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R A P I D  R E S E A R C H L A P O R A N  K A J I A N  C E P A T  P A I R

Untuk meningkatkan 
ketahanan rantai pasok 

sehingga memiliki 
posisi yang lebih baik 

dalam merespons 
pandemi di masa 

depan, negara-negara 
harus memprioritaskan 
penggunaan teknologi 

digital dalam strategi 
pengadaan dan logistik 

sistem pengiriman. 
Menggunakan 

sistem digital dalam 
pelaksanaan dan MRP 

di sektor kesehatan 
dapat meningkatkan 
kesiapsiagaan, daya 
tanggap, pemulihan,  

dan adaptasi. 
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Penggunaan analisis data

Kecuali H3, semua rumah sakit 
dalam penelitian ini menggunakan 
analitik untuk mendukung aktivitas 
rantai pasok mereka hingga 
batas tertentu. Di rumah sakit 
H1, analitik data untuk keputusan 
pengadaan tidak diterapkan 
dengan baik. Penerapan 
analitik data yang terpencar 
dan terfragmentasi di masing-
masing unit justru menghasilkan 
ketidaksesuaian. Misalnya, unit 
farmasi menggunakan data  
historis untuk membuat perkiraan 
dengan sistem perencanaan 
sumber daya perusahaan Oracle, 
sementara unit lain menggunakan 
Microsoft Excel.

Responden H2 hanya 
menggunakan data untuk  
analisis Pareto (ABC), tetapi  
setiap bulan rumah sakit 
mengirimkan data ke manajemen 
holding group (perusahaan induk). 
Data ini dilaporkan kepada 
dewan direksi dan memengaruhi 
pembuatan kebijakan.

Rumah sakit H4 memiliki sistem 
informasi dan pelaporan yang 
kuat serta menggunakan analitik 
data. Misalnya, rumah sakit H4 
menggunakan analitik data untuk 
menentukan penggunaan obat 
psikotropika narkotika dan untuk 
memperkirakan kebutuhan farmasi 
di periode berikutnya.

Di rumah sakit H5, data  
digunakan untuk memperkirakan 
penggunaan obat dan untuk 
membedakan penggunaannya 
di berbagai kategori, yakni 
nongenerik, generik, formularium 
nasional, dan nonformularium. 
Analitik data digunakan untuk 
mengevaluasi persediaan guna 
memahami pergerakan barang  
dan mengetahui persediaan mana 
yang hampir kadaluarsa. 

Meskipun analitik data dapat 
difasilitasi dengan SIMRS, rumah 
sakit H6 menerapkannya hanya 
sebatas pada pelaporan.

4.3.  T A N T A N G A N  D A N 
P O T E N S I  P E R B A I K A N 
Y A N G  D I I D E N T I F I K A S I 
S E B E L U M  P A N D E M I 
C O V I D - 1 9

Tantangan yang diidentifikasi 
sebelum COVID-19

Sebelum terjadi pandemi 
COVID-19, tantangan pengadaan  
di H1, antara lain, beban kerja 
yang berlebihan di akhir tahun 
karena regulasi pemerintah. 
Responden di H2 melaporkan 
bahwa birokrasi Indonesia 
membuat frustrasi karena 
terlalu banyak langkah yang 
harus dilakukan untuk proses 
persetujuan. Kerja sama 
antardepartemen di rumah  
sakit juga dapat menjadi 
tantangan. Responden di H4 
meyakini bahwa komunikasi  
dan budaya kesetaraan serta  
kerja tim merupakan hal yang 
sangat penting.

Waktu pemesanan dari 
pemasok yang berubah-ubah 
juga menantang, mengingat 
pesanan diproses lebih cepat 
oleh pemasok di akhir bulan. 
Responden H4 menyatakan hal ini 
terjadi karena budaya kejar target. 
Sementara itu, H3 mendapati 
bahwa tantangan dalam kegiatan 
pengadaan sebelum dan selama 
pandemi COVID-19 tidak berbeda—
harga dan ketersediaan stok 
tidak berubah, serta kurangnya 
optimalisasi teknologi.

Responden dari H3 melaporkan 
bahwa e-katalog tidak 
memfasilitasi seluruh proses 
pengadaan, hanya proses  
tender yang dilakukan secara 
daring sehingga beberapa 
prosedur masih harus dilakukan 
secara manual. Responden dari 
H5 mengkonfirmasi tantangan 
bekerja menggunakan sistem ini. 
Sekitar 20 persen pengadaan 
harus dilakukan secara manual 
yang menyebabkan pesanan  
tidak terpenuhi karena stok  
tidak tersedia.

Pada responden H4 dan H6, 
penggunaan teknologi digital 
hanya mencakup beberapa proses. 
Kesalahan sistem terjadi setiap 
hari sehingga berdampak negatif 
pada kegiatan pengadaan dan 
memperlambat pemrosesan. 
Akibatnya, di rumah sakit H4 
muncul preferensi untuk membeli 
barang secara manual bagi pasien 
JKN daripada melalui e-katalog 
karena rentang waktu pemesanan 
yang lebih lama.

Potensi perbaikan yang 
diidentifikasi sebelum pandemi

Sejak sebelum pandemi, responden 
H1 telah mengidentifikasi 
bahwa perkembangan teknologi 
digital menjadi area untuk 
perbaikan dalam pengadaan 
dan manajemen rantai pasok 
(MRP), mengingat sebagian besar 
kegiatan ini dilakukan secara 
offline. Responden H2 mengejar 
transparansi informasi yang 
lebih besar antara pemasok dan 
rumah sakit serta membutuhkan 
perkiraan kebutuhan rumah sakit 
secara lebih tepat. Meskipun 
rumah sakit secara rutin 
menyampaikan rincian pemasok 
setiap tahun ke sistem yang 
difasilitasi oleh LKPP (Lembaga 
Kebijakan Pengadaan Barang/
Jasa Pemerintah), sistem tersebut 
masih belum mengakomodasi 
semua pemasok.

Pada H3, diperlukan perbaikan 
dalam menyusun kerangka acuan 
dan menetapkan perkiraan harga 
melalui sistem sebelum meminta 
persetujuan dari direktur.  
Teknologi digital berpotensi  
dapat digunakan untuk semua 
proses di rumah sakit H3.  
Sebelum pandemi, H4 bekerja 
hampir 100 persen tanpa kertas. 
Namun, kendati terdapat sistem 
informasi rumah sakit terpadu, 
bagian logistik tetap harus  
melapor ke bagian administrasi 
atau memberikan tagihan ke 
bagian keuangan menggunakan 
dokumen cetak.

