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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan sarana yang sangat dibutuhkan yang bergerak di
bidang pelayanan kesehatan. Rumah sakit bertujuan untuk mengatasi permasalahan
kesehatan serta memelihara dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Agar rumah sakit
dapat mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi masyarakat, maka rumah sakit harus
menjalankan fungsi operasinya secara efektif dan efisien. Persediaan merupakan hal penting
yang wajib diperhatikan oleh pihak rumah sakit terutama persediaan bahan makanan dan
barang medis. Dengan adanya persediaan, fungsi operasi rumah sakit dapat berjalan dengan
efektif dan efisien. Maka dari itu,rumah sakit membutuhkan pengelolaan persediaan yang
baik.

Pemeriksaan operasional adalah proses menganalisis kegiatan operasi untuk
mengidentifikasi area-area yang membutuhkan perbaikan dan pengembangan dalam program
berkelanjutan. Pemeriksaan operasional dilakukan dalam lima tahap yaitu planning, work
program, fieldwork, development of review finding and recommendation dan reporting.
Pengelolaan persediaan adalah kegiatan untuk menentukan tingkat dan komposisi dari
persediaan sehingga perusahaan dapat melindungi kelancaran penjualan serta kebutuhan-
kebutuhan pembelanjaan perusahaan dengan efektif dan efisien. Pemeriksaan operasional
dapat mengidentifikasi dampak yang ditimbulkan dari fungsi pengelolaan persediaan yang
tidak efektif, serta menganalisis dan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
keefektifan pengelolaan persediaan dalam perusahaan.

Metode penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah metode
deskriptif. Data primer pada penelitian ini adalah wawancara dan observasi sedangkan data
sekunder adalah data perusahaan seperti data persediaan bahan makanan dan barang medis
tahun 2016 dan data stock opname bahan makanan dan barang medis tahun 2016. Teknik
pengumpulan data yang dilakukan adalah studi lapangan dan studi kepustakaan. Data-data
tersebut selanjutnya dianalisis oleh peneliti. Objek penelitian pada penelitian ini adalah
pemeriksaan operasional terhadap aktivitas pengelolaan persediaan untuk menilai efektivitas
dan efisiensi pengelolaan persediaan di Rumah Sakit B.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa pengelolaan
persediaan rumah sakit pada tahun 2016 masih kurang berjalan dengan efektif dan efisien
karena masih ditemukan temuan-temuan berupa kurangnya pengendalian untuk pembelian
bahan makan dan barang medis; karyawan yang menjalankan tugas di bagian pembelian
bahan makanan dan bagian receiving bahan makanan memiliki spesifikasi yang kurang
sesuai dengan job descriptionnya; peraturan mengenai pemeriksaan dan stock opname untuk
bagian farmasi dan masing-masing unit kurang memadai; prosedur di bagian receiving bahan
makanan dan barang medis yang dibeli dari pemasok kurang memadai; karyawan bagian
dapur, bagian gudang makanan dan medis, serta bagian farmasi masih lalai dalam melakukan
pekerjaannya; fasilitas fisik terkait penyimpanan persediaan di gudang medis masih kurang
memadai; distribusi persediaan yang tersedia kurang memadai; kegiatan administrasi
pembelian belum memadai; dan pengendalian fisik persediaan di gudang kurang memadai.
Namun secara keuangan, kerugian yang dialami rumah sakit pada tahun 2016 tidak terlalu
material jika dilihat dari beberapa aspek yakni sisa dari proses memasak yang dilakukan oleh
karyawan dapur sebesar Rp 319.100. Selain itu, kerugian yang dialami oleh rumah sakit
adalah ditemukannya susu yang kedaluarsa di gudang makanan sebesar Rp 185.500. Untuk
barang medis, rumah sakit juga menanggung kerugiaan karena rumah sakit membeli obat ke
pemasok alternatif sebesar Rp 63.375.  Selain itu ada juga kerugian obat kedaluarsa di
farmasi rawat inap dan farmasi rawat jalan sebesar Rp 380.000 dan Rp 391.000. Namun
rumah sakit juga telah baik dalam melakukan stock opname di bagian gudang, fasilitas
penyimpanan bahan makanan basah, dll. Pada akhir pemeriksaan operasional, peneliti
memberikan rekomendasi kepada rumah sakit yang diharapkan dapat meningkatkan
keefektifan dan keefisienan pengelolaan persediaan.



