alat kesehatan di
ruangan. Dalam hal ini, perencanaan harus dikerjakan dalam kurun waktu tertentu
(Febriawati, 2013).

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Rumbay (2002) tentang analisis
perencanaan alat kesehatan dimana didapati proses perencanaan alat kesehatan di
Dinas Kesehatan Kabupaten Minahasa belum sesuai dengan pedoman teknis
pengolahan alat kesehatan yang ditentukan oleh Menteri kesehatan sehingga proses
perencanaan alat kesehatan di rumah sakit perlu dioptimalkan. Hal ini sesuai
dengan hasil kuesioner dan observasi yang dilakukan peneliti bahwa di rumah sakit
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Imelda Pekerja Indonesia Medan belum memiliki SOP dan pedoman yang baku dari
rumah sakit mengenai perencanaan alat kesehatan yang ada di ruangan.

Proses penyimpanan alat kesehatan merupakan kegiatan dan usaha yang harus
dilakukan oleh seluruh perawat, pengaturan barang persediaan di dalam ruangan
harus dilakukan dengan baik agar menjamin pemenuhan barang setepat-tepatnya
dengan biaya serendah mungkin. Kegagalan dalam hal penyimpanan alat akan
mengakibatkan hal yang buruk, yakni pemborosan karena penyediaan persediaan
kebutuhan yang sangat kurang atau tidak tersedia (Subagya, 1994). Hasil penelitian
perencanaan logistik kepala ruangan terkait fungsi penyimpanan alat diketahui
kepala ruangan yang melakukan fungsi penyimpanan alat yang baik di ruangan
sebanyak 8 orang (47 %), dan kepala ruangan yang tidak melakukan fungsi
penyimpanan alat dengan baik sebanyak 9 orang (53 %). Dari hasil observasi yang
dilakukan peneliti kepada kepala ruangan, kepala ruangan belum melakukan proses
penataan alat dalam hal penyimpanan sesuai dengan tempat yang telah di tentukan
hal ini dikarenakan kepala ruangan belum memiliki panduan mengenai penataan
alat di ruangan dan beban kerja perawat yang tinggi sehingga alat digabung di
dalam satu tempat.

Penelitian serupa yang dilakukan Tristyana (2012) tentang analisis manajemen
logistik dan pengenalan pengendalian perencanaan ven sistem di RSPAD Gatot
Soebroto mengatakan sistem penyimpanan obat dan alat belum sesuai dengan
persyaratan. Penyimpanan obat dan alat masih di ruangan tampak masih acak dan
tidak sesuai dengan jenis alat yang dibutuhkan di ruangan. Ketidakteraturan proses
penyimpanan merupakan salah satu yang disebabkan oleh kemampuan dari petugas
pengelola yaitu perawat. Menurut Febriawati (2013) mengatakan penyimpanan
merupakan kegiatan pengaturan persediaan sesuai dengan persyaratan yang telah
ditetapkan dengan sistem informasi yang selalu menjamin ketersediaan barang
sesuai dengan kebutuhan di ruangan.

Pemeliharaan alat merupakan suatu usaha serta suatu proses kegiatan dalam
mempertahankan kondisi dan daya guna dari suatu alat atau fasilitas kerja seperti
alat kesehatan dengan jalan merawat, memperbaiki, merehabilitasi dan
menyempurnakan. Alat kesehatan yang baik merupakan suatu usaha meningkatkan
mutu kegunaan dari peralatan yang pada dasarnya merupakan kegiatan menambah
umur peralatan, peningkatan efisiensi dari alat (Subagya, 1994). Hasil penelitian
perencanaan logistik kepala ruangan terkait fungsi pemeliharaan alat diketahui
kepala ruangan yang melakukan fungsi pemeliharaan alat yang baik di ruangan
sebanyak 7 orang (42 %), dan kepala ruangan yang tidak melakukan fungsi
pemeliharaan alat dengan baik sebanyak 10 orang (59 %). Hasil observasi yang
dilakukan peneliti diketahui kepala ruangan belum melakukan pembersihan alat
dengan baik dimana di ruangan masih terdapat alat kesehatan yang kotor dan rusak
saat akan digunakan ke pada pasien, dan ketika alat selesai digunakan pada pasien
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perawat tidak segera membersihkan alat dan tidak mengembalikan alat pada
tempatnya dan alat masih tampak menumpuk di dalam lemari.

