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ABSTRACT 

Background: This study was motivated by the high contribution of pharmaceutical costs to total hospital 

expenditures, as well as the emergence of problems such as distribution delays, the risk of drug expiration, 

and stock discrepancies at the Samarinda Medika Citra Hospital Pharmacy. Objective: This study aims to 

analyze the logistics management function in the pharmacy and formulate improvement strategies to 

increase hospital operational efficiency. Methods: This study used a qualitative approach with in-depth 

interviews with seven key informants, including management leaders, unit heads, and pharmacy staff, 

supported by observations and reviews of relevant documents. Results: The results of the study show that 

logistics functions, including planning, budgeting, procurement, receiving, storage, distribution, 

maintenance, disposal, and control, have been carried out However, there are still several obstacles, such 

as limited information systems, suboptimal coordination between units, and weak stock control. Strategy: 

The improvement strategy formulated through the SWOT and Business Model Canvas approaches includes 

improving human resource competencies, strengthening SOPs, digitizing logistics systems, and optimizing 

cross-unit coordination. Conclusion: The application of SWOT and Business Model Canvas-based 

strategies can be an effective instrument for improving efficiency, reducing waste, and strengthening 

hospital profitability. 

Keywords: Logistics Management, Pharmacy Installation, Efficiency, Swot, Business Model Canvas 

 
ABSTRAK 

Latar Belakang: Penelitian ini dilatarbelakangi oleh tingginya kontribusi biaya farmasi terhadap total 

pengeluaran rumah sakit, serta munculnya permasalahan seperti keterlambatan distribusi, risiko 

kedaluwarsa obat, dan ketidaksesuaian stok di Instalasi Farmasi RS Samarinda Medika Citra. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis fungsi manajemen logistik pada instalasi farmasi serta 

merumuskan strategi perbaikan guna meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit. Metode: Penelitian 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan teknik wawancara mendalam terhadap tujuh informan kunci, 

meliputi pimpinan manajemen, kepala unit dan staf farmasi, serta didukung oleh hasil pengamatan dan 

telaah dokumen terkait. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi logistik meliputi perencanaan, 

penganggaran, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, distribusi, pemeliharaan, penghapusan, dan 

pengendalian telah berjalan, namun masih menghadapi beberapa kendala, seperti keterbatasan sistem 

informasi, koordinasi antarunit yang belum optimal, dan pengendalian stok yang lemah. Strategi: Strategi 

perbaikan yang dirumuskan melalui pendekatan SWOT dan Business Model Canvas mencakup 

peningkatan kompetensi sumber daya manusia, penguatan SOP, digitalisasi sistem logistik, serta 

optimalisasi koordinasi lintas unit. Kesimpulan: Penerapan strategi berbasis SWOT dan Business Model 

Canvas dapat menjadi instrumen efektif untuk meningkatkan efisiensi, mengurangi pemborosan, serta 

memperkuat profitabilitas rumah sakit. 

Kata Kunci: Manajemen Logistik, Instalasi Farmasi, Efisiensi, SWOT, Business Model Canvas 

 

PENDAHULUAN 

Pengelolaan obat merupakan 

aspek penting dalam sistem pelayanan 

kesehatan, karena biaya farmasi dapat 

mencapai 40–50% dari total anggaran 

kesehatan. Keberhasilan dalam 

perencanaan, pengadaan, penyimpanan, 

dan distribusi obat sangat menentukan 

ketersediaan obat serta efisiensi 

pemanfaatan sumber daya rumah sakit 
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(Hamdani & Indrawati, 2022; Wandira 

& Chikita, 2022). Kompleksitas 

manajemen logistik obat meningkat 

seiring perubahan pola penyakit dan 

tuntutan layanan kesehatan, sehingga 

diperlukan pengelolaan yang lebih 

terintegrasi dan responsif (Tanjung et al., 

2022). 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

(IFRS) memegang peran strategis dalam 

memastikan ketersediaan, mutu, dan 

keamanan obat melalui fungsi klinik dan 

nonklinik, termasuk pemantauan terapi 

obat, pengelolaan formularium, 

perencanaan, pengadaan, hingga 

distribusi (Siregar, 2004). Efisiensi 

manajemen obat berdampak tidak hanya 

pada mutu pelayanan, tetapi juga 

menjadi penunjang utama pendapatan 

rumah sakit, sehingga manajemen stok, 

akurasi perencanaan, dan pengendalian 

biaya menjadi faktor krusial (Malinggas 

et al., 2015). 

Kementerian Kesehatan 

menekankan pentingnya standar 

pelayanan kefarmasian yang aman, 

efektif, efisien, dan berfokus pada 

keselamatan pasien (Widodo & 

Pujiyanto, 2020). WHO, FIP, serta 

pedoman nasional juga menetapkan 

standar minimum terkait pemilihan, 

pengadaan, penyimpanan, distribusi, dan 

pengendalian persediaan untuk 

mewujudkan pelayanan farmasi 

berkualitas (Harahap et al., 2020; 

Kusnadi, 2015; Simamora et al., 2024). 

Dari sisi pembiayaan, obat 

menyumbang sekitar 40% dari total 

biaya kesehatan, sehingga 

pengelolaannya memiliki pengaruh 

langsung terhadap kinerja keuangan 

rumah sakit (Kemenkes RI, 2016; 

Kemenkes RI, 2019). Permasalahan 

seperti obat yang lambat pergerakan 

(slow moving), kedaluwarsa, 

ketidaksesuaian stok, dan tingginya 

waktu tunggu pelayanan sering kali 

disebabkan oleh lemahnya integrasi 

sistem logistik dan pengendalian internal 

(Asmawati et al., 2022). 

RS Samarinda Medika Citra, 

sebagai rumah sakit swasta kelas C di 

Kalimantan Timur, menghadapi 

tantangan serupa, terutama di tengah 

persaingan industri kesehatan akibat 

perkembangan Ibu Kota Nusantara. Data 

keuangan menunjukkan penurunan 

pendapatan yang tidak seimbang dengan 

pengendalian biaya, termasuk biaya 

farmasi yang mencapai 24% dari omzet. 

Selain itu, temuan terkait stok opname di 

luar standar 2,5%, waktu tunggu 

pelayanan yang belum memenuhi target, 

serta belum adanya evaluasi menyeluruh 

terhadap manajemen logistik IFRS 

menunjukkan perlunya perbaikan 

sistematis. 