Kata kunci: pemeriksaan, operasional, persediaan, rumah sakit.



ABSTRACT

Hospitals are an indispensable tool in the field of health care. The hospital
aims to overcome health problems and maintain and improve the quality of life of the
community. In order for the hospital to overcome the health problems faced by the
community, the hospital must perform its operational functions effectively and efficiently.
Inventory is an important thing that must be considered by the hospital, especially the supply
of food and medical goods. With the inventory, the function of hospital operation can run
effectively and efficiently. Therefore, every hospital needs good inventory management.

An operational check is a process of analyzing operations to identify areas
that need improvement and development in a sustainable program. Operational review are
conducted in five stages: planning, work program, fieldwork, development of review finding
and recommendation, and reporting. Inventory management is an activity to determine the
level and composition of the parts inventory, raw materials, and product goods / product so
that the company can effectively and efficiently protect the sales and the expenditure needs
of the company. Operational review can identify the impacts of ineffective inventory
management functions, analyze and identify the factors that affect the effectiveness of the
management of inventory within the company.

The research method that being used in this research is descriptive method.
Primary data in this research were gained from interview and observation, while secondary
data was obtained from company data such as the inventory data of food and medical goods
in 2016 and data of hospital food and medical goods in 2016. The data collecting technique
was using field study and literature study. The data will be analyzed. The object of research
in this study is an operational review of inventory management activities to assess the
effectiveness and efficiency of inventory management at B Hospital.

This research found that the hospital management in 2016 is still less
effective and efficient because there were still findings of less control of purchases food and
medical goods; The employee performing the task at the purchasing department of the food
materials and the receiving part of the food materials has classification that is incompatible
with the job description; Regulation on inspection and stock opname of hospital for
pharmaceutical department and each unit is inadequate; Procedure in receiving portion of
food and medical inventories purchased from suppliers is inadequate; Employees of the
kitchen, food and medical warehouses, and pharmaceutical departments are still careless in
doing their work; Physical facilities related to storage of inventory in medical warehouses
are still inadequate; Insufficient distribution of available inventory; Purchase administration
activities are inadequate; And the control of physical inventory in the warehouse is
inadequate. But financially, the losses experienced by hospitals in 2016 is not significant,
viewed from several aspects, such as the residue of the cooking process performed by
employees of the kitchen for Rp 319.100. Then, the loss experienced from food material was
expired milk in food storage for Rp 185.500. For medical goods, hospitals also bear loss
because hospitals buy drugs from the alternative suppliers in amount of Rp63.375. In
addition, there are also expired drug losses in inpatient pharmacy and outpatient
pharmaceuticals in the amount of Rp 380.000 and Rp 391.000, respectively. The hospital has
also been good in doing stock opname in the warehouse, wet food storage facilities, etc. At
the end of the operational review, the researcher gives advice and recommendation to the
hospital which is expected to improve the effectiveness and efficiency of the hospital
inventory management.

Keywords: review, operational, inventory, hospital
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan hal yang paling mendasar bagi kehidupan

manusia. Hal tersebut disebabkan karena salah satu penunjang hidup seorang

manusia adalah kesehatan. Selama beberapa tahun terakhir, selaras dengan

perkembangan zaman yang semakin modern dan gaya hidup yang telah berubah ini

cenderung membuat masyarakat mengabaikan kesehatan mereka. Kerena itu penting

bagi setiap masyarakat untuk menjaga kesehatannya baik jiwa maupun raganya.

Penyebab utama dibalik kondisi kesehatan yang buruk adalah penyakit. Oleh sebab

itu, dibutuhkan institusi pengobatan untuk mengantisipasi serta menyembuhkan

masyarakat yang terjangkit penyakit.

Rumah sakit merupakan sarana yang sangat dibutuhkan yang bergerak

di bidang pelayanan kesehatan. Rumah sakit bertujuan untuk mengatasi

permasalahan kesehatan serta memelihara dan meningkatkan kualitas hidup

masyarakat. Agar rumah sakit dapat mengatasi permasalahan kesehatan yang

dihadapi masyarakat, maka rumah sakit harus menjalankan fungsi operasinya secara

efektif dan efisien. Rumah sakit juga harus memiliki keunggulan dalam jasanya agar

mampu memenuhi perkembangan kebutuhan pasien yang variatif.

