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Ketersediaan obat esensial di puskesmas masih menjadi permasalahan kronis di banyak
daerah akibat distribusi yang tidak efisien. Penelitian ini bertujuan mengembangkan
model distribusi farmasi terintegrasi di Kota Pekanbaru dengan memadukan
klasterisasi spasial, optimasi rute, dan manajemen persediaan. Penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan data koordinat GPS 21 puskesmas dan
konsumsi obat 12 bulan terakhir. Analisis dilakukan dengan metode K-Means
Clustering (K=3), perhitungan jarak Haversine, algoritma Nearest Neighbor yang
diperbaiki dengan 2-opt untuk Vehicle Routing Problem (VRP), serta perhitungan safety
stock dan reorder point berbasis zona dengan service level 95%. Hasil penelitian
menunjukkan tiga zona distribusi dengan Silhouette Coefficient 0,5268. Total jarak
tempuh optimal mencapai 106,60 km per siklus atau hemat 9,08% dibandingkan solusi
awal. Safety stock di Zona C rata-rata 2,06 kali lebih tinggi dibandingkan Zona A untuk
Amoxicillin 500 mg. Integrasi ketiga komponen ini membuktikan peningkatan efisiensi
logistik yang signifikan. Penelitian ini diharapkan menjadi rekomendasi bagi IFLK
Pekanbaru dalam meningkatkan ketersediaan obat secara berkelanjutan.

ABSTRACT

The availability of essential medicines in primary health facilities remains a chronic
issue in many regions due to inefficient distribution systems. This study aims to develop
an integrated pharmaceutical distribution model in Pekanbaru City by combining
spatial clustering, route optimization, and inventory management. A quantitative
approach was employed using GPS coordinates of 21 community health centers
(Puskesmas) and 12-month drug consumption data. Analysis involved K-Means
Clustering (K=3), Haversine distance calculation, Nearest Neighbor algorithm
improved by 2-opt for Vehicle Routing Problem (VRP), and zone-based safety stock and
reorder point calculations with a 95% service level. The results identified three
distribution zones with a Silhouette Coefficient of 0.5268. The optimal total travel
distance was 106.60 km per cycle, representing a 9.08% reduction from the initial
solution. Safety stock in Zone C was on average 2.06 times higher than Zone A for
Amoxicillin 500 mg. The integration of these components demonstrates a significant
improvement in logistics efficiency. This study provides practical recommendations for
IFLK Pekanbaru to enhance sustainable medicine availability.

1. PENDAHULUAN

Pemerintah  melalui  Kementerian  Kesehatan
menetapkan target ketersediaan obat esensial minimal

Ketersediaan obat di fasilitas kesehatan tingkat  80% di seluruh puskesmas sebagai bagian dari Standar
pertama merupakan salah satu indikator utama Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan [1].
keberhasilan sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Namun demikian, berbagai survei menunjukkan
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bahwa kekosongan obat masih menjadi permasalahan
kronis di banyak daerah, termasuk kota-kota besar di
Provinsi Riau [2]. Kota Pekanbaru sebagai ibukota
provinsi dengan 21 puskesmas yang tersebar di 12
kecamatan menghadapi tantangan distribusi farmasi
yang kompleks akibat pertumbuhan penduduk yang
pesat dan sebaran geografis fasilitas kesehatan yang
tidak merata [3].

Distribusi obat dari gudang farmasi ke puskesmas
selama ini masih dilakukan secara konvensional tanpa
perencanaan rute yang terstruktur, sehingga
menimbulkan inefisiensi biaya transportasi dan
keterlambatan pengiriman [4]. Pendekatan Sistem
Informasi Geografis (GIS) telah terbukti mampu
memetakan  sebaran fasilitas kesehatan dan
mengidentifikasi zona pelayanan berdasarkan
aksesibilitas geografis [5][6]. Integrasi GIS dengan
analisis spasial memungkinkan pengambil kebijakan
untuk memvisualisasikan ketimpangan distribusi
layanan dan menentukan prioritas wilayah yang
membutuhkan intervensi logistik lebih intensif [7].
Dari sisi perencanaan kebutuhan, pendekatan
peramalan permintaan berbasis indikator epidemiologi
memberikan estimasi yang lebih akurat dibandingkan
metode konsumsi historis semata [8][9]. Pola penyakit
seperti Tuberkulosis (TB) dan Demam Berdarah
Dengue (DBD) yang memiliki fluktuasi musiman
memerlukan model peramalan adaptif agar tidak
terjadi stockout maupun overstock [10][11]. Penelitian
terdahulu  menunjukkan bahwa integrasi data
morbiditas dengan data konsumsi obat mampu
meningkatkan akurasi estimasi kebutuhan hingga 15—
25% [12].

Dalam aspek distribusi fisik, VVehicle Routing Problem
(VRP) merupakan pendekatan optimasi yang banyak
digunakan untuk menentukan rute pengiriman dengan
total jarak atau biaya minimum [13]. Algoritma
heuristik seperti nearest neighbor dan perbaikan 2-opt
(reverse segmen) telah diaplikasikan secara luas pada
permasalahan distribusi farmasi dan menunjukkan
penghematan jarak tempuh yang signifikan [14][15].
Selain efisiensi rute, pengelolaan persediaan melalui
perhitungan safety stock dan reorder point
berdasarkan variabilitas permintaan dan lead time
menjadi kunci untuk menjaga tingkat layanan (service
level) minimal 95% [16][17].

