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 ABSTRAK  

Manajemen logistik kesehatan merupakan urat nadi operasional fasilitas 

pelayanan kesehatan, termasuk klinik berskala mandiri. Ketersediaan 

obat dan alat kesehatan secara tepat jenis, tepat jumlah, dan tepat waktu 

sangat menentukan kualitas dan efektivitas pelayanan medis. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis secara mendalam implementasi 

manajemen logistik kesehatan di sebuah klinik pratama berdasarkan 

sembilan siklus logistik operasional, yaitu perencanaan, pengadaan, 

penerimaan/penyimpanan, penyaluran/pemeliharaan, inventarisasi, 

penghapusan, pengendalian, pencatatan/pelaporan, serta monitoring dan 

evaluasi. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus melalui wawancara mendalam (indepth 

interview) bersama penanggung jawab tunggal logistik klinik. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa fungsi perencanaan telah berjalan cukup 

baik berbasis data konsumsi historis 3-6 bulan. Penerapan metode 

FEFO/FIFO terlaksana konsisten guna menjaga kualitas obat. Namun 

demikian, ditemukan beberapa hambatan struktural yang signifikan, 

meliputi sistem pencatatan yang masih bersifat manual-tradisional 

menggunakan buku register, keterbatasan ruang penyimpanan (gudang 

fisik), keterbatasan anggaran pengadaan, serta beban kerja ganda (double 

burden) informan yang memicu penundaan administrasi saat kunjungan 

pasien padat. Penelitian ini merekomendasikan urgensi digitalisasi 

logistik melalui Electronic Logistics Information System (eLogistics) dan 

optimalisasi tata ruang gudang guna meningkatkan efektivitas pelayanan 

jangka panjang.  
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ABSTRACT  

 

Health logistics management is the operational core of healthcare facilities, 
including independent clinics. The availability of medicines and medical devices 
in the right type, right quantity, and right time highly determines the quality 
and effectiveness of medical services. This study aims to analyze in depth the 
implementation of health logistics management in a primary clinic based on nine 
operational logistics cycles: planning, procurement, receipt/storage, 
distribution/maintenance, inventory, elimination, control, recording/reporting, 
and monitoring and evaluation. The research method used is descriptive 
qualitative with a case study approach through in-depth interviews with the 
single person in charge of clinic logistics. The results show that the planning 
function has run quite well based on historical consumption data of 3-6 months. 
The implementation of the FEFO/FIFO method is consistently carried out to 
maintain the quality of medicines. However, several significant structural 
barriers were found, including a manual-traditional recording system using 
register books, limited storage space (physical warehouse), limited procurement 
budget, and a double workload of the informant which triggered administrative 
delays during busy patient visits. This study recommends the urgency of 
logistics digitalization through the Electronic Logistics Information System 
(eLogistics) and optimization of warehouse layout to improve long-term service 
effectiveness. 

 

PENDAHULUAN 

Perkembangan sektor kesehatan yang semakin pesat telah mendorong meningkatnya harapan 

masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh fasilitas kesehatan. Oleh karena 

itu, setiap fasilitas pelayanan kesehatan dituntut untuk mampu memberikan pelayanan yang berkualitas, 

efektif, dan berorientasi pada kebutuhan pasien. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34 

Tahun 2021, klinik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan dengan menyediakan pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik. Sebagai salah 

satu fasilitas kesehatan tingkat pertama, klinik memiliki peran strategis dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang mudah dijangkau oleh masyarakat (Hasibuan et al., 2025). 

 

Dalam praktiknya, manajemen logistik kesehatan harus dilaksanakan melalui suatu siklus yang saling 

berkaitan mulai dari tahap perencanaan kebutuhan hingga pengendalian persediaan. Setiap tahapan 

memiliki peranan penting dalam menjamin ketersediaan logistik kesehatan secara tepat jumlah, tepat 

waktu, dan tepat guna. Apabila salah satu tahapan tidak berjalan dengan baik, maka dapat menimbulkan 

berbagai permasalahan seperti kekurangan persediaan obat, penumpukan stok yang tidak terpakai, serta 

meningkatnya risiko kerusakan dan kedaluwarsa. Kondisi tersebut tidak hanya menghambat proses 

pelayanan kesehatan, tetapi juga dapat menurunkan tingkat kepuasan pasien dan kepercayaan 

masyarakat terhadap fasilitas kesehatan yang bersangkutan (Wahyuni et al., 2022). 

