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INTISARI

Forecasting merupakan komponen penting dalam perencanaan kebutuhan
obat di rumah sakit karena berperan dalam mencegah terjadinya kelebihan maupun
kekurangan stok yang dapat berdampak pada efisiensi anggaran dan mutu
pelayanan. Biaya obat yang mencapai proporsi besar dalam operasional rumah sakit
menuntut adanya metode peramalan yang akurat dan aplikatif. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui metode peramalan kebutuhan obat yang paling akurat
antara Single Moving Average (SMA) dan Single Exponential Smoothing (SES) di
Unit Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain deskriptif
komparatif dan bersifat retrospektif. Data yang digunakan adalah data pemakaian
obat bulanan periode Januari-Desember 2024. Sampel ditentukan menggunakan
analisis ABC dengan memilih 10 item obat kategori A. Peramalan dilakukan
menggunakan metode SMA tiga periode dan SES dengan variasi nilai a (0,1-0,9).
Tingkat akurasi dievaluasi menggunakan Mean Absolute Deviation (MAD), Mean
Squared Error (MSE), dan Mean Absolute Percentage Error (MAPE).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh nilai MAPE kedua metode
berada di bawah 20%, sehingga termasuk kategori peramalan yang baik. Metode
SMA menghasilkan nilai MAPE lebih rendah pada sebagian besar item obat,
sedangkan metode SES lebih unggul pada beberapa item dengan pola pemakaian
fluktuatif seperti NaCl 500 ml dan Seretide Discus 50-500 JKN.

Berdasarkan hasil perbandingan tingkat kesalahan peramalan, metode
Single Moving Average (SMA) direkomendasikan sebagai metode utama dalam
perencanaan kebutuhan obat kategori A di RSIY PDHI karena menunjukkan tingkat
akurasi yang lebih konsisten dan stabil dibandingkan metode SES.

Kata kunci: Forecasting, Single Moving Average (SMA), Single Exponential

Smoothing (SES), MAD, MSE, MAPE, Perencanaan Kebutuhan Obat, Analisis
ABC, Manajemen Farmasi Rumah Sakit.
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pelayanan farmasi di rumah sakit merupakan salah satu komponen
penting yang mendukung terselenggaranya pelayanan kesehatan yang
berkualitas. Hal ini ditegaskan dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1333/Menkes/SK/X11/1999 tentang standar pelayanan rumah sakit. Dalam
keputusan tersebut disebutkan bahwa pelayanan farmasi rumah sakit menjadi
bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan yang berfokus pada
kebutuhan pasien, dengan tujuan menyediakan obat yang bermutu, termasuk
pelayanan farmasi klinik yang dapat diakses oleh seluruh lapisan masyarakat.
Rumah sakit dituntut-untuk mampu menyediakan-obat dalam jumlah yang
memadai, tepat waktu, dan dengan harga yang sesuai melalui perencanaan
kebutuhan yang akurat, pengendalian persediaan yang efektif, serta
koordinasi yang baik dengan bagian logistik lainnya. Perencanaan yang
efisien akan mendukung keberlanjutan pelayanan farmasi dan berkontribusi
pada peningkatan mutu pelayanan kesehatan (Satibi, 2016).

Sistem pengelolaan obat harus dipandang sebagai bagian dari
keseluruhan sistem pelayanan di rumah sakit dan diorganisasikan dengan
suatu cara yang dapat memberikan pelayanan berdasarkan aspek keamanan,
efektif, dan ekonomis dalam penggunaan obat sehingga dapat dicapai
efektivitas dan efisiensi pengelolaan obat. Keduanya merupakan konsep

utama yang digunakan untuk mengukur prestasi kerja manajemen.



Pengelolaan obat di rumah sakit dibentuk di suatu instalasi farmasi rumah
sakit (Satibi, 2016)

Pengelolaan obat memiliki keterkaitan yang sangat erat dengan
anggaran serta pembiayaan rumah sakit. Biaya obat di rumah sakit dapat
mencapai sekitar 40% dari total biaya kesehatan. Berdasarkan data Depkes
RI, secara nasional pengeluaran untuk obat berkisar antara 40%—-50% dari
seluruh biaya operasional pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, mengingat
pentingnya peran dan posisi obat di rumah sakit, pengelolaannya harus
dilakukan secara efektif dan efisien agar mampu memberikan manfaat yang
optimal bagi pasien maupun pihak rumah sakit. Pengelolaan tersebut
mencakup kegiatan seleksi dan perencanaan, pengadaan, penyimpanan,
distribusi, hingga penggunaan obat (Satibi, 2016).

Perencanaan merupakan salah satu tahapan dalam pengelolaan yang
mencakup penyusunan daftar kebutuhan barang berdasarkan pedoman atau
konsep kegiatan yang tersusun secara sistematis dan logis untuk mencapai
tujuan yang telah ditetapkan. Proses perencanaan meliputi estimasi
kebutuhan, penentuan sasaran, penyusunan strategi, pembagian tanggung
jawab, serta identifikasi sumber daya yang diperlukan guna mencapai tujuan
tersebut. Perencanaan yang dilaksanakan secara optimal akan memastikan
farmasi dapat berjalan secara efektif dan efisien (Rahmiyati et al., 2021).

Beberapa tujuan perencanaan adalah untuk menyusun kebutuhan
barang yang tepat dan sesuai kebutuhan untuk mencegah terjadinya

kekurangan atau kelebihan persediaan barang serta meningkatkan



penggunaan persediaan barang secara efektif dan efisien (Rahmiyati et al.,
2021). Maka dapat dikatakan bahwa perencanaan merupakan tahap yang
sangat penting dalam ketersediaan perbekalan farmasi. Teknik forecasting
merupakan metode forecasting yang digunakan untuk memperkirakan
kebutuhan obat di masa mendatang berdasarkan data penggunaan sebelumnya
dan tren pelayanan kefarmasian. Dengan menggunakan forecasting,
perencanaan kebutuhan obat dapat dilakukan lebih akurat dan efisien karena
didasarkan pada analisis data, bukan perkiraan semata. Forecasting ini
menjadi elemen penting dalam membuat perencanaan agar ketersediaan obat
lebih terjamin dibandingkan tanpa melakukan tahapan forecasting sama
sekali (Puspitasari, 2022).

Penelitian yang dilakukan (Dampung et al., 2018) didapatkan data yang
menunjukkan peningkatan nilai Turn Over Ratio (TOR) setelah simulasi
penelitian, menandakan efisiensi pengelolaan obat menjadi lebih baik.
Sebaliknya, rasio antara nilai persediaan dan pemakaian menurun,
menunjukkan berkurangnya stok yang stagnan dan mempercepat perputaran
modal rumah sakit. Menurut Husnan dan Pudjiastuti (1994), semakin tinggi
TOR, semakin efisien pengelolaan obat. TOR yang rendah mengindikasikan
stok berlebih yang dapat menghambat aliran kas. Heizer dan Render (1991)
menambahkan bahwa rasio ideal antara stok dan pemakaian adalah sekecil
mungkin, karena rasio tinggi menandakan lamanya modal kerja tertahan
dalam persediaan. Hal ini menjelaskan bahwa efisiensi pengelolaan obat

dengan menggunakan sistem perencanaan metode konsumsi dengan



forecasting dan pengendalian persediaan menggunakan system MMSL-EOQ
dengan analisis ABC-VEN lebih efisien.

Forecasting bukanlah pengganti dari perencanaan. Meskipun
forecasting berperan penting dalam setiap bidang fungsional manajemen
bisnis, forecasting hanyalah salah satu aspek saja dari perencanaan (Arsyad,
2009). Forecasting merupakan suatu upaya yang dilakukan perusahaan untuk
memperkirakan kondisi di masa mendatang terkait produknya dengan cara
mengidentifikasi batas ketidakpastian yang mungkin terjadi. Karena terdapat
berbagai faktor yang bersifat tidak pasti, maka forecasting yang sepenuhnya
akurat sulit dicapai. Oleh sebab itu, diperlukan pemilihan metode forecasting
yang paling tepat untuk digunakan (Satibi, 2016).

Terdapat beragam metode forecasting, dan salah satu yang paling
sering digunakan adalah metode time series. Metode ini didasarkan pada
asumsi bahwa pola yang terjadi pada masa lalu cenderung berulang pada
masa yang akan datang. Artinya, apabila suatu data menunjukkan tren
peningkatan, maka pada periode berikutnya kemungkinan besar akan tetap
meningkat, demikian pula sebaliknya (Satibi, 2016). Dalam metode time
series terdapat beberapa teknik, seperti Single Moving Average (SMA),
Single Exponential Smoothing (SES), dan ARIMA, serta metode lainnya
(Puspitasari, 2022). Pemilihan metode forecasting dapat disesuaikan dengan
tingkat akurasi yang dihasilkan. Tingkat akurasi tersebut dinilai berdasarkan

besarnya kesalahan forecasting. Beberapa ukuran yang umum digunakan



antara lain Mean Absolute Deviation (MAD), Mean Square Error (MSE), dan
Mean Absolute Percentage Error (MAPE) (Satibi, 2016).