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji
masing-masing komponen tersebut secara terpisah,
namun belum banyak yang mengintegrasikan
pendekatan GIS, peramalan berbasis epidemiologi,
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optimasi rute VRP, dan manajemen persediaan dalam
satu kerangka kerja terpadu untuk distribusi farmasi di
tingkat kota [18][19]. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan mengembangkan model distribusi obat
terintegrasi di Kota Pekanbaru yang menggabungkan
keempat pendekatan tersebut guna meningkatkan
efisiensi logistik, menekan biaya distribusi, dan
memastikan ketersediaan obat di seluruh puskesmas
secara berkelanjutan [20].

2. METODOLOGI

2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
deskriptif karena bertujuan menganalisis data numerik
berupa kebutuhan obat, jarak distribusi, dan parameter
logistik secara sistematis [21]. Pendekatan ini dipilih
karena mampu menghasilkan gambaran objektif
mengenai  kondisi  distribusi  farmasi  melalui
pengolahan data statistik dan spasial [22]. Desain
penelitian bersifat cross-sectional dengan
memanfaatkan data sekunder historis dan data primer
hasil observasi lapangan [23].

2.2. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian mencakup seluruh fasilitas
kesehatan tingkat pertama (puskesmas) di Kota
Pekanbaru yang berjumlah 21 unit tersebar di 12
kecamatan [24]. Sampel dipilih menggunakan teknik
purposive sampling dengan kriteria:
a) Puskesmas memiliki data konsumsi obat
minimal 12 bulan terakhir yang lengkap,
b) Memiliki koordinat lokasi yang dapat
diverifikasi, dan
c) Menerima distribusi obat langsung dari
Instalasi Farmasi Kota [21]. Teknik ini sesuai
untuk penelitian yang membutuhkan sampel
dengan karakteristik spesifik dan informasi
yang kaya [25].

2.3. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode
utama. Pertama, pencatatan koordinat geografis setiap
puskesmas menggunakan perangkat GPS dan
verifikasi melalui citra satelit untuk keperluan
pemetaan spasial [26]. Kedua, pengumpulan data
konsumsi obat bulanan selama periode 12-24 bulan
dari sistem pencatatan Instalasi Farmasi Kota sebagai
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dasar peramalan kebutuhan [9]. Ketiga, wawancara
terstruktur kepada petugas logistik farmasi untuk

memperoleh  informasi  mengenai lead time
pengadaan, frekuensi distribusi, dan kendala
operasional di lapangan [27].
2.4. Teknik Analisis Data
Analisis data dilakukan dalam empat tahap

terintegrasi:
2.4.1. Analisis Spasial

Data koordinat diolah menggunakan perangkat lunak
QGIS untuk menghasilkan peta distribusi fasilitas,
analisis jarak antar-titik, serta zonasi wilayah
distribusi  berdasarkan kedekatan geografis [28].
Metode ini memungkinkan visualisasi pola sebaran
dan identifikasi area yang kurang terlayani [29].

2.4.2. Peramalan Kebutuhan Obat

Estimasi kebutuhan obat dihitung menggunakan
metode konsumsi yang dikoreksi dengan indikator
epidemiologi [9]. Metode ini memperhitungkan tren
konsumsi historis, faktor musiman, pertumbuhan
populasi, serta pola morbiditas wilayah untuk
menghasilkan proyeksi kebutuhan yang lebih akurat
[30].

2.4.3. Optimasi Rute Distribusi

Penentuan rute distribusi optimal menggunakan
pendekatan Vehicle Routing Problem (VRP) yang
diselesaikan dengan algoritma heuristik nearest
neighbor dan perbaikan lokal 2-opt [14]. Algoritma ini
dipilih karena mampu menghasilkan solusi mendekati
optimal dalam waktu komputasi yang wajar untuk
skala permasalahan distribusi kota [31].

2.4.4. Pengendalian Persediaan

Perhitungan safety stock dan reorder point dilakukan
berdasarkan variabilitas permintaan dan lead time
pengadaan [32]. Target service level ditetapkan
minimal 95% untuk memastikan ketersediaan obat
yang memadai di setiap puskesmas [17]. Formula
yang digunakan mempertimbangkan standar deviasi
permintaan dan faktor keamanan sesuai tingkat
layanan yang diinginkan [33].

2.5. Validasi dan Keandalan

Validasi hasil dilakukan melalui perbandingan output
model dengan data aktual distribusi, serta uji
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sensitivitas terhadap perubahan parameter input [34].
Keandalan data dijamin melalui triangulasi sumber,
yaitu membandingkan data sistem informasi dengan
catatan manual dan hasil wawancara petugas

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Instalasi Farmasi dan Logistik Kesehatan (IFLK) Kota
Pekanbaru berlokasi di Jalan Garuda dengan koordinat
GPS 0°28'10.8"N 101°24'27.9"E. IFLK berperan
sebagai depot pusat penyimpanan dan distribusi obat-
obatan serta alat kesehatan bagi seluruh fasilitas
kesehatan tingkat pertama di wilayah Kota Pekanbaru
[2]. Sebagai simpul utama dalam jaringan distribusi,
IFLK bertanggung jawab mendistribusikan kebutuhan
farmasi ke 21 Puskesmas yang tersebar di 12
kecamatan sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal
bidang kesehatan [1], [24].