Untuk merumuskan strategi 

peningkatan, analisis SWOT dapat 

digunakan untuk menilai kondisi internal 

dan eksternal secara menyeluruh, 

sedangkan Business Model Canvas 

(BMC) membantu memetakan proses 

bisnis dan menyusun strategi operasional 

yang lebih adaptif dan efisien 

(Krisnadewi et al., 2024; Rahayu et al., 

2022). Integrasi SWOT–BMC terbukti 

efektif dalam pengembangan strategi 

efisiensi operasional di berbagai sektor, 

termasuk optimalisasi proses, penguatan 

kemitraan, diversifikasi layanan, dan 

pengelolaan struktur biaya (Haq & 

Singgih, 2019; Pasaribu et al., 2023). 

Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis seluruh fungsi manajemen 

logistik pada Instalasi Farmasi dan 

merumuskan strategi peningkatan 

efisiensi operasional menggunakan 

pendekatan SWOT–Business Model 

Canvas. Hasil penelitian diharapkan 

memberikan manfaat teoritis berupa 

kontribusi terhadap pengembangan ilmu 

manajemen logistik kesehatan, serta 

manfaat praktis bagi manajemen RS 

Samarinda Medika Citra sebagai dasar 
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evaluasi dan penyusunan rencana 

strategis yang lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

Berikut versi parafrase dari teks 

yang Anda berikan, tetap 

mempertahankan makna akademik dan 

formal: 

 

KAJIAN TEORI 

Manajemen Logistik 

Manajemen di rumah sakit pada 

dasarnya meliputi fungsi perencanaan, 

pengorganisasian, pengarahan, dan 

pengendalian (Terry, 1977; Handayany 

& Fathurrahmi, 2020). Perencanaan 

berfokus pada penyusunan kebutuhan 

tenaga dan logistik berdasarkan pola 

konsumsi dan data epidemiologi. 

Pengorganisasian mencakup 

pemanfaatan sumber daya secara 

optimal, sementara pengarahan 

dipengaruhi oleh karakteristik layanan 

kesehatan dan keberagaman profesi. 

Fungsi pengendalian bertujuan 

memastikan pelaksanaan kegiatan sesuai 

dengan standar kinerja yang telah 

ditetapkan. 

Emerson, sebagaimana dikutip 

dalam Phiffner & Presthus (1960), 

mengemukakan lima unsur manajemen 

(5M) man, money, material, machine, 

dan method sebagai dasar pengelolaan 

organisasi. Dalam konteks logistik, 

Subagya (1994) menjelaskan bahwa 

manajemen logistik mencakup 

serangkaian kegiatan mulai dari 

perencanaan kebutuhan, pengadaan, 

penyimpanan, distribusi, pemeliharaan, 

hingga penghapusan barang. 

Secara umum, logistik dipahami 

sebagai pengelolaan strategis terhadap 

pemindahan dan penyimpanan barang 

dari pemasok hingga konsumen 

(Bowersox et al., 2002). Bowersox & 

Closs (1995) serta Gattorna & Walters 

(1996) menekankan bahwa manajemen 

logistik mencakup pengelolaan lokasi, 

transportasi, inventaris, komunikasi, dan 

penyimpanan untuk memenuhi 

kebutuhan pelanggan serta 

meningkatkan efisiensi organisasi. 

Dalam pelayanan kesehatan, 

fungsi manajemen logistik meliputi 

perencanaan kebutuhan, penganggaran, 

pengadaan, penerimaan dan 

penyimpanan, distribusi, pemeliharaan, 

penghapusan, serta pengendalian 

(Aditama, 2009). Perencanaan 

kebutuhan farmasi bertujuan 

memastikan kesesuaian jenis, jumlah, 

waktu, dan efisiensi sesuai kebijakan 

regulasi (Permenkes No. 58/2014). 

Pengadaan harus menjamin mutu, 

jumlah, waktu, dan harga sesuai standar, 

sedangkan penyimpanan menerapkan 

prinsip FEFO dan FIFO untuk menjaga 

kualitas sediaan (Kemenkes RI, 2004). 

Pedoman Tata Kelola Rumah Sakit 

(Kemenkes RI, 2025) menegaskan 

bahwa pengelolaan sediaan farmasi 

dilakukan secara multidisiplin dan 

terintegrasi di bawah Instalasi Farmasi. 

Proses yang diatur mencakup pemilihan 

obat berbasis formularium dan evidence 

based medicine, pengadaan sesuai 

regulasi barang/jasa, penyimpanan 

sesuai standar kefarmasian, distribusi 

melalui sistem aman seperti unit dose, 

serta pengendalian stok dengan metode 

ABC VEN, ROP, safety stock, dan 

evaluasi berkala. 

Selain itu, penarikan dan 

pemusnahan sediaan farmasi yang tidak 

memenuhi standar keamanan, mutu, dan 

khasiat harus sesuai ketentuan BPOM 

dan regulasi perundang undangan. 

Secara keseluruhan, manajemen logistik 

yang efektif berperan penting dalam 

efisiensi biaya, kelancaran alur barang, 

dan peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan. 

 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

(IFRS) merupakan unit fungsional yang 

dipimpin oleh apoteker dan bertanggung 
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jawab atas seluruh aktivitas pelayanan 

kefarmasian, mulai dari perencanaan, 

pengadaan, penyimpanan, pengendalian 

mutu, distribusi, hingga penggunaan 

perbekalan kesehatan (Kemenkes RI, 

2016). IFRS memiliki peran strategis 

dalam menjamin ketersediaan obat yang 

tepat jenis, jumlah, mutu, dan waktu 

guna mendukung pelayanan kesehatan 

yang aman, efektif, dan 

berkesinambungan. 

Berdasarkan Permenkes No. 72 

Tahun 2016, tujuan pengelolaan obat di 

IFRS meliputi penyediaan obat bermutu, 

distribusi yang merata, serta pemenuhan 

kebutuhan sesuai standar pelayanan 

kesehatan. Pencapaian tujuan tersebut 

memerlukan dukungan sumber daya, tata 

kelola, dan sistem manajemen yang 

terintegrasi agar proses pengelolaan obat 

dapat berjalan secara efektif dan efisien. 

 

Analisis 

Analisis adalah proses pemecahan 

suatu peristiwa atau persoalan menjadi 

bagian-bagian untuk memahami fakta, 

hubungan antarunsur, dan memperoleh 

gambaran menyeluruh (KBBI, 2016). 

Salim & Salim (2002) menyatakan 

bahwa analisis merupakan kegiatan 

penyelidikan sistematis melalui 

penjabaran, pengujian hipotesis, dan 

pemecahan masalah untuk menemukan 

penyebab, alasan, dan makna suatu 

fenomena. Dengan demikian, analisis 

digunakan untuk menelaah data secara 

terstruktur sehingga menghasilkan 

pemahaman komprehensif terhadap 

suatu masalah. 

