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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perencanaan dan pengadaan 

logistik alat kesehatan medis di Puskesmas Pondok Gede tahun 2019. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif studi kasus dengan pendekatan sistem. Waktu 

pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Desember 2019 – April 2020. Pengumpulan 

data dilakukan dengan cara wawancara mendalam melalui daring (online) dikarenakan 

pandemi COVID-19. Instrumen yang digunakan berupa pedoman wawancara dan alat 

perekam. Informan pada penelitian ini yaitu kepala TU, dan tenaga kesehatan yang 

merangkap menjadi bendahara barang di puskesmas Pondok Gede. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa Input: Puskesmas Memiliki SOP perencanaan 

dan pengadaan. Jumlah SDM belum memadai ditandai dengan banyaknya pegawai yang 

merangkap pekerjaannya. Pegawai Puskesmas belum mendapatkan pelatihan khusus 

mengenai logistik dan sebagian besar latar belakang pegawai administrasi adalah 

kesehatan. Alat kesehatan tidak dapat termanfaatkan dengan maksimal disebabkan tempat 

yang tidak memadai sehingga tidak semua alat kesehatan di letakkan di masing-masing 

ruangan poli. Proses: Dana untuk anggaran bersumber dari APBD dan JKN. Ditemukan 

adanya kendala waktu pengesahan anggaran  yang cukup lama untuk di setujui oleh Dinas 

Kesehatan. Dilakukannya tahap kompilasi pemakaian, perhitungan dengan metode 

konsumsi, tahap proyeksi kebutuhan dan penyesuaian rencana pengadaan logistik. 

Output: Puskesmas Pondok Gede berpedoman pada Permenkes no. 75 tahun 2014.  

Diketahui bahwa alat kesehatan yang ada di Puskesmas Pondok Gede sudah memenuhi 

kebutuhan.  

Saran dari penelitian ini adalah agar menambah jumlah pegawai administrasi 

minimal berjumlah 3 orang agar memperingan pekerjaan staf bendahara barang saat ini 

dan dapat bekerja secara maksimal dalam menangani anggaran dan pengadaan logistik. 

Serta menambah ruang pelayanan agar alat kesehatan dapat termanfaatkan dengan 

maksimal. 

 

Kata Kunci : Perencanaan, Pengadaan, Logistik, Alat Kesehatan  
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ABSTRACT 

This study aims to find an overview of the planning and procurement of medical 

medical logistics equipment at the Pondok Gede Public Health Center in 2019. The 

method of this study uses a qualitative case study with a system approach method. The 

research was conducted in December 2019 - April 2020. Data collection was carried out 

by means of in-depth interviews online due to the COVID-19 pandemic. The instrument 

used in the form of interview guidelines and recording devices. The informants in this 

study were the head of administration, and health workers who concurrently became 

treasurers of goods at the Pondok Gede primary health care. 

The results showed that Input: primary health care has standard operating procedure 

(SOP) for planning and procurement. Inadequate number of human resources is 

indicated by the number of staff who have double jobs. Resource persons have not 

received specific training in logistics and most of the background of the resource persons 

and staff are health. There are obstacles in the storage of goods due to inadequate space, 

this causes not all medical devices utilized and can be placed in each poly room due to 

space limitations. Process: Funds for the budget are sourced from the local government 

budget (APBD) and national health insurance (JKN). It was found that there were 

obstacles were at the time of its budget approval which was quite long and uncertain 

waiting times for the acceptance by the Public Health Office. In the planning and 

procurement of goods carried out the stage of compilation of usage, calculation with 

consumption methods, the stage of projection of needs and adjustments to the logistics 

procurement plan. Output: Pondok Gede primary health care based on Regulation of 

Minister of Health on 75 of 2014. It is known that the existing medical devices at the 

Pondok Gede primary health care have fulfilled the needs. 

Suggestion from this research is to increase the number of treasurer staff and adjust 

the health center staffing standards for administrative staff with a minimum condition of 

3 people in order to ease the work of the treasurer of goods at this time and can work 

optimally in handling the budget and logistics procurement. And increase the service 

space so that medical devices can be utilized to the maximum. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor: 

1121(2008) tentang Pedoman Teknis Pengadaan Obat Publik dan Perbekalan 

Kesehatan untuk Pelayanan Kesehatan Dasar bahwa “obat publik dan perbekalan 

kesehatan perlu dijamin ketersediaannya untuk memenuhi kebutuhan Pelayanan 

Kesehatan Dasar”. Dalam  hal ini perbekalan kesehatan atau logistik alat 

kesehatan medis sangatlah diperlukan pada intitusi atau pelayanan kesehatan 

untuk memenuhi kebutuhan pelayanan dasar dan membantu dalam proses 

penyembuhan. 

Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 75 Tahun 2014 Pasal 1 

menjelaskan “puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 

yang menyelenggarakan Upaya kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya 

Kesehatan Perseorangan (UKP) dengan mengut amakan upaya promotif dan 

preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di 

wilayah kerjanya”. Disisi lain Puskesmas juga merupakan suatu organisasi atau 

institusi kesehatan yang bekerja secara fungsional dan sebagai pusat peningkatan 

kesehatan masyarakat dalam mewujudkan peran serta masyarakat selain 

menyediakan pelayanan secara menyeluruh dan terintegrasi kepada masyarakat 

dalam bentuk kegiatan pokok di wilayah kerjanya. 

Menurut Depkes RI (2004) puskesmas merupakan komponen 

penyelenggara teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertugas dan 

bertanggung jawab menyediakan peningkatan kesehatan kepada masyarakat di 

wilayah kerjanya secara komprehensif dan fungsional (Effendi, 2009).  

Berdasarkan Permenkes nomor 75 (2014) “bangunan, prasarana dan 

peralatan kesehatan di Puskesmas harus dilakukan pemeliharaan, perawatan, dan 

pemeriksaan secara berkala agar tetap laik fungsi”. Maka dari itu, sudah 

merupakan kewajiban dan tanggung jawab Puskesmas untuk memberikan 

pelayanan kesehatan berupa penyelenggaraan peralatan kesehatan agar 

terpenuhinya tujuan peningkatan standar kesehatan nasional, yakni meningkatkan 
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kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi orang yang bertempat 

tinggal di wilayah kerja puskesmas agar tercapai derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya (Trihono, 2005). 

Pelayanan kesehatan adalah salah satu penyedia pelayanan jasa yang 

berkembang pesat dan sangat dibutuhkan, disebabkan teknologi bidang kesehatan 

semakin maju dan berkembang sehingga banyak masyarakat yang memiliki 

keinginan tinggi akan pemenuhan tuntutan pelayanan kesehatan yang baik dan 

bermutu (Herlambang, dan Muwarni 2012).  

Penyediaan pelayanan kesehatan merupakan tanggung jawab negara 

sebagaimana yang tercantum dalam UUD Negara Republik Indonesia Tahun 1945 

pasal 34 ayat 3 yang menyatakan bahwa “Negara bertanggung jawab atas 

penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang 

layak agar terpenuhinya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan dan 

meningkatnya derajat kesehatan.” (Edgar, 2017) 

Pengadaan alat kesehatan merupakan bagian penting dalam menjunjung 

salah satu upaya pengembangan pelayanan kesehatan. Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 36 (2009) Tentang Kesehatan menjelaskan bahwa “tenaga 

Kesehatan menjamin ketersediaan alat kesehatan”, maka ketersediaan peralatan 

oleh pihak Pusat Kesehatan Masyarakat ini akan sangat mempengaruhi mutu 

pelayanan kesehatan yang diberikan, termasuk kepuasan terhadap pasien.  Oleh 

karena itu, peralatan haruslah memenuhi kebutuhan serta kondisi maupun fungsi 

dari sarana fisik alat kesehatan tersebut harus dalam keadaan baik dan dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan. Untuk mencapai hal tersebut, diperlukan 

manajemen  logistik yang baik, yaitu perencanaan, penganggaran, pengadaan, 

penyimpanan, distribusi, pemusnahan, dan pengendalian. 

Logistik merupakan suatu ilmu pengetahuan atau seni serta proses yang 

meliputi perencanaan dan penentuan kebutuhan pengadaan, penganggaran, 

pengadaan, penyimpanan dan penyaluran, pemeliharaan dan penghapusan serta 

pengendalian materi atau alat. Logistik dapat diartikan merupakan penyediaaan 

perlengkapan atau alat yang diperlukan untuk kegiatan operasional suatu 

organisasi dalam kuantitas, kualitas dan sesuai kebutuhan dengan  harga se efisien 

mungkin (Adiatama, 2002). 
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Alat kesehatan merupakan salah satu elemen yang mendukung tercapainya 

upaya pencegahan penyakit (preventif) dan penyembuhan penyakit (kuratif). 

