
Proceeding Health Architecture, 1(1) Mei 2017 ISBN: 978-602-19568-6-1 
Website: http://mmr.umy.ac.id/artikel/proceeding/ 

Page | 235  
 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: RS X adalah Rumah Sakit swasta kelas D. Masalah penentuan jumlah 
pemesanan persediaan obat sangat penting karena berkaitan dengan biaya yang harus 
disediakan. Metoda EOQ dipakai secara luas untuk menimalkan Biaya persediaan. namun 
dikarenakan Metode ini bersifat statis, tidak dapat mengantisipasi perubahan yang 
dinamis. Teori Fuzzy menawarkan solusi untuk menangani masalah seperti ini dengan 
suatu kendali yang disebut Fuzzy Inventory Control (FIC). Selain itu adapula metode 
menangani masalah permintaann yang dinamis dengan menggunakan model stokastik 
yang amat rumit. Tujuan: merancang FIC dengan menggunakan data riil yang ada. Metode : 
jenis penelitian ini merupakan penelitian pre-eksperimental dan analisis yang digunakan 
adalah metode deskriptif analitik. Hasil : Suatu model Fuzzy Inventory Control (FIC) 
dirancang berdasarkan atas data pembelian dan pemakaian suatu obat dalam periode tahun 
tertentu, dalam hal ini vaksin. Model FIC ini kemudian diujicobakan kepada beberapa data 
pemakaian vaksin yang berbeda dan  pada periode tahun berbeda. Model FIC ini dapat 
menurunkan jumlah persediaan rata-rata menjadi 85%nya walaupun pada data tertentu 
malah menaikkankan sampai 27%. Selain itu model FIC ini menaikkan Turn Over Ratio 
(TOR) rata-rata sebesar 39% dan menurunkan biaya persediaan sampai 18,9 %. Kesimpulan: 
Model FIC yang dirancang dapat menurunkan Nilai Persediaan,  menaikkan Turn Over 
Ratio dan menurunkan Biaya Persediaan di Instalasi Farmasi. 
 
Kata Kunci: Fuzzy Inventory Control, EOQ, ROP 
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PENDAHULUAN 
Pengendalian persediaan sangatlah 

penting bagi rumah sakit, terutama rumah 
sakit swasta yang  sumber dayanya 
terbatas. Diharapkan dengan anggaran 
yang terbatas, tetapi dengan pemakaian 
obat yang rasional dan manajemen 
persediaan yang baik, pelayanan kepada 
pasien sudah tercukupi1. 

Dalam penentuan prioritas dari 
pengadaan obat, haruslah ada suatu 
pedoman yang didasarkan pada jumlah 
pemakaian, dan jumlah biaya yang 
dikeluarkan. Analisis Always Better Control 
(ABC)  adalah suatu metode 
pengelompokan obat sesuai dengan tingkat 
kepentingan relatifnya. Analisis ini terkenal 
sebagai  “separating the vital few from the 

trivial many” karena sedikit item yang 
memberi sumbangan lebih banyak. Analisis 
ini merupakan suatu penafsiran dari  teori 
Paretto dalam manajemen persediaan 3. 

Keterbatasan dari analisis ABC  ini 
adalah analisis ini didasarkan hanya pada 
jumlah biaya dan tingkat konsumsinya. 
Padahal dalam sebuah rumahsakit, 
terdapat pula obat yang tidak mahal tetapi 
obat tersebut sangat vital untuk 
menyelamatkan jiwa seseorang. 
Pentingnya obat ini tidak terlihat dari 
analisis ABC. Sehingga diperlukan alat lain 
mengakomodir pentingnya suatu obat, yaitu 
analisis berdasarkan Vital, Esensial dan 
Non esensial (VEN).  Analisis VEN 
idasarkan atas nilai kritis dan efek terapi 
obat terhadap kesehatan pasien dengan 
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mempertimbangkan efisiensi penggunaan 
dana yang ada.   