Penelitian terkait yang dilakukan Angkasawati (2007) tentang kajian
pemanfaatan dan pemeliharaan sarana dan alat kesehatan di Rumah Sakit dan
Puskesmas mengatakan perencanaan kebutuhan alat tidak dilakukan perhitungan
sehingga biaya pengelolaannya tidak terkoordinir sehingga menyebabkan
perhitungan alat yang tidak efisien sehingga proses pemeliharaannya tidak optimal
dilakukan. Pengendalian alat yang ada di ruangan merupakan fungsi utama dari
proses pengelolaan alat kesehatan/perlengkapan yang meliputi usaha dalam
memonitor dan mengamankan keseluruhan pengelolaan logistik (Subagya, 1994).
Pengendalian merupakan sistem pengawasan dari hasil laporan, penilaian,
pemantauan dan pemeriksaan terhadap langkah-langkah manajemen logistik yang
sedang dan telah berlangsung. Hasil penelitian perencanaan logistik kepala ruangan
terkait fungsi pengendalian alat diketahui kepala ruangan yang melakukan fungsi
pengendalian alat yang baik di ruangan sebanyak 8 orang (47 %), dan kepala
ruangan yang tidak melakukan fungsi pengendalian alat dengan baik sebanyak 9
orang (53 %). Hasil observasi yang dilakukan peneliti diperoleh gambaran bahwa
kepala ruangan tidak memeriksa stok alat-alat kesehatan yang ada di ruangan
sehingga pada saat akan digunakan ke pasien alat dipesan ke apotek. Menurut
Aditama (2002) pengendalian bertujuan menciptakan keseimbangan antara
persediaan dan permintaan. Karena itu hasil stock opname harus selalu seimbang
dengan permintaan yang didasarkan atas satu kesatuan waktu tertentu, misalnya
satu bulan atau dua bulan atau kurang dari satu tahun. Pengadaan barang
merupakan titik awal dari pengendalian persediaan. Jika awal suda tidak tepat
maka pengendalian sulit untuk dilakukan.

Hasil penelitian yang dilakukan (Tristyana, 2012) tentang analisis manajemen
logistik dan pengenalan penerapan pengendalian ven sistem di RSPAD Gatot
Soebroto mengatakan pengendalian manajemen logistik sudah mendekati optimal
yaitu sistem pengendalian dilakukan dengan jumlah stok opname. Subagya (1994)
yang tercantum dalam teori manajemen logistik mempertegaskan bahwa
perencanaan adalah hasil rangkuman dan keterkaitan tugas pokok, aturan, gagasan,
pengetahuan, pengalaman dan keadaan lingkungan yang merupakan cara terencana
dalam memuat keinginan dan pedoman tindakan untuk mengembangkan
perubahan-perubahan ke arah yang lebih baik.

Perencanaan Logistik Kepala Ruangan Sesudah Intervensi 5$

Setelah intervensi penerapan metode 5S yang diberikan oleh peneliti,
perencanaan logistik oleh kepala ruangan menunjukkan peningkatan dimana
sebanyak 17 orang kepala ruangan (100 %) yang melakukan perencanaan logistik
dengan baik dimana kepala ruangan mengatakan sudah memiliki pedoman dan
prosedur tetap tentang perencanaan alat kesehatan di ruangan.
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Perencanaan logistik merupakan kegiatan pemikiran, penelitian, perhitungan
dan perumusan tindakan-tindakan yang akan dilakukan di masa yang akan datang,
baik berkaitan dengan kegiatan-kegiatan operasional dalam pengadaan logistik,
maupun pengguna logistik. Perencanaan logistik dapat diartikan sebagai proses
perumusan kebutuhan-kebutuhan logistik yang akan digunakan pada masa yang
akan datang untuk mendukung tercapainya tujuan organisasi/perusahaan secara
efektif dan efisien.