R A P I D  R E S E A R C H L A P O R A N  P E N E L I T I A N  C E P A T  P A I R
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H5 menargetkan perbaikan 
dalam sistem e-katalog, karena 
terkadang tidak ada respons dari 
pemasok yang dicatat oleh sistem. 
Ketiadaan respons ini menjadikan 
rumah sakit H5 tidak dapat 
menentukan status barang yang 
dipesan. Kadang-kadang, rumah 
sakit harus menyampaikan  
kepada pasien bahwa obat-
obatan tidak tersedia sehingga 
mereka harus menunggu untuk 
dapat diobati. Selain itu, H5 
juga mengidentifikasi kebutuhan 
e-katalog untuk mencantumkan 
lebih dari satu pemasok dan satu 
distributor untuk setiap kategori 
sehingga tersedia pasokan 
alternatif ketika produk tidak 
tersedia di satu pemasok.

Sebelum pandemi, H6 perlu 
melakukan perkiraan yang lebih 
baik atas apa yang dibutuhkan 
untuk mempersiapkan terjadinya 
wabah penyakit menular yang baru 
muncul. H6 adalah rumah sakit 
khusus paru dan merupakan salah 
satu dari dua rumah sakit di Jawa 
Barat yang menangani wabah flu 
burung tipe A.

Ternyata banyak area potensial 
untuk perbaikan yang telah 
diidentifikasi sebelum terjadinya 
pandemi COVID-19, yang terkait 
dengan digitalisasi rantai pasok.

4.4.  D A M P A K  
P A N D E M I  C O V I D - 1 9 
T E R H A D A P  P E N G A D A A N 
D I  R U M A H  S A K I T

Responden H4 mencatat betapa 
kacau periode awal pandemi, 
karena baik pemerintah maupun 
rumah sakit tidak siap dengan 
dampaknya. Sejak awal, “barang-
barang terkait COVID-19 sangat 
mahal dan sulit ditemukan” (H5).

Efek utama dari COVID-19 pada 
pengadaan adalah:

1.	 Meningkatnya permintaan 
barang terkait COVID-19, 
khususnya APD dan reagen 

PCR yang ketersediaannya 
terbatas (H1, H2). Misalnya, 
vendor di e-katalog tidak 
dapat memenuhi pesanan 
masker dari rumah sakit H5 
sehingga pihak rumah sakit 
perlu mencari vendor baru 
secara manual. H4 juga 
berjuang untuk mendapatkan 
barang-barang pokok dan 
memiliki kepercayaan bahwa 
rumah sakit swasta lebih 
sulit mendapatkan sumber 
pasokan. H1 mengalami 
kesulitan mendapatkan 
oksigenasi membran 
ekstrakorporeal (ECMO) yang 
dibutuhkan untuk mendukung 
fungsi paru-paru dan jantung.

2.	 Waktu pemesanan yang lebih 
lama menimbulkan dampak 
signifikan pada inventaris 
rumah sakit. Misalnya, rumah 
sakit H2 mengalami waktu 
pemesanan yang lama akibat 
kurangnya distributor di 
Bandung dan diberlakukannya 
PSBB pada gelombang 
pertama pandemi. Ini berarti 
rumah sakit berjuang untuk 
menanggapi dengan cepat 
pedoman yang ditetapkan 
oleh Kementerian Kesehatan 
tentang COVID-19, mengingat 
terjadi kekurangan pasokan 
dan masalah arus kas.

3.	 Pada awalnya, rumah sakit 
mengalami kesulitan untuk 
membeli APD yang harganya 
mahal karena tidak termasuk 
dalam perencanaan dan 
anggaran 2020 (H5).

4.	 Rumah sakit menghadapi 
kenaikan harga karena 
beberapa barang harus 
diimpor dan hal ini menjadi 
sangat sulit di masa pandemi 
(H1). Ketika stok tidak tersedia 
di e-katalog, rumah sakit 
menggunakan pemasok luar 
yang harganya sangat mahal, 
namun harus tetap sesuai 
dengan batasan anggaran 
pengadaan yang tersedia 
(H3, H4). Misalnya, harga 
sekotak masker di e-katalog 

sekitar Rp 20.000, tetapi 
karena vendor tidak dapat 
memenuhi pesanan, H5 harus 
membelinya dari pemasok 
lain dengan harga jauh lebih 
tinggi. Di awal pandemi, harga 
masker naik menjadi Rp 
300.000 per kotak.

5.	 Proses birokrasi dan  
anggaran pengadaan  
melambat (H3). Menurut 
responden H6, rumah sakit 
umum harus mengikuti 
prosedur pengadaan 
Kementerian Kesehatan. 
Namun, Kemenkes 
memperkenalkan prosedur 
pengadaan khusus untuk 
barang-barang yang  
terkait COVID-19.

6.	 Terjadi kesulitan komunikasi 
dengan pemasok (H1).

7.	 Menemukan barang yang 
memenuhi standar di 
wilayah sekitar rumah sakit 
merupakan hal yang sangat 
menantang (H1). Responden 
H4 melaporkan bahwa kualitas 
produk yang tersedia kadang 
di bawah standar. Rumah sakit 
tidak memiliki jaminan atas 
produk palsu atau yang di 
bawah standar (H4).

8.	 Persediaan untuk  
barang-barang kebutuhan  
non-COVID-19 menjadi  
lebih tinggi dari biasanya 
karena pelayanan rutin 
berkurang (H2).

9.	 Pendapatan rumah sakit 
berkurang karena pasien 
non-COVID menurun. Hal 
ini memunculkan masalah 
keuangan, termasuk 
diberlakukannya pengurangan 
pendapatan karyawan  
rumah sakit (berlaku untuk 
tunjangan, tidak ada laporan 
pengurangan gaji) (H1).

10.	Kurangnya pengetahuan 
tentang ketentuan-ketentuan 
produk untuk pasien  
COVID-19 membuat rumah 
sakit kesulitan menghitung 
kebutuhan APD (H6).

R A P I D  R E S E A R C H L A P O R A N  P E N E L I T I A N  C E P A T  P A I R
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Praktik dan strategi yang 
diterapkan untuk mengatasi 
tantangan pengadaan

Beberapa pendekatan berbeda 
digunakan untuk membantu rantai 
pasok rumah sakit bertahan dari 
ketidakpastian dan tuntutan baru 
akibat pandemi.

1.	 Sebuah satuan tugas  
dibentuk untuk menangani 
tanggap pandemi. Telah 
dibuat juga kebijakan 
nasional, kabupaten, dan 
kota, beberapa di antaranya 
termasuk melakukan 
perubahan standar 
pengadaan. Barang-barang 
pokok yang disetujui oleh 
gugus tugas dibeli oleh  
rumah sakit meskipun  
barang-barang tersebut  
belum terdaftar di Kemenkes.