Kombinasi dari analisis ABC dan VEN 
(matriks ABC-VEN) ini akan sangat 
bermanfaat dalam pengendalian dari 
pasokan obat-obatan dan pembelian dalam 
jumlah yang besar setiap periodenya 5. Dari 
analisis ABC-VEN ini, maka didapatkan 
beberapa kategori yang membutuhkan 
perhatian yang berbeda-beda berkaitan 
dengan pengendalian persediaannya.  Ada 
beberapa teknik untuk efisiensi dan 
efektifitas persediaan diantaranya:  
Economic order quantity (EOQ), Economic 
order interval (EOI), Just In Time (JIT). 
Penerapan EOQ tidak dapat serta merta 
diterapkan pada pemesanan semua obat di 
instalasi farmasi, karena karakter konsumsi 
obat yang tidak seragam dan tidak sesuai 
dengan asumsi –asumsi EOQ. Maka 
dilakukan modifikasi pada formula EOQ 
dengan berbagai macam pendekatan.  Ada 
yang melakukan pendekatan model 
stochastic  untuk menentukan EOQ15, atau 
menggunakan finite horizon EOQ waktu 
diskrit ataupun pengendalian inventori 
menggunakan teori logika fuzzy 9. Selain itu 
adapulan yang menggunakan pendekatan 
melalui multi item EOQ6, 16. 

Teknik lain untuk meningkatkan 
efisiensi adalah dengan menentukan 
Reorder Point (ROP), yang dijadikan 
sebagai teknik untuk meningkatkan efisiensi 
pada penelitian ini. Reorder Point 
merupakan waktu pemesanan kembali obat 
yang akan dibutuhkan. Reorder point 
masing-masing item obat penting diketahui 
agar supaya ketersediaan obat terjamin, 
sehingga pemesanan obat dilakukan pada 
saat yang tepat yaitu saat  stok obat tidak 
berlebih dan tidak kosong. Perhitungan 
Reorder Point ini ditentukan oleh lamanya  
lead time, pemakaian rata-rata obat dan  
safety stock. 

Pada prakteknya, penentuan ROP 
untuk persediaan obat-obatan di lingkungan 

rumah sakit agak sulit karena laju 
pemakaian obat-obatan yang berbeda-
beda. Ada yang mempunyai pola bulanan 
dan adakalanya berpola tahunan 
(musiman). Untuk itu penentuan ROP 
disarankan hanya pada periode tertentu 
saja ketika pola pada periode tersebut 
dianggap sama. Masalah akan timbul bila 
pada periode tersebut terjadi perubahan 
pola pemakaian obat. Untuk mengatasi hal 
tersebut di atas maka dikembangkan ROP 
dinamis maupun ROP yang berdasarkan 
pada teori fuzzy.  

Teori ROP dinamis sebetulnya sama 
dengan teori ROP statis. Perbedaannya 
pada penentuan ROP dinamis, penentuan 
ROP dilakukan setiap waktu dengan 
melakukan prediksi laju pemakaian yang 
terjadi, sehingga pada hari berikutnya akan 
berlaku ROP yang baru2,10,12. Karena 
beberapa ketidakpastian di dalam system 
persediaan tidak dapat dijelaskan secara 
tepat menggunakan konsep probabilitas, 
teori himpunan fuzzy mulai digunakan 
dalam pemodelan sistem persediaan sejak 
tahun 1980-an. Teori himpunan fuzzy 
diperkenalkan oleh Zadeh 17, yang 
memberikan suatu kerangka pemikiran 
untuk menganggap parameter2 yang tidak 
atau kurang jelas didefinisikan atau nilainya 
tidak tepat atau ditentukan secara subyektif. 