Setelah intervensi 5S dilakukan oleh kepala ruangan proses penyimpanan alat
oleh kepala ruangan diketahui kepala ruangan yang melakukan fungsi penyimpanan
alat kesehatan dengan baik sebanyak 17 orang (100 %) dikarenakan kepala ruangan
sudah melakukan pengelompokan alat sesuai jenis dan menyimpan alat sesuai
keterangan dan label dari masing-masing alat.

Pemeliharaan alat oleh kepala ruangan diketahui kepala ruangan yang
melakukan fungsi pemeliharaan alat kesehatan dengan baik sebanyak 17 orang (100
%) dikarenakan kepala ruangan sudah melakukan prosedur pemeliharaan alat dan
menyarankan kepada seluru perawat ketika alat selesai dipakai kepada pasien
dibersihkan kembali sebelum disimpan kepada tempatnya agar ketika alat kesehatan
dipakai kembali kepada pasien sudah dalam keadaan siap.

Pengendalian alat kesehatan oleh kepala ruangan diketahui kepala ruangan
yang memiliki fungsi pengendalian alat kesehatan dengan baik sebanyak 17 orang
(100 %) dikarenakan kepala ruangan sudah membuat dokumen terkait mengenai
laporan serta pemeliharaan fungsi alat kesehatan dan kepala ruangan telah
membuat kartu sok alat kesehatan di ruangan serta selalu mengecek kelengkapan
alat setiap pergantian sif.

Pemberian edukasi dalam penerapan metode 55 adalah sangat penting untuk
memfasilitasi perubahan individu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya suatu tindakan seseorang. Pengetahuan sangat
diperlukan sebagai dukungan dalam pemenuhan rasa percaya diri maupun sikap
dan perilaku setiap hari, sehingga dapat dikatakan pengetahuan merupakan fakta
yang sangat mendukung dari tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2007).

Dari hasil penelitian kepala ruangan sudah memiliki perencanaan logistik yang
baik yang meliputi fungsi perencanaan, penyimpanan, pemeliharaan dan
pengendalian alat kesehatan yang ada di ruangan. Dari hasil kuesioner kepala
ruangan mengatakan pemberian penerapan metode 5S sangat bermanfaat dalam
perencanaan logistik yang ada di ruangan untuk meningkatkan mutu pelayanan.
Hal ini sesuai dengan Aditama (2001) menyatakan bahwa perencanaan pengadaan
barang logistik harus dilakukan sedemikian rupa sehingga siap tersedia saat akan
dibutuhkan, akan tetapi tidak tertumpuk terlalu banyak di ruangan. Proses
perencanaan yang dilakukan dalam memenuhi kebutuhan material alat kesehatan
merupakan kegiatan yang memerlukan rencana jangka pendek dan jangka panjang
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guna mencapai tujuan yang telah ditentukan sehingga perencanaan kebutuhan
dapat dilakukan secara efektif dan efisien.

Informasi yang diperoleh dari kepala ruangan mengatakan telah paham
mengenai perencanaan alat kesehatan yang ada di ruangan mulai dari perencanaan
penentuan kebutuhan, penyimpanan, pemeliharaan dan pengendalian alat melaui
penerapan metode 5S yang dilakukan. Dimana kepala ruangan mengatakan telah
memiliki pedoman tentang cara menentukan kebutuhan alat, penyimpanan,
pemeliharaan dan pengendalian alat sehingga perencanaan logistik alat kesehatan di
ruangan dapat dilakukan dengan baik.