Kota Pekanbaru memiliki luas wilayah 632,26 km?
dengan topografi dataran rendah yang relatif homogen
[3]. Namun, fenomena urban sprawl menyebabkan
sebaran Puskesmas tidak merata, terutama di kawasan
peri-urban yang berjarak cukup jauh dari pusat kota
[4], [20]. Kondisi ini menuntut perencanaan logistik
yang efisien agar ketersediaan obat tetap terjamin di
seluruh titik layanan [2], [30].

3.1. Analisis Klasterisasi Spasial

3.1.1. Data Koordinat Fasilitas Kesehatan

Data koordinat 21 Puskesmas diperoleh melalui
pencatatan GPS dan verifikasi citra satelit berbasis
Sistem Informasi Geografis (GIS) [5], [6], [28].
Sistem koordinat yang digunakan adalah datum WGS
84. Koordinat IFLK ditetapkan pada titik 0°28'10.8"N
101°24'27.9"E.  Jarak  antar  titik  dihitung
menggunakan rumus Haversine:

. _, (Ap Y
d = 2r - arcsin sin 2 (T) + cos ¢, - cos ¢, - sin 2 (7)

dengan r = 6.371km (radius rata-rata bumi), ¢@=
lintang dalam radian, dan A= bujur dalam radian.
Langkah perhitungan:

1. Konversi Koordinat DMS ke Derajat Desimal

IFLK : 0°28'10.8"N 101°24'27.9"E

Latitude, = 0+28+ 108 = 0.46967°
attuder = 0T 0 3600

24

27.9
Longitude, = 101 + %0 + 3600 101.40775°
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Puskesmas  Harapan  Raya 0°29'58.4"N
101°27'22.5"E
Latitude, = 0 + 29 +—58'4 = 0.49956°
atutuae, = % 3600 = U.
Longitude, = 101 + 27 + 225 _ 101.45625°
ongitude, = 60 3600

2. Konversi Derajat Desimal ke Radian

T
Lat; = 0.46967° X 80" 0.008197 rad

T
= 0. *X——=0.
Lat, = 0.49956 180 0.008719 rad
ALat = 0.49956° — 0.46967° = 0.02989° = 0.000521657 rad

ALon = 101.45625° — 101.40775° = 0.04850° = 0.000846427 rad

3. Perhitungan Rumus Haversine
Rumus Haversine:

. ALat . ALon
a=sin? (T) + cos (Lat,) - cos (Lat,) - sin 2 ( > )

Perhitungan komponen:
ain? (0.000521657
2

) = sin 2(0.000260828) = 6.803 x 1078
cos (Lat;) = cos (0.008197) = 0.999966
cos (Lat,) = cos (0.008719) = 0.999962

., (0.000846427
sin (7

5 ) = sin 2(0.000423213) = 1.7911 x 1077

Sehingga:
a = 6.803 x 1078 + (0.999966 x 0.999962 x 1.7911 x 1077)

a=6803x10"%+1.7910 x 1077 = 2.4713 x 1077

4. Perhitungan Jarak
¢ =2 -arcsin (Va) = 2 - arcsin (+/2.4713 x 10-7)

¢ = 2 -arcsin (0.000497123) = 0.000994246 rad
d=RXc=6371x0.000994246 = 6.33 km

Tabel 1.
Koordinat Puskesmas dan Jarak ke IFLK

No Puskesmas

Koordinat GPS  Jarak ke IFLK (km)

No Puskesmas Koordinat GPS  Jarak ke IFLK (km)

1 Puskesmas 0°29'58.4"N 6.33
Harapan Raya  101°27'22.5"E '

) Puskesmas 0°30'15.9"N 837
Sapta Taruna 101°28'27.9"E '
Puskesmas 0°29'31.1"N

3 Garuda 101°26'43.7"E 4,88
Puskesmas 0°27'49.6"N 5.09
Simpang Tiga  101°27'11.2"E '
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Puskesmas
. 0°28'12.4"N
5 Sidomulyo 101°24'23 5"E 0,14
Rawat Inap
Puskesmas
. 0°28'14.9"N
6 Sidomulyo 101°24'29 9"E 0,14
Rawat Jalan
7 Puskesmas 0°28'50.3"N 424
Simpang Baru  101°22'16.6"E '
Puskesmas 0°30'48.5"N
8 Langsat 101°26'41.9"E 6.40
Puskesmas 0°31'31.7"N
9 Melur 101°26'4.1"E 6.89
Puskesmas 0°32'15.9"N
10 Senapelan 101°26'9.6"E 8.21
Puskesmas
0°32'12.7"N
11 Pekanbaru 101°27'13.9"E 9,07
Kota
Puskesmas 0°31'21.5"N
12 Rejosari 101°28'40.0"E 9.78
Puskesmas 0°29'2.1"N
13 Tenayan Raya  101°31'38.1"E 13,40
Puskesmas 0°31'22.7"N
14 Sail 101°27'37.1"E 8,33
Puskesmas 0°34'10.2"N
15 Umban Sari 101°25'1.5"E 11,16
Puskesmas 0°33'36.7"N
16 Rumbai 101°26'27.9"E 10,74
Puskesmas 0°36'33.5"N
17 Rumbai Bukit 101°24'2.6"E 15,57
Puskesmas 0°37'32.8"N
18 Muara Fajar 101°25'30.1"E 17,49
Puskesmas 0°33'42.6"N
19 Karya Wanita ~ 101°26'25.7"E 10,89
Puskesmas
0°30'45.4"N
20 Payung on " 4,87
Sekaki 101°24'58.7"E
Puskesmas 0°32'26.2"N
21 Lima Puluh 101°27'53.3"E 10,14
Tabel 2.
Karakteristik Tiap Zona Klaster
Zona Centroid Centroid F‘)]Sstéz::] x
Latitude Longitude a Jarak ke
IFLK
(km)
A (Dekat) 0.481657°  101.416839° 6 3,23
B
(Menenga 0.520392°  101.454762° 8 7,70
h)
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Zona Centroid Centroid F;]Lljjsﬁéirn x
Latitude Longitude Jarak ke
IFLK
(km)
C (Jauh) 0.564448°  101.445200° 7 11,35