Pendekatan dengan teori fuzzy terbagi 
dua, yaitu dengan melakukan optimasi  
untuk mendapatkan ROP yang optimal14,11 
dan dengan melakukan perhitungan  setiap 
harinya, sambil menentukan ROP dan/atau 
menentukan jumlah pemesanan yang harus 
dilakukan9,4. Pendekatan teori Fuzzy juga 
dilakukan untuk mengetahui EOQ8. 
Penelitian tentang penerapan teori Fuzzy di 
dalam manajemen persediaan diteliti juga 
yang diterapkan dalam menangani 
manajemen rantai suplai7. Penelitian 
tersebut dengan membuat FIC yang 
disusun berdasarkan data-data dari suatu 
model rantai suplai. 
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Tujuan dalam efisiensi pengelolaan 
perbekalan farmasi adalah untuk 
meminimalkan nilai persediaan dengan 
tetap mempertimbangkan ketersediaan 
sesuai dengan kebutuhan. Dengan melalui 
pendekatan manajemen logistik perbekalan 
farmasi yang dimulai dari perencanaan, 
pengadaan, penyimpanan, distribusi 
sampai penggunaan yang dalam tiap tahap 
harus saling berkoordinasi dan terkendali 
dapat dicapai pengelolaan obat yang efisien 
dan efektif. Efisiensi persediaan obat diukur 
dengan besaran nilai Turn Over Ratio 
(TOR) obat yaitu harga pokok penjualan 
dibagi nilai rata-rata persediaan obat. 
Semakin tinggi nilai TOR, semakin efisien 
pengelolaan persediaan. 

Rumah Sakit X merupakan sebuah 
rumah sakit swasta kelas D di kota 
Yogyakarta. Seperti rumah sakit swasta 
lainnya, maka jumlah anggaran untuk 
pembelian obat pun harus diawasi dengan 
baik, agar tidak ada persediaan yang terlalu 
berlebihan tapi tidak sampai kehabisan 
stok. Namun sampai saat ini tidak ada 
pegangan bagi manajemen untuk 
mengendalikan persediaan obat yang baik 
dan efisien.  

Dilihat dari jumlah pasien yang 
berkunjung pada tahun 2016, masih 
didominasi oleh pasien untuk kunjungan ke 
Klinik Anak  dan Klinik Kebidanan dan 
Penyakit Kandungan, yang berakibat pada 
jenis dan jumlah obat yang dibelanjakan.  
Pengadaan obat-obatan di RS X dilakukan 
setiap minggu.  Karena bujet anggaran 
untuk obat-obatan dan juga luasan gudang 
farmasi yang terbatas pula, maka 
diperlukan perencanaan obat yang baik. 
Pengadaan oabat-obatan yang paling 
banyak untuk kedua klinik tersebut di atas 
adalah dari jenis vaksin. 

Dari paparan di atas maka dilakukan 
penelitian berupa perancangan model 
penentuan jumlah pemesanan dan Reorder 
Point menggunakan Fuzzy Inventory 

Control terhadap persediaan vaksin yang 
ada sehingga dapat menurunkan Nilai rata-
rata persediaan, menurunkan Biaya 
persediaan dan menaikkan TOR. Penelitian 
ini  agak berbeda dengan  metode7,9 yaitu  
dengan mengubah variabel masukan.  
Dalam penelitian ini yang menjadi dasar 
dari penentuan banyaknya jumlah yang 
diorder dan Reorder Point  adalah jumlah 
pemakaian dan jumlah persediaan yang 
ada sebagai masukan dari Fuzzy Inventory 
Control yang dirancang.  
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 

pre-eksperimental ,sedangkan metode 
analisis yang digunakan adalah metode 
deskriptif analitik. Obyek  penelitiannya 
adalah  sistem  perencanaan  beberapa 
vaksin  berdasarkan penerapan FIC di 
Instalasi  Farmasi RS X.  Data  yang 
diperoleh dari laporan pencatatan  obat-
obatan  yang saat ini dilakukan di IFRS X 
dikumpulkan, kemudian dilakukan analisis. 
Analisis yang digunakan untuk mengetahui 
ada tidaknya perbedaan antara data 
dengan dan tanpa Fuzzy Inventory Control 
yaitu dengan cara membandingkan nilai 
persediaan, biaya persediaan dan nilai TOR 
dengan menggunakaan data–data 
pemakaian dari tahun yang berbeda dan / 
atau vaksin yang berbeda. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Model FIC  yang akan dirancang 

sejatinya adalah untuk menggantikan peran 
operator yang biasanya menentukan kapan 
pemesanan harus dilakukan pemesanan 
dan dalam jumlah berapa. Untuk 
mendapatkan model FIC, haruslah 
diperhatikan informasi apa yang tersedia. 
Diasumsikan tidak ada model matematika 
untuk system persediaan yangada. Karena 
ada seorang pengendali manusia yang 
selama ini “berhasil” mengendalikan system 
persediaan maka ada dua macam  yaitu : 1) 