Meskipun berbagai metode forecasting telah digunakan dalam
perencanaan kebutuhan obat di berbagai rumah sakit, di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI belum dilakukan evaluasi
perbandingan efektivitas metode forecasting dalam memperkirakan
kebutuhan obat. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan penelitian
yang penting untuk dikaji agar dapat menentukan metode forecasting yang
paling akurat dan efisien untuk mendukung ketersediaan obat. Metode Single
Moving Average (SMA) dihitung dengan cara merata-ratakan data
permintaan dari beberapa periode sebelumnya yang paling baru. Teknik ini
bertujuan untuk mengurangi variasi atau-fluktuasi acak pada data yang
berkaitan dengan waktu. Cara mencapainya adalah dengan menjumlahkan
beberapa nilai data dalam periode tertentu, kemudian membaginya sehingga
diperoleh nilai rata-rata yang digunakan sebagal dasar forecasting pada
periode berikutnya. Penerapan metode SMA memerlukan data historis dalam
rentang waktu tertentu. Semakin panjang periode yang digunakan dalam
perhitungan, maka nilai moving average yang dihasilkan akan semakin halus
karena pengaruh fluktuasi jangka pendek menjadi lebih kecil.

Kedua metode forecasting, yaitu Single Moving Average (SMA) dan
Single Exponential Smoothing (SES), dipilih karena keduanya termasuk
metode forecasting yang sederhana namun cukup akurat untuk memprediksi

kebutuhan obat berdasarkan data historis permintaan. Metode SMA cocok



digunakan pada pola data yang relatif stabil, sedangkan metode SES mampu
menyesuaikan perubahan tren permintaan dengan memberikan pembobotan
lebih besar pada data terbaru. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa penerapan metode forecasting yang tepat dapat meningkatkan
efisiensi pengelolaan obat rumah sakit, yang ditunjukkan dengan menurunnya
nilai kesalahan forecasting dan meningkatnya efisiensi perputaran
persediaan. Namun, hingga saat ini belum diketahui metode forecasting
mana yang paling sesuai diterapkan di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI,
kKhususnya antara metode Single Moving Average (SMA) dan Single
Exponential Smoothing (SES). Dengan membandingkan kedua metode ini,
diharapkan dapat diketahui model forecasting yang paling sesuai dan efisien
untuk memperkirakan kebutuhan obat di Rumah Sakit Islam Yogyakarta
PDHI.

Dari beberapa alasan tersebut yang membuat peneliti ingin melakukan
penelitian yang berjudul “Perbandingan Metode Forecasting Single Moving
Average dengan Single Exponential Smoothing di Rumah Sakit Islam
Yogyakarta PDHI”. Penelitian ini ditujukan membandingkan metode SMA
dan SES berdasarkan ukuran kesalahan forecasting (MAD, MSE, dan MAPE)
guna memperoleh metode forecasting yang paling akurat sebagai dasar

perencanaan kebutuhan obat di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.



1.2

1.3

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka perlu dilakukan penelitian untuk
mengetahui apa model forecasting yang terbaik untuk perencanaan
perbekalan farmasi di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI dilihat dari hasil
perbandingan nilai MAD, MSE, dan MAPE dari dua model forecasting time

series SMA dan SES?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui metode forecasting kebutuhan obat yang
paling akurat antara Single Moving Average (SMA) dan Single

Exponential Smoothing (SES) di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mengetahui hasil perhitungan forecasting kebutuhan obat
menggunakan metode Single Moving Average (SMA) dan Single
Exponential Smoothing (SES), membandingkan tingkat kesalahan
forecasting metode SMA dan SES berdasarkan nilai MAD, MSE, dan
MAPE, dan menentukan metode forecasting yang menghasilkan
tingkat kesalahan terkecil sebagai dasar perencanaan kebutuhan obat di

RSIY PDHI.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tentang gambaran metode forecasting yang bisa digunakan dalam
proses perencanaan pengadaan perbekalan farmasi di Rumah Sakit
Islam Yogyakarta PDHI.
1.4.2 Manfaat Parktis

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai:

1. Bahan informasi tentang beberapa teknik forecasting yang bisa
diterapkan dalam proses perencanaan di Rumah Sakit

2. Bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan dalam proses
perencanaan di Rumah Sakit.

3. Data dan pustaka bagi peneliti yang lain terutama dalam rangka
peningkatan efisiensi dan efektivitas dalam proses perencanaan

perbekalan farmasi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Perencanaan

Perencanaan obat merupakan rangkaian kegiatan yang meliputi
penentuan jenis, jumlah, serta harga obat yang disesuaikan dengan kebutuhan
dan alokasi anggaran untuk periode yang akan datang. Proses ini dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti pola epidemiologi penyakit, tingkat efektivitas
obat terhadap penyakit tertentu, serta pertimbangan aspek harga. Dalam
pengelolaan obat yang optimal, perencanaan sebaiknya dilakukan
berdasarkan data yang diperoleh dari tahapan pengelolaan sebelumnya, yaitu
data penggunaan obat pada periode terdahulu. Informasi mengenai pola
penggunaan obat dapat diperoleh dari data riil konsumsi obat (metode
konsumsi), data riil pola penyakit (metode morbiditas), maupun kombinasi
dari kedua pendekatan tersebut. Beberapa pedoman yang digunakan dalam
proses perencanaan antara lain DOEN, Formularium Rumah Sakit, standar
terapi rumah sakit, ketentuan setempat yang berlaku, data catatan medis,
kebijakan anggaran yang tersedia, penetapan prioritas, siklus penyakit, sisa
persediaan, data pemakaian periode sebelumnya, serta rencana
pengembangan (Satibi, 2016).

Ada dua cara yang digunakan dalam menetapkan kebutuhan, yaitu

berdasarkan (Rahmiyati et al., 2021):
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a.  Data statistik kebutuhan dan penggunaan barang, dari data statistik
berbagai kasus penderita dengan dasar formularium rumah sakit,
kebutuhan disusun menurut data tersebut.

b.  Data kebutuhan barang disusun berdasarkan data pengelolaan sistem
administrasi.

Perencanaan merupakan tahap awal pada pengadaan obat. Ada
beberapa macam metode perencanaan, yaitu:

a.  Metode Mordibilitas / Epidemiologi

Metode ini diterapkan berdasarkan jumlah kebutuhan perbekalan
farmasi yang digunakan untuk beban kesakitan (morbidity load), yang
didasarkan pada pola penyakit, perkiraan kenaikan kunjungan dan
waktu tunggu (lead time). Beberapa hal yang menjadi pertimbangan
dalam metode ini, yaitu menentukan jumlah pasien yang akan dilayani
dan jumlah Kkunjungan kasus berdasarkan prevalensi penyakit,
menyediakan ~ formulasi/standar/pedoman  perbekalan  farmasi,
menghitung kebutuhan perbekalan farmasi, dan penyesuaian dengan
alokasi dana yang tersedia. (Satibi, 2016).

Langkah-langkah perhitungan metode morbiditas adalah (Satibi,
2016):

1)  Menetapkan pola morbiditas penyakit berdasarkan kelompok
umur penyakit;

2)  Menyiapkan data populasi;
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3)  Menyediakan data masing-masing penyakit/tahun untuk seluruh
populasi pada kelompok umur yang ada;

4)  Menghitung frekuensi kejadian masing-masing penyakit/tahun
untuk seluruh popualasi pada kelompok umur yang ada;

5)  Menghitung jenis, jumlah, dosis, frekuensi, dan lama pemberian
obat menggunakan pedoman pengobatan yang ada;

6)  Menghitung jumlah yang harus diadakan untuk tahun anggaran
yang akan datang.

Metode Konsumsi

Metode ini diterapkan berdasarkan data riil konsumsi perbekalan
farmasi periode lalu, dengan berbagai penyesuaian dan koreksi. Hal
yang harus diperhatikan dalam menghitung jumlah perbekalan farmasi
yang dibutuhkan, vyaitu dengan melakukan pengumpulan dan
pengolahan data, analisis data untuk Informasi dan evaluasi,
perhitungan perkiraan kebutuhan perbekalan farmasi, dan penyesuaian
jumlah kebutuhan perbekalan farmasi dengan alokasi dana (Satibi,
2016).

Kelebihan metode konsumsi diantaranya: datanya akurat dan
metode paling mudah, tidak perlu data penyakit dan standar
pengobatan, kekurangan dan kelebihan obat sangat kecil. Adapun
kekurangan metode ini adalah: data konsumsi, obat, dan jumlah kontak

pasien sulit; tidak dapat untuk dasar penggunaan obat dan perbaikan
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pola peresepan; kekurangan, kelebihan, dan kehilangan obat sulit
diandalkan; tidak perlu catatan morbiditas yang baik (Satibi, 2016).
c.  Metode Gabungan
Metode ini adalah gabungan dari morbiditas dan konsumsi.
Metode ini untuk menutupi kelemahan kedua metode sebelumnya

(morbiditas dan konsumsi).

2.2 Analisis ABC

Salah satu pengendalian persediaan adalah dengan metode ABC atau
analisis pareto, yang menekankan pada persediaan yang mempunyai nilai
penggunaan yang relative tinggi atau mahal. Sistem analysis ABC dapat
menimbulkan frekuensi pemesanan dan menentukan prioritas pemesanan
berdasarkan nilai atau harga obat. Dengan analisis ABC, jenis-jenis
perbekalan farmasi ini dapat diidentifikasi, untuk kemudian dilakukan
evaluasi lebih lanjut. (Satibi, 2016)

Analisis ini berguna oada setiap sistem suplai untuk menganalisis pola
penggunaan dan nilai penggunaan total semua item obat. Hal itu
memungkinkan untuk mengklasifikasikan item-item persediaan menjadi 3
kategori (A, B, dan C) sesuai dengan nilai penggunaannya. Pembagian 3
kategori tesebut adalah sebagai berikut (Satibi, 2016):

A : merupakan 10-20% jumlah item menggunakan 75-80% dana;
B : merupakan 10-20% jumlah item menggunakan 15-20% dana;

C : merupakan 60-80% jumlah item menggunakan 5-10% dana.
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2.3 Forecasting
Forecasting adalah suatu usaha yang dilakukan perusahaan untuk bisa
meramal, memprediksi keadaan masa yang akan datang tentang produknya
dengan mecari tahu limit ketidakpastian masa depan terhadap perusahaan.

