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Delays in the retrieval of non-medical logistics can reduce 
distribution effectiveness and lead to the accumulation of 
goods in hospital warehouses. This study aimed to 
identify the factors causing delays in non-medical 
logistics retrieval and to formulate improvement 
strategies using a fishbone diagram. This study employed 
a descriptive qualitative method with an observational 
approach. Data were collected through observations, 
interviews, and documentation at the General Logistics 
Unit of Muhammadiyah Hospital Lamongan from 
February to March 2026 and were analyzed using a 
fishbone diagram. The findings showed that the delays 
were influenced by human resources, methods, 
materials, systems, and environmental factors, including 
high staff workload, the absence of retrieval time limits, 
the low urgency of requested items, suboptimal utilization 
of the Anfra application, and ineffective inter-unit 
communication. Improvement efforts include establishing 
standard operating procedures (SOPs) for retrieval time 
limits, optimizing the use of the Anfra application, 
implementing a reminder system, and strengthening 
coordination and communication among hospital units. 

Keterlambatan pengambilan logistik non-medis dapat 
menurunkan efektivitas distribusi dan menyebabkan 
penumpukan barang di gudang rumah sakit. Penelitian ini 
bertujuan mengidentifikasi faktor penyebab 
keterlambatan pengambilan logistik non-medis serta 
merumuskan upaya perbaikan menggunakan diagram 
fishbone. Penelitian menggunakan metode deskriptif 
kualitatif dengan pendekatan observasional. Data 
dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan 
dokumentasi di Unit Logistik Umum Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan pada Februari–Maret 2026, 
kemudian dianalisis menggunakan diagram fishbone. 
Keterlambatan dipengaruhi oleh faktor sumber daya 
manusia, metode, material, sistem, dan lingkungan, 
meliputi tingginya beban kerja, belum adanya batas waktu 
pengambilan, rendahnya urgensi barang, pemanfaatan 
aplikasi anfra yang belum optimal, serta komunikasi 
antarunit yang kurang efektif. Perbaikan dapat dilakukan 
melalui penyusunan SOP batas waktu pengambilan, 
optimalisasi aplikasi anfra, penerapan sistem reminder, 
serta peningkatan koordinasi dan komunikasi antarunit.  
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A.  PENDAHULUAN 

Pada era globalisasi saat ini, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
di bidang kesehatan semakin pesat. Rumah sakit dituntut untuk memberikan 
pelayanan kesehatan yang berkualitas, efektif, dan efisien guna memenuhi 
kebutuhan masyarakat. Untuk mendukung hal tersebut, diperlukan sistem 
operasional yang optimal, salah satunya melalui pengelolaan logistik rumah sakit, 
termasuk logistik non-medis yang berperan penting dalam menunjang kegiatan 
pelayanan (Sando et al., 2025). 

Manajemen logistik merupakan aspek penting dalam operasional rumah sakit 
yang berperan dalam menjamin ketersediaan barang sesuai dengan kebutuhan 
pelayanan. Pengelolaan logistik yang efektif dan efisien memiliki dampak langsung 
terhadap kualitas pelayanan kesehatan, karena memastikan ketersediaan barang 
secara tepat jenis, jumlah, mutu, waktu, dan tempat (Kementerian Kesehatan RI, 
2016). Selain itu, sekitar 30 - 40% biaya operasional rumah sakit dialokasikan untuk 
kegiatan logistik, sehingga pengelolaannya menjadi faktor strategis dalam 
meningkatkan efisiensi pelayanan (Fadillah et al., 2025). 