2.	 Rumah sakit membuat alokasi 
anggaran untuk produk-
produk terkait COVID-19 (H1). 
Karena APD yang mahal tidak 
termasuk dalam anggaran 
2020, rumah sakit menyusun 
proposal mendesak untuk 
barang nonreguler (H5). 
Rumah sakit menggunakan 
alokasi anggaran mendesak 
ini untuk pengadaan barang 
kebutuhan COVID-19 secara 
mandiri tanpa persetujuan 
pemerintah daerah (H3). 
Responden H2 menjelaskan 
bahwa untuk barang-barang 
kebutuhan COVID-19, 
pemerintah memberlakukan 
pembebasan pajak.

3.	 Karena barang kebutuhan 
COVID-19 dibutuhkan segera, 
prosedur pembelian untuk 
barang baru pun diubah. Pada 
rumah sakit H2, prosedur 
pembelian barang memotong 
jalur di tim farmasi dan 
pengobatan yang memegang 
cek dewan direksi, sehingga 
memberikan wewenang 
kepada rumah sakit-rumah 
sakit cabang untuk melakukan 
pengadaan produk baru 
sesuai kebutuhan. Pembelian 

peralatan juga menjadi 
lebih fleksibel. Misalnya, 
hanya reagen tertentu yang 
memerlukan izin Skema Akses 
Khusus. Responden H6 juga 
melaporkan proses pengadaan 
COVID-19 di tingkat 
pemerintah lebih mudah dari 
proses biasanya.

4.	 Prosedur pengadaan khusus 
yang disebut ‘pengadaan 
COVID’ diterapkan untuk 
menyerap pajak pertambahan 
nilai oleh pemerintah (H6).

5.	 Rumah sakit menggunakan 
pasokan dari luar wilayah 
ketika pasokan lokal tidak 
tersedia (H6).

6.	 Rumah sakit memprioritaskan 
pengadaan melalui e-katalog 
untuk barang-barang terkait 
COVID-19 jika memungkinkan, 
karena kualitas dan harga 
barang-barang tersebut 
dijamin oleh Lembaga 
Kebijakan Pengadaan Barang/
Jasa Pemerintah (H3). 
Meskipun pada awal pandemi 
harganya tinggi, barang-barang 
tersebut harganya sudah 
mendekati harga sebelum 
pandemi (H5).

7.	 Rumah sakit melakukan trial 
and error untuk mengontrol 
persediaan karena permintaan 
tidak dapat diprediksi. Rumah 
sakit H2 menerapkan sistem 
konsinyasi dengan pemasok 
untuk mengontrol persediaan 
secara lebih baik. Tingkat 
persediaan disesuaikan 
dengan turunnya jumlah 
pasien non-COVID-19. Ketika 
rumah sakit perlu menaikkan 
kebutuhan APD sebesar 10 
persen, caranya bisa dengan 
mengurangi ketersediaan 
obat-obatan tertentu sebesar 
10 persen juga.

8.	 Beberapa rumah sakit 
memproduksi APD, termasuk 
rumah sakit H4, yang mulai 
berproduksi pada April 2020. 
Rumah sakit H4 memproduksi 
1.000 baju hazmat yang 
bisa dipakai ulang. Tidak ada 

pengadaan eksternal karena 
semua distributor resmi tidak 
memiliki stok (H4). Pada 
awal Mei 2020, rumah sakit 
kewalahan karena memiliki 
persediaan 2.000 baju 
hazmat, hasil sumbangan dan 
produksi sendiri. Rumah sakit 
swasta ini menerima donasi 
baju hazmat dari pemerintah 
provinsi dan dari Dinas 
Kesehatan Kota Bandung. 
Kemenkes telah memberikan 
lisensi kepada produsen 
lokal untuk memproduksi 
perlengkapan-perlengkapan 
penting. Izin distribusi juga 
telah dikeluarkan untuk 
memenuhi persyaratan.

9.	 Sebagai tindakan 
pencegahan, rumah sakit 
menjaga persediaan 
cadangan lebih tinggi dari 
biasanya untuk barang-
barang terkait COVID-19 
(H4, H6). Rumah sakit H4 
biasanya menjaga persediaan 
yang cukup untuk tiga hingga 
tujuh hari. Tetapi selama 
pandemi, rumah sakit H4 
mencadangkan persediaan 
obat-obatan tertentu hingga 
satu bulan.

10.	Rumah sakit berbagi  
sumber daya dengan  
cabang-cabangnya. Jika 
kebutuhan tempat tidur ICU 
meningkat, rumah sakit  
dapat meminjam dari rumah 
sakit cabang lain (H2)

11.	Karena setiap ruangan 
COVID-19 membutuhkan alat 
kesehatan tertentu, rumah 
sakit melakukan pengadaan 
mendesak untuk memperoleh 
alkes tersebut (H6)

12.	Karena interaksi fisik dibatasi, 
komunikasi dengan pemasok 
dilakukan secara daring (H1, 
H2, H6). Sebagaimana telah 
disebutkan sebelumnya, 
pandemi telah mengakibatkan 
beberapa rumah sakit 
bergantung sepenuhnya pada 
aplikasi pengiriman pesan 
untuk melakukan pemesanan.

R A P I D  R E S E A R C H L A P O R A N  P E N E L I T I A N  C E P A T  P A I R
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Kinerja rantai pasok selama 
pandemi COVID-19

Semua responden menyatakan 
bahwa persyaratan teknis 
dan kualitas tidak dapat 
dinegosiasikan.

Semua responden melaporkan 
bahwa biaya meningkat selama 
pandemi. Responden H1 
menyatakan bahwa biaya selama 
pandemi melebihi anggaran dan 
harga e-katalog yang ditetapkan 
pemerintah. Rumah sakit H4 
mengalami hal ini, terutama untuk 
barang-barang terkait COVID-19, 
tetapi dalam banyak kejadian, 
jangka waktu pembayaran 
meningkat dari 30 menjadi 
60 hari. Pada H5, rumah sakit 
menetapkan sendiri perkiraan 
harga untuk setiap produk. 
Harga produk tidak boleh lebih 
tinggi dari perkiraan yang telah 
ditentukan untuk pengadaan 
yang akan dilakukan. Pengadaan 
konsolidasi adalah praktik yang 
dilakukan oleh H6 untuk menjaga 
harga tetap terkendali. Misalnya, 
rumah sakit memperkirakan 
biaya Rp200.000 untuk sebuah 
barang, tetapi karena konsolidasi 
nasional, rumah sakit menurunkan 
harganya menjadi Rp55.000.