 

Strategi 

Strategi merupakan pola rencana 

yang mengintegrasikan tujuan, 

kebijakan, dan tindakan organisasi 

secara menyeluruh untuk mencapai 

keberhasilan dalam menghadapi tekanan 

dari faktor internal maupun eksternal 

(Mukarom, 2015; Quinn dalam Rahayu 

et al., 2022). Pearce & Robinson 

menekankan bahwa strategi adalah 

rencana jangka panjang yang bertujuan 

menyesuaikan organisasi dengan 

lingkungan sekitarnya. Sedangkan 

Johnson & Scholes menegaskan bahwa 

strategi menentukan arah dan lingkup 

organisasi dengan memanfaatkan 

sumber daya secara optimal untuk 

menghadapi perubahan lingkungan. 

Menurut David & Forest (dalam 

Rahayu et al., 2022), manajemen strategi 

terdiri dari tiga tahap utama: (1) 

formulasi strategi, yaitu penyusunan visi 

dan misi, analisis lingkungan internal 

dan eksternal, serta penetapan tujuan 

organisasi; (2) implementasi strategi, 

meliputi alokasi sumber daya, penguatan 

budaya organisasi, dan penerapan 

kebijakan operasional; dan (3) evaluasi 

strategi, yaitu menilai kembali kondisi 

internal dan eksternal, mengukur kinerja, 

serta mengambil langkah korektif bila 

diperlukan. 

 

Analisis SWOT dan Model Bisnis 

Kanvas 

Analisis SWOT digunakan untuk 

mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, 

peluang, dan ancaman secara sistematis 

agar strategi yang dirumuskan lebih tepat 

sasaran. Sementara itu, Model Bisnis 

Kanvas (Osterwalder & Pigneur, 2020) 

mencakup sembilan komponen inti 

customer segments, value proposition, 

channels, customer relationship, revenue 

streams, key resources, key activities, 

key partnerships, dan cost structure 

untuk memetakan model bisnis 

organisasi secara strategis. 

Penggabungan keduanya, yang dikenal 

sebagai SWOT Business Model Canvas, 

memungkinkan organisasi untuk 

menganalisis faktor internal dan 

eksternal pada setiap elemen bisnis 

secara lebih menyeluruh (Rahayu et al., 

2022). 
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Efisiensi Operasional 

Efisiensi diartikan sebagai 

kemampuan untuk mencapai hasil 

optimal dengan meminimalkan 

penggunaan sumber daya (Karim, 2006). 

Dalam konteks manajemen, efisiensi 

merujuk pada keseimbangan optimal 

antara input dan output, serta penerapan 

metode kerja yang tepat tanpa 

pemborosan waktu, tenaga, maupun 

biaya (Hasibuan, 1984; Mulyamah, 

1987; Mulyadi, 2007). 

Efisiensi operasional rumah sakit 

mengacu pada kemampuan 

memanfaatkan sumber daya—tenaga 

kesehatan, tempat tidur, alat medis, dan 

biaya—untuk memberikan pelayanan 

berkualitas dengan pengeluaran 

serendah mungkin (Chen et al., 2016; 

Wu & Wu, 2019; Juthamanee et al., 

2024). Pengukuran efisiensi biasanya 

membandingkan input (SDM, fasilitas, 

aset) dengan output (kunjungan rawat 

jalan, pasien rawat inap, BOR, 

pendapatan), dan dapat dianalisis 

menggunakan metode seperti Data 

Envelopment Analysis (DEA) (Chen et 

al., 2016; Juthamanee et al., 2024). 

Dalam hal biaya, efisiensi operasional 

juga dinilai melalui rasio BOPO (Biaya 

Operasional terhadap Pendapatan 

Operasional), di mana nilai di bawah 

93,52% menunjukkan organisasi yang 

efisien dan sehat (Yuliani, 2007). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RS 

Samarinda Medika Citra, sebuah rumah 

sakit swasta Kelas C yang berlokasi di 

Kota Samarinda. Pengumpulan data 

berlangsung antara Maret hingga 

Oktober 2025 sesuai dengan tahapan 

penelitian, mulai dari penyusunan 

instrumen, pelaksanaan wawancara, 

hingga analisis data. 

Metode yang digunakan adalah 

kualitatif (Komara, 2022). Pemilihan 

informan dilakukan secara purposif dari 

tiga tingkatan manajemen, yaitu: Top 

Level (Direktur RS), Middle Level 

(Manager Penunjang Medis dan 

Manager Keuangan), serta Lower Level 

(Kepala Instalasi/Bagian/Urusan terkait 

seperti Farmasi, Keuangan, Pengadaan, 

dan staf Instalasi Farmasi). Fokus 

pengumpulan data adalah Instalasi 

Farmasi dan unit pendukung seperti 

Keuangan dan Pengadaan di RS 

Samarinda Medika Citra. 

Data diperoleh melalui wawancara 

semi terstruktur, observasi, dan studi 

dokumentasi. Panduan wawancara 

disiapkan peneliti dan dapat disesuaikan 

dengan konteks informan. Dokumentasi 

mencakup arsip laporan, foto, dan data 

pendukung lainnya. Untuk 

meningkatkan validitas data, penelitian 

ini menggunakan triangulasi sumber dan 

metode. 

Analisis data dilakukan melalui 

empat tahap, yaitu: (1) Pengumpulan 

Data, dari wawancara, observasi, dan 

dokumen; (2) Reduksi Data, untuk 

memilah informasi yang relevan dengan 

tema penelitian; (3) Penyajian Data, 

dalam bentuk narasi, tabel, dan ilustrasi; 

serta (4) Penarikan Kesimpulan, melalui 

proses interpretasi, korelasi, dan 

perbandingan dengan teori serta konteks 

penelitian. Validitas data diperkuat 

melalui triangulasi antar-informan dan 

antar-sumber. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian  

Penelitian melibatkan tujuh 

informan dari berbagai tingkatan 

manajemen, yakni Direktur, manajer, 

kepala instalasi/unit, dan staf. Validitas 

data diperkuat melalui triangulasi 

sumber dan metode dengan 

menggabungkan temuan wawancara, 

observasi, dan dokumentasi (Miles, 

Huberman & Saldaña, 2014). 

Analisis menunjukkan bahwa 

manajemen logistik di Instalasi Farmasi 
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RS Samarinda Medika Citra berjalan 

melalui delapan fungsi utama sesuai 

Permenkes No. 72/2016: perencanaan, 

penganggaran, pengadaan, penerimaan 

dan penyimpanan, penyaluran, 

pemeliharaan, penghapusan, dan 

pengendalian. 

• Perencanaan: Dilakukan berdasarkan 

riwayat konsumsi tahunan dengan 

standar minimum maksimum dua 

minggu. Kendala meliputi perubahan 

pola penyakit, kebijakan eksternal, 

keterbatasan anggaran, dan sistem 

manual. 