Banyak faktor yang mengandung ketidakpastian, maka mustahil untuk

melakukan forecasting yang sempurna sehingga perlu untuk dicari metode

forecasting yang terbaik untuk digunakan. Sifat data pada umumnya times
series dan lengkap, maka data biasanya dapat diproyeksikan. Berbeda dengan
data yang terbatas, maka hanya dapat diestimasikan. Jangka waktu proyeksi
forecasting operasi logistik adalah satu tahun atau kurang, yang paling

populer adalah satu bulan (Satibi, 2016).

Forecasting menurut jangka waktu dibagi menjadi 3 kategori (Satibi,

2016) yaitu:

a.  Prediksi/forecasting jangka pendek: prediksi untuk waktu 1-3 bulan.
Biasanya digunakan untuk perencanaan pembelian, penjadwalan
pekerjaan, dan tingkat produksi;

b.  Forecasting jangka menengah: prediksi untuk jangka 3 bulan sampai
dengan 3 tahun, dipakai untuk perencanaan penjualan, anggaran, dan
produksi;

c.  Forecasting jangka panjang: prediksi untuk waktu lebih dari 3 tahun.
Contohnya untuk perencanaan produk baru, ekspansi pabrik, investasi

modal, penelitian, dan pengembangan.
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2.4 Hubungan Forecasting dengan Perencanaan

2.5

Forecasting dibutuhkan dalam bidang keuangan, pemasaran,
sumberdaya manusia, dan produksi, dalam pemerintah maupun organisasi
uang betujuan laba. Hampir semua organisasi, besar dan kecil, swasta dan
pemerintah, menggunakan forecasting baik secara eksplisit maupun implisit,
karena hampir semua organisasi harus membuat rencana untuk menghadapi
masa yang akan datang (Arsyad, 2009).

Forecasting adalah suatu usaha yang dilakukan untuk memprediksi
keadaan masa yang akan datang, sedangkan perencanaan adalah penentu apa
yang akan dilakukan pada masa yang akan datang. Forecats merupakan
forecasting yang akan terjadi, tetapi belum tentu akan dapat dilaksanakan
oleh perusahaan. Forecasting bukanlah pengganti perencanaan. Forecasting
berperan penting dalam setiap lini bidang fungsional bisnis, namun
forecasting hanya salah satu aspek dari perencanaan, forecasting merupakan
input pada proses perencanaan dan pengambil keputusan. Forecasting
menunjukkan perkiraan yang akan terjadi pada suatu keadaan tertentu,
sehingga forecasting mencoba untuk memperkirakan apa yang akan terjadi
sedangkan perencanaan adalah upaya para pengambil keputusan untuk dapat
mempengaruhi hasil yang akan terjadi melalui berbagai strategi (Puspitasari,

2022).

Pendekatan Forecasting
Ada dua metode pengendalian dalam forecasting, yaitu metode

kualitatif (judgmental) dan metode kuantitatif.
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Metode kualitatif

Metode kualitatif dilakukan dengan cara pengumpulan pendapat,
baik pendapat ahli, survei pasar, dan pengelompokan dalam metode
eksploratoris dan normatif. Metode kualitatif idela untuk situasi dengan
data minimal. Beberapa model forecasting yang digolongkan sebagai
model kualitatif adalah: dugaan manajemen (management estimate),
riset pasar (market research), metode kelompok terstruktur (structure
group methods), analogi histori (historical analogy) (Satibi, 2016).
Metode kuantitatif

Metode kuantitatif sangat beragam dan setiap teknik memiliki
sifat, ketepatan dan biaya yang harus dipertimbangkan dalam pemilihan
metode. Metode kuantitatif didasarkan pada prinsip statistik yang
memiliki tingkat ketepatan tinggi atau dapat meminimalkan kesalahan,
lebih sistematis dan lebih populer dalam penggunaannya. Penggunaan
metode kuantitatif harus memiliki tiga kondisi, yaitu (Satibi, 2016):
1) Tersedia informasi masa lalu;
2) Informasi tersebut dapat dikuantifikasikan dalam bentuk numerik;
3) Diasumsikan bahwa beberapa pola masa lalu akan terus berlanjut.

Teknik kuantitatif memiliki metode kausal dan metode deret
berkala (times series). Metode kausal dibuat berdasarkan analisis
regresi multiple atau analisis ekonometrik lainnya. Metode times series

sering kali leboh mudah diterapkan dan terutama berguna bila pola di
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masa depan kemungkinan besar akan dipengaruhi oleh faktor yang

sama dengan yang mempengaruhi pola di masa lalu (Satibi, 2016).

Beberapa macam teknik forecasting kuantitatif antara lain (Satibi,

2016):

1)  Metode Single Moving Average (SMA)

Metode Single Moving Average (rata-rata bergerak tunggal)

adalah metode forecasting yang diperoleh dengan merata-rata

permintaan berdasarkan beberapa data masa lalu yang terbaru.

Tujuan utama dari penggunaan teknik ini adalah untuk

mengurangl variasi acak permintaan dan hubungannya dengan

waktu. Tujuan ini dicapai dengan merata-ratakan beberapa nilai

data secara bersama dan menggunakan nilai rata-rata tersebut

sebagai ramalan permintaan untuk periode yang akan datang.

Disebut rata-rata bergerak karena setiap data aktual permintaan

baru detik waktu tersedia, maka data yang paling terdahulu akan

dikeluarkan dari perhitungan, kemudian suatu nilai rata-rata baru

akan dihitung. Secara matematis, moving average akan

dinyatakan dalam bentuk persamaan sebagai berikut:
MA = At + At-1 + ........ + At-(N-1)

Keterangan:

MA = moving average

At = permintaan actual pada periode t



2)

3)
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N = jumlah data permintaan yang dilibatkan dalam
perhitungan MA

Kelemahan metode ini diantaranya perlu data historis semua data
mendapat bobot sama tidak bisa mengikuti perubahan yang
drastic, tidak cocok untuk meramal data yang ada gejala trend.
Metode Single Exponential Smoothing (SES)

Model matematis teknik SES adalah:

Ft = Ft-1 + o (At — Ft -1)

Keterangan:

Ft =forecasting permintaan pada periode t

Ft-1 =forecasting permintaan pada periode t-1

A = konstanta pembobotan/eksponensial

At = permintaan aktual pada periode teakhir.

Forecasting dengan teknik SES akan didasarkan atas
pembobotan ~ data - permintaan ~ actual terakhir dengan
menggunakan nilai o yang mempunyai nilai berkisar antara 0
sampai mendekati 1. Jika nilai o mendekati 1, maka ramalan yang
baru akan menyesuaikan kesalahan dengan besar pada ramalan
sebelumnya. Kebalikannya, bila a mendekati 0, maka ramalan
yang baru akan menyesuaikan kesalahan dengan kecil.

Metode trend projection
Metode forecasting dengan mencocokan garis trend pada

serangkaian data masa lalu dan kemudian memproyeksikan garis
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pada masa datang untuk forecasting jangka menengah atau

jangka panjang, dengan persamaan:

Y =a+bX

Keterangan:

Y  =forecasting pada periode yang diinginkan

a = persilangan dengan sumbu y

b = kemiringan garis regresi (tingkat perubahan waktu pada

sumbu y untuk perubahan yang terjadi di x)
X = variabel bebas (dalam hal ini adalah waktu).
Metode dekomposisi (times series)

Metode ini didasarkan pada kenyataan bahwa biasanya apa
yang telah terjadi akan berulang dengan pola yang sama. Artinya
yang dulu selalu naik, pada waktu yang akan datang biasanya
akan naik demikian juga sebaliknya. Untuk dianalisis dan diramal
sekaligus sulit sehingga biasanya dilakukan dekomposisi
(pemecahan) dalam empat komponen (pola) perubahan sebagai
berikut: Trend (T), Fluktuasi musiman (M), Fluktuasi siklus (S),
dan Random (R). Masing-masing pola perubahan akan dipelajari
dan dicari satu per satu. Setelah ditemukan, akan digabung lagi
menjadi nilai, taksiran, dan ramalan. Cara penggabungan dapat

ditambahkan atau dikalikan.
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2.6 Ukuran Kesalahan Forecasting

Banyaknya pilihan metode forecasting alternative yang tersedia

membutuhkan kriteria yang bisa digunakan untuk membandingkan dan

menyeleksi model yang bersaing ini. Kriteria tersebut meliputi keakuratan,

pola data, jenis deret, horizon waktu biaya dan kemudahan aplikasi.

Makridaksis dalam (Satibi, 2016), menyatakan bahwa akurasi model dapat

dilihat menggunakan ukuran kesalahan forecasting , yaitu mean absolute

deviation, mean square error, standard deviation of regation (Sr), mean

absolute percent error.

a)

b)

Mean Absolute Deviation (MAD)

MAD merupakan pengukuran pertama untuk kesalahan
keseluruhan pada semua model. MAD dapat dirumuskan seperti

persamaan 3.

X|aktual — peramalan]

MAD =
n

Mean Square Error (MSE)

MSE digunakan dalam menghitung rata-rata perbedaan kuadrat
antara prediksi forecasting dengan permintaan sesungguhnya. Menurut
Ronald, MSE salah satu metode alternatif untuk mengukur akurasi
forecasting  dengan mengkuadratkan setiap kesalahan, kemudian
dijumlahkan dan dibagi jumlah observasi (Ronald Lumy, 2012).

Persamaan 4 menggambarkan bagaimana mendapatkan MSE

X[aktual — peramalan]?

MSE =
n
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Mean Absolute Percent Error (MAPE).