Dalam praktiknya, logistik non-medis mencakup berbagai kebutuhan 
operasional seperti alat tulis kantor, bahan cetakan (anfra), serta perlengkapan 
administrasi lainnya yang digunakan oleh unit pelayanan setiap hari. Secara umum, 
aktivitas logistik mulai dari perencanaan, pengadaan, penyimpanan hingga 
pendistribusian barang ke unit (Putri et al., 2025). Salah satu tahapan yang sangat 
penting adalah proses distribusi, karena menjadi penghubung antara unit logistik 
dengan unit pengguna. Distribusi yang tidak berjalan optimal dapat menyebabkan 
keterlambatan dalam pemenuhan kebutuhan unit pelayanan (Kurniajati & Susanto, 
2024). Hal ini berkaitan erat dengan pentingnya komunikasi yang efektif antar unit 
rumah sakit, karena koordinasi yang buruk dapat menghambat alur kerja dan 
menurunkan kualitas pelayanan secara keseluruhan (Safitri et al., 2025). Selain itu, 
kondisi tersebut dapat berdampak pada ketidakefisienan kerja serta menghambat 
kelancaran pelayanan di rumah sakit (Fatihah et al., 2025). 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa permasalahan dalam 
distribusi logistik sering terjadi, seperti keterlambatan distribusi, lemahnya 
koordinasi antar unit, serta ketidaksesuaian antara permintaan dan pengambilan 
barang (Adjie & Gani, 2022). Permasalahan serupa juga ditemukan dalam 
penelitian lain yang menegaskan adanya ketidakefisienan dalam proses distribusi 
logistik (Laksono, 2024). Secara lebih detail, Ramadhani et al. (2024) 
mengungkapkan bahwa keterbatasan tenaga logistik sering kali menyebabkan 
waktu pelayanan amprah menjadi sangat lama, yang diperburuk oleh sistem 
pencatatan yang belum terdigitalisasi secara penuh. Sejalan dengan itu penelitian 
Arcapela et al. (2025) menekankan bahwa tanpa manajemen pendistribusian yang 
efektif, volume persediaan yang tinggi akan memicu penumpukan barang di area 
gudang. Jika hal ini tidak ditangani melalui koordinasi yang ketat antara unit 
pengambil dan unit logistik, maka akan terjadi pemborosan ruang penyimpanan 
serta menurunkan efektivitas pengelolaan logistik secara keseluruhan (Daeli, 2023). 
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Sejalan dengan temuan tersebut, kondisi serupa juga teridentifikasi 
berdasarkan hasil observasi dan wawancara di unit logistik umum Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan, ditemukan bahwa setelah barang disiapkan dan 
notifikasi ketersediaan dikirimkan kepada ruangan pemesan, masih terdapat unit 
yang tidak segera melakukan pengambilan. Bahkan, dalam beberapa kasus, 
barang tidak segera diambil dalam kurun waktu tertentu hingga menyebabkan 
penumpukan di rak distribusi dan berpotensi mengganggu alur pengelolaan logistik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor penyebab keterlambatan 
pengambilan barang oleh ruangan pemesan serta merumuskan upaya perbaikan 
guna meningkatkan efektivitas distribusi logistik non-medis. 

 
B.  METODE 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan 
observasional. Penelitian dilaksanakan di unit logistik umum Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan pada Februari-Maret 2026. Informan penelitian 
berjumlah 5 orang yang terdiri atas petugas logistik dan petugas ruangan 
(penganfra), dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan 
keterlibatan langsung dalam proses distribusi logistik non-medis. Pengumpulan 
data dilakukan melalui observasi, wawancara mendalam, dan dokumentasi. 
Observasi dilakukan terhadap proses distribusi logistik, sedangkan wawancara 
menggunakan pedoman semi-terstruktur untuk menggali faktor penyebab 
keterlambatan pengambilan barang. Data dianalisis menggunakan diagram 
fishbone (Ishikawa) berdasarkan faktor man, method, machine, material, dan 
environment. Keabsahan data dijaga melalui triangulasi sumber dengan 
membandingkan hasil observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

 
C.  HASIL   

Tabel 1. Lama waktu barang berada di gudang logistik umum (hari) 
No Ruang Barang lama di gudang 
1. MR 4 hari 
2. Laundry 4 hari 
3. IBS 4 hari 
4. Cat lab 9 hari 
5. Sakinah 4 hari 
6. SDI >1 bulan 
7. Hemodialisa 4 hari 
8. Farmasi kepala 3 hari 
9. FK: 5 4 hari 
10. Farmasi depo 2 9 hari 
11. Farmasi FK 2 10 hari 
12. Binroh ma’la 3 hari  
13. Klinik mata 2 hari 
14. Mawah 2 hari 
15. Shofa 2 hari 
16. IGD 1 hari 
Total presentase ruangan  75% 

Sumber: Data hasil observasi 5 Maret 2026 
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Berdasarkan hasil observasi di unit logistik umum Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan, masih ditemukan keterlambatan pengambilan barang 
oleh unit pemesan meskipun barang telah tersedia dan informasi ketersediaannya 
telah disampaikan. Lama waktu pengambilan barang bervariasi antara 1 hari hingga 
lebih dari 1 bulan. Untuk mempermudah analisis, peneliti mengelompokkan lama 
waktu pengambilan menjadi dua kategori, yaitu <2 hari dan >2 hari. Pengelompokan 
ini didasarkan pada hasil observasi lapangan dan digunakan sebagai dasar analisis 
untuk membedakan pengambilan yang relatif cepat dan yang mengalami 
keterlambatan, mengingat rumah sakit belum memiliki standar operasional 
prosedur mengenai batas waktu pengambilan barang. 