 

Tantangan dalam pengelolaan logistik kesehatan umumnya lebih besar pada klinik mandiri maupun  

klinik dengan skala pelayanan yang relatif kecil. Keterbatasan dana operasional, ruang penyimpanan 

yang kurang memadai, serta minimnya tenaga yang memiliki kompetensi khusus di bidang logistik dan 

farmasi sering kali menjadi hambatan dalam pelaksanaan pengelolaan logistik. Tidak jarang tugas 

pengelolaan logistik dilakukan oleh petugas yang juga bertanggung jawab terhadap pelayanan pasien, 

sehingga efektivitas pelaksanaan fungsi-fungsi manajemen logistik menjadi kurang optimal (Sari & 

Handayani, 2022). 

 

Berdasarkan uraian tersebut, manajemen logistik kesehatan memiliki peranan yang sangat penting 

dalam menunjang kelancaran pelayanan di klinik. Namun, berbagai keterbatasan yang dimiliki klinik 

masih berpotensi menimbulkan kendala dalam pelaksanaan setiap tahapan siklus logistik. Oleh karena 
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itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pelaksanaan manajemen logistik kesehatan di klinik, 

menilai efektivitasnya dalam mendukung pelayanan kesehatan, serta mengidentifikasi berbagai 

hambatan yang dihadapi sebagai dasar penyusunan rekomendasi perbaikan pengelolaan logistik di masa 

mendatang. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus (case 

study). Pendekatan ini dipilih untuk memperoleh pemahaman yang mendalam mengenai proses, 

kendala, serta dinamika implementasi manajemen logistik kesehatan yang terjadi secara nyata di 

lapangan. Melalui pendekatan studi kasus, peneliti dapat menggali informasi secara komprehensif dari 

informan yang terlibat langsung dalam pengelolaan logistik kesehatan (Moleong, 2021). 

 

Penelitian dilaksanakan pada tahun 2026 di Klinik Praktik Mandiri Bidan Pitri Puspita Sari, S.Keb., 

CHE, yang berlokasi di Jl. Pembangunan No. 196, Tuntungan II, Kecamatan Medan Tuntungan, Kota 

Medan, Sumatera Utara. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada karakteristik klinik yang 

menerapkan pengelolaan logistik kesehatan secara mandiri dengan sumber daya pengelola yang terbatas, 

sehingga relevan untuk mengkaji implementasi manajemen logistik kesehatan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. 

 

Data primer dikumpulkan melalui wawancara mendalam (in-depth interview) menggunakan pedoman 

wawancara semi-terstruktur yang disusun secara sistematis. Informan penelitian adalah penanggung 

jawab sekaligus pengelola tunggal logistik kesehatan di klinik tersebut. Wawancara dilakukan secara 

langsung untuk memperoleh informasi yang mendalam mengenai pelaksanaan manajemen logistik 

kesehatan di klinik. Instrumen wawancara dirancang berdasarkan sembilan dimensi utama manajemen 

logistik kesehatan, yaitu: (1) perencanaan, (2) pengadaan, (3) penerimaan dan penyimpanan, (4) 

penyaluran dan pemeliharaan, (5) inventarisasi atau pencatatan stok, (6) penghapusan atau pemusnahan, 

(7) pengendalian atau pengawasan, (8) pencatatan dan pelaporan, serta (9) monitoring dan evaluasi. 