MAPE dihitung dengan menemukan kesalahan absolute setiap
periode, kemudian membaginya dengan nilai observasi (nilai
sebenarnya) pada periode tersebut, serta akhirnya merata-ratakan
persentase tersebut. MAPE kadang kala dirasa lebih bermanfaat dalam
menghitung kesalahan forecasting jika dibandingkan dengan nilai
absolutnya (Ronald Lumy, 2012). Persamaan 5 menggambarkan

bagaimana mendapatkan MAPE.

XY|aktual — peramalan)]
MAPE = T x100%
nilai peramalan

Tabel 2. 1 Intepretasi nilai MAPE

MAPE (%) Interpretasi

<10 Forecasting sangat akurat
10-20 Forecasting yang baik
20-50 Forecasting yang wajar
>50 Forecasting tidak akurat

Sumber: Montafio Moreno et al., 2013 dalam Puspitasari, 2022
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Kerangka Teori
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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Kerangka Konsep

Data pemakaian obat periode Januari—-Desember 2024 di Unit Farmasi
Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI. Data dianalisis dengan metode ABC
untuk menentukan obat kategori A sebagai sampel penelitian, kemudian
dilakukan forecasting kebutuhan obat menggunakan metode Single Moving
Average (SMA) dan Single Exponential Smoothing (SES). Hasil forecasting
dibandingkan berdasarkan nilai MAD, MSE, dan MAPE untuk menentukan
metode forecasting yang paling akurat sebagai dasar perencanaan kebutuhan

obat

Keterangan Empiris

Penelitian ini didasarkan pada data sekunder berupa catatan pemakaian
obat bulanan yang diperoleh dari Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam
Yogyakarta PDHI selama periode Januari-Desember 2024. Data tersebut
digunakan sebagai data aktual untuk perhitungan forecasting dan evaluasi
tingkat kesalahan forecasting menggunakan indikator MAD, MSE, dan

MAPE.

2.10 Hipotesis Penelitian

1.  Hipotesis 1

Terdapat perbedaan tingkat akurasi yang signifikan antara metode
Single Moving Average (SMA) dan metode Single Exponential
Smoothing (SES) dalam meramalkan kebutuhan obat di Rumah Sakit

Islam Yogyakarta PDHI.
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Hipotesis 2

Metode Single Exponential Smoothing (SES) memiliki tingkat
kesalahan forecasting yang lebih rendah (lebih akurat) dibandingkan
dengan metode Single Moving Average (SMA) karena kemampuannya
memberikan bobot lebih besar pada data penggunaan obat terbaru.

Hipotesis 3

Metode forecasting  yang menghasilkan nilai Mean Absolute
Percentage Error (MAPE) terkecil dapat memberikan rekomendasi
perencanaan kebutuhan obat yang lebih efisien bagi manajemen

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian Dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini tergolong penelitian observasional dengan jenis
penelitian deskriptif komparatif bersifat retrospektif, data yang diambil
dengan penelusuran terhadap file penggunaan obat Bulan Januari 2024 —
Desember 2024 yang dilakukan di Bagian Gudang Unit Farmasi Rumah
Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

Teknik pengambilan sampel secara purposive yang bersumber dari data
retrospektif pemakaian obat pada Bulan Januari-Desember 2024. Desain
deskriptif komparatif dipilih karena penelitian ini tidak hanya
menggambarkan pola penggunaan obat, tetapi juga membandingkan dua
metode forecasting, yaitu Single Moving Average (SMA) dan Single
Exponential Smoothing (SES), untuk mengetahui metode yang memberikan
hasil perkiraan kebutuhan obat paling akurat. Sampel adalah data penggunaan
dari 10 jenis obat urutan tertinggi berdasar kategori A hasil analisis ABC dari
konsumsi tahun 2024. Data lain yang dibutuhkan adalah data harga per unit.
Pengamatan dilakukan untuk mengetahui metode forecasting yang tepat
dengan cara membandingkan nilai MAD, MSE dan MAPE dari metode SMA
selama tiga periode dan SES. Hasil forecasting kemudian dibandingkan
dengan data penerimaan tahun 2024 untuk menilai ketepatan metode yang

digunakan. Hasil forecasting kebutuhan dari metode terpilih dapat digunakan

22



23

untuk mendapatkan forecasting nilai jumlah pemesanan pada periode

berikutnya pada masing-masing sampel.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional

3.2.1 Variabel Penelitian
Variabel Penelitian Variabel dalam penelitian ini terdiri atas
variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas adalah metode
forecasting yang digunakan, yaitu Single Moving Average (SMA) dan
Single Exponential Smoothing (SES). Variabel terikat adalah tingkat
akurasi forecasting kebutuhan obat yang diukur menggunakan nilai
Mean Absolute Deviation (MAD), Mean Squared Error (MSE), dan

Mean Absolute Percentage Error (MAPE).

3.2.2 Definisi Operasional
Definisi operasional variabel dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut berikut:

1.  Obat adalah jenis obat yang digunakan di Unit Farmasi Rumah
Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

2. Analisis ABC adalah pengkategorian obat yang digunakan di
Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI yang didasarkan dari
besaran penggunaan dan total biaya. Pengkategorian obat
menurut analisis ABC adalah sebagai berikut:

a.  Kategori A: obat yang merupakan 20-30% dari jumlah item

serta menggunakan 75-80% dana,
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b.  Kategori B: obat yang merupakan 25% dari jumlah item
serta menggunakan 15-20% dana,

c.  Kategori C: obat yang merupakan 50% dari jumlah item
serta menggunakan 5-10% dana.

Metode forecasting adalah metode peramalan kebutuhan

penggunaan obat periode berikutnya yang didasarkan dari data

penggunaan obat Bulan Januari 2024 — Desember 2024 di Unit

Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

Metode forecasting kuantitatif yang digunakan adalah metode

forecasting time-series, suatu metode yang menggunakan data

permintaan masa lalu dalam membuat forecasting kebutuhan

yang akan datang. Metode time-series yang digunakan dalam

penelitian yaitu SMA dan SES.

Metode forecasting terpilih adalah metode forecasting yang

menghasilkan nilai MAD, MSE dan MAPE terkecil dari kedua

metode forecasting yang dibandingkan, analisis menggunakan

Microsoft Excel dan Eviews12.
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh item obat yang

digunakan di Unit Farmasi RSI'Y PDHI selama tahun 2024.

3.3.2 Sampel
Sampel penelitian ditentukan menggunakan metode purposive
sampling, yaitu sepuluh jenis obat kategori A berdasarkan hasil analisis
ABC. Pemilihan obat kategori A dilakukan karena kelompok obat ini
memiliki nilai penggunaan dan kontribusi biaya terbesar sehingga

sangat berpengaruh terhadap perencanaan kebutuhan obat rumah sakit.

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
form tabulasi data master dari data pengeluaran obat Bulan Januari
2024 - Desember 2024 yang kemudian dianalisis pareto ABC. Form
tabulasi juga mencantumkan data harga obat yang digunakan sebagai
dasar perhitungan dalam analisis biaya dan perencanaan kebutuhan

obat. Analisis data dilakukan menggunakan Microsoft Excel.

3.4.2 Bahan Penelitian
Bahan penelitian dalam penelitian ini adalah data sekunder

berupa data pemakaian obat bulanan di Unit Farmasi Rumah Sakit



26

Islam Yogyakarta PDHI periode Januari-Desember 2024 yang

digunakan sebagai dasar analisis forecasting kebutuhan obat.

3.5 CaraKerja
a.  Persiapan dan studi penelitian
Penelitian diawali dengan melakukan studi pendahuluan melalui
penelusuran literatur yang relevan dengan topik penelitian, meliputi
manajemen perbekalan farmasi rumah sakit, perencanaan kebutuhan
obat, serta metode forecasting Single Moving Average (SMA) dan
Single Exponential Smoothing (SES). Studi pendahuluan bertujuan
untuk memperkuat dasar teori dan menentukan metode penelitian yang
sesuai.
b.  Penentuan lokasi pengambilan sampel
Lokasi penelitian ditetapkan Unit Farmasi Rumah Sakit Islam
Yogyakarta Persaudaraan Djamaah Haji Indonesia (PDHI). Pemilihan
lokasi didasarkan pada ketersediaan data pemakaian obat serta
kesesuaian dengan tujuan penelitian.
c.  Penetuan populasi dan sampel penelitian
Populasi penelitian adalah seluruh item obat yang digunakan di
Unit Farmasi RSIY PDHI selama tahun 2024. Sampel penelitian
ditentukan menggunakan metode analisis ABC, dengan memilih
sepuluh jenis obat kategori A yang memiliki nilai penggunaan dan

kontribusi biaya terbesar.
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Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dengan metode dokumentasi, yaitu
mengumpulkan data sekunder berupa data pemakaian obat bulanan
periode Januari-Desember 2024 yang diperoleh dari Unit Farmasi
RSIY PDHI. Data yang dikumpulkan meliputi 10 item nama obat
terpilin sesuai kategori analisis pareto A dan jumlah pemakaian per
bulan.
Pengolahan data

Data pemakaian obat sampel kemudian diolah menggunakan
metode Forecasting Single Moving Average (SMA) dan Single
Exponential Smoothing (SES) dengan Microsoft Excel.
Analisis data

Hasil forecasting dari metode SMA dan SES dianalisis dengan
menghitung nilai kesalahan forecasting menggunakan indikator Mean
Absolute Deviation (MAD), Mean Squared Error (MSE), dan Mean
Absolute Percentage Error (MAPE) menggunakan Microsoft Excel.
Nilai kesalahan forecasting dari kedua metode dibandingkan untuk
menentukan metode dengan tingkat akurasi paling baik.
Penarikan kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data, ditentukan metode forecasting
yang menghasilkan nilai kesalahan terkecil sebagai metode forecasting
paling akurat. Metode terpilih digunakan sebagai dasar dalam

perencanaan kebutuhan obat di Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.
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Pengajuan Ethical Clearance

Sebelum  pelaksanaan  penelitian, peneliti  mengajukan
permohonan ethical clearance kepada Komite Etik Penelitian
Kesehatan sebagai bentuk pemenuhan prinsip etika penelitian,
meskipun penelitian menggunakan data sekunder.
Kesimpulan dan Saran

Penarikan kesimpulan diambil dari hasil analisis data dan
pembahasan pada penelitian serta memberikan saran kepada pembaca

apabila ingin melanjutkan penelitian dengan tema yang sama.