• Penganggaran: Disusun tahunan dan 

dijadikan acuan realisasi 

mingguan/bulanan. Masalah utama 

adalah fluktuasi harga dan persediaan 

yang melebihi target manajemen. 

• Pengadaan: Dilaksanakan oleh unit 

khusus di luar Instalasi Farmasi, 

belum didukung kontrak harga dan 

stok distributor, serta PO manual 

yang belum terintegrasi SIMRS. 

• Penerimaan dan Penyimpanan: 

Dilakukan dengan verifikasi PO, 

faktur, dan surat jalan, disimpan 

sesuai standar farmasi. Kendala: 

ketidaksesuaian barang, 

keterlambatan, dan rendahnya 

ketepatan pengiriman. 

• Penyaluran: Dilakukan harian–

mingguan ke unit pelayanan dan depo. 

Kendala: kekosongan stok, human 

error, frekuensi permintaan tinggi, 

dan waktu tunggu resep belum 

optimal. 

• Pemeliharaan: Meliputi pemeriksaan 

kedaluwarsa, rotasi stok, perawatan 

sarana, dan pelatihan staf. 

Pelaksanaan belum konsisten karena 

tidak adanya SOP rutin dan minim 

inspeksi preventif. 

• Penghapusan: Dilakukan untuk obat 

kedaluwarsa dan pelaporan ke 

pimpinan/BPOM. Kendala: 

monitoring obat slow-moving minim 

dan beberapa retur gagal. 

• Pengendalian/Pengawasan: 

Dilaksanakan bersama bagian mutu 

dan keuangan. Stok opname 

triwulanan tidak terlaksana, dan 

beberapa indikator mutu belum 

memenuhi standar. 

Secara keseluruhan, meskipun 

manajemen logistik berjalan sesuai 

fungsi utama, terdapat kendala 

signifikan pada sistem perencanaan, 

pengadaan, distribusi, dan pengendalian 

yang memengaruhi efisiensi operasional. 

Analisis strategi perbaikan 

Instalasi Farmasi RS Samarinda Medika 

Citra dilakukan dengan pendekatan 

Business Model Canvas (BMC) yang 

terdiri dari sembilan komponen utama, 

yaitu customer segment, value 

proposition, channels, customer 

relationship, revenue streams, key 

resources, key activities, key 

partnerships, dan cost structure 

(Osterwalder & Pigneur, 2010). 

Pendekatan ini diperkuat dengan analisis 

SWOT dan matriks TOWS untuk 

merumuskan alternatif strategi yang 

lebih efektif (Rangkuti, 2017). Data 

penelitian diperoleh melalui wawancara 

mendalam, observasi, dokumentasi, 

serta Focus Group Discussion (FGD) 

dengan tujuh informan yang mewakili 

berbagai pihak terkait. 

Dalam hal customer segment, 

Instalasi Farmasi melayani seluruh 

kelompok pasien mulai dari bayi hingga 

lansia, serta tenaga medis sebagai 

pelanggan internal, dengan dominasi 

pasien BPJS dibandingkan pasien umum 

atau pasien dengan asuransi lain. Value 

proposition yang ditawarkan mencakup 

layanan pengantaran obat, obat kronis, 

layanan iter, obat ditinggal, dan top up 

INA-CBGs, didukung oleh ketersediaan 

sarana, prasarana, dan perbekalan yang 

lengkap sehingga kualitas layanan sesuai 

standar Rumah Sakit Kelas C dapat 

terjaga. 
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Channels layanan mencakup farmasi 

rawat jalan reguler dan eksekutif, rawat 

inap, IGD, serta layanan delivery, yang 

melayani pasien dari anak-anak hingga 

dewasa dengan berbagai jenis jaminan 

kesehatan. Hubungan dengan pelanggan 

(customer relationship) dibangun 

melalui mekanisme pengaduan, personal 

assistant, e-resep, dan sistem antrian 

otomatis untuk meningkatkan 

kenyamanan dan loyalitas pasien. 

Sumber pendapatan (revenue 

streams) berasal dari penjualan obat 

untuk pasien non-BPJS, pasien walk-in, 

layanan obat kronis, layanan delivery, 

serta penggunaan obat pasien BPJS yang 

mengikuti aturan restriksi klinis. 

Sedangkan key resources meliputi 

sumber daya manusia, yaitu lima 

apoteker dan 37 tenaga teknis 

kefarmasian, sarana prasarana seperti 

gudang farmasi dan tiga depo farmasi, 

serta aset keuangan rumah sakit. 

Aktivitas inti (key activities) mencakup 

manajemen logistik dari perencanaan 

hingga pengendalian, serta pelayanan 

farmasi klinis yang mendukung 

keseluruhan proses bisnis instalasi. Key 

partnerships dijalin dengan DPJP, 

perawat, pasien dengan berbagai jenis 

jaminan, distributor, principal farmasi, 

dan apotek jejaring. Terakhir, cost 

structure mencakup pembelian 

perbekalan farmasi, biaya langsung 

seperti BHP dan obat pasien BPJS, biaya 

tidak langsung seperti gaji pegawai dan 

alat operasional, serta biaya modal. 

Secara keseluruhan, penggunaan 

pendekatan BMC yang dikombinasikan 

dengan analisis SWOT TOWS 

memungkinkan Instalasi Farmasi RS 

Samarinda Medika Citra untuk 

merancang strategi perbaikan yang lebih 

terstruktur, adaptif, dan efisien. 

 

Tabel Model Bisnis Kanvas RS Samarinda Medika Citra 

Elemen BMC Rincian 

Key Partnerships 

(Kemitraan Utama) 

1. DPJP2. Perawat3. Tenaga kesehatan lain4. Pasien dengan berbagai jenis 

jaminan5. Distributor dan principal perbekalan farmasi6. Apotek 

Key Activities 

(Aktivitas Kunci) 

1. Manajemen logistik (perencanaan, penganggaran, pengadaan, 

penerimaan & penyimpanan, penyaluran, pemeliharaan, penghapusan, 

pengendalian/pengawasan)2. Farmasi klinis 

Value Proposition 

(Proporsi Nilai) 

1. Layanan delivery obat2. Layanan obat kronis3. Layanan iter4. Layanan 

obat ditinggal5. Layanan top up 

Customer 

Relationship 

(Hubungan 

Pelanggan) 

1. Layanan komplain2. Personal assistant3. E-resep4. Sistem antrian 

otomatis 

Customer Segment 

(Segmen Pelanggan) 

1. Pasien seluruh kategori usia2. Tenaga medis dan tenaga kesehatan lain3. 

BHP, BMHP, dan obat-obatan4. Pelanggan BPJS Kesehatan maupun 

penjamin lainnya 

Key Resources 

(Sumber Daya Utama) 
1. SDM2. Sarana dan prasarana3. Aset finansial/keuangan 

Channels (Saluran) 
1. Layanan rawat jalan (reguler & eksekutif)2. Layanan rawat inap3. 