Berdasarkan Tabel 1, dari 16 ruangan yang diamati, sebanyak 12 ruangan 
(75%) melakukan pengambilan barang lebih dari 2 hari, sedangkan 4 ruangan 
(25%) mengambil barang dalam waktu < 2 hari. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
sebagian besar unit masih mengalami keterlambatan dalam mengambil logistik 
non-medis setelah barang dinyatakan tersedia. Keterlambatan paling lama 
ditemukan pada ruang SDI dengan waktu pengambilan lebih dari satu bulan, 
sedangkan beberapa ruangan lainnya membutuhkan waktu 3-10 hari. Kondisi ini 
menunjukkan adanya kecenderungan keterlambatan yang terjadi pada sebagian 
besar unit sehingga berpotensi menyebabkan penumpukan barang di gudang 
logistik. 

 
D.  PEMBAHASAN 

Permasalahan keterlambatan pengambilan barang dianalisis menggunakan 
diagram fishbone (tulang ikan) dengan mengidentifikasi faktor-faktor penyebab 
utama. Analisis dilakukan dengan pendekatan unsur man, method, machine, 
material, environment, dan measurement sebagaimana dikemukakan oleh 
(Sitompul et al., 2025). Namun demikian, berdasarkan hasil observasi di lapangan, 
faktor measurement tidak ditemukan sebagai penyebab yang signifikan, sehingga 
analisis difokuskan pada 5 unsur utama, yaitu man, method, machine, material, dan 
environment.  

Dalam penelitian ini, waktu pengambilan barang dikelompokkan menjadi < 2 
hari dan > 2 hari untuk memudahkan analisis. Pengelompokan ini didasarkan pada 
hasil observasi dan bukan merupakan standar yang ditetapkan oleh rumah sakit, 
mengingat belum adanya SOP yang mengatur batas waktu pengambilan barang.  

Secara umum, keterlambatan pengambilan barang menunjukkan belum 
optimalnya ketepatan waktu dalam distribusi logistik. Berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan RI Nomor 72 Tahun 2016, pengelolaan logistik harus memenuhi 
prinsip tepat waktu. Semakin lama waktu tunggu antara ketersediaan barang dan 
pengambilan (lead time), maka semakin rendah efisiensi distribusi dan berpotensi 
menimbulkan penumpukan di gudang (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Untuk 
mengidentifikasi akar penyebab keterlambatan tersebut, dilakukan analisis 
menggunakan diagram fishbone berdasarkan hasil observasi dan wawancara 
terhadap informan. Analisis ini mengelompokkan penyebab keterlambatan ke 
dalam lima faktor utama, yaitu man, method, machine, material, dan environment. 
Pendekatan ini digunakan untuk mengidentifikasi akar penyebab masalah secara 
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sistematis sehingga dapat dirumuskan upaya perbaikan yang tepat. Hasil analisis 
faktor penyebab keterlambatan pengambilan barang dapat dilihat pada diagram 
fishbone berikut. 

 

Gambar 1. Identifikasi penyebab masalah menggunakan diagram fishbone 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan diagram fishbone, keterlambatan 
pengambilan logistik non-medis dipengaruhi oleh lima faktor utama, yaitu man, 
method, material, machine, dan environment. Masing-masing faktor saling 
berkontribusi terhadap terjadinya keterlambatan pengambilan barang dan dianalisis 
lebih lanjut sebagai berikut: 

1. Faktor Man (Sumber daya manusia)  
Pada faktor man (sumber daya manusia), keterlambatan pengambilan 

barang berkaitan dengan beban kerja petugas ruangan yang cukup tinggi 
karena harus menjalankan berbagai tugas pelayanan selain mengambil 
logistik. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan menyatakan 
bahwa pengambilan barang sering ditunda ketika pelayanan pasien menjadi 
prioritas utama. Hasil observasi juga menunjukkan bahwa meskipun informasi 
mengenai ketersediaan barang telah disampaikan oleh petugas logistik, 
beberapa ruangan belum segera melakukan pengambilan sehingga barang 
tetap berada di gudang selama beberapa hari. Kondisi ini menunjukkan bahwa 
keterlambatan tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan barang, tetapi juga 
oleh kemampuan petugas dalam mengatur prioritas pekerjaan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Anggreini et al. (2024) menyebutkan bahwa kelancaran 
distribusi logistik sangat dipengaruhi oleh kinerja dan koordinasi antar 
petugas. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan koordinasi serta dukungan 
sistem seperti reminder untuk membantu petugas melakukan pengambilan 
barang tepat waktu. 