3.6 Alur Penelitian
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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Tempat dan Waktu Penelitian

3.7.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Yogyakarta

Persaudaraan Djamaah Haji Indonesia (PDHI).

3.7.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 —

Desember 2026.

Analisis Data
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang kemudian dilakukan

analisis dengan tahapan berikut:

1.  Tahap pertama

Data dalam formulir tabulasi yang memuat informasi mengenai

jumlah penggunaan dan harga obat selama periode Januari hingga
Desember 2024 dikelompokkan menggunakan pendekatan analisis
ABC. Sampel yang dianalisis merupakan obat dalam kategori A, yakni
yang memiliki volume dan biaya tinggi. Sepuluh jenis obat dengan
peringkat tertinggi berdasarkan hasil analisis ABC konsumsi tahun
2024 dipilih sebagai sampel penelitian. Selanjutnya, dilakukan
pengujian forecasting menggunakan dua metode, yaitu Simple Moving
Average (SMA) tiga periode dan Single Exponential Smoothing (SES),
dengan bantuan perangkat lunak Microsoft Excel. Nilai Mean Absolute

Deviation (MAD), Mean Squared Error (MSE), dan Mean Absolute
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Percentage Error (MAPE) dibandingkan, dan metode yang

menghasilkan nilai terkecil ditetapkan sebagai metode forecasting

yang paling optimal.

a.

Single Moving Average (SMA) 3 periode

Masukan data pemakaian obat pada program Microsoft
Excel.

Metode Single Moving Average yang digunakan adalah
metode Single Moving Average 3 periode.

Pada Microsoft Excel pilih bagian Moving Average untuk
menganalisis metode Single Moving Average.

Nilai MAD, MSE dan MAPE didapatkan dari perhitungan

menggunakan Excel.

Single Exponential Smoothing (SES)

Masukan data pemakaian obat pada program Microsoft
Excel.

Pada metode Single Exponential Smoothing nilai a yang
digunakan 0,1 samai 0,9.

Pada Microsoft Excel pilih bagian Exponential Smoothing
untuk menganalisis metode Single Exponential Smoothing.
Nilai MAD, MSE dan MAPE didapatkan dari perhitungan

menggunakan Excel.
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Tahap Kedua

Dilakukan perbandingan dari data hasil forecasting, dengan
melihat MAD, MSE, dan MAPE terkecil untuk memilih model terbaik
dan sesuai untuk diterapkan di Unit Farmasi Rumah Sakit Islam
Yogyakarta PDHI.
Tahap Ketiga

Hasil forecasting kemudian dibandingkan dengan data
penerimaan tahun 2024 untuk menilai ketepatan metode yang
digunakan. Tahap int juga mencakup interpretasi hasil perbandingan,
yaitu menganalisis metode mana yang memberikan tingkat kesalahan
forecasting (error) paling kecil dan akurasi tertinggi. Metode yang
terpilih akan digunakan untuk meramalkan kebutuhan obat periode

berikutnya.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa data pemakaian obat
bulanan periode Januari-Desember 2024 yang diperoleh dari Unit Farmasi
Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI. Data tersebut dianalisis menggunakan
metode ABC untuk menentukan obat kategori A sebagai sampel penelitian.
Berdasarkan hasil analisis ABC, diperoleh sepuluh jenis obat kategori A yang
memiliki nilai penggunaan dan kontribusi biaya terbesar sehingga dipilih
sebagai sampel penelitian.

Tabel 4. 1 Daftar 10 Item Obat Kategori A

JUMLAH
NO NAMA OBAT PENGGUNAAN HQERLGIA KESE?SISS\HAN
TAHUN 2024)
SERETIDE  DISCUS
1 50-500 JKN 4.437 Rp145.123 | Rp643.910.751
2 SEVOFLURANE 189 Rp2.711.960 | Rp512.560.440
NITROKAF RETARD
3 KAPSUL 201.162 Rp2.507 Rp504.313.134
4 RL OGB INFUS 47.543 Rp8.422 Rp400.407.146
CANDESARTAN
5 16MG TABLET 639.798 Rp446 Rp285.349.908
NaCl 500ml OGB
6 INFUS 34.621 Rp7.604 Rp263.258.084
PARACETAMOL
7 INFUS 16.693 Rp11.000 Rp183.623.000
8 HEMAPQO INJEKSI 2.308 Rp87.210 Rp177.733.980
9 CLOTASTOP INJEKSI | 1.651 Rp77.000 Rp127.127.000
CANDESARTAN 8MG
10 | TABLET 327.208 Rp212 Rp69.368.096
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Selanjutnya, data pemakaian sepuluh obat tersebut dianalisis
menggunakan dua metode forecasting time series, yaitu Single Moving
Average (SMA) tiga periode dan Single Exponential Smoothing (SES). Hasil
forecasting kemudian dievaluasi menggunakan indikator Mean Absolute
Deviation (MAD), Mean Squared Error (MSE), dan Mean Absolute
Percentage Error (MAPE) untuk menentukan metode forecasting yang

paling akurat.

Forecasting
Forecasting time series merupakan peramalan terhadap data yang
dikumpulkan, dicatat, maupun diobservasi sepanjang waktu yang berurutan.
Data yang digunakan adalah data pengeluaran obat per bulan di Rumah Sakit
Islam Yogyakarta PDHI dalam tahun 2024. Data tersebut yang akan
mengalami forecasting metode time series. Pada penelitian ini metode time
series yang digunakan adalah Single Moving Average (SMA) 3 periode dan
Single Exponential Smoothing (SES).
4.2.1 Forecasting Metode Single Moving Average 3 Periode
Metode SMA termasuk metode forecasting yang paling efisien
dalam perhitungannya. Forecasting ini dilakukan dengan cara
mengambil sekelompok nilai pengamatan, kemudian rata-ratanya
adalah hasil forecasting periode selanjutnya. Pembobotan pada setiap

data tidak dilakukan. SMA 3 periode berarti forecasting dengan
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mencari nilai rata-rata dari 3 bulan sebelumnya untuk meramalkan

penggunaan obat bulan berikutnya.

Data pemakaian obat dari sepuluh sampel terpilih, dilakukan

forecasting SMA 3 periode menggunakan MS.Excel. Hasil forecasting

kemudian dihitung menggunakan Excel untuk mendapatkan ukuran

kesalahan yaitu MAD, MSE, dan MAPE. Penghitungan kesalahan

bertujuan untuk memastikan tingkat akurasi hasil forecasting yang

dilakukan. Hasil forecasting selalu memiliki derajat ketidakpastian

akibat banyak faktor yang tidak terduga (Satibi, 2016).

Berikut hasil perbandingan data aktual pengeluaran dengan

forecasting single moving average :
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Tabel 4. 2 Nilai Forecasting Bulan Januari 2025 dan Ukuran
Kesalahan dari Hasil Forecasting SMA 3 periode
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Forecasting
Bulan Januari

Nama Item Obat 2025 MAD MSE MAPE
CANDESARTAN 16MG

TABLET 57.347,67 593,3333 | 352044,4 | 0,0102
CANDESARTAN 8MG

TABLET 29.466,33 1274,667 | 1624775 | 0,0414
CLOTASTOP INJEKSI 132,3333 15,6667 | 245,4444 | 0,1058
HEMAPO INJEKSI 166,3333 23,3333 | 544,4444 | 0,1631
NaCl 500ml OGB

INFUS 2.924 73 5329 0,0256
NITROKAF RETARD

KAPSUL 16.957 1456 2119936 | 0,0791
PARACETAMOL

INFUS 1.627,333 121,6667 | 14802,78 | 0,0695
RL OGB INFUS 4.120 496 246016 | 0,1074
SERETIDE DISCUS 50-

500 JKN 364,3333 23,6667 | 560,1111 | 0,0609
SEVOFLURANE 15,3333 0,3333 0,1111 | 0,0222

Tabel 4.2 memperlihatkan metode SMA 3 periode dapat

memprediksi kebutuhan obat periode berikutnya pada Bulan Januari

2025 yang diharapkan membantu proses perencanaan kebutuhan.

Selain prediksi kebutuhan bulan berikutnya, tabel 4.1 terlihat pula nilai

error. Nilai MAD mengukur deviasi absolut rata-rata dari error yang

asli. Nilai MAD dan MSE menunjukkan keseluruhan kesalahan yang

muncul akibat forecasting. Meskipun MSE merupakan ukuran yang

baik dari kesalahan forecasting secara keseluruhan, tetapi tidak intuitif

dan mudah ditafsirkan. MAD, MSE dan MAPE yang diperoleh harus

sekecil mungkin untuk forecasting yang baik (Adhikari 2013 dalam

Puspitasari 2022).
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Tingkat akurasi forecasting dinilai menggunakan indikator MAD,
MSE, dan MAPE. Nilai MAD menunjukkan besarnya penyimpangan
absolut antara nilai aktual dan hasil forecasting, sedangkan MSE
menggambarkan tingkat kesalahan kuadrat yang sensitif terhadap
kesalahan besar. Sementara itu, MAPE digunakan sebagai indikator

utama untuk menilai tingkat akurasi dalam bentuk persentase.