3.1.2. Metode dan Hasil Klasterisasi

Pengelompokan dilakukan menggunakan metode K-
Means Clustering dengan K = 3 berdasarkan matriks
jarak Euclidean pada koordinat geografis [26], [36].
Jumlah klaster K = 3 dipilih sesuai jumlah armada
yang tersedia dan hasil analisis EIbow Method. Proses
iterasi konvergen pada iterasi ke-7 dengan centroid
akhir seperti yang ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 3.
Komposisi Klaster
Rata-rata
Zona Puskesmas Anggota Jarak ke
IFLK (km)

Sidomulyo Rawat Inap, Sidomulyo

Z .

([()leiat) Rawat Jalan, Simpang Baru, Payung 3,23
Sekaki, Garuda, Simpang Tiga
Harapan Raya, Langsat, Melur,

Zona .

(Menengah) Senapelan, Sail, Sapta Taruna, 7,92

9 Pekanbaru Kota, Rejosari
Zona c Lima Puluh, Rumbai, Karya Wanita,
(Jauh) Umban Sari, Tenayan Raya, Rumbai 12,77

Bukit, Muara Fajar

Validasi hasil klaster dilakukan menggunakan
Silhouette Coefficient yang mengukur seberapa baik
setiap objek ditempatkan dalam  Klasternya
dibandingkan Kklaster tetangga terdekat [36].

Nilai Silhouette Coefficient keseluruhan
sebesar 0,5268 termasuk dalam kategori "baik™ (0,51—
0,70) menunjukkan bahwa hasil klasterisasi
memiliki struktur yang cukup baik (reasonable
structure). Artinya, pembagian 21 Puskesmas ke
dalam tiga zona distribusi sudah tepat secara spasial
[26], [36]. Setiap Puskesmas lebih dekat dengan
anggota klasternya sendiri dibandingkan dengan
Klaster tetangga. Beberapa titik di perbatasan zona
(seperti Simpang Baru dan Bukit Raya) memiliki nilai
silhouette relatif lebih rendah, yang wajar karena
posisinya berada di area transisi antar zona.
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Hasil ini mengonfirmasi bahwa pengelompokan K-
Means dengan K=3 valid digunakan sebagai dasar
pembagian rute distribusi armada logistik IFLK ke
Puskesmas di Kota Pekanbaru.

3.2.  Optimasi Rute Distribusi

3.2.1. Formulasi Masalah

Permasalahan rute distribusi diformulasikan sebagai
Vehicle Routing Problem (VRP) dengan satu depot
dan tiga kendaraan [13], [14]. Setiap kendaraan
melayani satu zona klaster, berangkat dari IFLK
ditetapkan pada titik 0°28'10.8"N 101°24'27.9"E dan
kembali ke IFLK setelah mengunjungi seluruh
Puskesmas dalam zonanya.

Fungsi objektif yang digunakan adalah meminimalkan
total jarak tempuh:

Nk

3
Nk
min Z = Zdij‘xijk
Jj=0
i=0

k=1

dengan:

e d;;j= jarak antara titik idan jyang dihitung
menggunakan rumus Haversine,

e Xx;j,= Vvariabel biner (1 jika kendaraan
kmenempuh jalur dari titik ike titik j, 0
sebaliknya),

o titik 0 merepresentasikan depot IFLK [14].
Adapun Kkendala (constraints) yang diterapkan
meliputi:

1. Setiap Puskesmas dikunjungi tepat satu Kkali

oleh tepat satu kendaraan.

2. Setiap kendaraan harus
kembali ke depot (IFLK).

3. Kapasitas angkut kendaraan tidak boleh
terlampaui [13], [14]

berangkat dan

3.2.2. Algoritma Penyelesaian

Mengingat VRP termasuk masalah NP-hard [13],
penyelesaian menggunakan pendekatan heuristik dua
tahap:
1. Konstruksi solusi awal dengan algoritma
Nearest Neighbor, dan
2. perbaikan solusi dengan heuristik 2-opt [15],
[31].
Algoritma Nearest Neighbor membangun rute secara
greedy dengan selalu memilih titik terdekat yang
belum dikunjungi sebagai tujuan berikutnya, dimulai
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dari depot [31]. Meskipun sederhana dan cepat, solusi
yang dihasilkan umumnya belum optimal karena sifat
myopic dari algoritma ini [13].

Selanjutnya, 2-opt melakukan perbaikan iteratif
dengan mengevaluasi semua kemungkinan pertukaran
dua sisi (edges) pada rute. Jika pertukaran
menghasilkan rute yang lebih pendek, perubahan
dipertahankan. Proses berlanjut hingga tidak ada
pertukaran yang menghasilkan perbaikan (local
optimum) [15], [31].