Durasi pemesanan hingga barang 
tiba adalah masalah kritis yang 
dihadapi semua rumah sakit. 
Responden H1 menjelaskan 

ketersediaan produk terkait 
COVID-19 menjadi masalah 
yang signifikan karena durasi 
pemesanan yang lama. Meskipun 
demikian, rumah sakit tidak 
mengalami kekurangan obat 
untuk layanan non-COVID karena 
terdapat persediaan cadangan dan 
menurunnya jumlah pasien non-
COVID-19.

Para responden memiliki 
pandangan yang berbeda terkait 
fleksibilitas pengadaan. Responden 
dari rumah sakit H1 percaya 
bahwa diperlukan fleksibilitas 
yang lebih besar pada proses 
sembari tetap mempertahankan 
standar kualitas dan keselamatan. 
Pada H2, sentimen yang muncul 
adalah adanya fleksibilitas dalam 
pengadaan produk-produk baru 
selama pandemi. H5 merasakan 
adanya fleksibilitas dalam memilih 
pemasok, asalkan persyaratan 
teknis dan biaya terpenuhi. 
Responden dari H3 dan H6 
mencatat bahwa fleksibilitas 
terhambat oleh kurangnya 
spesifikasi teknis yang jelas, dan 
bahwa rumah sakit pemerintah 
memiliki persyaratan legislatif 
dan prosedur yang harus dipatuhi. 
Di H4, yang merupakan rumah 
sakit swasta, responden yang 
diwawancara menegaskan kembali 
bahwa fleksibilitas tidak boleh 
berkompromi dengan spesifikasi 
dan standar.

Dampak digitalisasi pada  
respons pandemi

Penggunaan teknologi digital 
digenjot selama pandemi karena 
penjarakan fisik. Di rumah sakit 
H1, unit pengadaan menggunakan 
Zoom untuk presentasi produk 
dalam proses pemilihan pemasok. 
Responden dari H2 setuju 
bahwa pandemi mempercepat 
penyerapan teknologi. Responden 
H3 juga merasa bahwa teknologi 
digital bermanfaat, tetapi ia 
menegaskan bahwa teknologi 
hanya mencakup sebagian 
dari rantai pasok dan sistem 
pemerintah perlu dikembangkan 
lebih lanjut, terutama dengan 
operasi internal. Saat ini rumah 
sakit H4 dan H5 menggunakan 
teknologi digital, baik untuk 
operasi internal maupun 
eksternal. SIMRS digunakan untuk 
mengelola rantai pasok internal, 
sedangkan platform pertemuan 
daring digunakan secara 
eksternal. Di rumah sakit H6, 
era ‘normal baru’ difasilitasi oleh 
teknologi digital secara internal 
dan eksternal.

Semua narasumber yang 
diwawancarai memuji manfaat 
digitalisasi dalam operasi rantai 
pasok pelayanan kesehatan untuk 
menangani COVID-19.

Foto oleh Mufid Majnun lewat Unsplash.

https://unsplash.com/photos/aNEaWqVoT0g
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R A P I D  R E S E A R C H L A P O R A N  K A J I A N  C E P A T  P A I R

Pandemi menyoroti 
area untuk perbaikan 

dalam pengadaan dan 
manajemen rantai 
pasok rumah sakit. 

Pandemi telah terbukti 
menciptakan sebuah 

dorongan kuat 
untuk digitalisasi 
yang lebih besar.
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4.5.  P E L A J A R A N  Y A N G 
B I S A  D I P E T I K  D A R I 
P A N D E M I  C O V I D - 1 9

Aspek sosial/bisnis

Pelajaran utama yang dipetik di 
rumah sakit H6 adalah bahwa 
pandemi mengharuskan rumah 
sakit untuk merespons kondisi 
baru secara cepat. Di rumah sakit 
H2, sumber daya manusianya 
perlu beradaptasi. Para peserta 
penelitian mengakui bahwa 
kondisi saat ini sangat berbeda 
dengan kondisi sebelum COVID-19 
sehingga praktik manajemen 
sebelumnya mungkin tidak sesuai. 
Laporan ini menunjukkan bahwa 
departemen pengadaan harus 
memahami dan cepat beradaptasi 
dengan kebutuhan rumah sakit. 
Di rumah sakit H4 dan H6, 
pembelajaran diharapkan dapat 
diterapkan pada pengadaan rutin. 
Hal ini diharapkan dapat membuat 
prosesnya menjadi lebih sederhana 
dan lebih efisien. Menurut 
responden dari H6, pandemi telah 
menghasilkan cetak biru untuk 
rumah sakit di masa depan.

Aspek-aspek teknologi 

COVID-19 telah menunjukkan 
potensi teknologi untuk 
memfasilitasi proses pengadaan. 
“Pandemi ini dapat mendorong 
transformasi menjadi lebih baik di 
segala aspek” (H6).

Teknologi digital berpotensi 
mendukung proses pengadaan 
dan manajemen rantai pasok 
(MRP) yang efektif, hemat biaya, 
transparan, dan akuntabel. H1 
mengakui bahwa akan sangat 
menguntungkan jika seluruh proses 
pengadaan dilakukan secara 
daring. Responden H3 dan H4 
menyarankan agar seluruh sistem 
didigitalisasi karena dokumen fisik 
menghambat efisiensi rumah sakit. 
Optimalisasi SIMRS yang lebih besar 
juga diperlukan. Diperlukan integrasi 
antara unit pengadaan dengan 
sistem eksternal (H5). Responden 
dari H5 menyatakan diperlukan 
platform terintegrasi untuk semua 

pemasok karena platform yang ada 
saat ini terpencar-pencar. Rumah 
sakit harus dapat mengidentifikasi 
ketersediaan stok di cabang 
pemasok terdekat untuk semua 
pemasok yang memungkinkan.

Responden H2 mengusulkan 
platform yang dapat memberikan 
informasi real-time tentang 
ketersediaan stok dari pemasok, 
sehingga bisa mencegah 
terjadinya pembelian karena panik, 
permintaan yang tidak terpenuhi, 
kekurangan stok, dan pembelian 
yang tidak sesuai. Responden dari 
H4 menyarankan perbaikan terus-
menerus pada teknologi digital 
sehingga, misalnya, sistem akan 
secara otomatis menolak pesanan 
ke pemasok yang sertifikasinya 
tidak berlaku lagi.

Pembuat kebijakan menjelaskan 
bahwa e-katalog pemerintah 
menawarkan harga yang jauh lebih 
rendah untuk rumah sakit. Tetapi 
kekakuan dan terbatasnya pilihan 
pemasok membuat permintaan 
sering kali melebihi pasokan, yang 
mengakibatkan waktu pemesanan 
yang lama dan rumah sakit 
mendapatkan barang yang jauh 
lebih mahal. Selain itu, pelaporan 
penggunaan peralatan secara 
real-time akan secara signifikan 
meningkatkan kemampuan 
rumah sakit untuk menanggapi 
permintaan dan krisis tak terduga.

