
BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Dalam kehidupan manusia, kesehatan merupakan aspek yang sangat penting 

dan memiliki nilai yang tidak ternilai. Setiap individu memiliki hak untuk hidup 

sejahtera, memperoleh tempat tinggal yang layak, serta menikmati lingkungan hidup 

yang baik dan sehat, termasuk hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Negara 

memiliki tanggung jawab terhadap seluruh warga negara dalam mewujudkan 

keseimbangan antara aspek kesehatan dan ekonomi (UU, No. 17 , 2023). 

 Tanggung jawab tersebut diwujudkan melalui berbagai upaya yang 

dilaksanakan oleh negara, salah satunya melalui rangkaian kegiatan yang dilakukan 

secara terencana, terpadu, dan berkesinambungan dalam rangka memelihara serta 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Upaya tersebut dilaksanakan dalam 

bentuk pelayanan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif yang 

diselenggarakan oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, serta melibatkan peran 

aktif Masyarakat (UU, No.17, 2023).  

 Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, keberadaan 

fasilitas pelayanan kesehatan sangat diperlukan. Salah satu sarana utama dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan adalah rumah sakit. Rumah sakit merupakan 

institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara menyeluruh, yang mencakup pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

serta pelayanan gawat darurat (Permenkes, No.3, 2020). 

 



 Rumah  sakit  adalah  sesuatu  organisasi  yang  bergerak  dalam  pemberian 

pelayanan kesehatan yang berfokus bukan hanya pada permasalahan pelayanan medik 

saja akan tetapi menyangkut pada permasalahan pelayanan non medik. Demi untuk 

mendukung pelayanan yang berkualitas untuk pasien di rumah sakit, maka rumah sakit 

membutuhkan sesuatu  fasilitas  serta prasarana  yang  lengkap  untuk  mencapai  suatu  

tujuan (Yusrani et al., 2023). 

  Salah  satu  komponen berarti  dalam  menunjang  upaya  pengobatan  

merupakan perlengkapan kesehatan. Sebagaimana sudah diuraikan dalam Undang- 

undang Republik Indonesia No 44 Tahun 2009, bahwa rumah sakit menjamin 

ketersediaan barang, alat kesehatan, dan obat-obatan hingga ketersediaan perlengkapan 

dan ini akan sangat mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan, 

termasuk kepuasan  terhadap pasien (Rahmawati et al., 2024). 

 Manajemen ilogistik iadalah isuatu iproses ikegiatan ifungsional iuntuk imengelola 

imaterial, iyang imeliputi iperencanaan idan ipenentuan ikebutuhan, ipenganggaran 

ipengadaan, ipenyimpanan idan ipendistribusian, ipemeliharaan, ipenghapusan idan 

ipengendalian. iTujuan imanajemen ilogistik iadalah imenyampaikan ibarang ijadi idan 

ibermacam-macam imaterial idalam ijumlah iyang itepat ipada iwaktu idibutuhkan, ikeadaan 

iyang idapat idipakai, ike ilokasi idimana iia idibutuhkan, idan idengan itotal ibiaya iyang 

iterendah. iPenyelenggaraan ilogistik imemberikan ikegunaan i(utility) iwaktu idan itempat 

i(Yusrani, iet ial., i2023). 

 Logistik imedis iadalah isistem ipengelolaan istrategis ialiran ibarang, ialat 

ikesehatan, iobat-obatan, idan iinformasi iterkait, imulai idari iperencanaan, ipengadaan, 

ipenyimpanan, ipendistribusian ihingga ipemeliharaan idan ipenghapusan, iuntuk 

imemastikan iketersediaan itepat iwaktu, ijumlah, idan ikualitas iguna imendukung ipelayanan 

ikesehatan iyang iefektif idan iefisien. iProses iini imelibatkan iidentifikasi ikebutuhan, 

ipengadaan, ipenerimaan, ipenyimpanan, ipenyaluran ike iunit iyang imembutuhkan i(seperti 



idokter, iperawat, ipasien), iserta ipengendalian iuntuk imenghindari ipemborosan idan 

imemastikan imutu ipelayanan i(Prabowo i& iJunaedi, i2025). 