Tidak tersedianya atau kurang lengkapnya alat kesehatan maka akan 

mempengaruhi mutu pelayanan yang diberikan kepada pasien.  Dalam Undang- 

Undang RI Nomor 36 (2009) Tentang Kesehatan, pada pasal 98 dan 104 

menyebutkan bahwa “pengelolaan alat kesehatan harus aman, 

berkhasiat/bermanfaat, bermutu dan terjangkau bagi masyarakat serta 

pengamanan alat kesehatan diselenggaarakan untuk melindungi masyarakat dari 

bahaya yang disebabkan oleh pengguna alat kesehatan yang tidak memenuhi 

persyaratan mutu atau keamanan dan/atau khasiat/kemanfaatan”. Oleh karena itu, 

kondisi maupun fungsi dari sarana fisik alat kesehatan haruslah dalam keadaan 

baik, layak digunakan dan mendukung pelayanan kesehatan.  Untuk mewujudkan 

hal tersebut, diperlukan adanya sinkronisasi yang baik dan menyeluruh antara 

instansi terkait mulai dari sumber daya manusia, saran dan prasarana, biaya/dana, 

anggaran yang mencukupi dan permintaan, pengadaan alat kesehatan. (Sondakh, 

G.  2015) 

Alat kesehatan digunakan sebagai alat untuk diagnostic, monitoring dan 

tujuan terapeutik atau pengobatan yang merupakan elemen inti dari pelayanan 

medis. Penyelenggaraan alat  kesehatan sangatlah penting rumah sakit, 

puskesmas, klinik atau institusi kesehatan lain untuk menyediakan pelayanan 

kesehatan secara kontinu tidak terputus, bermutu dan berkualitas. (Kumar, dkk, 

2014). Unsur penting dalam meningkatkan pelayanan kesehatan adalah dengan 

penyelenggaraan alat kesehatan yang bermutu, berkualitas dan memadai. 

(Febriawati, 2013) 

Kinerja suatu instistusi kesehatan baik Rumah Sakit dan Puskesmas 

dipengaruhi oleh fungsi dan operasionalnya peralatan kesehatan di institusi 

kesehatan tersebut. Makin banyak alat kesehatan yang tidak berfungsi 

dikarenakan kesulitan pemeliharaan dan pengoperasiannya maka akan 

mengakibatkan rendahnya kinerja intitusi kesehatan baik Puskesmas atau Rumah 

Sakit tersebut dan kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan terganggu. 

(Muldiyanto, 2002) 
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Perencanaan kebutuhan alat kesehatan merupakan aktivitas untuk 

menentukan jumlah dan kebutuhan  alat kesehatan sesuai dengan hasil pemilihan 

kebutuhan alat kesehatanpada periode yang ditentukan untuk menjamin 

terpenuhinya kesediaan alat kesehatan. (Ghiani, 2013) 

Perencanaan merupakan suatu tahap atau tindakan yang dilakukan 

manejemen untuk melakukan peran setiap manajer dalam melaksanakan program 

guna untuk mencapai tujuan bersama. Maka dalam hal perencanaan alat kesehatan 

adalah diperlukannya manajemen dalam perencanaan kebutuhan alat kesehatan 

agar tercapainya tujuan dan pemenuhan kebutuhan alat kesehatan. (Siagian, 2016)  

Pengadaan alat kesehatan di rumah sakit adalah bidang penting untuk 

sistem perawatan kesehatan apa pun, tidak hanya karena alasan ekonomi tetapi 

juga untuk alasan terkait dengan kualitas dan keamanan layanan yang diberikan. 

Itu sebabnya proses pengadaannya, disebagian besar negara, diatur oleh kerangka 

hukum dan mekanisme kebijakan yang ketat. (Theodorou, dkk, 2015) 

Prosedur pengadaan untuk perangkat medis berbeda dari satu negara ke 

negara lainnya. Di Inggris, pengadaan adalah dilakukan oleh Trust NHS dan Trust 

Care Primer, dengan bantuan teknis dan dukungan dari unit khusus dari 

Departemen Kesehatan (Boyle, 2011). 

Empat puluh hingga 70% alat dan peralatan medis di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah rusak, tidak digunakan atau tidak layak 

digunakan sehingga hal ini mengganggu pemberian layanan kepada pasien dan 

mengakibatkan hilangnya sumber daya. (Diaconu dkk, 2017) 

Manajemen pemeliharaan yang efektif dapat menghasilkan pengurangan 

biaya operasional yang signifikan. Namun, perangkat medis seringkali tidak 

dikelola dengan baik dan ini menyebabkan kerusakan alat kesehatan dalam jangka 

waktu singkat. Proses penilaian yang akurat pada kondisi peralatan kesehatan 

sangatlah diperlukan. (Mummolo, 2014) 

Di banyak rumah sakit di Swedia pentingmya manajemen teknologi sudah 

diterima dan diterima sejak manajemen Rumah Sakit telah diakui bahwa teknologi 

adalah sebuah bagian integral dari semua jenis kebijakan dan perencanaan 

keputusan. Alat kesehatan pada saat ini adalah secara teknis kompleks dan 

terkadang sebuah sistem dari interaksi perangkat diperlukan untuk mencapai 
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fungsi klinis yang diinginkan. Jika rumah sakit ingin untuk menggunakan alat 

kesehatan terbaru dengan teknologi modern, maka pihak rumah sakit perlu 

membuat investasi besar di keduanya peralatan dan kemampuan dari alat tersebut. 