Rumah Sakit Santo Borromeus (RS SB) merupakan rumah sakit

ternama di Kota Bandung. Pelayanan jasa yang berkualitas terhadap pasien dan

pengunjung menjadi suatu keharusan di Rumah Sakit SB. Pelayanan jasa yang

berkualitas diwujudkan dengan memberikan pengobatan dan perawatan yang terbaik.

Pelayanan jasa yang berkualitas merupakan jaminan bagi masyarakat untuk tetap

mempercayakan kesehatannya pada Rumah Sakit SB. Kepercayaan pasien terhadap

pelayanan jasa rumah sakit ini penting bagi Rumah Sakit SB, hal ini disebabkan

karena visi Rumah Sakit SB adalah “Menjadi rumah sakit kelas dunia, andalan

masyarakat, dan profesional dengan semangat cinta kasih”.

Demi mencapai visinya, Rumah Sakit SB harus memiliki pengelolaan

persediaan yang efektif dan efisien. Persediaan merupakan hal penting yang wajib
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diperhatikan oleh pihak rumah sakit. Persediaan di Rumah Sakit SB terdiri dari

persediaan makanan, persediaan medis, dan persediaan umum. Persediaan medis

terdiri dari alat kesehatan dan obat-obatan. Persediaan yang paling penting bagi

rumah sakit adalah persediaan makanan dan persediaan medis maka peneliti berfokus

kepada persediaan makanan dan persediaan medis. Persediaan umum seperti lampu,

alat tulis kantor, sabun, dsb bukan merupakan hal inti dari rumah sakit sehingga

peneliti tidak melakukan pemeriksaan lebih detail terhadap persediaan umum.

Persediaan makanan berperan sangat penting bagi rumah sakit dalam

memberikan pelayanan jasa, pihak rumah sakit perlu memastikan ketersediaan

bahan-bahan makanan yang dibutuhkan oleh pasien, misalnya ketika waktu pasien

makan, pihak rumah sakit harus dapat menyediakan makanan tepat pada waktunya

dan memberikan makanan yang gizinya cukup dan sesuai dengan metabolisme

pasien. Selain itu, dalam hal jasa yang diberikan rumah sakit pastilah tidak jauh dari

yang namanya alat kesehatan dan obat sehingga kehadiran alat kesehatan dan obat ini

sangat penting dalam rumah sakit karena pasien selama melakukan perawatan baik

rawat inap maupun rawat jalan perlu obat-obat dalam pemulihan kesehatan.

Terkadang pasien rawat inap dan rawat jalan memerlukan alat-alat kesehatan secara

khusus terkait pengobatan yang dilakukan seperti set infus, sonde, dsb.

Oleh karena itu, rumah sakit tentu membutuhkan pengelolaan

persediaan bahan makanan dan persediaan medis (alat kesehatan dan obat-obatan)

yang efektif dan efisien. Alat kesehatan merupakan alat yang digunakan oleh bagian-

bagian rumah sakit yaitu rawat inap dan rawat jalan.

Apabila rumah sakit tidak memiliki persediaan yang memadai maka

akan menghambat kegiatan pelayanan jasa rumah sakit ketika pasien membutuhkan

makanan, alat kesehatan, dan obat-obatan serta menimbulkan ketidaknyamanan bagi

pasien bahkan membahayakan nyawa pasien. Terutama untuk pasien-pasien yang

mengidap penyakit tertentu yang tidak boleh terlambat dalam mengonsumsi

makanan, obat-obatan, dan alat kesehatan penunjang pengobatan sehingga pembelian

bahan-bahan makanan, obat-obatan, dan alat medis harus mencukupi kebutuhan.

Di sisi lain, jika persediaan makanan dan persediaan obat-obatan

dalam jumlah besar mempengaruhi kualitas dan adanya risiko kedaluarsa sehingga
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kelebihan persediaan tersebut menyebabkan kerugian bagi pihak rumah sakit.