Proceeding Health Architecture, 1(1), Mei 2017 ISBN: 978-602-19568-6-1 
Website: http://mmr.umy.ac.id/artikel/proceeding/ 

 

Page | 238  
 

pengalaman dari operator ; dan 2) 
pasangan data masukan-luaran yang 
terekam  hasil tindakan dari operator. 
Pengalaman dari seorang manusia 
pengendali diekspresikan dalam suatu 
aturan “ BILA – MAKA “ (atau IF – THEN). 
Tetapi untuk mengekspresikan aturan 
tersebut,  tidak jarang si operator tidak 
mampu mengatakan secara rinci dan tepat 
apa yang diinginkan.  Dalam suatu studi 
tentang penentuan aturan tersebut 13,  
dinyatakan bagaimana memadukan dua 
model yang ada yaitu model linguistic dari 
si operator dan model yang berdasarkan 
masukan dan luaran system pengendali 
(FIC). Di dalam studi tersebut diterangkan 
juga prosedur lima langkah untuk 
menyusun aturan fuzzy dari pasangan data 
masukan dan luaran dan menunjukkan 
bagaimana menggunakan menggunakan 
aturan fuzzy ini untuk mendapatkan 
pemetaan dari ruang masukan ke ruang 
luaran. 

Dalam penelitian ini digunakan metode 
penyusunan FIC yang agak berbeda. Ide 
awal dari pendekatan yang dilakukan 
adalah memandang pemakaian / demand 
adalah unik bagi suatu item obat. Karena 
yang akan dirancang adalah suatu FIC 
yang dapat meningkatkan efisiensi dari 
persediaan maka data-data masukan dan 
luaran adalah berupa hasil simulasi dari 
beberapa kombinasi  reorder point dan 
jumlah dipesan, yang dapat menurunkan 
nilai persediaan dan biaya persediaan. Ada 
prosedur lima langkah untuk merancang 
FIC.  

1. Lakukan simulasi sistem 
persediaan menggunakan data 
pemakaian tertentu, dan nilai EOQ 
dan ROP tertentu catat nilai rata-
rata persediaan dan biaya 
persediaan. Bila dari hasil simulasi 
tersebut tidak terjadi stockout, 

maka catat data-data pemakaian, 
level persedian, ketika dilakukan 
pemesanan. 

2. Buatlah pemetaan masukan 
demand dan level persediaan ke 
jumlah item yang dipesan dan 
ROP. Bila ada kombinasi  masukan 
yang menyebabkan pasangan 
luaran yang berbeda, maka dipilih 
yang mempunyai biaya 
persediaann yang paling rendah. 

3. Bagilah rentang masukan dan 
luaran menjadi daerah-daerah 
fuzzy. 

4. Bentuklah aturan-aturan  fuzzy 
dengan memakai  aturan (IF – 
THEN). 

5. Bentuklah prosedur defuzzifikasi 
yang diperlukan. 

Untuk membuat FIC dipakai suatu data 
pemakaian dan pembelian  dari suatu 
vaksin V-1, pada tahun 2015 yang 
mempunyai karakteristik distribusi rata-rata 
pemakaian per minggu 6,25 unit dan 
standar deviasi nya adalah 0,945 unit dan 
kemiringannya (menurut Preston) adalah 
sebesar -0,25 ,  yang berarti distribusi 
pemakaian adalah miring ke kiri. Rata-rata 
jumlah persediaan adalah 13,10 unit. 
Dengan Jumlah pembelian setahun 335 
unit, maka Turn Over Ratio untuk V1 adalah 
25,6 kali. Biaya pemesanan satu kali 
pemesanan adalah Rp 1.600 dan biaya 
penyimpanan per unit per tahun Rp. 3.367. 
Biaya persediaan yang terdiri dari biaya 
pemesanan dan biaya penyimpanan 
selama setahun adalah sejumlah Rp. 
117.708.  