Sebelum dilakukannya penerapan metode 5S,masih ada kepala ruangan yang
memiliki perencanaan logistik kurang baik dimana perencanaan logistik meliputi
fungsi perencanaan, fungsi penyimpanan, fungsi pemeliharaan dan fungsi
pengendalian. Selama penelitian tentang penerapan metode 5S ini dilakukan
responden memiliki respons positif saat diberikan penerapan metode 5S. mereka
termotivasi dalam perencanaan, penyimpanan, pemeliharaan dan pengendalian alat
yang ada di ruangan. Kepala ruangan mengatakan metode 5S ini mempermuda
dalam pengambilan dan penyimpanan alat kesehatan dikarenakan alat tersusun rapi
sesuai dengan jenis dan nama alat di setiap tepat penyimpanan. Dan waktu
pengambilan alat lebih efektif saat akan di gunakan pada pasien.

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Yuliningsih (2001) tentang sistem
pengelolaan perbekalan obat dan alat kesehatan di ruangan di Rumah Sakit Anak
dan Bersalin Harapan kita mengatakan bahwa ketidaktersediaan obat dan alat
kesehatan tergantung pada sistem pengelolaan yang dipengaruhi oleh unsur
manajemen salah satunya adalah metode dan aspek logistik yaitu perencanaan.
Berdasarkan penelitian ini maka perencanaan logistik alat yang kurang baik
menunjukkan pada masalah tidak optimalnya proses perencanaan sehingga
diharapkan adanya peningkatan kinerja dari setiap pihak yang terlibat.

Berdasarkan teori yang ada dalam manajemen logistik Subagya (1994)
menjelaskan bahwa suatu kegiatan dari tahap persiapan, pelaksanaan sampai
dengan pencapaian tujuan dan sasaran diperlukan kerja sama yang terus menerus
antara pimpinan, perencana, pelaksana dari masing-masing kegiatan yang
dilakukan. Kepala ruangan mendapatkan intervensi peneraan metode 5S 1 kali
dengan 4 kali pertemuan setiap kepala ruangan. Setelah perlakuan peneliti
melakukan pengukuran perencanaan logistik saat reevaluasi untuk melihat kembali
apakah kepala ruangan mampu mempertahankan ataupun meningkatkan
perencanaan logistik. Hasil perencanaan logistik responden mengalami peningkatan.
Sebelum penerapan metode 55 masih ada responden yang memiliki perencanaan
logistik kurang baik Dikarenakan belum adanya prosedur tetap dalam menentukan
perencanaan kebutuhan alat kesehatan.
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Perbedaan Perencanaan Logistik Kepala Ruangan Sebelum dan Sesudah Intervensi

Metode 5§ dilakukan oleh peneliti selama 1 bulan dengan 4 kali pertemuan
setiap kepala ruangan sampai dengan reevaluasi. Penerapan metode 5$ dilakukan
pada setiap kepala ruangan di ruangan masing-masing.

Penelitian ini dilakukan dengan metode quasi experimental study dengan
desain penelitian one group pre-post test design. Hasil penelitian perencanaan
logistik sebelum dan sesudah intervensi didapatkan dengan menggunakan Uji Mc
Nemer, dan didapatkan nilai p-value < 0,05, sehingga dapat disimpulkan Ho
ditolak dan Ha diterima. Artinya terdapat pengaruh penerapan metode 5S terhadap
perencanaan logistik. Intervensi penerapan metode 5S oleh kepala ruangan
mengalami peningkatan tentang perencanaan logistik. Hasil posttest semua kepala
ruangan memiliki perencanaan logistik baik sementara sebelum penerapan metode
5§ masih ada kepala ruangan yang memiliki perencanaan logistik kurang baik. Dari
hasil observasi terlihat bahwa responden yang antusias berupaya dalam memahami
informasi dan demonstrasi penerapan metode5S serta mencoba melakukan
perubahan yaitu responden dengan usia 29-38 tahun diman kemampuan kognitif
perceptual dan numerik seseorang mengalami penurunan pada usia setengah umur,
sedangkan kemampuan kognitif penalaran induktif, orientasi spasial, kosakata, dan
memori verbal mengalami peningkatan. Kemampuan dalam memecahkan masalah
dan pemikiran integratif juga cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya
usia karena semakin meningkatnya usia maka akan terjadi peningkatan cristalized
intelligence. Cristalized intelligence didapat dari pengalaman masa lalu. Hal ini
sesuai dengan konsep Bandura (1997) bahwa efikasi diri merupakan keyakinan
individu mengenai kemampuan dirinya dalam melakukan suatu tugas atau tindakan
yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu. Hal ini mengacu pada keyakinan
akan kemampuan individu untuk menggerakkan motivasi, kemampuan kognitif,
dan tindakan yang diperlukan untuk memenuhi suatu situasi.