2. Faktor Method (Metode/Prosedur) 
Pada faktor method, keterlambatan pengambilan logistik dipengaruhi oleh 

belum adanya SOP yang mengatur batas waktu pengambilan barang. 
Berdasarkan hasil wawancara, seluruh informan menyatakan bahwa tidak 
terdapat ketentuan maupun monitoring terhadap barang yang belum diambil 
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sehingga setiap ruangan memiliki waktu pengambilan yang berbeda. Kondisi 
ini menyebabkan barang yang telah disiapkan dapat berada di gudang selama 
beberapa hari. Temuan ini sejalan dengan (Istiqamah et al., 2025) yang 
menyebutkan bahwa SOP dan sistem monitoring merupakan komponen 
penting dalam menjaga efektivitas distribusi logistik. Oleh karena itu, 
diperlukan penyusunan SOP yang mengatur batas waktu pengambilan barang 
agar proses distribusi lebih terarah. 

3. Faktor Material (Barang) 
Pada faktor material, keterlambatan pengambilan barang dipengaruhi oleh 

jumlah item yang relatif sedikit serta belum adanya kebutuhan yang mendesak 
dari ruangan. Hasil observasi menunjukkan bahwa barang yang belum 
dianggap mendesak cenderung dibiarkan berada di gudang lebih lama. 
Kondisi ini menunjukkan bahwa persepsi terhadap tingkat kebutuhan barang 
memengaruhi ketepatan waktu pengambilan. Kondisi ini berkaitan dengan 
pengelolaan persediaan, di mana kesesuaian antara kebutuhan dan 
ketersediaan barang menjadi hal penting dalam mendukung distribusi yang 
efektif (Nashiroh et al. 2024). Jika barang yang dipesan tidak memiliki tingkat 
urgensi tinggi, maka proses pengambilannya cenderung ditunda. Oleh karena 
itu, diperlukan pengelompokan atau penentuan prioritas barang agar distribusi 
dapat berjalan lebih efektif dan tidak menimbulkan penumpukan di gudang. 

4. Faktor Machine (Sistem/Aplikasi) 
Pada faktor machine, keterlambatan juga dipengaruhi oleh penggunaan 

aplikasi anfra yang belum optimal. Berdasarkan hasil observasi, aplikasi telah 
digunakan untuk permintaan barang, namun belum dimanfaatkan untuk 
memantau status pengambilan maupun memberikan pengingat kepada unit 
pemesan. Pemanfaatan sistem informasi dalam logistik sebenarnya dapat 
membantu mempercepat alur distribusi serta mempermudah monitoring 
(Saputri et al., 2025). Namun, jika penggunaannya belum optimal. Oleh karena 
itu, optimalisasi fitur monitoring dan reminder pada aplikasi anfra perlu 
dilakukan. 

5. Faktor Environment (Lingkungan) 
Pada faktor environment, keterlambatan dipengaruhi oleh komunikasi 

antarunit yang belum optimal serta tingginya aktivitas pelayanan di ruangan. 
Berdasarkan hasil wawancara, petugas lebih berfokus pada pelayanan pasien 
sehingga informasi mengenai ketersediaan barang tidak selalu segera 
ditindaklanjuti. Kondisi tersebut menyebabkan pengambilan barang sering 
tertunda dan berpotensi menimbulkan penumpukan di gudang. Temuan ini 
sejalan dengan Carissa et al. (2025) Yang menyatakan bahwa komunikasi dan 
koordinasi yang baik mendukung kelancaran distribusi logistik. Oleh karena 
itu, diperlukan peningkatan koordinasi antarunit untuk mempercepat proses 
pengambilan barang. 

 
Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena hanya dilakukan di unit logistik 
umum Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan sehingga hasil penelitian belum 
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dapat digeneralisasikan pada rumah sakit lain. Selain itu, penelitian menggunakan 
pendekatan kualitatif dengan jumlah informan yang terbatas sehingga temuan 
menggambarkan kondisi berdasarkan pengalaman informan pada lokasi penelitian. 

 
E.  KESIMPULAN 

Keterlambatan pengambilan logistik non-medis di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan dipengaruhi oleh lima faktor utama, yaitu man, method, 
material, machine, dan environment. Faktor-faktor tersebut meliputi tingginya beban 
kerja petugas, belum adanya SOP mengenai batas waktu pengambilan barang, 
rendahnya tingkat urgensi barang, pemanfaatan aplikasi anfra yang belum optimal, 
serta komunikasi antarunit yang belum efektif. Kondisi tersebut menyebabkan 
barang yang telah tersedia tidak segera diambil sehingga berpotensi menimbulkan 
penumpukan di gudang logistik. Oleh karena itu, diperlukan penyusunan SOP batas 
waktu pengambilan, optimalisasi pemanfaatan aplikasi anfra, penerapan sistem 
reminder, serta peningkatan koordinasi dan komunikasi antarunit untuk 
meningkatkan efektivitas distribusi logistik non-medis. 
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