Semua responden sepakat 
menyarankan penggunaan platform 
digital yang menghubungkan 
rantai pasok rumah sakit dan 
memfasilitasi proses pengadaan 
dengan berbagai pilihan dan 
perbandingan di banyak pemasok.

4.6.  P O T E N S I  D A M P A K 
P E N G U A T A N  D I G I T A L 
U N T U K  M A N A J E M E N 
R A N T A I  P A S O K 

Tiga tema muncul dari penelitian 
ini terkait dampak penguatan 
digital dalam manajemen rantai 
pasok: integrasi internal, integrasi 
pemasok, dan analitik data.

Potensi dampak integrasi 
internal melalui digitalisasi

Semua responden yang 
diwawancarai setuju akan dampak 
positif digitalisasi dalam proses 
rantai pasok di rumah sakit. 
Responden H1 dan H4 percaya 
bahwa digitalisasi memiliki potensi 
untuk meningkatkan efisiensi 
proses internal. “Peningkatan 
teknologi digital yang terintegrasi 
di segala aspek dapat membantu 
rumah sakit memberikan 
pelayanan secara efektif dan 
efisien” (H4). Responden H2—yang 
menggunakan WhatsApp dan 
Google Drive—menggarisbawahi 
potensi arus informasi yang lebih 
baik. Responden dari H3 dan H6 
memprediksi terjadinya koordinasi 
yang lebih baik antardepartemen, 
kontrol atas aktivitas internal, 
dan pemeliharaan data historis. 
Pada H5, responden menyatakan 
bahwa teknologi digital akan 
memfasilitasi koordinasi, 
meminimalkan kebutuhan 
komunikasi tatap muka, serta 
memangkas birokrasi di rumah 
sakit. Dokumen dan proses yang 
bolak-balik untuk memperoleh 
persetujuan dapat diintegrasikan 
melalui aplikasi.

Potensi dampak integrasi 
pemasok melalui digitalisasi 

Kemampuan teknologi digital 
untuk menghubungkan dengan 
pemasok dipandang bermanfaat 
oleh semua responden.  
Tekonologi digital menjadikan 
waktu pemesanan lebih singkat 
serta akurasi yang lebih 
baik dalam pembayaran dan 
ketersediaan stok. Responden  
H2 dan H3 memperkirakan 
pengaruh akses ke informasi 
terkait ketersediaan stok 
di pemasok. Sementara 
itu, responden H3 dan H6 
mengantisipasi bahwa tautan 
digital akan membantu 
menjembatani interaksi antara 
rumah sakit dengan pemasok 
serta meningkatkan transparansi 
proses pengadaan. “Digitalisasi 
akan lebih bermanfaat jika  
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semua pihak terintegrasi, baik 
internal maupun eksternal. 
Digitalisasi mendorong 
akuntabilitas dan transparansi, 
tidak seperti sekarang, di mana 
orang-orang dicurigai melakukan 
kecurangan” (H3). H6 juga  
percaya integrasi digital dengan 
pemasok dan terjadinya 
peningkatan transparansi 
dapat mengurangi keluhan ke 
departemen pengadaan.

Potensi dampak atas  
analitik data

Potensi analitik data dalam 
mendukung pengadaan dan 
manajemen rantai pasok 
merupakan manfaat yang 
diprediksi oleh semua responden. 
Responden dari H1, H2, dan 
H3 merasa analitik data akan 
membuat pengadaan dan kontrol 
persediaan menjadi lebih mudah. 
Analitik yang lebih baik akan 
mengarah pada perencanaan 
persediaan cadangan yang lebih 
baik dan identifikasi yang lebih 
mudah jika terjadi kejadian 
luar biasa. Responden dari H4 
melaporkan bahwa analitik data 
“sangat membantu”. Responden 
H6 merasa bahwa analitik akan 
memudahkan untuk memperbaiki 
proses pengadaan. Meskipun di 
rumah sakit H5 terjadi perbaikan 
pada aktivitas pengadaan 
dengan penggunaan SIMRS—yang 
memfasilitasi data persediaan 
secara real-time—perbaikan pada 
notifikasi digital mungkin akan 
memberikan manfaat.

4.7.  I S U - I S U  
U T A M A  P A D A 
P E N G U A T A N  D I G I T A L 
U N T U K  M A N A J E M E N 
R A N T A I  P A S O K 

Bagian ini membahas kesiapan 
sektor pelayanan kesehatan 
Indonesia untuk digitalisasi, 
dengan merinci faktor-faktor  
yang mendukung maupun 
menghambat kemajuan.

Pendukung utama untuk 
mengadopsi teknologi digital di 
rumah sakit

Faktor pendukung utama  
untuk mengadopsi teknologi  
digital adalah:

1.	 Dukungan manajemen puncak 
(H1, H4)

2.	 Komitmen seluruh karyawan 
untuk menggunakan teknologi 
digital (H1, H6)

3.	 Kemampuan staf untuk 
menggunakan teknologi  
digital (H2)

4.	 Dana yang memadai untuk 
pengembangan teknologi (H3)

5.	 Sumber daya yang memadai 
untuk membangun sistem 
digital (H3)

6.	 Menanamkan pola pikir inovasi 
dan peningkatan bagi seluruh 
karyawan (H3)

7.	 Pembiasaan dan sosialisasi 
teknologi baru (H5)

8.	 Memastikan semua proses 
dianggap penting (H6)

9.	 Pelatihan staf dalam 
penggunaan teknologi baru (H6)

Hambatan utama untuk 
mengadopsi teknologi digital  
di rumah sakit

Hambatan utama untuk 
mengadopsi dan beradaptasi 
dengan teknologi digital adalah:

1.	 Masalah lintasgenerasi  
yang dirasakan berkaitan 
dengan penggunaan teknologi 
(H1, H3, H5)

2.	 Hambatan pengetahuan  
(H1, H2)

3.	 Keengganan untuk berubah 
(H3, H4)

4.	 Tantangan budaya (H3)

5.	 Kendala dan 
ketidaksempurnaan  
teknologi (H5)

6.	 Biaya teknologi (H6)

7.	 Kurangnya waktu atau 
ketersediaan pelatihan 
teknologi (H6)

Kesiapan rantai pasok  
layanan kesehatan Indonesia 
untuk perubahan besar  
dalam digitalisasi

Peserta memiliki persepsi yang 
berbeda tentang kesiapan rantai 
pasok pelayanan kesehatan 
untuk perubahan menuju 
digitalisasi, tetapi sebagian besar 
berpikir bahwa perubahan itu 
kemungkinan terjadi.