(Terio, 2009) 

Teknologi kompleks, investasi besar dan membutuhkan personel 

berkualifikasi tinggi untuk menggunakan alat kesehatan adalah faktor yang 

menunjukkan kebutuhan dari proses pengadaan yang terencana dengan baik 

sebagaia bagian penting dari total sistem manajemen teknologi kesehatan yang 

seharusya digunakan di rumah Sakit. Pada proses pengadaan alat kesehatan 

seperti itu, perencanaan matang pada investasi teknologi bisa mengurangi biaya 

operasional dan biaya untuk pemeliharaan secara substansial. Sebagai tambahan, 

proses perencanaan yang terdefinisi dengan baik berkontribusi untuk 

meningkatkan keselamatan pasien. (Terio, 2009) 

Penilaian teknologi obat-obatan dan peralatan medis dilakukan oleh Badan 

Farmasi dan Alat Kesehatan, sebagai badan pengatur pemerintah. Yang mana juga 

menetapkan Daftar Harga Obat Asuransi Kesehatan Masyarakat, yang merupakan 

daftar obat-obatan dan harganya yang dicakup oleh sistem asuransi kesehatan 

masyarakat (English Regulatory Information Task Force Japan Pharmaceutical 

Manufacturers Association, 2012).  

Puskesmas Pondok Gede merupakan Puskesmas yang terletak di wilayah 

yang cukup strategis di Jl. Raya Jatiwaringin Pondok Gede. Puskesmas Pondok 

Gede berakreditasi madya di tahun 2017 yang terus berkembang dari segi 

pelayanan, fasilitas, serta sarana dan prasarana. Mengenai pelayanan, Puskesmas 

Pondok Gede dilengkapi dengan poli umum, Poli Gigi, Poli KIA, poli lansia, poli 

KB, poli MTBS, poli P2P, klinik kesehatan, laboratorium, ruang Farmasi, dan 

PONED. Pasien yang datang ke Puskesmas Pondok Gede dapat mencapai 200-

250 orang per harinya dan mencapai 50.000 pasien per tahun. Puskesmas Pondok 

Gede hadir dengan beberapa Dokter yang professional dalam bidangnya masing-

masing. Tak hanya itu, tim keperawatan dan tim penunjang medis lainnya yang 

handal sangat mendukung untuk pemberian pelayanan kesehatan yang semakin 

hari semakin baik bagi masyarakat yang membutuhkan.  
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Perencanaan dan pengadaan alat kesehatan yang maksimal di Puskesmas 

Pondok Gede sangat dibutuhkan agar dapat menentukan barang apa yang 

dibutuhkan, dimana produk dibutuhkan, kapan produk dibutuhkan, biaya yang 

dibutuhkan, orang yang mengurus dan menggunakan, serta alasan produk 

dibutuhkan, cara pengadaan, melakukan penelitian standarisasi dan spesifikasi 

dari jenis maupun jumlahnya. “Proses pelaksanaan pengadaan alat kesehatan 

yang baik adalah pengadaan yang efektif dan efisien dan optimal dalam 

pemanfaatan alat kesehatan” (Kemenkes, 2003). “Pengadaan alat kesehatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan harus termanfaatkan secara berhasil guna dan 

berdaya guna” (Kemenkes, 2014).  

Saat ini, Puskesmas Pondok Gede telah memiliki sarana dan prasarana 

yang cukup lengkap yaitu pada alat kesehatan medis. Maka dari itu, Puskesmas 

Pondok Gede siap untuk melayani masyarakat secara menyeluruh dalam bidang 

kesehatan bagi warga sekitar. Namun masih ada beberapa permasalahan dalam 

perencanaan dan pengadaan logistik alat kesehatan medis di Puskesmas Pondok 

Gede mengenai kelengkapan, tempat yang kurang memadai dan kualitas SDM. 