Layanan IGD4. Layanan delivery termasuk home visit 

Cost Structure 

(Struktur Biaya) 

1. Pembelian perbekalan farmasi2. Biaya langsung (BHP, penggunaan 

perbekalan farmasi untuk pasien BPJS)3. Biaya tidak langsung (pegawai, 

alat operasional)4. Biaya modal 

Revenue Streams 

(Arus Pendapatan) 

1. Penjualan obat untuk pasien non-BPJS reguler & eksekutif2. Penjualan 

obat walk-in3. Layanan obat kronis4. Layanan delivery obat5. Penggunaan 

obat pasien BPJS sesuai restriksi dan top up 
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Tabel SWOT Model Bisnis Kanvas Instalasi Farmasi RS Samarinda Medika Citra 

NO 

ELEMEN 

MODEL 

BISNIS 

KANVAS 

KEKUATAN KELEMAHAN PELUANG ANCAMAN 

1 
Customer 

Segment 

Mampu melayani 

berbagai segmen 

pelanggan 

Perlu peningkatan 

kerjasama dari 

perusahaan dan 

asuransi kesehatan 

swasta lainnya maupun 

pelanggan pribadi 

Segmen pelanggan masih 

luas 

Beralihnya pelanggan 

karena adanya pesaing 

2 
Value 

Proposition 

Memiliki layanan 

yang sudah 

berjalan konsisten 

Perlu penambahan 

layanan subspesialistik 

Jantung dan 

Hematologi 

Memiliki peluang besar 

dengan layanan unggulan 

yang dimiliki 

Rumah sakit pesaing 

memiliki peralatan 

yang canggih 

3 Channels 

Memiliki saluran 

pelayanan 

kesehatan yang 

lengkap 

Perlu peningkatan 

pemeliharaan fasilitas 

dan kualitas SDM 

Peluang penambahan 

pelayanan subspesialistik 

Bila tidak 

memaksimalkan 

pelayanan, pelanggan 

dapat beralih ke 

rumah sakit pesaing 

4 
Customer 

Relationship 

Memiliki kualitas 

hubungan yang 

cukup baik dengan 

pelanggan 

Belum termanfaatnya 

media sosial, website, 

dan media promosi 

terkait farmasi secara 

maksimal 

Memiliki jaringan luas 

untuk mempertahankan 

pelanggan lama dan 

menambah pelanggan baru 

Kurangnya 

komunikasi layanan 

personal kepada 

pelanggan 

5 
Revenue 

Streams 

Arus pendapatan 

murni berasal dari 

pelanggan 

Pengajuan klaim BPJS 

terlambat dan 

penggunaan obat pasien 

BPJS belum 

sepenuhnya terkendali 

Penciptaan arus 

pendapatan lain 

Target tidak tercapai 

karena adanya rumah 

sakit pesaing baru 

6 Key Resource 
Memiliki alat-alat 

yang memadai 

Masih kurang tenaga 

apoteker untuk 

mendukung seluruh 

layanan farmasi secara 

penuh 

Tarif layanan kompetitif 

dan kemudahan layanan 

sebagai daya tarik 

pelanggan 

Pesaing memiliki 

sumber daya yang 

lebih baik 

7 Key Activities 

Kegiatan 

operasional 

berjalan sesuai 

yang diharapkan 

Perlu peningkatan 

budaya kerja SDM 

terkait kedisiplinan dan 

ketelitian 

Peningkatan kualitas 

pelayanan farmasi dengan 

pengembangan SIMRS 

terintegrasi, terutama pada 

pengendalian persediaan 

farmasi pasien BPJS 

Biaya operasional 

tinggi dalam 

pelayanan obat pasien 

BPJS oleh DPJP tanpa 

panduan yang jelas 

8 
Key 

Partnerships 

Kerjasama dengan 

mitra berjalan baik 

Diperlukan 

pengembangan sistem 

informasi terintegrasi 

terkait pengadaan 

perbekalan farmasi 

Menambah dan 

mengoptimalkan 

kerjasama dengan berbagai 

mitra 

Kerjasama dengan 

mitra masih sederhana 

sehingga tidak 

menjamin 

ketersediaan stok 

9 Cost Structure 

Status RS swasta 

dengan 

kepemilikan 

Perseroan Terbatas 

mampu mengelola 

biaya 

Biaya perawatan 

sumber daya tinggi 

Penghematan biaya 

melalui kerjasama dengan 

mitra 

Ketidakpatuhan 

pelanggan dalam 

melakukan 

pembayaran 

 

Tabel 4.12. Matriks TOWS 
Strategi Keterangan / Contoh Tindakan 

SO (Strengths 

– 

Opportunities) 

- S5, S6, S8, S9 + O7, O9: Peningkatan kualitas layanan dengan pengembangan SIMRS 

KHANZA- S1, S2, S3, S4 + O1, O2, O3, O4, O6, O8: Perluasan segmen pasar- S1, S2, S4, 

S7, S8, S9 + O2, O5, O6, O8, O9: Peningkatan pendapatan fungsional 
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Strategi Keterangan / Contoh Tindakan 

WO 

(Weaknesses 

– 

Opportunities) 

- W2 + O1, O2, O3, O4, O5: Perluasan produk layanan- W1, W4, W5, W6, W7, W8 + O6, 

O8: Penguatan kemitraan internal- W3, W6, W7, W9 + O5, O6: Peningkatan SDM (sumber 

daya manusia) 

ST (Strengths 

– Threats) 

- S4, S7 + T2, T3, T6: Peningkatan dan pemeliharaan sarana dan prasarana- S2, S5 + T7: 

Kepatuhan layanan sesuai dengan Clinical Pathway 

WT 

(Weaknesses 

– Threats) 

- W1, W3, W4 + T1, T4, T5, T6: Peningkatan promosi pemasaran- W8 + T8: Penguatan 

kemitraan eksternal 

Analisis SWOT dan TOWS 

 Hasil Focus Group Discussion 

(FGD) menunjukkan bahwa Instalasi 

Farmasi memiliki kekuatan pada 

kelengkapan layanan, saluran distribusi 

yang luas, serta kualitas hubungan 

dengan pelanggan. Namun, kelemahan 

yang ditemukan meliputi minimnya 

pemanfaatan teknologi, kebutuhan 

peningkatan kompetensi SDM, 

keterbatasan kerja sama dengan mitra, 

serta tingginya biaya operasional. 