Sedangkan untuk alat kesehatan yang disimpan lama dalam jumlah besar maka

kualitas alat kesehatan menurun dan ada risiko terjadi kerusakan persediaan tersebut

karena terlalu lama disimpan. Oleh sebab itu, pengelolaan persediaan makanan dan

persediaan medis merupakan bagian penting dalam proses operasi rumah sakit.

Barang persediaan di Rumah Sakit SB sangat variatif maka

dibutuhkan pengelolaan persediaan yang baik agar kebutuhan pasien pula dapat

terpenuhi serta dapat menjadi rumah sakit kelas dunia, andalan masyarakat, dan

profesional. Selain itu, manfaat yang didapat rumah sakit dari pengelolaan

persediaan yaitu rumah sakit dapat melakukan pengendalian biaya terhadap

persediaan makanan dan persediaan medis sehingga biaya yang tidak seharusnya

keluar untuk persediaan tersebut secara berlebihan dapat dialokasikan untuk

mengembangkan rumah sakit dari aspek lainnya untuk menjadi lebih baik lagi demi

menunjang kesehatan dan kenyamanan pasien di Rumah Sakit SB.

Oleh karena itu, pengelolaan persediaan Rumah Sakit SB dibutuhkan

agar kegiatan pelayanan jasa di rumah sakit berjalan dengan lancar sehingga

kebutuhan dan kenyamanan pasien dapat terpenuhi selama berada di rumah sakit.

1.2. Identifikasi Masalah Penelitian

Sehubungan dengan latar belakang masalah yang telah dijelaskan

sebelumnya, maka rumusan masalah yang dibahas dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana kebijakan dan prosedur dalam mengelola persediaan makanan dan

persediaan medis di Rumah Sakit Santo Borromeus?

2. Apakah kebijakan dan prosedur pengelolaan persediaan makanan dan persediaan

medis telah dilaksanakan dengan efektif dan efisien?

3. Berapa besar ketidakefektifan dan ketidakefisienan pengelolaan persediaan

makanan dan persediaan medis di Rumah Sakit Santo Borromeus?

4. Bagaimana peranan pemeriksaan operasional dalam membantu menilai dan

meningkatkan efektivitas dan efisiensi pengelolaan persediaan makanan dan

persediaan medis Rumah Sakit Santo Borromeus?
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1.3. Tujuan Penelitian

Dalam penelitian diperlukan tujuan penelitian agar peneliti dapat

mencapai target tertentu yang ingin diperoleh dari hasil penelitian dan membantu

peneliti agar dapat fokus pada masalah yang ingin dibahas dalam penelitian. Oleh

karena itu, berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang ada, maka

tujuan yang ingin dicapai peneliti dengan melakukan penelitian ini adalah :

1. Mengetahui kebijakan dan prosedur dalam pengelolaan persediaan makanan dan

persediaan medis di Rumah Sakit Santo Borromeus.

2. Mengetahui dan menilai efektivitas dan efisiensi pelaksanaan dari kebijakan dan

prosedur pengelolaan persediaan makanan dan persediaan medis di Rumah Sakit

Santo Borromeus.

3. Menganalisis besarnya ketidakefektifan dan ketidakefisienan pengelolaan

persediaan makanan dan persediaan medis di Rumah Sakit Santo Borromeus.

4. Mengetahui peran pemeriksaan operasional dalam membantu menilai dan

meningkatkan efektivitas dan efisiensi pengelolaan persediaan makanan dan

persediaan medis Rumah Sakit Santo Borromeus.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti diharapkan dapat memberi

manfaat bagi pihak-pihak yang berkepentingan, yaitu :

1. Bagi Rumah Sakit Santo Borromeus

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menemukan area-area yang berpotensi

menimbulkan masalah sehingga dapat memberikan saran dan masukan kepada

rumah sakit atas aktivitas pengelolaan persediaan makanan dan persediaan

medis. Peneliti juga menganalisis dan menilai efektivitas dan efisiensi kebijakan

dan prosedur mengenai pengelolaan persediaan serta implementasinya untuk

diberikan saran dan masukan agar pengelolaan persediaan di Rumah Sakit Santo

Borromeus dapat ditingkatkan efektivitas dan efisiensinya.