Responden dari H1 dan H4 
menyatakan mungkin perubahan 
ini akan menjadi tantangan 
bagi karyawan yang lebih tua 
untuk familier dengan teknologi 
digital. Namun, responden dari 
H3 percaya meskipun mungkin 
digitalisasi tidak mudah, hal 
tersebut sangat memungkinkan 
dengan pelatihan yang memadai 
bagi karyawan. Begitu pula 
dengan responden dari H2 dan 
H6 yang merasakan adanya 
kesiapan untuk berubah, asalkan 
didukung dengan pengetahuan 
dan keterampilan yang memadai. 
Responden H4 juga optimistis 
bahwa rantai pasok pelayanan 
kesehatan siap untuk melakukan 
digitalisasi, dan bahwa staf 
layanan kesehatan dapat 
menggunakan teknologi tersebut. 
Responden H5 merasa rumah 
sakitnya siap untuk perubahan 
tersebut karena sudah 
merasakan manfaat digitalisasi.

Faktor kesiapan untuk 
perubahan signifikan  
menuju digitalisasi.

Semua responden yang 
diwawancarai menyebutkan 
faktor kesiapan. “Teknologi 
digital merupakan faktor 
penting dalam pengadaan dan 
manajemen rantai pasok ... 
agar lebih efektif dan efisien. 
Namun, sumber daya manusianya 
harus memiliki pengetahuan 
dan mampu menanganinya. 
Jika tidak, secanggih apa pun 
teknologi tetapi tidak didukung 
oleh sumber daya manusia 
yang mumpuni maka tidak akan 
berguna” (H2). 
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Faktor-faktor kesiapan yang 
penting untuk perubahan menuju 
digitalisasi adalah:

1.	 Pengetahuan tentang 
digitalisasi (H1)

2.	 Pengembangan sumber daya 
manusia (H1)

3.	 Komitmen dari manajemen (H1)

4.	 Kesiapan seluruh pemangku 
kepentingan (H2)

5.	 Semangat belajar karyawan 
(H4)

6.	 Kesediaan beradaptasi di era 
digital (H5)

7.	 Mengejar perubahan menuju 
digitalisasi secara bertahap 
(H6)

Mobilisasi pengetahuan  
dari konteks pelayanan  
kesehatan Australia

Ketika mengakui bahwa rantai 
pasok pelayanan kesehatan 
Indonesia tertinggal dari yang 
seharusnya, para responden 
tertarik untuk belajar dari 
contoh yang lebih maju: “Berbagi 
pengetahuan dan pengalaman 
negara maju dengan negara 
berkembang tentang bagaimana 
mengintegrasikan pengadaan baik 
secara internal maupun eksternal 
merupakan hal yang sangat 
berharga” (H5). Mereka tertarik 
dengan keadaan di Australia: 
“Mengharapkan terjadinya 
transfer teknologi dan berbagi 
pengetahuan (dengan Australia) 
tentang digitalisasi yang bisa 
dicapai di rumah sakit, khususnya 
di unit pengadaan” (H1). Temuan 
ini mengungkapkan minat yang 
besar dari para profesional rantai 
pasok di Indonesia untuk belajar 
dari rekan-rekan di Australia 
karena mereka memahami bahwa 
Australia lebih maju di bidang ini.

Temuan dari Tahap II (diskusi 
kelompok terpumpun)

Temuan Tahap I memberikan 
landasan bagi Tahap II. Fase I 
mengungkapkan kondisi rantai 
pasok pelayanan kesehatan 

Indonesia, dan bahwa potensinya 
baru terpenuhi sebagian 
dalam membantu rumah sakit 
merespons pandemi. Pelajaran 
dari perspektif sosial dan teknologi 
mengungkapkan pentingnya 
digitalisasi rantai pasok pelayanan 
kesehatan di Indonesia. Temuan 
Tahap I juga mengungkapkan 
faktor kesiapan penguatan digital 
dalam rantai pasok layanan 
kesehatan Indonesia. Pada Fase 
II, antusiasme untuk berbagi 
pengetahuan dan belajar dari 
negara lain, termasuk Australia, 
terlihat jelas.

Dengan latar belakang Fase I, 
Fase II berusaha menjawab dua 
pertanyaan ini melalui diskusi 
kelompok terpumpun:

1.	 Seberapa berhargakah 
kolaborasi berbagi 
pengetahuan antara Australia 
dan Indonesia terkait dengan 
digitalisasi pengadaan dan 
rantai pasok?

2.	 Apa cara terbaik untuk 
memungkinkan mobilisasi 
pengetahuan antara Australia 
dan Indonesia?

Pertanyaan-pertanyaan ini 
digunakan untuk memicu 
percakapan dalam diskusi 
kelompok terpumpun.

Perspektif praktisi Australia

Percakapan dengan praktisi 
Australia memberikan pemahaman 
tentang posisi Australia dalam 
praktik pengadaan dan digitalisasi 
rantai pasok, serta pengalaman 
mereka dalam pelayanan 
kesehatan digital. Para praktisi 
Australia secara bulat mendukung 
digitalisasi rantai pasok pelayanan 
kesehatan. Mereka menegaskan 
lebih lanjut nilai penting 
ketersediaan informasi dan 
berbagi informasi. Tujuan sistem 
rantai pasok pelayanan kesehatan 
di Australia adalah mencapai rantai 
pasok dan sistem pengadaan 
pelayanan kesehatan dari ujung 
ke ujung, melalui satu platform, 
termasuk pergudangan terpusat 

dengan pusat distribusi tunggal. 
Pemindahan manajemen rantai 
pasok ke pusat distribusi terpusat 
di luar rumah sakit mendorong 
keandalan dalam rantai pasok 
dan meningkatkan KPI, serta 
memenuhi prinsip “terkirim secara 
utuh, tepat waktu” (DIFOT).

Transformasi digital sistem rantai 
pasok pelayanan kesehatan 
secara spesifik, termasuk sistem 
manajemen gudang, telah berhasil:

1.	 Mengurangi persediaan yang 
disimpan di setiap rumah sakit

2.	 Mengurangi kekurangan obat-
obatan dan memungkinkan 
saling berbagi dari sebuah 
pusat obat-obatan 

3.	 Mengurangi limbah obat tak 
terpakai

4.	 Mengurangi biaya produk 
melalui pembelian terpusat 
dalam jumlah besar

5.	 Peningkatan distribusi melalui 
visibilitas yang lebih besar 
pada stok rumah sakit.

Sentralisasi sumber daya dan 
digitalisasi rantai pasok telah 
memberikan “dasar yang kokoh” 
bagi sistem pelayanan kesehatan. 
Meski sistem Australia tampaknya 
lebih unggul dibanding sistem 
di Indonesia, jalan Australia pun 
masih panjang. Diketahui bahwa 
Australia memiliki beberapa proyek 
penting di tingkat manajemen 
rantai pasok pelayanan kesehatan. 
Namun, para profesional di industri 
ini belum yakin kapan proyek-
proyek tersebut akan diluncurkan.