 

Analisis data dilakukan menggunakan analisis konten (content analysis) yang meliputi tahap reduksi 

data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Data yang diperoleh dari hasil wawancara 

dikelompokkan berdasarkan tema-theme manajemen logistik kesehatan, kemudian diinterpretasikan 

dengan membandingkan temuan penelitian terhadap teori dan hasil penelitian terdahulu yang relevan 

dalam lima tahun terakhir. Untuk meningkatkan kredibilitas hasil penelitian, dilakukan triangulasi teori 

melalui penelaahan berbagai sumber literatur yang berkaitan dengan manajemen logistik kesehatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Tahap Perencanaan Logistik Kesehatan 

 

Berdasarkan hasil wawancara, informan menjelaskan bahwa penentuan prioritas obat dan perlengkapan 

kesehatan dilakukan berdasarkan tingkat kebutuhan dalam pelayanan sehari-hari. Informan 

menyatakan,  

 

“Saya utamakan obat dan barang yang paling sering dibutuhkan sehari-hari. Misalnya obat demam, 

obat luka, obat maag, obat untuk ibu hamil, serta perlengkapan seperti kapas, kasa, jarum suntik, dan 

sarung tangan. Selain itu, saya juga siapkan obat yang penting untuk keadaan darurat, meskipun tidak 

setiap hari dipakai.”  
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Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa klinik memprioritaskan obat-obatan fast-moving seperti 

analgesik/antipiretik, obat luka, antasida, vitamin ibu hamil, serta BMHP esensial seperti kapas, kasa, 

jarum suntik, dan sarung tangan. Selain itu, obat kegawatdaruratan tetap tersedia sebagai bentuk 

kesiapsiagaan pelayanan. 

 

Terkait jumlah pembelian, informan menyatakan,  

 

“Betul sekali. Saya biasanya melihat catatan pemakaian 3 sampai 6 bulan terakhir. Kalau barang itu 

cepat habis, saya beli lebih banyak. Kalau yang jarang dipakai, saya beli secukupnya saja agar tidak 

menumpuk dan tidak kedaluwarsa.”  

 

Hasil wawancara tersebut menunjukkan bahwa klinik menggunakan metode konsumsi dengan 

menganalisis data penggunaan selama 3–6 bulan sebelumnya untuk memperkirakan kebutuhan pada 

periode berikutnya. Apabila terdapat keterbatasan anggaran, klinik menerapkan skala prioritas dengan 

mengurangi pembelian barang yang jarang digunakan dan memfokuskan anggaran pada kebutuhan 

yang lebih mendesak. 

 

Secara teori, rancangan perencanaan ini selaras dengan prinsip-prinsip manajemen logistik yang 

kontemporer. Pemanfaatan data penggunaan di masa lalu adalah implementasi dari Metode Konsumsi 

yang diungkapkan oleh Ramadhan et al. (2022) sebagai cara yang efektif untuk mengurangi kesalahan 

dalam estimasi kebutuhan obat. Penetapan prioritas terhadap obat-obatan yang sering digunakan serta 

obat untuk situasi darurat juga memberikan gambaran penerapan analisis VED (Vital, Essential, 

Desirable). Selain itu, pendekatan pengendalian terhadap pembelian barang yang bergerak lambat 

menunjukkan adanya pengelolaan anggaran yang masuk akal dan efisien seperti yang dinyatakan oleh 

Siregar dan Utami (2023).  

 

B. Tahap Pengadaan Logistik Kesehatan 

 

Berdasarkan hasil wawancara, informan menjelaskan bahwa prosedur pemesanan obat dan 

perlengkapan kesehatan dilakukan ketika stok mulai menipis. Informan menyatakan,  

 

“Kalau stok mulai menipis, saya cek dulu catatannya, lalu hubungi pemasok langganan lewat telepon 

atau pesan singkat. Saya sebutkan jenis dan jumlah barang yang dibutuhkan, lalu mereka antar ke 

klinik. Kalau ada barang tertentu yang sulit didapat, saya beli langsung di apotek besar atau distributor 

terpercaya.”  

 

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa proses pengadaan dilakukan melalui mekanisme semi-formal 

dengan memanfaatkan komunikasi langsung kepada pemasok melalui telepon atau aplikasi pesan 

singkat. Apabila barang tidak tersedia pada pemasok utama, klinik melakukan pembelian langsung ke 

apotek besar atau distributor terpercaya. 

 

Mengenai kendala pengadaan, informan menyampaikan,  

 

“Pernah sesekali, terutama untuk obat tertentu yang tidak diproduksi terus-menerus. Dampaknya 

memang agak merepotkan, karena saya harus memberitahu pasien dan mencarikan alternatif obat lain 

yang memiliki khasiat serupa, atau menyarankan untuk membeli di apotek lain. Untungnya jarang 

terjadi untuk obat-obatan umum.”  