 Logistik idijalankan iberdasarkan isuatu isiklus, idemikian ihalnya idengan ilogistik 

idirumah isakit imerupakan isiklus ikegiatan idapat idijalankan isebagaimana imestinya. 

iHarus idijaga iagar isemua iunsur ididalam isiklus ipengelolaan ilogistik isama ikuatnya idan 

isegala ikegiatan itersebut iharus iselalu iselaras, iserasi idan iseimbang. iPengelolaan ilogistik 

idirumah isakit imerupakan isalah isatu iaspek ipenting idi irumah isakit. iKetersediaan iobat 

isaat iini imenjadi ituntutan ipelayanan ikesehatan. iPengelolaan ilogistik imedis irumah isakit 

iyang imeliputi itahap i– itahap i iyaitu iperencanaan, ipengadaan, ipenyimpanan, 

ipendistirbusian, ipenghapusan ievaluasi idan imonitoring iyang isaling iterkait isatu isama 

ilain, isehingga iharus iterkoordinasi idengan ibaik iagar imasing i– imasing idapat iberfungsi 

isecara ioptimal i(Nurdiati, i2021). 

 Ketidak iterkaitan iantara imasing i– imasing itahap iakan imengakibatkan itidak 

iefesiennya isistem isuplai iobat iyang iada, iini ijuga imemberikan idampak inegatif iterhadap i 

irumah isakit ibaik isecara imedis imaupun iekonomis. iSalah isatu ifaktor iyang isangat 

iberpengaruh idalam ipersediaan iobat idi irumah isakit i iadalah ipengontrolan ijumlah istok 

iobat iuntuk imemenuhi ikebutuhan. iJika istok iobat iterlalu ikecil imaka ipermintaan iuntuk 

ipenggunaan iseringkali itidak iterpenuhi isehingga itingkat ikepuasan ipasien iakan 

imenurun. iJika istok iobat iterlalu ibesar imaka imenyebabkan ibiaya idan iruang ipenyimpanan 

iyang iterlalu itinggi, ikemungkinan iobat iakan imenjadi irusak/kadaluwarsa i i(Nurdiati, 

i2021). 

 Berdasarkan ipenelitian iterdahulu iyang idi ilakukan ioleh iTony iPranowo idan 

iFadil iAhmad iJunaedi i(2025) itentang iGambaran ipengelolaan isistem imanajemen 

ilogistik imedis idi irumah isakit iumum ipermata ibunda ikota itasikmalaya. iHasil idari 

ipenelitian itersebut iadalah iGambaran ipengelolaan imanajemen ilogistik imedis idi iRSU 

ipermata ibunda ikota itasikmalaya isudah ibaik, inamun ibelum ioptimal imeskipun iterdapat 

ibeberapa ialasan-alasan imengenai ihal itersebut. iMulai idari ifungsi ipemilihan, 



iperencanaan, ipengadaan, ipenerimaan, ipenyimpanan, ipendistribusian, ipemusnahan 

iatau ipenarikan idan ipengendalian. 

 Kemudian ipenelitian iyang idi ilakukan ioleh iWita iOileri iTikirik, idkk i(2022) 

itentang igambaran ipengelolaan imanajemen ilogistik iobat idan ialkes idi iinstalasi ifarmasi 

ikabupaten imamuju itengah. iHasil idari ipenelitian iini isistem ipengelolaan imanajemen 

iobat, ialkes, idan iBMHP idi iinstalasi ifarmasi ikabupaten imamuju itengah isebagian isudah 

isesuai idengan istandar ipelayanan ikefarmasian. iakan itetapi idalam iproses imengolah idata 

imasih imenggunakan imetode isederhana idengan imenggunakan iaplikasi iMicrosoft iOffice 

iExcel. iPadahal idata iyang idiolah idari iinstalasi ifarmasi ikabupaten idan i11 ipuskesmas idi 

ikabupaten imamuju itengah. iDengan imetode isederhana iini ibeban ikerja iyang iditanggung 

ipegawai iinstalasi ifarmasi icukup iberat. iSelain iitu idata ipersediaan iobat idi iinstalasi 

ifarmasi idan ipuskesmas iselalu iberubah itergantung idengan iaktivitasnya. iPerhitungan 

ipersediaannya imasih idilakukan ioleh imasing-masing ipihak, ipadahal ipada iaktifitas 

ipendistribusian iobat idari iinstalasi ifarmasi ike ipuskesmas, idata iyang idiproses imasing-

masing ipihak isebetulnya isama, itetapi idengan imetode iseperti iini iterdapat ikemungkinan 

iterjadinya ikesalahan imanusia, isehingga idata iyang idiproses itidak isama. 