Kepala ruangan yang mengalami peningkatan tentang perencanaan logistik
pada posttest mengatakan bahwa dengan penerapan metode 55 mereka lebih
mudah dalam pengambilan dan penyimpanan alat. Harapan kepala ruangan
kepada seluruh perawat di ruangan mau melaksanakan penerapan metode 5S untuk
mempertahankan kondisi ruangan yang aman dan rapi sehingga dapat meningkat
kan mutu akan pelayanan kepada pasien. Hal ini sesuai dengan pendapat Osada
(2002) yang mengatakan bahwa sikap kerja 55 merupakan suatu kebulatan tekad
dari setiap staf untuk mengadakan pemilahan di tempat kerja, mengadakan
penataan, pembersihan, pemeliharaan kondisi yang mantap dan memelihara
kebiasaan yang diperlukan untuk melaksanakan pekerjaan dengan baik.

Observasi yang dilakukan peneliti kepala ruangan telah melakukan penerapan
metode 5S dan kepala ruangan antusias melakukan penerapan metode 5S yang
diberikan oleh peneliti. Setiap kepala ruangan mendapat 4 kali pertemuan sampai
akhir penerapan metode 5S. Penerapan metode 5S diberikan kepada kepala
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ruangan guna menerima dan merespons informasi dan keterampilan yang diterima.
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa
menerima dan merespons merupakan tingkatan sikap seseorang. Kepala ruangan
dengan mudah menerima berbagai masukan yang diberikan karena terdapat
tenggang waktu untuk memilih sikap yang sesuai dengan kondisi. Proses diskusi
sangat penting dalam penerapan metode 5S dengan prinsip menekankan
keterlibatan semua staf secara langsung. Hal ini memberi ruang bagi kepala ruangan
untuk menyampaikan kendala yang dialami, bertukar informasi, keterampilan dan
solusi, untuk kemudian diberikan motivasi dan masukan yang berguna untuk
melanjutkan metode 5$ di ruangan. Seperti yang dikemukakan oleh Osada (2002)
bahwa 5S merupakan sebuah pendekatan dalam mengatur lingkungan kerja yang
berusaha mengurangi terjadinya kelalaian sehingga tercipta lingkungan kerja yang
baik.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini banyak melibatkan ruangan sehingga dibutuhkan koordinasi
yang lebih baik dengan kepala ruangan dalam mengontrol berjalannya intervensi.
Sebaiknya untuk peneliti selanjutnya disediakan waktu yang lebih lama dengan
jumlah sampel yang banyak dalam menerapkan metode 5S ini dikarenakan peneliti
hanya menggunakan sampel sebanyak 17 orang dalam waktu satu bulan.

Hasil observasi diketahui ternyata pelaksanaan 5S belum dilaksanakan secara
sempurna dan sulit untuk dilakukan sehingga pengukuran dampak dari 5S tersebut
belum terlaksana dengan baik. Instrumen yang digunakan belum dapat mengukur
secara objektif perilaku kepala ruangan dalam melakukan perencanaan logistik.