 

Hal ini menunjukkan bahwa keterlambatan pengiriman dan kelangkaan obat tertentu dapat mengganggu 
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kontinuitas pelayanan, sehingga petugas perlu melakukan substitusi terapi atau mengarahkan pasien 

memperoleh obat dari fasilitas lain. 

Mekanisme pemesanan langsung melalui saluran komunikasi digital menghadirkan tingkat fleksibilitas 

yang tinggi dan mempercepat proses pengadaan, seperti yang dijelaskan oleh Pratama dan Supriyanto 

pada tahun 2021. Namun, keterlambatan dalam pengiriman akibat masalah produksi merupakan suatu 

bentuk kerentanan dalam rantai pasok yang sering terjadi di sektor kesehatan. Berdasarkan Wijaya dan 

rekan-rekannya pada tahun 2023, menawarkan pilihan obat dengan efek yang serupa adalah langkah 

yang bijaksana untuk melindungi keselamatan pasien serta kelangsungan terapi.  

 

C. Penerimaan dan Penyimpanan Logistik Kesehatan 

 

Pada tahap penerimaan, informan menjelaskan,  

 

“Saya periksa satu per satu: apakah jenis dan jumlahnya sesuai pesanan, kemasannya utuh tidak rusak, 

labelnya jelas, dan yang paling penting adalah tanggal kedaluwarsanya. Saya pastikan obat yang 

datang itu masih punya waktu lama sebelum kedaluwarsa.”  

 

Pernyataan ini menunjukkan bahwa petugas melakukan verifikasi fisik secara menyeluruh terhadap 

barang yang diterima, meliputi kesesuaian jenis, jumlah, kondisi kemasan, label, dan masa berlaku 

produk. 

 

Dalam aspek penyimpanan, informan menyatakan,  

 

“Saya simpan di lemari khusus yang bersih, kering, dan tidak terkena sinar matahari langsung. Suhu 

ruangan juga dijaga agar tidak terlalu panas. Obat yang butuh suhu dingin seperti vaksin, saya simpan 

di lemari es khusus yang selalu berfungsi baik.”  

 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa klinik menerapkan prinsip penyimpanan yang sesuai dengan 

standar kefarmasian, termasuk penggunaan cold chain untuk vaksin dan produk yang sensitif terhadap 

suhu. 

 

Sesuai dengan Handayani et al. (2021), evaluasi mutu saat barang diterima adalah langkah krusial dalam 

mencegah produk yang cacat atau tidak memenuhi kriteria masuk. Di samping itu, penggunaan sistem 

rantai dingin untuk penyimpanan vaksin adalah suatu keharusan guna memastikan efektivitas vaksin 

(Nugroho & Rahmawati, 2022). Klinik juga mengadopsi prinsip FIFO dan FEFO dalam pengaturan 

persediaan untuk meminimalkan kemungkinan produk kedaluwarsa.  

 

D. Penyaluran dan Pemeliharaan Logistik Kesehatan 

 

Berdasarkan hasil wawancara, informan menjelaskan,  

 

“Sebelum memberikan apa pun, saya periksa dulu resep atau catatan pemeriksaan pasien. Saya lihat 

nama obat, dosisnya, dan cara pakainya. Saya juga pastikan kemasannya masih bagus dan belum 

kedaluwarsa, supaya pasien mendapatkan yang tepat dan aman.”  

 

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa klinik menerapkan prinsip verifikasi berlapis (triple check) 

sebelum obat diberikan kepada pasien guna mengurangi risiko kesalahan pemberian obat. 
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Terkait pemeliharaan, informan menyampaikan,  

“Ya, saya cek secara rutin setiap minggu. Saya lihat apakah ada kemasan yang rusak, ada yang 

lembap, atau ada yang tanggal kedaluwarsanya sudah dekat. Jadi kalau ada masalah, bisa segera 

ditangani.”  

 

Selain itu, apabila ditemukan obat rusak atau tidak layak pakai, obat tersebut dipisahkan dari stok aktif 

agar tidak digunakan secara tidak sengaja. 