Peluang utama muncul dari 

pengembangan layanan subspesialistik, 

optimalisasi penggunaan SIMRS, dan 

perluasan segmen pasar, sedangkan 

ancaman berasal dari persaingan fasilitas 

kesehatan serta ketidakpastian klaim 

BPJS. 

Berdasarkan matriks TOWS, dapat 

dirumuskan empat kelompok strategi: 

1. Strategi SO: Meningkatkan kualitas 

layanan melalui digitalisasi dan 

pemanfaatan SIMRS, memperluas 

segmen pasar, serta memperkuat 

pendapatan fungsional. 

2. Strategi WO: Mengembangkan 

produk layanan baru, memperkuat 

kemitraan internal, dan meningkatkan 

kompetensi SDM. 

3. Strategi ST: Memelihara sarana dan 

prasarana serta memastikan 

kepatuhan terhadap clinical pathway. 

4. Strategi WT: Meningkatkan promosi 

pemasaran dan memperkuat 

kemitraan eksternal. 

 

 

Model Bisnis Kanvas Perubahan 

Berdasarkan hasil analisis, BMC 

perubahan dirumuskan sebagai berikut: 

• Customer Segment: Memperkuat 

kualitas layanan melalui digitalisasi 

untuk pelanggan internal dan 

eksternal. 

• Value Proposition: Inovasi layanan 

dengan pengembangan layanan baru 

serta peningkatan kecepatan dan 

transparansi pelayanan. 

• Channels: Pengembangan layanan 

tambahan seperti poliklinik akhir 

pekan, hemofilia, dan cathlab. 

• Customer Relationship: Optimalisasi 

media promosi digital, komunikasi 

rutin dengan pelanggan internal, serta 

peningkatan koordinasi dalam 

pengendalian penggunaan perbekalan. 

• Revenue Streams: Penciptaan sumber 

pendapatan baru melalui layanan 

tambahan seperti weekend clinic dan 

layanan cash-in lainnya. 

• Key Resources: Penguatan SDM 

melalui pelatihan dan pemeliharaan 

aset fisik. 

• Key Activities: Digitalisasi proses, 

penguatan clinical pathway, dan 

pemenuhan standar pelayanan 

minimal. 

• Key Partnerships: Peningkatan 

kemitraan internal dengan DPJP dan 

eksternal dengan distributor. 

• Cost Structure: Perencanaan biaya 

operasional yang lebih efisien dan 

terintegrasi secara digital. 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa manajemen logistik di Instalasi 

Farmasi RS Samarinda Medika Citra 

(RS SMC) telah berjalan pada seluruh 

fungsi utama, namun masih terdapat 

beberapa keterbatasan. Hal ini 

menunjukkan perlunya penguatan sistem, 

prosedur, dan integrasi teknologi. 

Temuan ini dibandingkan dengan 

literatur terkait untuk mengidentifikasi 

kesesuaian praktik, kesenjangan, serta 

peluang perbaikan. 

 

1. Fungsi Perencanaan 

Perencanaan kebutuhan farmasi di 

RS SMC masih mengandalkan metode 

berbasis konsumsi sehingga belum 

sepenuhnya mampu menangkap 

dinamika pola penyakit dan prioritas 

anggaran. Literatur menunjukkan bahwa 

perencanaan yang efektif seharusnya 

mengombinasikan analisis konsumsi, 

data epidemiologi, dan metode prioritas 

seperti ABC VEN (Agada, 2024; Latifah 

et al., 2023; N. Purnamasari & Ariani, 

2023; Tanjung et al., 2024). Penguatan 

perencanaan melalui integrasi data, 

penyusunan SOP, dan pelatihan SDM 

dapat meningkatkan akurasi kebutuhan 

serta efisiensi anggaran (G. A. Y. 

Purnamasari & Noviyani, 2023; 

Siswishanto et al., 2022). Dengan 

demikian, RS SMC perlu mengadopsi 

metode kombinasi yang lebih 

komprehensif untuk mengurangi risiko 

pemborosan atau kekurangan stok. 

 

2. Fungsi Penganggaran 

Penganggaran farmasi di RS SMC 

telah dilaksanakan secara tahunan 

dengan evaluasi bulanan, namun belum 

didukung integrasi sistem informasi dan 

model prediksi yang lebih kuat. Literatur 

menekankan pentingnya forecasting 

berbasis konsumsi, data epidemiologi, 

dan prioritas ABC–VEN untuk 

memastikan alokasi anggaran yang 

efisien (Ladjama et al., 2024; Linnér et 

al., 2020). Pengawasan realisasi 

anggaran dan penyesuaian berkala juga 

menjadi faktor penting (Masini et al., 

2021; Tichy et al., 2020). Digitalisasi 

dan monitoring berkelanjutan dapat 

meningkatkan akurasi dan mengurangi 

risiko pemborosan di RS SMC. 

 

3. Fungsi Pengadaan 

Proses pengadaan di RS SMC 

masih dilakukan melalui distributor 

tanpa mekanisme seleksi formal dan 

belum memanfaatkan sistem elektronik. 

Literasi menunjukkan perlunya seleksi 

pemasok berbasis kualitas, harga, dan 

akuntabilitas, serta penerapan e-

procurement untuk meningkatkan 

transparansi dan efisiensi (Limba, 2021; 

Negera et al., 2021; Cao et al., 2024; 

Pentrakan et al., 2024). Penguatan SOP, 

monitoring pemasok, dan digitalisasi 

dapat memastikan mutu dan mencegah 

inefisiensi anggaran. 

 

4. Fungsi Penerimaan dan 

Penyimpanan 

Proses penerimaan dan 

penyimpanan di RS SMC masih banyak 

dilakukan secara manual, menimbulkan 

risiko keterlambatan, kesalahan 

pencatatan, dan ketidaktepatan stok. 

Literatur menekankan pentingnya 

standar penyimpanan, penerapan 

FEFO/FIFO, fasilitas memadai, dan 

integrasi sistem informasi (Giwangkara 

et al., 2023; Safitri et al., 2024; Ahmadi 

et al., 2022). Digitalisasi, peningkatan 

kompetensi SDM, dan pemantauan 

berkala dapat menekan human error dan 

meningkatkan efisiensi (Prawasari, 

2024). 

 

5. Fungsi Penyaluran 

Distribusi obat telah berjalan, 

namun memerlukan dokumentasi lebih 

lengkap dan integrasi sistem otomatis. 