 Berdasarkan isurvei iawal iyang idilakukan ipeneliti idi i iinstalasi ilogistik idi 

idapatkan ijumlah ipetugas idi iinstalasi ilogistik iberjumlah i13 iorang ipetugas idan imelalui 

iwawancara inon iformal idengan i3 iorang ipetugas, iditemukan ibahwa imasih iterdapat 

ipetugas ilogistik imedis iyang ibelum imemahami iisi iStandar iProsedur iOperasional i(SPO) 

iterkait ipenerimaan idan ipemeliharaan ilogistik imedis. iSelain iitu, ipetugas imenyampaikan 

ibahwa iruang ilogistik imedis ibelum idilengkapi isistem ikeamanan iyang imemadai, iseperti 

ipintu idengan iakses iterbatas. iMeskipun itidak iditemukan ikasus ikehilangan ibarang, 

iterdapat ikendala idalam imekanisme ipenanganan idan ipenyimpanan, iyang iditunjukkan 

idengan ikondisi ilogistik imedis iyang irusak iakibat irayap idan ihama isejenis iselama iproses 

idistribusi. iPetugas ijuga ibelum imengetahui isecara ijelas imekanisme ipengendalian iakses 

iterhadap isistem ilogistik imedis, iserta itingkat ifrekuensi ipelaksanaan istock iopname. 



iSelanjutnya, iberdasarkan iobservasi ilangsung, iditemukan ibahwa imeskipun iSPO itelah 

iterpajang idi iruangan, imasih iterdapat ibarang ilogistik imedis iyang idiletakkan idi iluar 

iruang ipenyimpanan, isehingga iterlihat itidak irapi idan ikurang iterawat, iserta istruktur 

iorganisasi iunit ilogistik itelah itersedia inamun ibelum idipajang. iSementara iitu, ihasil itelaah 

idokumen imenunjukkan iadanya ifluktuasi ikenaikan idan ipenurunan ipembelian ilogistik 

imedis idi iRumah iSakit iUmum iDaerah iArifin iAchmad iProvinsi iRiau, iyang 

imengindikasikan ibelum ioptimalnya iperencanaan idan ipengendalian ilogistik imedis. 

iKondisi itersebut imenunjukkan iperlunya ipenelitian ilebih ilanjut iuntuk imengkaji 

ipengelolaan ilogistik imedis isecara ikomprehensif iguna imendukung iefektivitas 

ipelayanan irumah isakit. 

  iDari ilatar ibelakang idi iatas, ipeneliti itertarik iuntuk imelakukan ipenelitian 

imengenai i“Optimasi iManajemen iLogistik iDalam iMeningkatkan iEfektivitas 

iPengelolaan iLogistik iMedis iDi iRumah iSakit iUmum iDaerah iArifin iAchmad iProvinsi 

iRiau”. 

1.2 Rumusan iMasalah i 

  i i i i i i iBerdasarkan ilatar ibelakang idi iatas, imaka irumusan imasalah ipada iproposal 

ipenelitian iini iadalah i: i 

1. Bagaimana ipelaksanaan imanajemen ilogistik imedis idi iRumah iSakit iUmum iDaerah 

iArifin iAchmad iProvinsi iRiau iditinjau idari iaspek ipenerimaan, ipenyimpanan, 

ipemeliharaan, ipendistribusian, idan ipengendalian? 

2. Apa isaja ikendala iyang idihadapi idalam imanajemen ilogistik imedis idi iRumah iSakit 

iUmum iDaerah iArifin iAchmad iProvinsi iRiau? 

3. Bagaimana iupaya ioptimasi imanajemen ilogistik idalam imeningkatkan iefektivitas 

ipengelolaan ilogistik imedis idi iRumah iSakit iUmum iDaerah iArifin Achmad Provinsi 

Riau?  