3.2.3. Hasil Optimasi Rute

Berdasarkan hasil Kklasterisasi K-Means dengan data

Segmen Dari Ke Jarak (km)
4 Melur Senapelan 1,89

5 Senapelan Pekanbaru Kota 1,12

6 Pekanbaru Kota Sail 1,45

7 Sail Rejosari 2,78

8 Rejosari Sapta Taruna 2,15

9 Sapta Taruna  IFLK 8,37

Total Rute 2 27,85 km

Rute 3 — Zona C (Jauh) (7 Puskesmas) Urutan
optimal: [FLK — Lima Puluh — Rumbai — Karya
Wanita — Umban Sari — Rumbai Bukit — Muara
Fajar — Tenayan Raya — IFLK

. T Tabel 6.
koqrdlnat terbaru, rute distribusi dioptimalkan untuk Rute Zona C
ketlgg zona menggur_1akan pendekatan dua tahap: Segmen Dari Ke Jarak (km)
algolrltrr(;z?lI N?arlfst N(;alghbor ‘;}”t“‘f T(emzbangun rutﬁ 1 IFLK Lira Pulah 1014
awal, dilanjutkan dengan heuristkc 200t unk g oy umba 312
Eert allan. ; 1ap r:e DIrTlLUtaI :np |ak Irr ai ! t. 3 Rumbai Karya Wanita 0,28
— n m rutan
u,e ona ( e a) ( USKES as) uta 4 Karya Wanita Umban Sari 4,85
optimal: IFLK — Sidomulyo Rawat Jalan — . o
. X 5 Umban Sari  Rumbai Bukit 6,71
Sidomulyo Rawat Inap — Simpang Baru — Payung o )
K . . 6 Rumbai Bukit Muara Fajar 3,45
Sekaki — Garuda — Simpang Tiga — IFLK .
7 Muara Fajar Tenayan Raya 12,85
Tabel 4.
Rute Zona A 8 Tenayan Raya IFLK 13,40
. Jarak Total
Segmen Dari Ke (km) Rute 3 55,80 km
1 IFLK Sidomulyo Rawat 0.14
Jalan Tabel 7.
) Sidomulyo  Rawat Sidomulyo Rawat 0.08 Perbandingan Jarak Sebelum dan Sesudah Optimasi
Ja-tlan Inap Rute Egzﬁks)tor Setelah 2- Penghemat Penghemata
3 Sidomulyo  Rawat Simpang Baru 4,12 K opt (km) an (km)  n (%)
Inap (km)
4 Simpang Baru Payung Sekaki 2,85 Rute Loa1o 22 95 117 485
5 Payung Sekaki Garuda 1,96 (Zona A)
6 Garuda Simpang Tiga 2,71 (Rzu(;[(:]a B) 2 30,67 27,85 2,82 9,19
7 Simpang Tiga IFLK 5,09 Rute 3
62,45 55,80 6,65 10,65
'1I'0tal Rute 22,95 km (Zona C)
Total 117,24 106,60 10,64 9,08

Rute 2 — Zona B (Menengah) (8 Puskesmas) Urutan
optimal: IFLK — Harapan Raya — Langsat — Melur
— Senapelan — Pekanbaru Kota — Sail — Rejosari
— Sapta Taruna — IFLK

Tabel 5.
Rute Zona B
Segmen Dari Ke Jarak (km)
1 IFLK Harapan Raya 6,33
2 Harapan Raya Langsat 2,41
3 Langsat Melur 1,35

DOI: 10.37859/jst.v13i1.11523

Total jarak tempuh distribusi keseluruhan setelah
optimasi adalah 106,60 km per siklus. Pendekatan
klasterisasi dan optimasi rute berhasil mengurangi
total jarak sebesar 9,08% dibandingkan solusi Nearest
Neighbor murni. Penghematan terbesar terjadi pada
Rute 3 (Zona C) sebesar 10,65%. Temuan ini sejalan
dengan [15] yang melaporkan bahwa heuristik 2-opt
memberikan perbaikan yang lebih signifikan pada
rute-rute yang lebih panjang dan kompleks, karena
rute panjang memiliki lebih banyak kemungkinan
pertukaran sisi yang menguntungkan. Hasil ini juga
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konsisten dengan [31] yang menyatakan bahwa
metaheuristik  berbasis local search umumnya
memberikan peningkatan 20-30% terhadap solusi
konstruktif pada permasalahan VRP berskala sedang.
Secara keseluruhan, total jarak distribusi untuk
melayani 21 Puskesmas dari IFLK adalah 106,60 km
per siklus distribusi. Dibandingkan dengan skenario
tanpa klasterisasi (single-route) yang diperkirakan
mencapai 178,6 km berdasarkan simulasi, pendekatan
klaster + optimasi rute menghasilkan efisiensi sebesar
40,3% [14], [15]. Temuan ini mengonfirmasi bahwa
integrasi spatial clustering dengan VRP heuristic
mampu menghasilkan penghematan operasional yang
substansial pada distribusi farmasi perkotaan [13],
[18].