Untuk penentuan jumlah yang harus 
dibeli, sedemikian sehingga biaya 
persediaan menjadi minimal, yaitu EOQ – 
Economic Order Quantity-. Dengan 
penurunan rumus perhitungan matematika 9 
maka didapat:
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        (1) 

Variabel EOQ : 

 Q* = Jumlah pemesanan optimal 

 D = permintaan / pemakaian setahun dalam unit 

 S = biaya tetap per pemesanan (bukan per unit) 

 H = biaya penyimpanan tahunan per unit 
Bila dimasukann biaya dan nilai maka didapat EOQ (tahunan) adalah 17,6 unit. 
 
Untuk penentuan titik Reorder Point (ROP) – saat dimana harus melakukan pemesanan- 
dirumuskan sebagai berikut  9: 
 
 

     (2) 

dimana 

  

  

  

Nilai z menggambarkan hubungannya 
dengan kemungkinan terjadi stockout 
(persediaan habis). Bila diinginkan 
kemungkinan Stockout  sebesar 2,5% maka 
z=1,96. LT- leadtime (waktu tunggu 
pemesanan) adalah satu hari. Maka ROP 
(tahunan) didapat sebesar 2,8 unit. Dengan 
EOQ dan ROP yang didapat dari 
perhitungan, kemudian dilakukan simulasi. 
Hasil simulasi  menunjukkan bahwa akan 
terjadi stockout bila mempergunakan EOQ 
dan ROP tahunan tersebut.  Sehingga perlu 
nilai EOQ dan ROP yang lain.  
 
Langkah pertama. Lakukan simulasi 
dengan variasi nilai Q dan ROP, sambil 
dicatat apakah terjadi stockout atu tidak. 
Dan dicatat pula jumlah pemakaian selama 
7 hari ke belakang, jumlah persediaan pada 
waktu ada pemesanan, jumlah persediaan 
rata-rata dan biaya persediaan selama 
setahun. Kombinasi yang menyebabkan 
stockout akan diabaikan.  
 
Langkah kedua. Kemudian dibuatlah 
matriks dengan sumbunya jumlah 

pemakaian dan persediaan. Ada dua 
matriks yang dibuat. Pertama adalah 
matriks Q sebagai fungsi dari jumlah 
pemakaian dan persediaan. Kedua adalah 
matriks ROP sebagai fungsi dari jumlah 
pemakaian dan persediaan. Bila ada 
kombinasi jumlah pemakaian dan 
persediaan, maka dipilihlah Q dan ROP 
dengan biaya persediaan yang terendah. 
 
Langkah ketiga.  Model Fuzzy Inventory 
Control yang dirancang, akan  seperti pada 
Gambar 1, terdiri dari fuzzifikasi dari 
masukan-masukan, fuzzy rule (aturan-
aturan penalaran) dan defussifikasi dari 
luaran Fuzzy rule. Fuzzifikasi adalah 
proses perubahan variabel numerik menjadi 
variabel linguistic. Penalaran logika fuzzy 
adalah suatu cara penarikan kesimpulan 
berdasarkan seperangkat implikasi fuzzy 
dan suatu fakta yang diketahui. 
Defuzzifikasi digunakan menerjemahkan 
himpunan nilai keluaran kedalam nilai yang 
tegas. 
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Gambar1 Skema Fuzzy Inventory Control yang dirancang 

Berdasarkan matriks Q dan ROP sebagai 
fungsi dari jumlah pemakaian dan jumlah 
persediaan, maka dibuatlah fungsi 
keanggotaan baik untuk luaran maupun 
masukan dari FIC. Jumlah pemakaian 
dibagi menjadi 4 area yaitu VL (very Low- 
sangat rendah), L (Low – rendah), M 
(medium – sedang) dan H (High – tinggi) 
dengan batasan-batasanfungsi 
keanggotaan seperti pada Gambar 2. 