B. Rumusan Masalah 

Pengadaan alat kesehatan merupakan komponen penting dalam 

mendukung salah satu upaya peningkatan pelayanan kesehatan. Salah satu yang 

menjadi permasalahan manajemen logistik alat kesehatan di Puskesmas Pondok 

Gede berdasarkan observasi dan wawancara, adalah masih banyak alat kesehatan 

medis yang belum dimanfaatkan yang tersimpan di gudang penyimpanan 

dikarenakan tempat yang tidak memadai. Alat yang disimpan masih baru dan 

dalam keadaan belum terpakai. Puskesmas Pondok Gede menggunakan pedoman 

PERMENKES no. 75 tahun 2014 dalam pengadaan alat kesehatan. Pengadaan 

alat kesehatan medis di Puskesmas Pondok Gede dilihat dari kebutuhan per 

tahun, jika pasien mengalami kenaikan dan dirasa butuh untuk membeli alat 

kesehatan medis baru maka akan dianggarkan satu tahun sebelumnya dan akan 

dikirim oleh Dinas Kesehatan beberapa bulan setelahnya. Disisi lain, Sumber 

Daya Masyarakat (SDM) atau user di Puskesmas Pondok Gede masih belum 

memenuhi dari segi kualitas dalam memanfaatkan alat kesehatan dikarenakan 

belum adanya pelatihan untuk penggunaan alat kesehatan. Berdasarkan latar 
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belakang yang telah di uraikan diatas, peneliti menyimpulkan adanya masalah 

pada proses pelaksanaan perencanaan dan pengadaan logistik alat kesehatan 

medis. Untuk itu perlu dilakukan analisis sistem terhadap perencanaan dan 

pengadaan logistik alat kesehatan medis di Puskesmas Pondok Gede tahun 2019. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum : 

Diketahuinya gambaran  Sistem Perencanaan dan Pengadaan Logistik 

Alat Kesehatan Medis di Puskesmas Pondok Gede Tahun 2019. 

2.  Tujuan Khusus : 

a) Diketahuinya gambaran tentang Input perencanaan dan pengadaan 

logistic alat kesehatan medis yang meliputi Prosedur, Sumber Daya 

Manusia, Sarana dan Prasarana di Puskesmas Pondok Gede 

b) Diketahuinya gambaran tentang Proses perencanaan dan pengadaan 

logistic alat kesehatan medis di Puskesmas Pondok Gede meliputi 

Tahap Pemilihan, Tahap Kompilasi Pemakaian, Tahap Perhitungan 

Kebutuhan, Tahap Proyeksi Kebutuhan, dan Tahap Penyesuaian 

Rencana Pengadaan. 

c) Diketahuinya gambaran tentang Output perencanaan dan pengadaan 

logistic alat kesehatan medis yakni terpenuhinya indikator 

kelengkapan logistik alat kesehatan medis di Puskesmas Pondok Gede 

D. Manfaat Penelitian  

Proposal skripsi ini diharapkan dapat memberikan manfaat nyata bagi 

semua pihak yang terlibat di dalamnya baik institusi tempat dilaksanakannya 

penelitian yaitu di Puskesmas Pondok Gede, Fikes UHAMKA dan Peneliti atau 

pihak-pihak yang terlibat dalam kegiatan penelitian proposal skripsi ini. 

a.  Bagi Puskesmas Pondok Gede 

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan atau saran informasi terkait 

perencanaan dan pengadaan logistik alat kesehatan medis di Puskesmas 

Pondok Gede. 

b. Bagi Fikes UHAMKA 

Diharapkan sebagai bahan referensi dan menjadi tambahan informasi 

bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian dengan topik 
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yang berhubungan dengan perencanaan dan pengadaan logistik alat 

kesehatan meedis di puskesmas. 

c. Bagi Peneliti 

Diharapkan bermanfaat bagi peneliti dalam melakukan penelitian secara 

mandiri dan dapat menambah wawasan serta pengetahuan mengenai 

perencanaan dan pengadaan logistik alat kesehatan medis di puskesmas. 

Dan dapat memberikan acuan dan pertimbangan maupun perbandingan 

bagi peneliti selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perencanaan dan pengadaan 

logistik alat kesehatan medis di Puskesmas Pondok Gede tahun 2019. Metode 

dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan penelitian deskriptif-analitik.  

Sumber pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan data primer 

dan data sekunder melalui wawancara mendalam, telaah dokumen dan observasi. 

Instrumen dalam penelitian ini berupa pedoman wawancara, pedoman telaah 

dokumen, lembar observasi dan alat perekam. Informan pada penelitian ini yaitu 

kepala TU, users atau tenaga kesehatan dan bendahara barang di puskesmas 

Pondok Gede. 
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