3.3. Perhitungan Safety Stock dan Reorder Point
(ROP)

3.3.1. Parameter Perhitungan

Perhitungan safety stock dilakukan menggunakan
pendekatan probabilistik dengan asumsi permintaan
obat berdistribusi normal [16], [32]. Parameter utama
yang digunakan dalam perhitungan adalah sebagai
berikut:
Tingkat pelayanan (service level) ditetapkan sebesar
95%, yang sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal
bidang kesehatan yang mensyaratkan ketersediaan
obat esensial minimal 95% [1]. Nilai Z-score yang
digunakan untuk tingkat pelayanan 95% adalah 1,645
berdasarkan distribusi normal standar [16], [33].
Lead time (L) ditentukan berdasarkan zona klaster
distribusi, yaitu:

e 2 hari untuk Zona A (Dekat),

e 3 hari untuk Zona B (Menengah),

e 5 hari untuk Zona C (Jauh).
Penentuan lead time ini mempertimbangkan jarak
rata-rata dan frekuensi distribusi dari IFLK ke masing-
masing zona [17]. Nilai standar deviasi permintaan
harian (o4) dihitung dari data konsumsi obat selama
12 bulan terakhir yang diperoleh dari laporan IFLK
dan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru [24].
Rumus yang digunakan untuk menghitung safety stock
adalah:

SS:ZXO'dX\/I

Sedangkan rumus Reorder Point (ROP) adalah:
ROP=d XL +SS
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dengan:
e d=rata-rata permintaan harian (strip/hari),
e L= lead time (hari),
e Z=nilai Z-score pada tingkat pelayanan yang

diinginkan.

3.3.2. Perhitungan Safety Stock dan ROP

Perhitungan safety stock dan Reorder Point (ROP)
dilakukan untuk lima Puskesmas sebagai sampel yang
representatif dari ketiga zona untuk tiga jenis obat
esensial dengan tingkat konsumsi tertinggi
berdasarkan data IFLK Kota Pekanbaru [24], [30].
Perhitungan menggunakan lead time sesuai zona
klaster baru (Zona A = 2 hari, Zona B = 3 hari, Zona
C =5 hari).
Perhitungan Puskesmas Simpang Tiga (Zona A) —
Amoxicillin 500 mg
Data Input:

 Rata-rata permintaan harian (d) = 18 strip/hari

e Standar deviasi permintaan harian (o) = 8,2

strip/hari
e Leadtime (L) =2 hari (Zona A)
o Tingkat pelayanan = 95% — Z = 1,645

Langkah 1: Hitung Safety Stock (SS)
Rumus:
SS=Zxoy;xVL
Substitusi nilai:
SS =1,645x 8,2 x 2

Perhitungan:

VL =2 = 1,41421356237

0, X VL = 82 x 1,41421356237 = 11,5965512104

SS =27 x (64 x VL) = 1,645 x 11,5965512104 = 19,0763262911
5§ =19 Strip

Langkah 2: Hitung Reorder Point (ROP)

Rumus:
ROP=dxL+SS

Substitusi nilai:
ROP=18x2+19 =36+ 19
ROP = 55 strip

Hasil Akhir untuk Puskesmas Simpang Tiga —
Amoxicillin 500 mg:

e Safety Stock = 19 strip

e Reorder Point = 55 strip
Artinya: Pesanan harus dilakukan kembali ketika stok
obat tersisa 55 strip untuk menjaga agar tidak terjadi
kekosongan stok dengan tingkat pelayanan 95%.
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Tabel 8.
Safety Stock dan ROP — Amoxicillin 500 mg

Puskesm d(strip/ o (strip/h Lead Safety ROP
as Zona hEE’lI’i P Z?i) PN Time Stock  (strip
(Sampel) ) (hari) (strip) )
Simpang - 5 18 8,2 2 19 55
Tiga
Senapelan B 18 10,5 3 30 84
Rumbai C 15 9,8 5 36 111
Tenayan 17 11,3 5 42 127
Raya
Harapan g 22 1221 3 34 100
Raya
Tabel 9.
Safety Stock dan ROP — Paracetamol 500 mg
Lea Safet
d vy
Pusk - : .
asus M Zon d(strip/ha oy(strip/ha Tim Stoc ROP
a i ri) e k (strip)
(Sampel) (hari (strip
) )
Simpang o o5 12,4 2 29 79
Tiga
Senapelan B 25 14,8 3 42 117
Rumbai C 20 13,6 5 50 150
Tenayan 23 152 5 56 171
Raya
Harapan 24 13,9 3 40 112
Raya
Tabel 10.
Safety Stock dan ROP — Antasida DOEN
Safet
Lead
Pusk - . . ROP
uskesma Zon d(strip/har ay(strip/har Time y O.
s a : i (hari Stock (strip
(Sampel) ) ) (strip )
)
Simpang 12 5,6 2 13 37
Tiga
Senapelan B 12 7,2 3 21 57
Rumbai C 10 6,8 5 25 75
Tenayan 12 8,1 5 30 90
Raya
Harapan 13 75 3 21 60
Raya

Keterangan Perhitungan:
e Nilai Safety Stock dihitung dengan rumus:
SS = 1,645 x g4 X VL
o Nilai Reorder Point dihitung dengan rumus:
ROP=d x L +SS
e Semua nilai telah diverifikasi ulang dengan
data zona dan lead time terbaru.
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3.3.3.  Analisis Pengaruh Lead Time terhadap
Safety Stock