Jumlah pemakaian minimumnya adalah 0 
dan maksimalnya 14.  Sedangkan masukan 
dari jumlah persediaan dibagi menjadi 3 
area yaitu L, M dan H. Batasan-batasan 
dari fungsi keanggotaan seperti pada 
Gambar 3. Jumlah persediaan dibatasi dari 
0 sampai dengan 30 unit. 

 
 

 

 
Gambar 2 Fungsi Keanggotaan (MF) untuk jumlah pemakaian 7 hari terakhir 

 

 
Gambar3 Fungsi Keanggotaan (MF) untuk jumlah persediaan 

 
Luaran ROP dan jumlah pemesanan sama-
sama dibagi menjadi 4 area yaitu VL, L, M 

dan H, dengan batasan-batasan fungsi 
keanggotaan seperti pada Gambar 4 dan 5. 
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Gambar 4 Fungsi Keanggotaan (MF) untuk ROP 

 

 
Gambar 5 Fungsi Keanggotaan (MF) untuk jumlah pemesanan 

 
Dalam referensi 7  dinyatakan bagaimana 
batas-bata Fungsi keanggotaan (MF) dari 
masukan dan luaran dinyatakan dalam 
variabel-variabel. Misalnya  batas MF untuk 
masukan demand, adalah -3σ sampai  3σ, 
dengan catatan bahwa demand dibuat 
dengan rata-rata 0 dan berdistribusi normal 
dengan standar deviasi σ.. Kemudian batas 
masukan level persediaan dari 0,33 rata-
rata level persediaan sampai dengan 1,67 
rata-rata level persediaan. Di penelitian ini 

dikarenakan distribusi data yang dipakai 
tidak normal maka dilakukan pendekatan 
berbeda, dan juga batas-batas MF 
ditentukan dari data-data yang dipilih. 
Langkah keempat. Dengan MF untuk 
jumlah pemakaian 7 harian dibagi menjadi 
4 area dan MF untuk persedian dibagi 
menjadi 3 area, menyebabkan diperlukan 
inference fuzzy rule ( aturan penalaran ) 
sebanyak 12, seperti yang terlihat pada 
Gambar 6. 

 

 
Gambar 6  Fuzzy Rule berdasarkan dari data V1 

Langkah kelima. Dengan menerapkan operasi komposisi max-min, maka fuzzy reasoning dari 
fuzzy rule di atas menghasilkan fuzzy output. Output ini dinyatakan sebagai  9 

              (3) 
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              (4) 

Dimana “  “ adalah operator minimum dan “  “ adalah operator maximum. Di, Si, Qi dan Ri 

adalah fuzzy subset yang didefinisikan oleh fungsu keanggotanan yaitu  

Akhirnya suatu metode defuzzifikasi yang memakai metoda pusat gravitasi, dipergunakan untuk 
memindahkan fuzzy output menjadi bilangan non fuzzy yo1, dan yo2. 

                                               (5) 

                                                      (6) 

Dengan memakai FIC yang telah dirancang, kemudian data V-1 diujicobakan kembali. Prosedur 
simulasi dengam model FIC ini, adalah sebagai berikut: 

1. Mulai dari stok awal 
2. Bila obat yang dipesan datang, maka stok ditambah dengan jumlah obat yang datang 
3. Bila ada pemakaian, maka stok dikurang dengan jumlah pemakaian hari itu 
4. Hitung jumlah pemakaian 7 hari terakhir 
5. Masukkan jumlah pemakaiaan 7 hari terakhir dan stok persediaan ke dalam FIC 
6. Mendapatkan dari FIC, luaran ROP dan jumlah yang harus dipesan 
7. Memeriksa apakah sudah ada pemesanan selama ini, bila sudah ada maka tambahkan 

hari dan kembali ke langkah 2. 
8. Memeriksa apakah stok persediaan lebih kecil daripada atau sama dengan ROP. Bila 

jawabannya “Tidak” maka tambahkan hari dan kembali ke langkah 2. Bila “Ya” maka 
lakukan pemesanan sesuai dengan luaran dari FIC, tambahkan hari dan kembali ke 
langkah 2. 