Studi menyebutkan distribusi efektif 
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membutuhkan koordinasi antaru nit, 

penjadwalan efisien, serta penggunaan 

teknologi seperti automated dispensing 

cabinets (Fox et al., 2021; Wylegała et al., 

2024). Monitoring rutin dapat 

meningkatkan ketepatan dan 

mengurangi kesalahan. Pemanfaatan 

teknologi dan dokumentasi yang kuat 

akan memperbaiki akurasi penyaluran di 

RS SMC (King, 2025). 

 

6. Fungsi Pemeliharaan 

Pemeliharaan sarana dan peralatan 

farmasi telah dilakukan, namun perlu 

peningkatan SOP, pencatatan elektronik, 

dan pemantauan fasilitas kritis, seperti 

kulkas obat. Literatur menekankan 

inspeksi rutin, kalibrasi, dokumentasi 

digital, dan pelatihan SDM (Pedersen et 

al., 2021; Schneider et al., 2024; Hua et 

al., 2020). Praktik pemeliharaan yang 

komprehensif menjaga kualitas obat dan 

efisiensi operasional. 

 

7. Fungsi Penghapusan 

Penghapusan obat kedaluwarsa 

telah dilakukan, namun belum 

sepenuhnya mengikuti standar, seperti 

pemisahan limbah, penyimpanan khusus, 

dokumentasi ketat, dan metode 

pemusnahan aman (H et al., 2023; 

Limenh et al., 2025; Mohammed et al., 

2021). Pelatihan staf dan kepatuhan SOP 

penting untuk meminimalkan risiko 

lingkungan dan meningkatkan 

akuntabilitas (Rai et al., 2020; Singleton 

et al., 2023). 

 

8. Fungsi Pengendalian/Pengawasan 

Pengawasan logistik masih belum 

optimal, terutama terkait audit berkala 

dan metode kontrol stok. Literatur 

menunjukkan pengawasan efektif 

memerlukan sistem kontrol internal, 

metode stok seperti EOQ, ABC, ROP, 

monitoring penggunaan obat, serta 

pemanfaatan teknologi seperti barcode 

dan ADC (Sipayung et al., 2024; Huo et 

al., 2022; Hua et al., 2020; Nurdin, 2025). 

Audit rutin dan pelatihan staf penting 

untuk menjaga keamanan, akurasi, dan 

ketersediaan obat (Andriani, 2023; 

Subaida & Mahbubah, 2020; Zheng et al., 

2020). 

 

Strategi Peningkatan Efisiensi 

Operasional 

 Analisis SWOT dan TOWS 

menunjukkan bahwa peningkatan 

efisiensi di Instalasi Farmasi RS SMC 

sangat bergantung pada digitalisasi, 

optimalisasi proses logistik, dan 

pengembangan layanan berorientasi 

pasien (Ahmadi et al., 2022; Quan et al., 

2023). 

1. Strategi SO (Strength–Opportunity): 

Memanfaatkan kekuatan RS, seperti 

kapasitas digital dan cakupan layanan, 

untuk menangkap peluang eksternal. 

Penguatan SIMRS KHANZA melalui 

integrasi formularium berbasis jenis 

jaminan dan Clinical Pathway penting 

untuk meningkatkan kendali mutu 

dan biaya (Septiani et al., 2024). 

Selain itu, perluasan segmen pasar 

dan inovasi layanan seperti poliklinik 

akhir pekan, hemofilia, dan cathlab 

mendukung proposisi nilai (Utomo & 

Ghina, 2025). 

2. Strategi ST (Strength Threat): Fokus 

pada penguatan fasilitas dan 

kepatuhan standar terapi untuk 

menghadapi dinamika kompetisi dan 

regulasi, terutama pasien BPJS. 

Pemeliharaan sarana-prasarana dan 

pemenuhan Clinical Pathway sesuai 

standar nasional menjadi langkah 

krusial untuk mengurangi risiko 

operasional dan meningkatkan 

efektivitas pelayanan (Kemenkes RI, 

2020). 

3. Strategi WO (Weakness 

Opportunity): Mengatasi kelemahan 

internal, khususnya kapasitas SDM 

dan keterbatasan layanan, agar 

peluang eksternal dapat dimanfaatkan. 
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Pengembangan layanan baru, 

penguatan kemitraan dengan dokter, 

dan peningkatan kompetensi SDM 

farmasi sejalan dengan literatur 

tentang pentingnya peningkatan 

kapasitas SDM dalam mendukung 

transformasi digital dan logistik 

berbasis data (Ngir et al., 2023). 

4. Strategi WT (Weakness Threat): 

Pendekatan defensif seperti 

peningkatan promosi layanan dan 

penguatan kemitraan eksternal 

melalui e-procurement. Strategi ini 

menekankan pentingnya stabilitas 

rantai pasok dan keterjaminan stok 

untuk mengurangi risiko inefisiensi 

logistik farmasi (Papalexi et al., 2021). 

Tabel 4.13. Model Bisnis Kanvas Instalasi Farmasi RS Samarinda Medika Citra 

Perubahan 

Elemen BMC Isi / Detail 

Key Partnerships 

(Kemitraan Utama) 

1. DPJP 

2. Perawat 

3. Tenaga kesehatan lain 

4. Pasien dengan berbagai jenis jaminan 

5. Distributor dan principal perbekalan farmasi 

6. Apotek 

7. Kemitraan SDM 

Key Activities 

(Aktivitas Kunci) 

1. Manajemen logistik (Perencanaan, Penganggaran, 

Pengadaan, Penerimaan & Penyimpanan, 

Penyaluran, Pemeliharaan, Penghapusan, 

Pengendalian / Pengawasan) 

2. Farmasi klinis 

3. Penguatan digitalisasi, clinical pathway, dan 

standar pelayanan minimal 

Value Proposition 

(Proporsi Nilai) 

1. Layanan delivery obat 

2. Layanan obat kronis 

3. Layanan iter 

4. Layanan obat ditinggal 

5. Layanan Top Up 

6.  Inovasi produk layanan seperti membuka layanan 

baru 

Customer Relationship 

(Hubungan Pelanggan) 

1. Layanan complain 

2. Personal assistant 

3. E-resep 

4. Penggunaan mesin nomor antrian 

5. Inovasi promosi pemasaran melalui media sosial, 

radio, dan televisi 

Customer Segment 

(Segmen Pelanggan) 

1. Pasien seluruh kategori usia 

2. Tenaga medis dan kesehatan lain 

3. BHP dan BMHP maupun obat-obatan 

4. Pelanggan BPJS Kesehatan, pribadi, maupun 

penjamin lain 

5.  Peningkatan kualitas layanan melalui digitalisasi 
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Elemen BMC Isi / Detail 

Key Resource (Sumber 

Daya Utama) 