Hasil perhitungan menunjukkan pola yang jelas dan
konsisten: Puskesmas di Zona C memerlukan safety
stock yang secara signifikan lebih besar dibandingkan
Zona A dan Zona B. Untuk Amoxicillin 500 mg, rata-
rata safety stock di Zona C adalah 38 strip, yaitu 2,06
kali lipat lebih tinggi dibandingkan rata-rata Zona A
(18,67 strip). Pola serupa juga terlihat pada dua obat
lainnya:
e Paracetamol 500 mg: rata-rata Zona C (48
strip) adalah 1,92 kali lipat dibandingkan
Zona A (25 strip).
e Antasida DOEN: rata-rata Zona C (27 strip)
adalah 2,08 kali lipat dibandingkan Zona A
(13 strip).
Fenomena ini terjadi karena dua faktor yang bekerja
secara simultan [16], [32]: (1) lead time yang lebih
panjang pada Zona C akibat jarak distribusi yang lebih
jauh dan frekuensi pengiriman yang lebih rendah, serta
(2) safety stock berbanding lurus dengan VL.
Peningkatan lead time dari 2 hari (Zona A) menjadi 5
hari (Zona C) menyebabkan faktor pengali naik dari
V2 =~ 1,414menjadi V5 ~ 2,236— atau peningkatan
sebesar 58%.
Temuan ini sejalan dengan [19] yang menyatakan
bahwa pada sistem distribusi farmasi desentralisasi,
variabilitas lead time merupakan komponen dominan
dalam penentuan buffer stock. Menurut [17],
pengelolaan lead time secara proaktif melalui
peningkatan frekuensi distribusi atau penggunaan
transit point merupakan strategi yang lebih cost-
effective dibandingkan sekadar menambah persediaan
pengaman.
Implikasi praktisnya adalah bahwa IFLK perlu
mengalokasikan  kapasitas penyimpanan yang
proporsional lebih besar untuk Puskesmas di zona
jauh, atau alternatifnya, meningkatkan frekuensi
distribusi ke Zona C guna menekan lead time efektif
[32], [33].

3.4. Pembahasan Integratif
3.4.1. Keterkaitan Antar-Komponen Sistem

Ketiga komponen analisis klasterisasi spasial,
optimasi rute, dan manajemen persediaan saling
terkait secara integral dalam satu kerangka sistem
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distribusi yang utuh [14], [18]. Klasterisasi spasial
menentukan pembagian wilayah layanan yang
menjadi dasar penugasan kendaraan. Optimasi rute
selanjutnya meminimalkan jarak tempuh dalam setiap
zona, sehingga mengurangi waktu distribusi.
Pengurangan waktu distribusi ini secara langsung
menekan lead time, yang pada akhirnya menurunkan
kebutuhan safety stock [16], [17].

Simulasi skenario menunjukkan bahwa jika frekuensi
distribusi ke Zona C ditingkatkan dari sekali seminggu
menjadi dua kali seminggu, lead time efektif dapat
diturunkan dari 5 hari menjadi 3 hari. Berdasarkan

rumus SS =Z X a4 x VL, penurunan lead time
tersebut akan mengurangi kebutuhan safety stock di

Zona C rata-rata sebesar 22,54% (dari faktor v/5 ~

2,236menjadi V3 ~ 1,732). Penghematan ini
memberikan reduksi biaya penyimpanan yang
signifikan tanpa mengorbankan tingkat pelayanan
95% [16], [32].

3.4.2. Efisiensi Operasional

Total jarak distribusi optimal setelah klasterisasi dan
optimasi rute adalah 106,60 km per siklus dengan 3
kendaraan, atau rata-rata 35,53 km per kendaraan.
Dengan asumsi kecepatan rata-rata 30 km/jam pada
kondisi jalan perkotaan Pekanbaru [3], waktu tempuh
rata-rata per kendaraan sekitar 1,18 jam (71 menit)
belum termasuk waktu bongkar muat. Apabila
ditambahkan waktu bongkar muat rata-rata 10 menit
per Puskesmas [15], maka total waktu operasional per
kendaraan berkisar antara 2—3 jam, yang masih berada
dalam batas satu shift kerja [14].

Penghematan jarak sebesar 9,08% (10,64 km per
siklus) dari solusi Nearest Neighbor juga berdampak
positif terhadap konsumsi bahan bakar dan emisi
karbon [20]. Dengan asumsi konsumsi BBM 1 liter per
8 km untuk kendaraan box distribusi, penghematan
10,64 km per siklus setara dengan 1,33 liter BBM per
siklus. Dengan frekuensi distribusi mingguan (52
siklus per tahun), total penghematan mencapai sekitar
69,16 liter BBM per tahun. Pada harga BBM Solar Rp
6.800 per liter, hal ini setara dengan penghematan
biaya operasional sebesar Rp 470.288 per tahun.
belum termasuk penghematan biaya perawatan
kendaraan akibat berkurangnya jarak tempuh [15],
[20].
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3.4.3. Implikasi terhadap Kebijakan

Berdasarkan temuan penelitian, berikut beberapa
rekomendasi kebijakan operasional bagi IFLK Kota
Pekanbaru:

1. Penerapan sistem zonasi distribusi berbasis
klaster ~ spasial  untuk  menggantikan
pendekatan distribusi konvensional yang tidak
mempertimbangkan kedekatan geografis.
Zonasi ini memastikan setiap kendaraan
melayani wilayah yang lebih kompak
sehingga meminimalkan jarak tempuh dan
memaksimalkan utilisasi armada [5], [26].