Rantai pasok pelayanan 
kesehatan Australia pun memiliki 
sejumlah masalah, termasuk 
kurangnya ketersediaan 
data yang akurat, identifikasi 
produk, visibilitas ke depan, 
serta ketertelusuran. Terdapat 
masalah pada kompatibilitas 
sistem rantai pasok pelayanan 
kesehatan yang berbeda-beda 
dan interoperabilitasnya. Masalah 
utamanya adalah bahwa sistem 
rumah sakit tidak terintegrasi 
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Perspektif profesional rantai 
pasok Indonesia

Semua profesional rantai pasok 
Indonesia dalam penelitian 
ini melihat pentingnya nilai 
kolaborasi di masa depan. Mereka 
menyatakan terdapat banyak 
yang bisa dipelajari dari sektor 
kesehatan Australia. Peserta 
Indonesia menjelaskan bahwa 
pengadaan di rumah  
sakit tergantung pada pemerintah 
pusat, tetapi rumah sakit  
memiliki fleksibilitas dalam 
anggaran mereka. Para peserta 
menyoroti bahwa:

1.	 Pengembangan teknologi  
dan inisiatif berbagi 
pengetahuan harus dikelola 
sesuai dengan budaya 
Indonesia. Seorang pembuat 
kebijakan merasa bahwa 
kolaborasi di masa depan akan 
positif, tetapi ia mengingatkan 
bahwa perubahan teknologi 
yang disesuaikan untuk 
Indonesia harus dipikirkan 
secara matang.

2.	 Saat ini sebuah sistem 
sedang dikembangkan untuk 
menangani COVID-19.

3.	 Salah satu masalah paling 
besar yang dihadapi rantai 
pasok pelayanan kesehatan 
Indonesia adalah pemalsuan 
obat. Para peserta penelitian 
percaya teknologi akan 
membantu menghapus 
penipuan dari sistem.

4.	 Saat mengadopsi teknologi 
digital, rumah sakit harus 
mematuhi pemerintah pusat. 
Peserta yang seorang  
pembuat kebijakan 
menjelaskan adanya batasan 
atas apa yang dapat diadopsi 
rumah sakit dan yang tidak, 
karena keputusan umumnya 
dibuat di tingkat pemerintah.

5.	 Para dokter menunjukkan titik 
kritis bahwa mereka tidak 
melihat diri mereka terhubung 
dengan rantai pasok: “Tidak 
ada peran langsung antara 
dokter dan inventaris. Bagi 
seorang dokter jika obatnya 
sudah siap, rantai pasoknya 
tidak penting”. Namun, 
selama pandemi ketika  
terjadi kekurangan  
pasokan, beberapa dokter  
menyadari bahwa rantai 
pasok sangat penting.

Peluang kolaborasi bagi Australia 
dan Indonesia

Kelompok diskusi membahas peluang 
Australia dan Indonesia untuk berbagi 
ilmu. Salah satu peluangnya adalah 
membangun jaringan akademisi dan 
profesional rantai pasok pelayanan 
kesehatan dari kedua negara untuk 
membangun hubungan dan berbagi 
pengetahuan. Jaringan tersebut 
akan melakukan pertemuan secara 
daring dan menyelenggarakan 
lokakarya berkala tentang isu-isu 
yang relevan dengan rantai pasok 
pelayanan kesehatan. Ide lain adalah 
membangun jaringan kesehatan 
digital Australia-Indonesia—yang 
juga dapat mencakup negara-
negara tetangga. Jaringan tersebut 
akan bertindak sebagai platform 
untuk mendukung inisiatif berbagi 
pengetahuan dan mendorong 
terbangunnya jaringan serta 
kolaborasi. The Canadian Supply 
Chain Advancement Network in Health 
(SCANH) adalah contohnya. Jaringan 
ini menyatukan rantai pasok global 
serta penelitian logistik dan keahlian 
dari para akademisi, industri, dokter, 
dan pemerintah untuk mempercepat 
penerapan praktik terbaik dalam 
sistem kesehatan.

Foto oleh Mat Napo lewat Unsplash.
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5.0.  D I S K U S I  D A N 
R E K O M E N D A S I

Berdasarkan temuan di Tahap I, 
digitalisasi rantai pasok pelayanan 
kesehatan di Indonesia berada 
pada tahap awal pengembangan. 
COVID-19 telah menunjukkan 
tantangan-tantangan penting, 
termasuk kurangnya kematangan 
digitalisasi rantai pasok. Hal 
ini mengakibatkan lamanya 
waktu yang diperlukan untuk 
mendapatkan persediaan, kenaikan 
harga, tantangan manajemen 
inventaris, masalah kualitas 
dan keamanan, serta kesulitan 
komunikasi dengan para pemasok. 
Analisis data wawancara dari kedua 
fase studi ini menunjukkan bahwa 
solusi berikut diprioritaskan untuk 
membangun ketahanan dan daya 
tanggap rantai pasok pelayanan 
kesehatan Indonesia.

1.	 Mengembangkan rantai  
pasok digital ujung ke ujung. 
Rantai pasok digital saat ini 
terfragmentasi. Departemen 
yang berbeda di rumah sakit yang 
sama seringkali menggunakan 
sistem yang berbeda. Aplikasi 
yang digunakan terkesan belum 
sempurna dan cenderung 
tidak terintegrasi. Diperlukan 
integrasi end-to-end atau 
ujung-ke-ujung yang lebih baik, 
dari rantai pasok digital yang 
menghubungkan pemasok serta 
proses hulu ke proses internal 
rumah sakit yang terintegrasi 
dengan baik. Semua proses 
rantai pasok harus ditangani 
melalui platform tunggal ini. 
Semua pemangku kepentingan 
harus dapat berintegrasi 
melalui satu platform yang 
memungkinkan operasi yang 
transparan dan pengadaan 
terpusat atau bersama, yang 
memungkinkan semua rumah 
sakit dapat melihatnya secara 
real time untuk perencanaan 
dan manajemen permintaan. 
Transparansi antar rumah  
sakit dapat mendorong 
kolaborasi, pengadaan, dan 

saling membantu selama 
kekurangan pasokan.