 

Tindakan pengecekan sebelum penyerahan obat merupakan elemen penting dalam menjaga 

keselamatan pasien di sektor kesehatan. Berdasarkan penelitian Lestari dan Utami (2022), evaluasi rutin 

terhadap keadaan penyimpanan bisa menghindari kerusakan obat yang disebabkan oleh faktor-faktor 

lingkungan. Pemisahan obat yang sudah rusak atau tidak layak pakai juga sesuai dengan kriteria 

akreditasi fasilitas kesehatan sebagaimana dijelaskan oleh Saputra dan Wardani (2023).  

 

E. Inventarisasi dan Dimensi Logistik Lainnya 

 

Dalam aspek inventarisasi, informan menjelaskan,  

 

“Saya masih menggunakan buku catatan khusus. Setiap barang masuk dan keluar saya tulis lengkap: 

nama barang, jumlah, tanggal, dan keterangannya. Meskipun sederhana, tapi saya usahakan rapi dan 

jelas.”  

 

Selain itu, informan menambahkan,  

 

“Pengecekan kecil saya lakukan setiap hari setelah selesai melayani pasien. Penghitungan total 

seluruh stok saya lakukan secara lengkap setiap akhir bulan.”  

 

Jika ditemukan selisih antara stok fisik dan catatan, informan akan melakukan penelusuran ulang 

terhadap dokumen penerimaan dan pengeluaran barang. 

 

Dalam menjaga ketersediaan stok, informan menyatakan,  

 

“Saya membuat catatan batas minimal stok. Kalau jumlahnya sudah sampai batas itu, saya langsung 

pesan lagi. Jadi sebelum benar-benar habis, barangnya sudah datang.” 

 

Informan juga menjelaskan bahwa pengawasan logistik dilakukan secara langsung mulai dari 

penerimaan, penyimpanan, pencatatan, hingga penyaluran kepada pasien. 

 

Terkait kendala, informan mengungkapkan,  

“Kendala utamanya adalah keterbatasan dana dan tempat penyimpanan. Karena klinik ini di rumah 

dan skala kecil, anggaran tidak sebesar klinik besar, jadi saya harus pintar-pintar mengatur. Tempat 

penyimpanan juga terbatas, jadi tidak bisa menimbun barang terlalu banyak.”  

 

Selain itu, informan berharap adanya sistem pencatatan yang lebih modern, 

 

 “Saya berharap suatu hari nanti bisa memiliki sistem pencatatan yang lebih modern, misalnya 

menggunakan aplikasi di komputer agar lebih cepat dan akurat.” 

 



Jurnal Kolaboratif Sains, Volume 9 No. 7, 2026, 1895-1903   1901 

 

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa proses inventarisasi masih dijalankan secara manual, sehingga 

memerlukan ketelitian dan waktu yang lebih banyak. Dengan demikian, digitalisasi melalui Sistem 

Informasi Logistik Elektronik (e-Logistics) menjadi solusi yang sesuai untuk meningkatkan efisiensi 

pencatatan, akurasi informasi, serta mempermudah pemantauan stok sebagaimana yang dinyatakan oleh 

Sari dan Handayani (2022). 

 
Tabel 1. Example of Table and Table Title / Contoh Tabel dan Judul Tabel 

No Indikator Ya Tidak Keterangan 

1 Apotek/klinik menentukan prioritas barang atau 

obat yang paling dibutuhkan agar pelayanan tetap 

berjalan lancar   

✔  Klinik mengedepankan  

prinsip utilitas harian. Obatobatan fast-

moving (analgesik, antipiretik, obat 

luka, maag, vitamin bumil) dan 

emergency drugs diprioritaskan demi 

keselamatan pasien.   

2 Jumlah belanja ditentukan berdasarkan 

pemakaian bulan-bulan sebelumnya agar stok pas 

dan tidak terbuang   

✔  Menggunakan metode konsumsi 

dengan menganalisis rekam jejak data 

pemakaian riil pada kurun waktu 3 

hingga 6 bulan sebelumnya.   

3 Terdapat cara pemesanan obat dan perlengkapan 

yang memastikan barang cepat sampai dan 

kualitasnya terjamin   

✔  Mekanisme semi-formal via 

telepon/aplikasi pesan singkat ke 

supplier eksternal saat stok minimum. 