Berdasarkan hasil perhitungan, seluruh item obat memiliki nilai
MAPE kurang dari 0,2 atau kurang dari 20%. Nilai MAPE terendah
terdapat pada Sevoflurane sebesar 0,0222 (2,22%), diikuti oleh
Candesartan 16 mg Tablet sebesar 0,0102 (1,02%) dan NaCl 500 ml
OG Infus sebesar 0,0256 (2,56%). Nilai tersebut menunjukkan bahwa

hasil forecasting termasuk dalam kategori sangat akurat.

Tabel 4. 3 Interpretasi MAPE

MAPE (%) Interpretasi
<10 Forecasting yang sangat akurat
10-20 Forecasting yang bagus
20 -50 Perkiraan yang masuk akal
>50 Perkiraan yang tidak akurat

Sumber: Moreno et al., 2013 dalam Budhiarta, 2023

Sebaliknya, nilai MAPE tertinggi terdapat pada Hemapo Injeksi

sebesar 0,1631 (16,31%) dan RL OG Infus sebesar 0,1074 (10,74%).
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Meskipun memiliki nilai lebih tinggi dibandingkan item lainnya, nilai
tersebut masih berada dalam kategori forecasting yang baik

berdasarkan kriteria interpretasi MAPE.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode forecasting yang
digunakan mampu menghasilkan tingkat akurasi yang baik pada
seluruh item obat kategori A. Rendahnya nilai MAPE pada sebagian
besar item menunjukkan bahwa metode forecasting yang diterapkan
mampu merepresentasikan pola pemakaian obat secara optimal.
Metode SMA 3 periode secara keseluruhan dari nilai MAPE dapat dari
penelitian ini dianggap dapat digunakan dan wajar diterapkan di Rumah

Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

4.2.2 Forecasting Metode Single Exponential Smoothing
Metode SES merupakan prosedur mengulang perhitungan secara
terus menerusdengan data terbaru. Pemberian bobot setiap data
disimbolkan dengan a. Penentuan nilai o secara bebas yang bertujuan
mengurangi beban kesalahan forecasting. Ketentuan nilai konstanta 0
< a <1 (Hudaningsih et al., 2020 dalam Puspitasari 2022).
Berikut hasil perbandingan data aktual pengeluaran dengan

Forecasting Single Exponential Smoothing:
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Tabel 4. 4 Nilai Forecasting Bulan Januari 2025 dan Ukuran
Kesalahan dari Hasil Forecasting SES
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Forecasting

Bulan Januari
Nama Item Obat 2025 MAD MSE | MAPE
CANDESARTAN 16MG
TABLET 55304,51 2636,495 | 6951105 | 0,0455
CANDESARTAN 8MG
TABLET 2824277 2498,235 | 6241177 | 0,0812
CLOTASTOP INJEKSI 132,0374 15,9626 | 254,8048 | 0,1078
HEMAPO INJEKSI 167,9597 24,9596 | 622,986 | 0,1745
NaCl 500mI OGB INFUS 2907,083 56,0825 | 3145,247 | 0,0196
NITROKAF RETARD
KAPSUL 16563,57 1849,432 | 3420397 | 0,1004
PARACETAMOL INFUS 1420,314 328,6865 | 108034,8 | 0,1879
RL OGB INFUS 3905,503 655,4973 | 442886,7 | 0,1441
SERETIDE DISCUS 50-
500 JKN 371,7043 16,2956 | 265,5493 | 0,0419
SEVOFLURANE 15,8939 0,8939 0,7991 | 0,0595

Nilai error yang kecil memiliki —arti bahwa forecasting

menggunakan metode yang digunakan mempunyai kesalahan yang
kecil bila kemudian dibandingkan dengan data aktual yang ada. Tingkat
akurasi metode SES dievaluasi menggunakan indikator MAD, MSE,
dan MAPE. Nilai MAD menunjukkan besarnya deviasi absolut antara
data aktual dan hasil forecasting, sedangkan MSE menunjukkan
sensitivitas terhadap kesalahan forecasting yang besar. MAPE
digunakan sebagai indikator utama dalam menilai tingkat ketepatan

forecasting dalam bentuk persentase.

Semakin kecil nilai kesalahan maka penyimpangan antara data
riil dan forecasting semakin kecil maka metode SES semakin baik.

Berdasarkan hasil analisis, seluruh item obat memiliki nilai MAPE di
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bawah 20%. Nilai MAPE terendah diperoleh pada NaCl 500 ml OG
Infus sebesar 0,0196 (1,96%), diikuti oleh Seretide Discus 50-500 JKN
sebesar 0,0419 (4,19%) dan Candesartan 16 mg Tablet sebesar 0,0455
(4,55%). Nilai tersebut menunjukkan bahwa hasil forecasting dengan

metode SES termasuk dalam kategori forecasting sangat akurat.

Nilai MAPE tertinggi terdapat pada Paracetamol Infus sebesar
0,1879 (18,79%) dan Hemapo Injeksi sebesar 0,1745 (17,45%).
Meskipun memiliki nilai kesalahan yang relatif lebih besar, hasil
tersebut masth berada dalam kategori forecasting yang baik sehingga
metode SES tetap layak digunakan sebagai dasar perencanaan
kebutuhan obat. Metode SES secara keseluruhan dari nilai MAPE dari
penelitian ini dianggap dapat digunakan dan wajar diterapkan di Rumah

Sakit Islam Yogyakarta PDHI.

4.2.3 Perbandingan Hasil Forecasting Metode SMA dengan Metode SES
Perbandingan metode forecasting dilakukan untuk menentukan

metode yang memiliki tingkat akurasi paling baik dalam memprediksi
kebutuhan obat di Unit Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI.
Parameter yang digunakan dalam evaluasi akurasi meliputi Mean
Absolute Deviation (MAD), Mean Squared Error (MSE), dan Mean

Absolute Percentage Error (MAPE).
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Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan, diperoleh
nilai kesalahan forecasting untuk masing-masing metode sebagaimana
ditunjukkan pada Tabel 4.5.

Tabel 4. 5 Perbandingan Nilai Kesalahan Forecasting Metode SMA

dengan SES
Nama Obat MAPE SMA MAPE SES
Candesartan 16 mg Tablet 0,0102 0,0455
Candesartan 8 mg Tablet 0,0414 0,0812
Clostatop Injeksi 0,1058 0,1078
Hemapo Injeksi 0,1631 0,1745
NaCl 500 ml OG Infus 0,0256 0,0196
Nitroka F Retard Kapsul 0,0791 0,1004
Paracetamol Infus 0,0695 0,1879
RL OG Infus 0,1074 0,1441
Seretide Discus 50-500 JKN 0,0609 0,0419
Sevoflurane 0,0222 0,0595

Berdasarkan hasil tersebut, terlinat bahwa metode Single Moving
Average (SMA) menghasilkan nilai MAPE vyang lebih kecil
dibandingkan metode Single Exponential Smoothing (SES) pada
sebagian besar item obat, seperti Candesartan 16 mg Tablet,
Candesartan 8 mg Tablet, Nitroka F Retard Kapsul, Paracetamol Infus,
RL OG Infus, dan Sevoflurane. Hal ini menunjukkan bahwa metode
SMA memberikan tingkat akurasi yang lebih baik pada item obat

dengan pola pemakaian relatif stabil.

Namun demikian, pada beberapa item obat tertentu, metode SES
menunjukkan performa yang lebih baik dibandingkan metode SMA.

Hal ini terlihat pada NaCl 500 ml OGB Infus dan Seretide Discus 50—
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500 JKN, di mana nilai MAPE SES lebih rendah dibandingkan SMA.
Kondisi ini menunjukkan bahwa metode SES lebih adaptif terhadap
perubahan pola pemakaian yang cenderung fluktuatif karena metode ini

memberikan bobot lebih besar pada data terbaru.

Secara umum, kedua metode menghasilkan nilai MAPE di bawah
20% pada seluruh item obat, yang menunjukkan bahwa baik metode
SMA maupun SES termasuk dalam kategori forecasting yang baik dan
layak digunakan dalam perencanaan kebutuhan obat. Namun,
berdasarkan dominasi nilai kesalahan yang lebih kecil, metode Single
Moving Average (SMA) dapat dinilai memiliki tingkat akurasi yang
lebih konsisten pada mayoritas item obat kategori A di Rumah Sakit

Islam Yogyakarta PDHI.

4.3 Perbandingan Hasil Forecasting dengan Realisasi Penerimaan Obat

Berdasarkan hasil perbandingan antara nilai hasil forecasting
kebutuhan obat menggunakan metode Single Moving Average (SMA) dan
Single Exponential Smoothing (SES) dengan data realisasi penerimaan obat
bulan Januari tahun 2025 di Unit Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta
PDHI, diperoleh gambaran bahwa hasil forecasting yang dihasilkan dalam
penelitian ini secara umum memiliki tingkat kesesuaian yang baik terhadap
kondisi aktual di lapangan. Kesesuaian ini menunjukkan bahwa pendekatan
forecasting berbasis data historis pemakaian obat mampu memberikan

estimasi kebutuhan yang mendekati realisasi pengadaan, sehingga dapat
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digunakan sebagai dasar pendukung dalam perencanaan kebutuhan obat

rumah sakit.