2.	 Logistik terpusat untuk 
semua rumah sakit 
pemerintah.  
Saat ini rumah sakit melakukan 
sendiri pengadaan dan 
pengelolaan logistik. Ini bukan 
pilihan yang paling efisien. Jika 
rumah sakit-rumah sakit di 
bawah Kementerian Kesehatan 
dapat dikelompokkan untuk 
melakukan sejumlah fungsi 
melalui solusi digital terpusat, 
ini akan jauh lebih efisien. 
Platform e-katalog bersama 
dapat memfasilitasi penawaran 
bersama. Tetapi suatu solusi 
logistik yang lebih menyeluruh 
dapat meningkatkan efisiensi, 
mengurangi biaya, dan 
meningkatkan fleksibilitas 
seluruh jaringan rumah sakit. 
Solusi terpusat masih bisa 
fleksibel untuk memenuhi 
kebutuhan setiap rumah sakit 
dan mengatur pasokan dengan 
cepat, serta akan mengurangi 
biaya dan memberikan 
fleksibilitas tambahan untuk 
berbagi sumber daya.

3.	 Meningkatkan  
fleksibilitas e-katalog.  
Kakunya prosedur pemerintah 
dan proses birokrasi 
menghambat efektivitas 
rantai pasok rumah sakit. 
Kendati e-katalog secara 
signifikan mengurangi biaya 
yang ditanggung rumah sakit, 
kurangnya pilihan pemasok 
dapat mengakibatkan waktu 
pemesanan yang lama. Ini 
juga bisa berarti pasokan 
tidak selalu tersedia di 
wilayah regional. Sistem harus 
menyediakan pemasok lebih 
dari satu dan memberikan 
fleksibilitas bagi rumah sakit 
untuk melakukan pengadaan 
dari pemasok terdekat.

4.	 Memastikan fungsi 
pemantauan kualitas dan 
keamanan yang efektif.  
Walaupun fleksibilitas yang 
lebih besar pada platform 

pengadaan Kementerian 
Kesehatan akan membantu 
rumah sakit mendapatkan 
pasokan secara efisien, hal ini 
perlu diimbangi dengan  
kualitas dan keamanan semua 
jenis sumber daya. Standar 
yang dikelola secara terpusat 
harus terus diterapkan, bahkan 
ketika fleksibilitas dan otonomi  
yang lebih besar untuk 
pengadaan diberikan dalam 
kasus-kasus mendesak.

5.	 Mendorong standardisasi  
dan interoperabilitas.  
Standardisasi praktik rantai 
pasok dan interoperabilitas 
teknologi digital di seluruh 
sektor pelayanan kesehatan 
akan memfasilitasi integrasi 
dan pembelajaran yang 
lebih baik, sehingga rumah 
sakit lebih mampu berbagi 
pengetahuan. Ini juga dapat 
memfasilitasi upaya berbagi 
sumber daya di seluruh  
rumah sakit.

6.	 Memastikan transparansi  
dan keterlacakan terdapat  
di semua solusi rantai  
pasok digital.  
Ini penting untuk mengurangi 
penipuan dan memastikan 
akuntabilitas. Penandaan 
elektronik, proses yang andal 
dalam pendaftaran para 
pemasok, dan keterlacakan 
yang lebih baik pada rantai 
pasok hulu melalui integrasi 
sistem dapat memberantas 
obat palsu. 

7.	 Mengembangkan  
kemampuan analitik data.  
Ini merupakan hal yang sangat 
penting untuk manajemen 
rantai pasok yang efektif. 
Meskipun ‘analitik big data’ 
dapat secara signifikan 
memengaruhi rantai pasok 
pelayanan kesehatan, analitik 
saat ini tampaknya terbatas 
pada perkiraan terbaik. Solusi-
solusi real-time, seperti analitik 
streaming real-time, perlu 
dimasukkan sebagai bagian 
dari solusi digital masa depan.
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Gambar 1: Matriks prioritas  
yang memungkinkan untuk 
melakukan tindakan demi 
meningkatkan ketahanan dan  
daya tanggap rantai pasok 
pelayanan kesehatan Indonesia.

Gambar 1 di atas ini memberikan model tentatif untuk memprioritaskan 
kegiatan di atas. Matriks di sini menunjukkan bahwa mungkin ada beberapa 
hasil yang paling mudah dicapai, yang akan memberikan manfaat signifikan 
dengan biaya minimal bagi pemerintah dan rumah sakit Indonesia.

Analisis lebih lanjut mengungkapkan bahwa faktor-faktor pendukung 
utama, hambatan, dan kesiapan untuk digitalisasi rantai pasok lebih 
lanjut bersifat universal, menunjukkan bahwa praktik yang mapan dapat 
diterapkan pada konteks pelayanan kesehatan. Semua praktisi rantai 
pasok Indonesia percaya bahwa praktisi rantai pasok di Indonesia dapat 
ditingkatkan. Mereka ingin belajar dari rekan-rekannya di Australia yang 
lebih maju dalam strategi dan penerapan teknologi.

Fase I mengungkapkan kondisi rata-rata rantai pasok pelayanan kesehatan 
Indonesia saat ini, serta tantangan sektor ini dalam menghadapi pandemi. 
Penguatan sosio-teknologi diperlukan dan sektor ini tampaknya siap untuk 
beralih ke digitalisasi. Hal tersebut membutuhkan dukungan pengalaman 
dari negara-negara maju seperti Australia. Pertemuan kelompok diskusi 
terpumpun Fase II menjawab pertanyaan tentang kolaborasi antara 
Australia dan Indonesia untuk mendukung upaya berbagi pengetahuan. 
Gambar 2 adalah peta pemangku kepentingan utama dalam penelitian 
ini. Para pemangku kepentingan tersebut dapat membantu meningkatkan 
pelayanan kesehatan Indonesia melalui implementasi kolaboratif dari 
rekomendasi yang diuraikan di atas demi pengembangan rantai pasok 
pelayanan kesehatan yang tangguh dan responsif.
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ADHA: Otoritas Kesehatan Digital Australia 
DFAT: Departemen Perdagangan dan Urusan Luar Negeri 
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Gambar 2: Peta yang 
menunjukkan para pemangku 
kepentingan dan kegiatan-
kegiatan awal yang penting  
untuk kolaborasi Australia-
Indonesia terkait pengembangan 
rantai pasok pelayanan kesehatan 
yang responsif dan tangguh  
di Indonesia.

Kesimpulan

Penelitian ini mempertemukan para praktisi, pembuat kebijakan, dan 
akademisi dari Indonesia dan Australia untuk berbagi keahlian. Laporan ini 
mengungkapkan bahwa pengadaan dan manajemen rantai pasok dalam 
pelayanan kesehatan di Indonesia belum sempurna dan ini menambah 
tantangan pandemi. Karena Indonesia berada pada tahap awal dalam 
adopsi teknologi digital, para praktisi rantai pasok pelayanan kesehatan 
Indonesia menyambut baik dukungan Australia.
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