1. SDM 

2. Sarana dan prasarana 

3. Aset keuangan 

4. Penguatan SDM melalui diklat dan sistem 

pembinaan 

5. Penguatan aset fisik melalui pemeliharaan 

Channels (Saluran) 

1. Layanan rawat jalan (reguler & eksekutif) 

2. Layanan rawat inap 

3. Layanan IGD 

4. Layanan delivery (termasuk home visit) 

5.  Inovasi poliklinik minggu 

6. Inovasi layanan hemofilia dan cathlab 

Cost Structure (Struktur 

Biaya) 

1. Pembelian perbekalan farmasi 

2. Biaya langsung (penggunaan BHP dan obat pasien 

BPJS) 

3. Biaya tidak langsung (pegawai dan alat 

operasional) 

4. Biaya modal 

5. Perencanaan pengeluaran biaya operasional 

bersama pihak kemitraan 

Revenue Streams (Arus 

Pendapatan) 

1. Penjualan obat untuk pasien non-BPJS reguler dan 

eksekutif 

2.  Penjualan obat walk-in 

3. Pelayanan obat kronis4. Pelayanan delivery obat 

4. Penggunaan obat pasien BPJS dengan restriksi dan 

top up 

5.  Penjualan obat untuk poli minggu 

6. Penjualan obat dan BMHP dari layanan hemofilia 

dan cathlab 

Integrasi Temuan dengan Pendekatan 

Business Model Canvas (BMC) 

Hasil analisis SWOT yang 

dikombinasikan dengan kerangka 

Business Model Canvas (BMC) 

menunjukkan pembaruan pada elemen-

elemen utama model bisnis Instalasi 

Farmasi RS Samarinda Medika Citra, 

meliputi value proposition, aktivitas inti, 

kemitraan, sumber daya manusia, 

struktur biaya, dan aliran pendapatan. 

Pendekatan ini menyoroti kebutuhan 

akan transformasi digital, penguatan 

SDM, dan inovasi layanan untuk 

meningkatkan nilai yang diberikan 

kepada pelanggan. Temuan ini sejalan 

dengan literatur yang menekankan 

bahwa digitalisasi, manajemen lean, dan 

prediksi berbasis data menjadi dasar bagi 

model bisnis farmasi modern yang lebih 

efisien (Xie et al., 2022; Ahmadi et al., 

2022). 

 

Rencana Implementasi Strategi 

 Rencana implementasi strategi 

difokuskan pada empat area utama: 

1. Pengembangan SDM, melalui 

pelatihan manajemen logistik dan 

sistem pembinaan kinerja. 

2. Peningkatan kualitas pelayanan, 

dengan standarisasi Clinical Pathway 

dan penguatan pengawasan logistik. 
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3. Penguatan kemitraan, baik internal 

maupun eksternal, untuk menjaga 

kualitas layanan dan stabilitas rantai 

pasok. 

4. Optimalisasi digitalisasi, termasuk 

pengembangan fitur SIMRS, e-

procurement, e-resep, serta inovasi 

layanan baru. 

Pendekatan implementatif ini 

konsisten dengan temuan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

digitalisasi, inovasi layanan, dan 

kemitraan strategis merupakan faktor 

penting dalam meningkatkan efisiensi 

operasional farmasi rumah sakit modern. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa manajemen logistik di Instalasi 

Farmasi RS Samarinda Medika Citra 

telah berjalan pada seluruh fungsi utama, 

namun masih menghadapi sejumlah 

kendala. Perencanaan dan penganggaran 

logistik belum optimal akibat 

keterbatasan data, perubahan pola 

penyakit, fluktuasi harga, serta 

keterbatasan sistem informasi. 

Pengadaan masih manual dan kurang 

memiliki kerja sama jangka panjang, 

penerimaan dan penyimpanan rentan 

terhadap keterlambatan serta 

ketidaktepatan, sementara penyaluran 

menghadapi kekosongan stok dan selisih 

distribusi. Pemeliharaan sarana dan 

fasilitas belum konsisten, penghapusan 

obat slow-moving dan retur masih lemah, 

dan pengendalian logistik memerlukan 

penguatan audit dan indikator kinerja. 

Berdasarkan analisis SWOT dan Model 

Bisnis Kanvas, strategi perbaikan 

meliputi pengembangan SDM, 

penyempurnaan SOP, penguatan 

kemitraan internal dan eksternal, serta 

optimalisasi digitalisasi dan SIMRS. 

Pendekatan ini diharapkan 

meningkatkan efisiensi operasional, 

akurasi proses, dan kualitas layanan 

farmasi di rumah sakit. 

Implikasi dan Rekomendasi 

Temuan penelitian ini memberikan 

implikasi baik secara praktis maupun 

akademis. Secara praktis, hasil 

penelitian dapat dijadikan dasar dalam 

menyusun strategi peningkatan efisiensi 

manajemen logistik di Instalasi Farmasi 

RS Samarinda Medika Citra, sekaligus 

menjadi referensi bagi rumah sakit lain 

yang menghadapi tantangan serupa. 

Secara akademis, penelitian ini 

memperkaya literatur mengenai 

manajemen logistik dan strategi 

organisasi rumah sakit, khususnya dalam 

penerapan pendekatan SWOT dan 

Business Model Canvas untuk 

meningkatkan efisiensi operasional. 

Berdasarkan temuan, beberapa 

rekomendasi disampaikan. Untuk 

institusi, perlu dilakukan peningkatan 

kompetensi SDM melalui pelatihan, 

edukasi, dan monitoring kepatuhan di 

setiap tahapan manajemen logistik 

farmasi; optimalisasi kemitraan dengan 

distributor untuk menjamin kestabilan 

harga, kelancaran pengadaan, serta 

kesesuaian antara realisasi dan anggaran; 

pengembangan dan integrasi SIMRS 

dengan digitalisasi dan otomatisasi 

seluruh proses logistik; serta penguatan 

pengawasan berkelanjutan untuk 

memastikan efektivitas, efisiensi, dan 

mutu layanan farmasi. 

Untuk penelitian selanjutnya, 

direkomendasikan penggunaan 

pendekatan kuantitatif atau mixed 

methods untuk memperoleh evaluasi 

yang lebih terukur, analisis komparatif 

antar rumah sakit guna mengidentifikasi 

best practices, pengembangan dan 

pengujian sistem informasi logistik yang 

terintegrasi dengan SIMRS untuk 

pemantauan real-time, kajian dampak 

manajemen logistik terhadap mutu 

layanan klinis, kepuasan, dan 

keselamatan pasien, serta studi 

longitudinal untuk menilai konsistensi 

implementasi strategi dan pengaruhnya 
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terhadap efisiensi dan profitabilitas 

rumah sakit. 
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