Tabel 4. 6 Perbandingan Hasil Forecasting dan Realisasi Penerimaan

RRealisasi Selisih Selisih
Forecast | Forecast Januari SMA SES
No | Nama Obat | SMA SES 2025 (Realisasi | (Realisasi
(Unit) (Unit) (Unit) - -
Forecast) | Forecast)
Candesartan
1 16 mg | 57348 55305 64.800 7.452 9.495
Tablet
p | Candesartan | oop66 | 28243 |0 -29.466 | -28.243
8 mg Tablet
g | Clotastop 454 133 198 65 65
Injeksi
477 > M 168 260 93 92
Injeksi
NaCl 500
5 mi OGB | 2924 2907 2.580 -344 -327
Infus
Nitrokaf
6 Retard 16957 16564 0 -16.957 -16.564
Kapsul
7 | Paracetamol | 050 | 1401 | 1.400 228 21
Infus
g |RL 1OGB 100 13906 |7.399 3279 | 3.493
Infus
Seretide
9 Discus 50— | 365 372 200 -165 -172
500 JKN
10 | Sevoflurane | 16 16 17 1 1

Pada item obat dengan volume penggunaan tinggi, seperti Candesartan

16 mg Tablet dan RL OGB Infus, terlihat adanya selisih positif antara hasil

forecasting dengan realisasi penerimaan. Pada Candesartan 16 mg Tablet,

metode SMA menghasilkan selisih sebesar 7.452 unit, sedangkan metode

SES menghasilkan selisih sebesar 9.495 unit. Sementara itu, pada RL OGB
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Infus, selisih forecasting mencapai 3.279 unit untuk metode SMA dan 3.493
unit untuk metode SES. Selisih positif ini menunjukkan bahwa realisasi
penerimaan obat pada bulan Januari 2025 lebih tinggi dibandingkan hasil
forecasting. Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh meningkatnya jumlah
pasien, kebutuhan terapi yang lebih tinggi, atau kebijakan pengadaan yang
menyesuaikan dengan kebutuhan pelayanan pada awal tahun. Temuan ini
menunjukkan bahwa meskipun metode forecasting mampu memberikan
estimasi yang mendekati kebutuhan, faktor operasional dan klinis tetap
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap realisasi pengadaan obat.

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada beberapa item obat kategori A
dengan tingkat penggunaan tinggi, seperti Candesartan 16 mg Tablet,
Hemapo Injeksi, NaCl 500 ml OGB Infus, Paracetamol Infus, dan RL OGB
Infus, nilai hasil forecasting cenderung berada pada rentang yang mendekati
jumlah penerimaan aktual bulan Januari 2025. Kondisi ini mengindikasikan
bahwa pola pemakaian obat-obatan tersebut relatif stabil dan konsisten dari
periode sebelumnya, sehingga metode forecasting time series yang digunakan
mampu menangkap kecenderungan kebutuhan secara akurat. Stabilitas pola
konsumsi ini juga memperkuat temuan sebelumnya bahwa metode Single
Moving Average lebih efektif digunakan pada data dengan karakteristik
pemakaian yang relatif konstan.

Sebaliknya, pada beberapa item obat ditemukan selisih negatif yang
menunjukkan bahwa hasil forecasting lebih tinggi dibandingkan dengan

realisasi penerimaan. Hal ini terlihat pada Candesartan 8 mg Tablet dan
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Nitrokaf Retard Kapsul yang tidak mengalami penerimaan pada bulan Januari
2025, meskipun hasil forecasting menunjukkan kebutuhan yang cukup besar.
Kondisi ini mengindikasikan bahwa realisasi penerimaan obat tidak selalu
mencerminkan kebutuhan konsumsi aktual, tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor stok awal, kebijakan pengadaan bertahap, serta strategi manajemen
persediaan rumah sakit. Selain itu, pada Paracetamol Infus dan Seretide
Discus 50-500 JKN juga ditemukan selisin negatif yang menunjukkan
adanya perbedaan antara estimasi forecasting dengan kebijakan penerimaan

aktual.

4.4 Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis forecasting kebutuhan obat menggunakan
metode Single Moving Average (SMA) dan Single Exponential Smoothing
(SES), diperoleh gambaran bahwa kedua metode mampu menghasilkan
tingkat akurasi yang baik dalam memprediksi kebutuhan obat kategori A di
Unit Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI. Hal ini ditunjukkan oleh
nilai Mean Absolute Percentage Error (MAPE) pada seluruh item obat yang
berada di bawah batas 20 %, yang menurut Kriteria interpretasi tingkat akurasi
forecasting termasuk dalam kategori forecasting yang baik hingga sangat
akurat. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa pemanfaatan data historis
pemakaian obat periode Januari hingga Desember 2024 sebagai dasar
forecasting telah memberikan hasil yang representatif terhadap pola

konsumsi aktual, sehingga metode time series yang digunakan dalam
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penelitian ini dapat dijadikan sebagai pendekatan yang layak dalam
perencanaan kebutuhan obat rumah sakit.

Dalam penelitian forecasting, pemilihan metode yang paling akurat
sangat tergantung pada pola data historis yang dianalisis. Secara umum,
metode Single Moving Average (SMA) cenderung memberikan hasil yang
baik jika data memiliki pola yang relatif stabil dan tidak banyak fluktuasi
tajam, karena SMA menggunakan rata-rata data masa lalu dengan bobot yang
sama untuk semua periode. Secara teori, metode ini mampu menangkap level
(rata-rata) data yang konsisten dari waktu ke waktu sehingga cocok untuk
item obat dengan pola permintaan stabil setiap bulan.

Sebaliknya, Single Exponential Smoothing (SES) memberikan bobot
yang lebih besar pada data terbaru dan relatif lebih responsif terhadap
perubahan tren atau fluktuasi jangka pendek, sehingga jika data menunjukkan
perubahan permintaan yang tidak konsisten atau cepat berubah, SES sering
kali menghasilkan error yang lebih rendah. Hal ini karena metode
eksponensial menyusutkan bobot terhadap nilai lama, sehingga lebih cepat
menyesuaikan prediksi terhadap kondisi baru dibanding SMA.

Berdasarkan hasil penelitian jurnal peramalan kebutuhan persediaan
obat pada rumah sakit atau fasilitas kesehatan, terlihat bahwa performa
metode berbeda sesuai karakteristik data: dalam beberapa kasus SES
memberikan error yang lebih rendah jika terjadi fluktuasi, tetapi metode
moving average lebih efektif untuk data stabil karena mampu meratakan

variasi acak (Kurniawati et al., 2023).
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Selain menunjukkan tingkat akurasi forecasting yang baik, hasil
analisis ini juga memiliki implikasi praktis terhadap pengambilan keputusan
perencanaan persediaan obat di instalasi farmasi rumah sakit. Penggunaan
metode forecasting yang lebih akurat, seperti metode dengan nilai MAPE
paling rendah, memungkinkan unit farmasi menentukan jumlah pemesanan
obat yang lebih mendekati kebutuhan aktual sehingga dapat mengurangi
risiko terjadinya overstock maupun stockout. Dengan tingkat kesalahan
forecasting yang kecil, jumlah buffer stock yang harus disiapkan dapat
dihitung secara lebih rasional, tidak terlalu besar yang berpotensi
meningkatkan biaya penyimpanan dan risiko kedaluwarsa, serta tidak terlalu
kecil yang dapat menyebabkan kekurangan stok obat. Oleh karena itu,
pemilihan metode forecasting dengan tingkat akurasi terbaik dalam penelitian
ini dapat digunakan sebagai dasar dalam penyusunan kebijakan pemesanan
obat, penentuan jumlah pengadaan periodik, serta pengendalian persediaan
agar ketersediaan obat tetap terjaga secara optimal dan efisien.

Analisis selisih (gap analysis) antara hasil forecasting dan realisasi
penerimaan obat menunjukkan bahwa metode forecasting tidak dapat
digunakan sebagai satu-satunya dasar dalam pengambilan keputusan
pengadaan, tetapi perlu dikombinasikan dengan pertimbangan manajerial dan
Klinis. Instalasi farmasi perlu melakukan evaluasi secara berkala terhadap
hasil forecasting dengan data realisasi agar dapat melakukan penyesuaian

parameter forecasting serta kebijakan pengadaan. Dengan demikian, sistem
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perencanaan kebutuhan obat dapat bersifat dinamis, adaptif, dan responsif
terhadap perubahan kondisi pelayanan kesehatan.

Hasil perbandingan antara kedua metode menunjukkan bahwa metode
Single Moving Average (SMA) memiliki kinerja yang lebih konsisten pada
sebagian besar item obat kategori A. Hal ini ditunjukkan oleh nilai MAPE
metode SMA yang lebih rendah dibandingkan metode SES pada beberapa
item obat utama, seperti Candesartan 16 mg Tablet, Candesartan 8 mg Tablet,
Nitroka F Retard Kapsul, Paracetamol Infus, RL OG Infus, dan Sevoflurane.
Rendahnya nilai kesalahan forecasting pada item-item tersebut menunjukkan
bahwa metode SMA mampu menggambarkan pola pemakaian obat yang
relatif stabil dan berulang. Karakteristik- metode SMA yang menggunakan
rata-rata dari beberapa periode sebelumnya dengan bobot yang sama
menyebabkan hasil forecasting menjadi lebih halus dan tidak terlalu
dipengaruhi oleh fluktuasi jangka pendek. Kondisi ini sangat sesuai dengan
karakteristik pemakaian obat-obatan yang bersifat rutin dan digunakan secara
kontinu dalam pelayanan kesehatan rumah sakit, khususnya pada terapi
penyakit kronis dan pelayanan standar rawat inap.