 



1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui optimasi manajemen logistik dalam meningkatkan 

efektivitas pengelolaan logistik medis Di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :  

1. Untuk mengetahui pelaksanaan penerimaan, sistem penyimpanan, 

pelaksanaan pemeliharaan, proses pendistribusian dan sistem 

pengendalian logistik medis di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 

2. Untuk mengidentifikasi kendala dalam pengelolaan logistik medis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau. 

3. Untuk menganalisis upaya optimasi manajemen logistik dalam 

meningkatkan efektivitas pengelolaan logistik medis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1    Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 

Hasil penelitian dapat digunakan untuk bahan evaluasi bagi manajemen Rumah 

iSakit iUmum iDaerah iArifin iAchmad iProvinsi iRiau idalam imengoptimalkan 

isistem imanajemen ilogistik imedis iguna imengingkatkan iefesinesi idan imutu 

ipelayanan ikesehatan 

1.4.2 Universitas iAwal iBros i 

Penelitian iini idapat idijadikan ireferensi idan ibahan ipembelajaran ibagi 

imahasiswa iataupun ipeneliti iyang iakan imelakukan ikajian ilanjutan idengan 

itopik iyang isama. 

1.4.3 Peneliti i 



Melalui ipenelitian iini, ipeneliti imemperoleh ikesempatan iuntuk imemperluas 

iwawasan idan ipemahaman imengenai ioptimasi imanajemen ilogistik imedis 

idalam imeningkatkan iefektivitas ipengelolaan ilogistik imedis idi iRumah iSakit 

iUmum iArifin iAchmad iProvinsi iRiau. 

 

 

1.5 Ruang iLingkup iPenelitian i 

 iPenelitian iini idilaksanakan idi iInstalasi iLogistik iRumah iSakit iUmum iDaerah iArifin 

iAchmad iProvinsi iRiau ipada ibulan iJanuari i– i iJuni i2026. iAdapun iyang imenjadi ivariabel 

imasukan i(input) idalam ipenelitian iini iadalah ipenerimaan, ipenyimpanan, ipemeliharaan, 

ipendistribusian idan ipengendalian idengan iProses i(Process) imenganalisis imanajemen 

ilogistik idalam imeningkatkan iefektivitas ipengelolaan ilogistik imedis idi iInstalasi 

iLogistik iRumah iSakit iUmum iDaerah iArifin iAchmad iProvinsi iRiau idan iuntuk 

imenghasilkan ikeluaran i(output) i imeningkatnya iefektivitas ipengelolaan ilogistik imedis 

idi iInstalasi iLogistik iRumah iSakit iUmum iDaerah iArifin iAchmad iProvinsi iRiau. 

iAdapun iInforman iUtama idalam ipenelitian iini iadalah itiga iorang ipetugas iInstalasi 

iLogistik iMedis iyaitu ipetugas ikoordinator ipenyaluran iaset ilancar ifarmasi, ipetugas 

ikoordinator iaset ilancar iselain ifarmasi, idan ipetugas ikoordinator iaset ilainnya idengan 

ikode iU1, iU2, idan iU3, iserta iInforman iPendukung idalam ipenelitian iini iyaitu iKepala iUnit 

iInstalasi iLogistik iMedis idengan ikode iP1. iJenis ipenelitian iini iadalah ikualitatif idengan 

ipendekatan imetode iContent iAnalysis i(Analisi iIsi), idesain ipenelitian iini idengan 

iwawancara imendalam, iobservasi ilangsung idan itelaah idokumen iuntuk imengetahui 

isecara idetail idan ilebih imendalam imengenai imanajemen ilogistik idalam imeningkatkan 

iefektivitas ipengelolaan ilogistik imedis idi iInstalasi iLogistik iRumah iSakit iUmum iDaerah 

iArifin iAchmad iProvinsi iRiau. iHasil ipenelitian iini imenujukkan ibahwa imekanisme 

ipemenerimaan ikuantitas idan ikuliatas ialat iKesehatan idan ibahan imedis iyang iditerima 

isesuai idengan ikontrak idan iSOP iyang iberlaku. iSelaian iitu, ifaktor iyang imempengaruhi 