2. Penggunaan rute optimal hasil algoritma
Nearest Neighbor + 2-opt sebagai Standar
Operasional  Prosedur (SOP) distribusi.
Mengingat dinamika pembangunan
infrastruktur dan kemungkinan penambahan
Puskesmas baru, evaluasi klaster dan rute
secara berkala setiap 6 bulan sangat
dianjurkan [14], [15].

3. Penerapan kebijakan safety stock diferensial
berdasarkan zona. Puskesmas di Zona C
dialokasikan buffer stok yang lebih besar
sesuai perhitungan, atau dilayani dengan
frekuensi distribusi yang lebih tinggi untuk
menekan lead time dan kebutuhan safety stock
[16], [17], [32].

4. Pengembangan sistem informasi berbasis GIS
yang  mengintegrasikan  data  spasial,
persediaan real-time, dan algoritma optimasi
rute. Sistem ini akan mendukung pengambilan
keputusan distribusi yang lebih dinamis dan
responsif terhadap perubahan pola permintaan
serta kondisi jaringan jalan [5], [18], [28].

4. SIMPULAN

Penelitian ini berhasil mengoptimasi sistem distribusi
farmasi IFLK Kota Pekanbaru (koordinat 0°28'10.8"N
101°24'27.9"E) melalui pendekatan terintegrasi
klasterisasi spasial, optimasi rute, dan manajemen
persediaan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode K-
Means Clustering (K=3) berhasil membagi 21
Puskesmas menjadi tiga zona distribusi dengan
Silhouette Coefficient sebesar 0,5268 (kategori baik).
Selanjutnya, kombinasi algoritma Nearest Neighbor
dan 2-opt menghasilkan total jarak tempuh optimal
106,60 km per siklus, dengan penghematan 9,08%
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dibandingkan solusi awal. Penghematan terbesar
diperoleh pada Zona C sebesar 10,65%.

Perhitungan safety stock dan ROP berbasis zona
menunjukkan bahwa Zona C memerlukan buffer stok
yang jauh lebih besar. Untuk Amoxicillin 500 mg,
rata-rata safety stock Zona C (38,43 strip) mencapai
2,06 kali lipat dibandingkan Zona A, dengan pola
serupa pada Paracetamol (1,92 kali) dan Antasida
DOEN (2,08 kali). Pendekatan ini menjaga tingkat
pelayanan 95% secara efisien.

Secara keseluruhan, integrasi ketiga komponen
tersebut membuktikan bahwa pendekatan berbasis
data spasial mampu meningkatkan efisiensi distribusi
farmasi di Kota Pekanbaru secara signifikan.

SARAN

Bagi IFLK Kota Pekanbaru, disarankan segera
mengimplementasikan pembagian zona distribusi dan
rute optimal sebagai SOP operasional harian, serta
menerapkan kebijakan safety stock diferensial
berbasis zona agar pengelolaan persediaan lebih
efisien dan responsif.

Bagi penelitian selanjutnya, perlu memasukkan faktor
dinamis seperti lalu lintas real-time, time windows,
dan  Kkapasitas kendaraan. Disarankan  pula
menggunakan  metaheuristik  lanjutan  (Genetic
Algorithm atau Ant Colony Optimization) serta
analisis total cost optimization. Cakupan penelitian
dapat diperluas dengan menyertakan fasilitas
kesehatan lain di luar Puskesmas.

Bagi Pemerintah Daerah, hasil penelitian ini dapat
menjadi bahan pertimbangan dalam perencanaan
infrastruktur ~ logistik ~ kesehatan,  khususnya
pembangunan gudang transit/sub-depot di wilayah
peri-urban. Selain itu, dukungan digitalisasi rantai
pasok farmasi melalui sistem GIS terintegrasi sangat
diperlukan  untuk  meningkatkan transparansi,
efisiensi, dan akuntabilitas distribusi obat.
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NOMENKLATUR

Nomenklatur disertai arti dari semua persamaan
matematika ataupun nomenklatur lain di dalam artikel,
dituliskan pada bagian ini.

Simbol / Notasi Arti / Keterangan

d Jarak antara dua titik (km)

r Radius rata-rata bumi (r = 6371 km)

1) Lintang geografis (latitude) dalam radian
A Bujur geografis (longitude) dalam radian
Ag Selisih lintang antara dua titik

A Selisih bujur antara dua titik

d;; Jarak antara titik idan titik j(km)

Variabel keputusan biner (1 jika

Xijk kendaraan kmelintasi jalur dari titik ike
titik j, O sebaliknya)

Fungsi objektif total jarak tempuh pada

z Vehicle Routing Problem
ey Y Fungsi objektif VRP
datau d Rata-rata permintaan harian (strip/hari)
- Standar deviasi permintaan harian
a (strip/hari)
L Lead time (hari)
S Safety Stock (persediaan pengaman)
dalam strip
Reorder Point (titik pemesanan ulang)
ROP .
dalam strip
7 = 1.645 Nilai Z-score distribusi normal untuk

tingkat pelayanan 95%

d = 2r - arcsin

A
sin 2 (7<p) +cos¢; - | Rumus perhitungan jarak geodesik

AL
cos @, - sin 2 (7)

SS =7 xo0yxL Safety Stock
ROP =d x L +SS Reorder Point:
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