Di sisi lain, metode Single Exponential Smoothing (SES) menunjukkan
keunggulan pada beberapa item obat tertentu, seperti NaCl 500 ml OGB Infus
dan Seretide Discus 50-500 JKN, yang memiliki nilai MAPE lebih rendah
dibandingkan metode SMA. Hal ini menunjukkan bahwa metode SES
memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap perubahan pola

pemakaian obat yang bersifat dinamis. Mekanisme pembobotan pada metode
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SES yang memberikan penekanan lebih besar pada data terbaru
memungkinkan metode ini merespons perubahan permintaan secara lebih
cepat. Dalam konteks pelayanan rumah sakit, kebutuhan obat tertentu,
terutama yang berkaitan dengan kondisi Klinis akut atau fluktuasi jumlah
pasien, dapat mengalami variasi dari waktu ke waktu. Oleh karena itu, metode
SES menjadi lebih relevan digunakan pada item obat yang memiliki
karakteristik pemakaian yang tidak sepenuhnya stabil.

Perbedaan tingkat akurasi antara kedua metode juga dipengaruhi oleh
karakteristik penggunaan obat injeksi yang cenderung mengalami fluktuasi
lebih tinggi. Pada beberapa item obat injeksi, seperti Hemapo Injeksi dan
Paracetamol Infus, nilai MAPE metode SES relatif lebih tinggi dibandingkan
metode SMA. Hal ini-dapat disebabkan oleh adanya variasi kebutuhan klinis
yang dipengaruhi oleh kondisi pasien, tingkat keparahan penyakit, serta
kebijakan terapi yang dapat berubah dalam periode tertentu. Sensitivitas
metode SES terhadap data terbaru menyebabkan metode ini lebih rentan
terhadap lonjakan penggunaan yang bersifat tidak konsisten, sehingga dapat
meningkatkan nilai kesalahan forecasting. Sebaliknya, metode SMA yang
mengandalkan nilai rata-rata beberapa periode mampu meredam fluktuasi
ekstrem, sehingga menghasilkan estimasi yang lebih stabil dan konsisten.

Hasil analisis selisih juga menunjukkan bahwa metode Single Moving
Average (SMA) cenderung menghasilkan selisin yang lebih kecil
dibandingkan metode Single Exponential Smoothing (SES) pada beberapa

item utama, seperti Candesartan 16 mg Tablet dan Paracetamol Infus. Hal ini
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menunjukkan bahwa metode SMA memiliki kestabilan yang lebih baik dalam
memprediksi kebutuhan obat dengan pola pemakaian yang relatif konsisten.
Sebaliknya, metode SES menunjukkan keunggulan pada item tertentu yang
memiliki pola pemakaian lebih fluktuatif, meskipun sensitivitas metode ini
terhadap data terbaru juga dapat menyebabkan terjadinya selisih yang lebih
besar pada kondisi tertentu. Temuan ini memperkuat hasil evaluasi akurasi
sebelumnya yang menunjukkan bahwa metode SMA lebih sesuai digunakan
sebagai metode utama forecasting kebutuhan obat kategori A di RSIY PDHI.

Hasil perbandingan antara forecasting kebutuhan obat dengan realisasi
penerimaan obat tahun 2025 semakin memperkuat temuan penelitian bahwa
metode Single Moving Average (SMA) memiliki tingkat kestabilan yang
lebih baik pada mayoritas item obat kategori A, sedangkan metode Single
Exponential Smoothing (SES) lebih sesuai digunakan pada item obat dengan
pola pemakaian yang fluktuatif. Temuan ini sejalan dengan kesimpulan
penelitian yang merekomendasikan metode SMA sebagai metode utama
dalam perencanaan kebutuhan obat di RSIY PDHI, dengan tetap
mempertimbangkan penggunaan metode SES pada kondisi tertentu.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa metode
Single Moving Average (SMA) memiliki tingkat akurasi yang lebih dominan
pada mayoritas item obat kategori A di RSIY PDHI. Dominasi nilai MAPE
yang lebih rendah pada metode SMA mengindikasikan bahwa pola
pemakaian obat di rumah sakit ini cenderung stabil dan tidak mengalami

perubahan yang ekstrem. Dengan demikian, metode SMA dapat
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direkomendasikan sebagai metode forecasting utama dalam perencanaan
kebutuhan obat. Penerapan metode ini diharapkan mampu meningkatkan
ketepatan perencanaan pengadaan obat, mengurangi risiko terjadinya
kekurangan stok yang dapat mengganggu pelayanan pasien, serta
meminimalkan risiko kelebihan persediaan yang berpotensi menimbulkan
pemborosan anggaran dan kerugian akibat obat kedaluwarsa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Puspitasari et al. (2022)
yang menyatakan bahwa metode Single Moving Average tiga periode mampu
memberikan tingkat akurasi yang baik dalam perencanaan kebutuhan obat
rumah sakit, khususnya pada item dengan pola konsumsi stabil. Selain itu,
penelitian Azmi dan Duglauspramti (2025) juga menunjukkan bahwa metode
Single Exponential Smoothing memiliki keunggulan pada kondisi tertentu,
terutama pada data dengan pola fluktuasi jangka pendek. Keselarasan hasil
penelitian ini dengan penelitian terdahulu memperkuat validitas temuan
bahwa pemilihan metode forecasting harus mempertimbangkan karakteristik
pola pemakaian obat di masing-masing fasilitas pelayanan kesehatan.

Implikasi praktis dari hasil penelitian ini sangat penting bagi
pengelolaan perbekalan farmasi di RSIY PDHI. Penggunaan metode
forecasting yang tepat dapat membantu instalasi farmasi dalam menyusun
perencanaan pengadaan obat yang lebih sistematis, terukur, dan berbasis data.
Dengan penerapan metode SMA sebagai metode utama forecasting
kebutuhan obat kategori A, rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi

pengelolaan persediaan, mengoptimalkan penggunaan anggaran farmasi,
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serta menjaga kontinuitas ketersediaan obat bagi pasien. Selain itu, hasil
penelitian ini juga dapat menjadi dasar dalam pengembangan sistem
informasi manajemen farmasi yang terintegrasi dengan modul forecasting
kebutuhan obat, sehingga proses perencanaan dapat dilakukan secara lebih

akurat dan berkelanjutan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai perbandingan
metode forecasting kebutuhan obat menggunakan metode Single Moving
Average (SMA) dan Single Exponential Smoothing (SES) di Unit Farmasi
Rumah Sakit Islam Yogyakarta Persaudaraan Djamaah Haji Indonesia

(PDHI), maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.  Metode Single Moving Average (SMA) dan Single Exponential
Smoothing (SES) keduanya mampu menghasilkan tingkat akurasi
forecasting yang haik dalam memprediksi kebutuhan obat kategori A,
yang ditunjukkan oleh nilai Mean Absolute Percentage Error (MAPE)
seluruh item obat berada di bawah 20 persen. Hal ini menunjukkan
bahwa kedua metode layak digunakan sebagai dasar perencanaan
kebutuhan obat di rumah sakit.

2.  Berdasarkan hasil perbandingan nilai kesalahan forecasting, metode
Single Moving Average (SMA) menunjukkan tingkat akurasi yang lebih
konsisten pada sebagian besar item obat kategori A dibandingkan
metode Single Exponential Smoothing (SES). Hal ini dibuktikan
dengan dominasi nilai MAPE yang lebih rendah pada metode SMA
pada mayoritas item obat sampel. Metode Single Exponential

Smoothing (SES) menunjukkan kinerja yang lebih baik pada beberapa

54
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item obat tertentu yang memiliki pola pemakaian relatif fluktuatif,
seperti NaCl 500 ml OG Infus dan Seretide Discus 50-500 JKN. Hal
ini menunjukkan bahwa metode SES lebih adaptif terhadap perubahan
pola pemakaian obat yang bersifat dinamis. Berdasarkan hasil evaluasi
keseluruhan, metode Single Moving Average (SMA) dapat
direkomendasikan sebagai metode forecasting utama yang paling
sesuai untuk diterapkan dalam perencanaan kebutuhan obat kategori A
di Unit Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI karena
menghasilkan tingkat kesalahan forecasting yang lebih kecil, stabil,

konsisten, dan mendekati realisasi kebutuhan aktual.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti

memberikan saran sebagai berikut:

1.

Pihak Unit Farmasi Rumah Sakit Islam Yogyakarta PDHI disarankan
untuk ‘menerapkan metode Single Moving Average (SMA) sebagai
metode utama dalam perencanaan kebutuhan obat kategori A guna
meningkatkan akurasi perencanaan pengadaan dan efisiensi

pengelolaan persediaan obat.

Disarankan agar rumah sakit tetap mempertimbangkan penggunaan

metode Single Exponential Smoothing (SES) pada item obat yang
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memiliki pola pemakaian tidak stabil atau fluktuatif, sehingga
perencanaan kebutuhan obat dapat dilakukan secara lebih adaptif sesuai
karakteristik masing-masing item.

3. Instalasi farmasi disarankan untuk mengembangkan sistem
perencanaan kebutuhan obat berbasis teknologi informasi dengan
mengintegrasikan metode forecasting ke dalam sistem informasi
manajemen rumah sakit agar proses perencanaan pengadaan dapat
dilakukan secara lebih sistematis, cepat, dan akurat.

4.  Disarankan agar sistem forecasting kebutuhan obat diintegrasikan ke
dalam sistem informasi manajemen rumah sakit, sehingga proses
perencanaan pengadaan dapat dilakukan secara otomatis, sistematis,
dan berbasis data historis, serta dapat meningkatkan efisiensi

pengambilan keputusan manajerial.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk menggunakan periode data
yang lebih panjang serta membandingkan metode forecasting lain, seperti
ARIMA, Double Exponential Smoothing, atau metode berbasis kecerdasan
buatan, agar diperoleh hasil forecasting yang lebih komprehensif dan dapat

meningkatkan akurasi prediksi kebutuhan obat.
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