irendah iatau itingginya ipenerimaan iadalah ipengadaan ibarang iitu isendiri iyang iditentukan 

ioleh ipelayanan, isemakin ibesar ipelayanan imaka isemakin ibesar ipula ialat iyang iterpakai 

idan isemakin ibanyak ipengadaan. iKemudian iproses imemilihan ialat ikesehatan idan ibahan 

imedis ibahwa isesuai idengan ipermintaan idan ikebutuhan iunit i- iunit. iSelanjutnya 

ipembagian itugas iyang ijelas ibagi ipetugas idalam iproses ipenerimaan ialat iKesehatan idan 

ibahan imedis iterdapat ipembagian itugas iyang ijelas inamun iuntuk iproses ipenerimaan ialat 

iKesehatan idan ibahan imedis imasih ibelum ididukung ioleh isistem iinformasi ilogistik iakan 

itetapi iuntuk isistem iinformasi ilogistik iitu isudah iada. iKemudian iterkait ipenyimpanan, 

ipengawasan idilakukan iuntuk imemastikan ilogistik imedis itersimpan idengan ibaik idengan 

icara imenyimpan idi idalam iGudang itempat inyimpanan idan iuntuk ipengawasan idi iawsi 

ioleh iCCTV. iSelain iitu, iproses ipenyimpanan idi iinstalasi ilogistik iuntuk ipenyimpanan 

iGudang ibelum iefektif idan iterbatas idi idukung ioleh ihasil iobservasi iyang imenyatakan 

ibahwa imasih iterdapat ibarang iyang idi iletakan itidak isesuai idengan itempatnya iseperti idi 

iletakkan idan idi itumpukkan ibahan imedis ihabis ipakai idi idepan ipintu iruang iGudang idan 

idi iruang ipegawai ikaryawan. iKemudian iuntuk itempat ipenyimpanan idi iinstalasi ibahwa 

isudah iadanya itempat ipenyimpanan iuntuk ialat imedis imasa ipakainya itetapi imasih 

iterdapat iuntuk ialat iyang imasih idi iluar iruangan iseperti idi iLorong idepan iGudang ilogistik 

iyang iterlihat iadanya ipenumpukan ibarang iserta iadanya ipenumpukan ibarang. 

iSelanjutnya iuntuk iapabila iterdapat ibahan imedis, ibahan imedis ihabis ipakai idan ialat 

ikesehatan iyang idisimpan iterlalu ilama iditemukan imasih iadanya iyang ikadaluwarsa iatau 

irusak ilalu idilakukan ipemusnahan idan isebagai ibentuk iupaya imengoptimalkan iproses 

ipenyimpanan idengan icara imenempatkan ibarang isesuai idengan itempatnya iataupun 

iGudang. iNamun idemikian imasih iterdapatnya ibahan imeids iAlat iKesehatan idan ibahan 

imedis ihabis ipakai iyang irusak ihingga ikadaluwarsa itentunya imerugikan ipihak irumah 

isakit. iPerlu iadanya ipengoptimalan isistem imanajemen ilogistik iagar idapat imengurasi 

ibahan imedis, ialat iKesehatan idan ibahn imedis ihabis ipakai iyang irusak ihingga 

ikadaluwarsa. iLalu ipemeliharaan idilakukan idengan ipemeliharaan iPreventive 



imaintenance, ikemudian ijenis ipemeliharaan iuntuk ipengawasan ipelasanaan 

ipemeliharaan irutin iada idi iIP3MRS, iselanjutnya iuntuk alur pelaporan dilakukan kepada 

IP3MRS dan untuk koordinator antar unit logistik dan unit terkait dalam pemeliharaan 

alat medis pemeliharan adanya Koordinasi yang di dukung oleh telaah dokumen berupa 