Jika vendor utama langka, dilakukan 

pembelian putus ke apotek 

besar/distributor resmi.   

 

4 Setiap barang baru yang datang selalu diperiksa 

kondisi dan tanggal kedaluwarsanya sebelum  

disimpan 

✔  Petugas melakukan  verifikasi fisik 

menyeluruh mencakup kesesuaian  

jenis, volume kuantitas, integritas 

kemasan, kejelasan label produk, serta 

validasi tanggal kedaluwarsa. 

5 Diterapkan aturan memakai barang yang lebih 

lama terlebih dahulu sebelum barang baru 

(FIFO/FEFO) untuk mengurangi kerugian   

✔  Secara konsisten 

mengimplementasikan kombinasi FIFO 

dan FEFO dengan menyusun obat 

berED dekat atau bermasa pajang lama 

di sisi depan rak agar terdistribusi 

terlebih dahulu.   

6 Terdapat cara untuk memastikan obat atau alat 

yang diserahkan tepat jenis dan jumlahnya sesuai 

kebutuhan pasien   

✔  Penyaluran didasarkan pada prinsip 

triple check terhadap resep atau rekam 

medis pasien (nama obat, dosis, 

frekuensi, dan integritas kemasan 

sebelum diserahkan).   

7 Dilakukan pemeriksaan rutin terhadap kondisi 

barang yang tersimpan agar siap digunakan 

sewaktu-waktu   

✔  Petugas melaksanakan inspeksi visual 

secara berkala setiap minggu untuk 

mendeteksi potensi kerusakan 

kemasan, kelembapan berlebih, atau 

degradasi fisik zat obat.   

8 Jumlah yang tercatat biasanya sesuai dengan 

barang yang ada; jika berbeda, terdapat dampak 

yang dirasakan   

✔  Jika ditemukan diskrepansi (selisih), 

petugas melakukan pelacakan ulang 

(tracing) pada lembar dokumen harian 

untuk perbaikan catatan. Sistem rentan 

karena masih manual.   
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9 Terdapat cara membuang obat kedaluwarsa atau 

rusak agar aman dan tidak tercampur dengan obat 

yang masih baik   

✔  Obat dikarantina, diinventarisasi, lalu 

diserahkan kepada pihak eksternal 

resmi (Dinas Kesehatan atau pihak 

ketiga pemusnah limbah medis B3) 

sesuai regulasi hukum lingkungan.   

 

10 Kondisi barang selalu dipantau mulai dari datang, 

disimpan, hingga saat diberikan kepada pasien   
✔  Siklus terpantau penuh oleh petugas 

tunggal lewat mekanisme verifikasi 

penerimaan, kontrol visual suhu 

mingguan, serta triple check saat 

penyaluran obat.   

11 Setiap ada barang masuk atau keluar langsung 

dicatat sehingga memudahkan mengetahui sisa 

persediaan   

 ✔ Pencatatan dilakukan kronologis dalam 

buku register, namun tidak selalu 

langsung dicatat (real-time). Saat jam 

sibuk pelayanan, petugas terpaksa 

menunda proses  pencatatan mutasi 

tersebut.1 

 

 

12 Dilakukan pengecekan ulang persediaan secara 

rutin sebelum jam buka agar klinik siap melayani 

pasien   

✔  Evaluasi sekilas (rapid monitoring) 

dilakukan secara konsisten oleh 

petugas setiap pagi hari sebelum loket 

pelayanan klinik dibuka. 

 

 

 

 

 

KESIMPULAN 

Implementasi manajemen logistik kesehatan di klinik ini secara umum telah memenuhi siklus 

operasional dasar, khususnya pada fungsi perencanaan yang berbasis data konsumsi historis serta 

metode FEFO/FIFO yang konsisten. Namun, efektivitas jangka panjang masih terhambat oleh kendala 

struktural berupa pencatatan manual-tradisional, keterbatasan ruang gudang, keterbatasan anggaran, 

serta beban kerja ganda petugas. Oleh karena itu, digitalisasi sistem manajemen logistik informasi 

(eLogistics) menjadi rekomendasi krusial guna menunjang keberlanjutan dan efektivitas pelayanan 

kesehatan primer. 
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