2. Bagi pembaca

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memperluas wawasan dan pola

pikir pembaca mengenai pemeriksaan operasional khususnya pada pengelolaan

persediaan makanan dan persediaan medis di Rumah Sakit SB. Selain itu, hasil
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penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan atau bahan referensi untuk

penelitian selanjutnya.

3. Bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam menambah wawasan dan

pengetahuan mengenai penerapan teori-teori pemeriksaan operasional yang

diperoleh di bangku kuliah, terutama pemeriksaan operasional terhadap

pengelolaan persediaan dalam upaya meningkatkan tingkat efektivitas dan

efisiensi pengelolaan persediaan. Selain itu juga, peneliti memperoleh

pengetahuan baru mengenai aktivitas pengelolaan persediaan yang terjadi di

Rumah Sakit SB khususnya terkait persediaan makanan dan persediaan medis.

1.5. Kerangka Pemikiran

Di zaman yang sudah sangat berkembang sekarang masyarakat jarang

memperhatikan kesehatan dirinya. Hal tersebut dapat disebabkan oleh gaya hidup

seseorang yang tidak seimbang misalnya antara waktu kerja dan waktu istirahat.

Tidak jarang seseorang mengabaikan waktu istirahatnya padahal istirahat diperlukan

bagi tubuh agar beberapa organ dalam tubuh dapat beristirahat. Selain dari gaya

hidup masyarakat, kesehatan masyarakat juga terancam akibat faktor lingkungan.

Contoh dari faktor lingkungan yang dapat mengganggu kesehatan adalah dari asap

rokok dan polusi udara yang sangat rentan bagi kesehatan masyarakat. Masih banyak

lagi faktor yang dapat mengganggu kesehatan masyarakat. Oleh sebab itu,

pentingnya peran rumah sakit sebagai organisasi pelayanan kesehatan untuk

mencegah penyakit dan memberikan perawatan medis serta pengobatan terhadap

pasien.

Dalam upaya melakukan perawatan medis dan pengobatan di rumah

sakit, salah satu komponen penting yang berperan adalah persediaan. Persediaan

menurut Assauri (2008:237) adalah suatu aktiva yang mencakup barang-barang milik

perusahaan dengan maksud untuk dijual dalam suatu periode usaha yang normal.

Adanya persediaan yang memadai menandakan bahwa rumah sakit tersebut telah

siap untuk melakukan pelayanan jasa pada pasiennya. Bagi sebuah rumah sakit,

persediaan menjadi penentu mampu tidaknya rumah sakit dalam memenuhi

kebutuhan pasien rumah sakit. Persediaan di dalam rumah sakit dalam makanan

terbagi menjadi dua yaitu persediaan makanan basah dan persediaan makanan kering
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sedangkan persediaan medis dibagi menjadi persediaan alat kesehatan dan obat-

obatan..

Kekurangan persediaan di rumah sakit khususnya persediaan makanan

dan medis menimbulkan risiko yang sangat besar bagi rumah sakit karena rumah

sakit tidak dapat memenuhi kebutuhan pasien selama proses perawatan dan

pengobatan yang dilakukan rumah sakit sehingga hal tersebut menyebabkan

ketidakpuasan dan ketidaknyamanan pasien bahkan mempengaruhi kesehatan dan

keselamatan pasien. Kekurangan persediaan makanan dapat terjadi apabila

permintaan rumah sakit terhadap bahan makanan tersebut tidak tersedia di pasar

sehingga menyebabkan rumah sakit harus mencari bahan makanan yang kandungan

gizinya serupa dengan bahan makanan yang tidak tersedia di pasar tersebut.

Sedangkan persediaan alat kesehatan dan obat-obatan yang mengalami kekurangan

seringkali disebabkan karena kebutuhan alat kesehatan dan obat tersebut tidak dapat

diprediksi sehingga mengakibatkan kebutuhan pasien menjadi tertunda atau tidak

terpenuhi.