9. Lakukan selama satu tahun. 
 
Jumlah persediaan rata-rata dengan penerapan model FIC menjadi 11,7 unit yang berarti 
menjadi 89,1% dari nilai awal. Biaya persediaan menjadi Rp 76.121 yang berarti menjadi 64,7% 
dari nilai awal. Dan TOR nya menjadi 27,8 yang berarti naik 8,6 %. 
 
Kemudian model FIC ini diujicobakan pada 4 set data yang lain pada periode tahun 2016 
dengan  karakteristik seperti pada Tabel 1. 
 
 

Tabel 1 Perbandingan karakteristik data vaksin untuk uji coba 
 Variabel V-2 V-3 V-4 V-5 

1 Jml Pembelian Setahun 420 -234 164 558 

2 Frekuensi Pembelian 21 kali 28 kali 25 kali 40 kali 

3 Rata-rata Pembelian 20 8,4 6,56 13,95 

4 Rata-rata Persediaan 22,65 14,69 10,69 21,52 

5 Jml Pemakaian 407 240 188 545 

6 Rata-rata pemakaian per 
minggu 

7,83 4,61 3,62 10,48 

7 Simpangan Baku -   1,15 0,72 0,69 1,24 

8 Kemiringan + 0,48 + 0,76 + 0,66 + 0,17 

9 Leadtime 1 hari 1 hari 1 hari 1 hari 

10 Biaya Persediaan 116.674 98.683 79.215 142.896 

11 TOR 18,54 15,93 15,34 25,93 
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12 EOQ (tahunan) 26,2 15,5 17,65 35,18 

13 ROP (tahunan) 3,24 2,33 2,55 3,69 

 
Kalau dilihat dari rata-rata pemakaian, maka data V-1 dan V-2 dapat digolongkan sebagai 
pemakaian normal, V-5 pemakaian fast-moving dan V-3 dan V-4 dalam golongan pemakaian 
slow-moving. Dapat dilihat bahwa data untuk uji coba mewakili data untuk beberapa tipe 
pemakaian 
 
Hasil dari  simulasi uji coba model FIC pada set data V-2 sampai V-5, disajikan pada Tabel 2. 
 
Tabel 2 Perbandingan Jumlah persediaan, TOR dan Biaya Persediaan antara tanpa / dengan model FIC 
untuk data vaksin yang berbeda 

  
V-2 V-3 V-4 V-5 

TANPA FIC Jml Persediaan Rata2 22,65 14,69 10,69 21,52 

FIC   Jml Persediaan Rata2 12,44 13,00 13,61 15,02 

TANPA FIC TOR 18,5 15,9 15,3 25,9 

FIC  TOR 33,5 19,8 15,9 38,0 

TANPA FIC Biaya Persediaan 116.674 98.683 79.215 142.896 

FIC -1  Biaya Persediaan 93.371 77.538 69.827 110.971 

 
Dari Tabel 2, terlihat bahwa model FIC 
bekerja dengan baik untuk menaikkan TOR 
dan menurunkan Biaya Persediaan. Namun 
untuk menurunkan jumlah rata-rata 
persediaan , tidak bekerja optimal untuk set 
data V-4. Mungkin ini disebabkan oleh 
adanya perbedaan  karakteristik dari 
distribusi data pemakaian dan persediaan 
antara data yang dipakai sebagai dasar 
penyusunan model FIC (yaitu V-1) dengan 
set data V-4.   
 
KESIMPULAN 
1. Pengujian FIC terhadap data 

pemakaian obat  yang lain dan kurun 
waktu yang berbeda menunjukkan FIC 
dapat dipakai langsung tanpa 
menimbulkan stockout dan 
menurunkan biaya persediaan, nilai 
persediaan dan menaikkan TOR 
sehingga system persediaan menjadi 
lebih efisien.  

 
2. Dari perbandingan Jumlah rata-rata  

persediaan, TOR dan Biaya 
Persediaan, maka model FIC 

semuanya dapat menurunkan jumlah 
rata-rata persediaan (kecuali data V-4), 
menurunkan biaya persediaan dan 
menaikkan TOR sehingga membuat 
persediaan lebih efisien. 
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