Penelitian sebelumnya terkait metode 5S oleh kepala ruangan terhadap
perencanaan logistik di rumah sakit belum ada. Mayoritas penelitian tentang
metode 5S di perusahaan produksi manufakturing, sehingga peneliti memiliki
keterbatasan evidence based dan sumber dalam membandingkan hasil penelitian
sebelumnya. Solusi untuk masalah tersebut adalah peneliti harus lebih banyak
mencari literatur dari jurnal secara online. Penelitian ini membuka peluang untuk
penelitian selanjutnya untuk menggunakan waktu yang lebih dalam menerapkan
metode 55 dalam perencanaan logistik.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

ada bab ini akan dijelaskan tentang kesimpulan dan saran. Kesimpulan
Pmerupakan ringkasan pembahasan hasil penelitian dan saran merupakan

tindak lanjut dari penelitian ini.
Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan hasil perencanaan
logistik kepala ruangan sebelum dan sesudah intervensi penerapan metode 5S.
Sebelum penerapan metode 55 masih ada kepala ruangan yang belum melakukan
perencanaan logistik dengan baik dikarenakan belum adanya pedoman yang baku
dari rumah sakit mengenai perencanaan logistik alat kesehatan di ruangan. Setelah
intervensi penerapan metode 5S kepala ruangan telah memiliki pedoman mengenai
perencanaan logistik yang meliputi fungsi perencanaan dimana sebelum penerapan
metode 55 masih ada kepala ruangan yang belum melakukan fungsi perencanaan
dengan baik tetapi setelah penerapan metode 5S fungsi perencanaan alat oleh
kepala ruangan dilakukan dengan baik. Fungsi penyimpanan dimana sebelum
penerapan metode 55 masih ada kepala ruangan yang belum melakukan fungsi
penyimpanan alat di ruangan dengan baik tetapi setelah penerapan metode 5$
fungsi penyimpanan alat di ruangan oleh kepala ruangan telah dilakukan dengan
baik dikarenakan kepala ruangan sudah memiliki pedoman tenang cara
penyimpanan alat yang benar di ruangan. Fungsi pemeliharaan dimana sebelum
penerapan metode 55 masih ada kepala ruangan yang belum melakukan fungsi
pemeliharaan alat dengan baik tetapi setelah penerapan metode 5S fungsi
pemeliharaan alat yang ada di ruangan menjadi baik.

Seluruh perawat melaksanakan prosedur pemeliharaan alat ketika alat selesai
digunakan kepada pasien selalu dibersihkan dan dikembalikan ke tempatnya, dan
fungsi pengendalian alat dimana sebelum penerapan metode 55 masih ada kepala
ruangan yang belum melakukan fungsi pengendalian alat dengan baik dikarenakan
kepala ruangan tidak membuat stok alat yang ada di ruangan dan tidak mengecek
kelengkapan dari alat sehingga alat ketika dibutuhkan tidak ada tetapi setelah
penerapan metode 5S fungsi pengendalian alat di ruangan menjadi lebih baik.
Kepala ruangan tampak membuat stok alat di ruangan dan selalu mengecek
kebersihan dan kelengkapan dari alat. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antara kepala ruangan pretest (sebelum) dan posstest (sesudah) dimana
terdapat peningkatan perencanaan logistik pada kepala ruangan setelah pemberian
metode 5S.
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Saran
1. Bagi Rumah Sakit
a. Perlu adanya standarisasi atau pedoman yang baku dalam memilih alat
kesehatan yang dibutuhkan sesuai dengan standard klasifikasi rumah sakit.
b. Membuat pelatihan mengenai persediaan barang yang baik dan pengadaan
barang serta penyimpanan alat-alat kesehatan yang baik.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi untuk menunjang proses
belajar mengajar dalam kepentingan pendidikan mengenai perencanaan
logistik.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan di dalamnya, maka dari itu
keterbatasan penelitian ini membuka peluang untuk penelitian selanjutnya
untuk menggunakan waktu yang lebih dalam menerapkan metode 5$ dalam
perencanaan logistik.
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