Di sisi lain, kelebihan persediaan makanan dan persediaan medis juga

dapat menimbulkan penumpukan sehingga menimbulkan risiko kerusakan pada

persediaan tersebut karena kualitas dari persediaan tersebut sudah menurun akibat

terlalu lama disimpan di gudang. Persediaan makanan yang terlalu lama disimpan

dapat menimbulkan biaya seperti biaya yang timbul akibat bahan makanan

kedaluarsa. Persediaan obat dan alat kesehatan yang terlalu lama disimpan dapat

menyebabkan obat menjadi kedaluarsa maupun kandungan senyawa dalam obat

menjadi rusak sehingga rumah sakit harus menyediakan kembali dana untuk

membeli obat yang kedaluarsa tersebut, sedangkan untuk alat kesehatan yang

berlebihan menimbulkan risiko yaitu kualitas alat kesehatan menjadi menurun

sehingga tidak efektif digunakan dalam proses perawatan maupun pengobatan. Alat

kesehatan yang disimpan dalam jumlah besar tersebut bisa terjadi kerusakan jika

persediaan tidak disimpan dengan baik sehingga rumah sakit harus membeli kembali

alat kesehatan serupa.

Pengelolaan persediaan bagi sebuah rumah sakit merupakan salah satu

hal terpenting yang memerlukan perhatian khusus. Pengelolaan persediaan

merupakan hal terpenting karena pengelolaan persediaan ikut mengambil peran agar
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pelayanan jasa rumah sakit dapat berjalan dengan efektif dan efisien. Menurut

Assauri (2008:248), pengelolaan persediaan merupakan suatu kegiatan pengaturan

dan pengawasan atas pelaksanaan pengadaan bahan-bahan/barang-barang yang

diperlukan sesuai dengan jumlah dan waktu yang dibutuhkan serta dengan biaya

yang serendah-rendahnya.

Terkait dengan fungsi utama rumah sakit adalah memberikan layanan

kesehatan bagi masyarakat terkadang pasien perlu diberikan perawatan maupun

pengobatan yang tentunya aktivitas-aktivitas ini memerlukan alat kesehatan untuk

memeriksa dan obat-obatan untuk mencegah penyakit maupun mengobati penyakit

yang diderita pasien. Karena fungsinya yang sangat penting bagi pasien di rumah

sakit maka rumah sakit wajib menyediakan alat kesehatan dan obat-obatan yang

diperlukan pasien dengan kualitas baik sehingga dapat menangani masalah kesehatan

yang diderita pasien secara optimal. Pengelolaan persediaan medis menjadi

tantangan tersendiri bagi rumah sakit, karena harus disesuaikan dengan suhu

ruangan, standar keamanan obat, menjaga kualitas dan kuantitas alat kesehatan, dsb.

Selain itu juga, pasien yang membutuhkan perawatan inap di rumah

sakit memerlukan asupan gizi yang mencukupi. Gizi tersebut dapat dipenuhi melalui

makanan dan minuman yang dikonsumsi. Makanan dan minuman yang disediakan

oleh pihak rumah sakit harus memiliki kualitas yang baik dan memadai. Untuk

menghasilkan makanan dan minuman yang berkualitas baik, pihak rumah sakit harus

menjaga kualitas bahan-bahan makanan dan minumannya. Pengelolaan persediaan

bahan makanan dan minuman menjadi hal yang penting, karena pengelolaan

persediaan harus dilakukan dengan teliti agar persediaannya sesuai dengan

kebutuhan di rumah sakit, tidak kurang maupun berlebih.

Karena aktivitas pengelolaan persediaan bahan makanan dan bahan

medis di rumah sakit ini memiliki peran yang penting maka peneliti memutuskan

untuk melakukan pemeriksaan operasional terhadap aktivitas pengelolaan persediaan

bahan makanan dan barang medis. Tahapan pemeriksaan operasional menurut Reider

(2002:39-40) terdiri dari Planning Phase (tahap perencanaan), Work Program Phase

(tahap program kerja), Fieldwork Phase (tahap pemeriksaan lapangan), Development

of Findings and Recommendation Phase (tahap pengembangan temuan dan

pemberian rekomendasi), dan Reporting Phase (tahap pelaporan). Melalui tahapan
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pemeriksaan operasional, peneliti dapat mengetahui area-area yang memerlukan

perbaikan dan pengembangan dalam aktivitas pengelolaan persediaan bahan

makanan dan barang medis serta menilai efektivitas dan efisiensi pengelolaan

persediaan makanan dan persediaan medis sehingga dapat memberikan rekomendasi

untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi pengelolaan persediaan bahan makanan

dan barang medis di rumah sakit.
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