SOP. Kemudian untuk proses pendistirbusian di instalasi logistik RSUD Arifin 

Achmad sudah menggunakan sistem SIMRS namun belum berjalan dan sebagiannya 

menggunakan manual berupa form sehiungga di nilai kurang efisien dan menyebabkan 

tidak seluruh data pada manajemen logistik terintegrasi di sistem, selain itu proses 

verifikasi permintaan barang sesuai dengan permintaan unit-unit yang meminta, 

kemudian pengaturan jadwal pendistribusian ada pembagian waktu dan tidak boleh 

lewat dari tanggal kontrak yang sudah ada dan berdasarkan SPO. Setelah itu proses 

pemngendalian, presentasi alat kesehatan dan bahan medis yang rusak atau 

kadaluwarsa masih tinggi dimana hasil presentasi menujukkan hasil 1298 alat 

Kesehatan yang rusak sedangkan untuk bahan medis yang kadaluwarsa hasil dari 

wawancara antara peneliti dan informan menyatakan bahwa untuk bahan madis untuk 

prsentasi masih tinggi namun untuk data tidak dapat di perlihatkan dikarenakan 

dokumen bersifat rahasia, selain itu terdapat prosedur pengawasan dan menerima yang 

di laksanakan oleh tim teknis yang dimana prosedur itu sesuai dengan SOP, kemudian 

sistem pengendalian penyimpanan logistik medis di Gudang biasanya di sesuaikan 

dengan kondisi Gudang, dan resiko yang paling sering muncul dalam pengendalian 

logistik medis adalah penumpukan barang menyebabkan ruang penyimpanan menjadi 

tidak tertata dan kurang efisien, meningkatkan risiko kerusakan barang, kedaluwarsa, 

serta menyulitkan proses pencarian dan pengambilan barang ketika dibutuhkan. 

Kondisi ini juga dapat imenghambat iefektivitas ipengelolaan ilogistik idan iberpotensi 

imenimbulkan ikerugian ibagi irumah isakit iakibat iadanya ibarang iyang irusak iatau itidak 

iterpakai, isehingga iperlu iadanya ipenataan ibarang isecara ioptimal isehingga itidak iada 

ipenumpukan ibarang iyang imengakibatkan ikerusakan ihingga ikerugian imateri. iDari ihasil 



ipenelitian idia itas idapat idi isimpulkan ibahwa imanajemen ilogistik imedis idi iRSUD iArifin 

iAchmad iProvinsi iRiau ipada iaspek ipenerimaan, ipenyimpanan, ipemeliharaan, 

ipendistribusian, idan ipengendalian isecara iumum itelah iberjalan icukup ibaik idan itelah 

imengacu ipada iStandar iOperasional iProsedur i(SOP) iyang iberlaku. iNamun, imasih 

iditemukan ibeberapa ipermasalahan, iseperti ibelum ioptimalnya ipemanfaatan iSistem 

iInformasi iManajemen iRumah iSakit i(SIMRS), iketerbatasan ikapasitas iruang 

ipenyimpanan, imasih itingginya ijumlah ialat ikesehatan iyang irusak, iserta imasih 

iditemukannya ibarang iyang ikedaluwarsa idan ipenumpukan ibarang idi igudang. iOleh 

ikarena iitu, ipenelitian iini imenghasilkan irekomendasi ibagi irumah isakit iuntuk 

iMengoptimalkan ipenggunaan iSistem iInformasi iManajemen iRumah iSakit i(SIMRS) 

iatau isistem iinformasi ilogistik isecara iterintegrasi iyang imana ialur idapat idi ilihat idengan 

iflowchart i(terlampir), iMelakukan ipenataan iulang idan ipengembangan ikapasitas igudang 

ipenyimpanan iagar iseluruh ialat ikesehatan idan ibahan imedis idapat itersimpan isesuai 

istandar iserta imengurangi iterjadinya ipenumpukan ibarang idi iluar iarea ipenyimpanan, 

iMenerapkan isecara ikonsisten imetode iFIFO i(First iIn iFirst iOut) idan iFEFO i(First iExpired 

iFirst iOut) idalam ipenyimpanan ilogistik imedis, iMeningkatkan ikegiatan imonitoring idan 

ievaluasi isecara iberkala iterhadap ikondisi istok, ibarang irusak, idan ibarang ikadaluwarsa 

idan iMemperkuat ikoordinasi iantarunit iterkait, ikhususnya iantara iInstalasi iLogistik, 

iIP3MRS, idan iunit ipelayanan, iguna imeningkatkan iefektivitas ipemeliharaan iserta 

idistribusi ialat ikesehatan. 
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