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Lampiran 1. Perhitungan MRP 

1. Daftar Persediaan 

No Uraian OI 
Jumlah 

Persediaan/Test LOT SIZE 
LEAD TIME 
(MINGGU) 

1 Reagen Glukosa 50 mL 50 Test EOQ 2 Minggu 

2 Reagen Kolesterol 100 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

3 Reagen Trigliserida 100 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

4 Reagen HDL 80 mL 80 Test EOQ 2 Minggu 

5 Reagen Asam Urat 100 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

6 Reagen Ureum 150 mL 300 Test EOQ 2 Minggu 

7 Reagen Creatinin 200 mL 200 Test EOQ 2 Minggu 

8 

Reagen Bilirubin 

Total 
50 mL 50 Test EOQ 2 Minggu 

9 

Reagen Bilirubin 

Direct 
50 mL 50 Test EOQ 2 Minggu 

10 Reagen SGOT 50 mL 50 Test EOQ 2 Minggu 

11 Reagen SGPT 100 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

12 Reagen Albumin 100 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

13 Reagen Typhi O 10 mL 200 Test EOQ 2 Minggu 

14 Reagen Typhi H 10 mL 200 Test EOQ 2 Minggu 

15 Reagen Paratyphi AO 15 mL 300 Test EOQ 2 Minggu 

16 Reagen Paratyphi BO 10 mL 200 Test EOQ 2 Minggu 

17 DHF IgG/IgM 100 Kaset 100 Test EOQ 2 Minggu 

18 Strip HbsAg 400 Strip 400 Test EOQ 2 Minggu 

19 Strip HCV 300 Strip 300 Test EOQ 2 Minggu 

20 Strip Syphilis 400 Strip 400 Test EOQ 2 Minggu 

21 Strip HIV 350 Strip 350 Test EOQ 2 Minggu 

22 Anti A 10 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

23 Anti B 10 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

24 Anti AB 10 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

25 Anti D 10 mL 100 Test EOQ 2 Minggu 

26 Reagen Diluent 80000 mL 1212 Test EOQ 2 Minggu 

27 

Reagen M-53 LH 

Lyse 
1500 mL 1500 Test EOQ 2 Minggu 

28 

Reagen M-53 Leo I 

Lyse 
3000 mL 1500 Test EOQ 2 Minggu 

29 

Reagen M-53 LeoII 

Lyse 
400 mL 800 Test EOQ 2 Minggu 

30 Kaset Elektrolit 100 Strip 100 Test EOQ 2 Minggu 

31 Kontrol Kimia N 15000 µL 15000 Test EOQ 2 Minggu 
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32 Kontrol Kimia H 15000 µL 15000 Test EOQ 2 Minggu 

33 Alkohol Pad 1000 pcs 1000 Test EOQ 2 Minggu 

34 Tensoplast 1500 pcs 1500 Test EOQ 2 Minggu 

35 Spuit 3cc 1800 pcs 1800 Test EOQ 2 Minggu 

36 Blood Lancet 700 pcs 700 Test EOQ 2 Minggu 

37 Tabung Ungu 1500 pcs 1500 Test EOQ 2 Minggu 

38 Tabung Merah 700 pcs 700 Test EOQ 2 Minggu 

39 Pediatric Cup 2000 pcs 2000 Test EOQ 2 Minggu 

 

2. Contoh Perhitungan EOQ 

𝐸𝑂𝑄 = √
2 × 𝐷 × 𝑆

𝐻
 

Keterangan :  

D  : Jumlah Kebutuhan Bruto Rata-rata Per Minggu 

S  : Biaya Penyetelan 

H : Biaya Penyimpanan (Agusdin, 2020) 

 

Perhitungan reagen glukosa 

Jumlah kebutuhan rata-rata per minggu = 12 mL 

D = 12 × 52 minggu = 624 , S = - , H= - 

𝐸𝑂𝑄 = √2 × 𝐷 

𝐸𝑂𝑄 = √2 × 624 

𝐸𝑂𝑄 = √1248 

𝐸𝑂𝑄 = 35,3 

Note : Pemesanan reagen berupa kit. 1 kit = 100 mL, maka jika hasil EOQ < 

100 mL, pemesanan tetap 100 mL (1 kit). Jika EOQ > 100 maka pemesanan 

2 kit = 200 mL dan seterusnya. 

Jadi, untuk pemeriksaan glukosa pemesanan (PORe) sebanyak 100 mL (1 

kit). 
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Pemeriksaan

Kimia 

Klinik 

Reagen 

Glukosa (1) 

Reagen 

Kolestrol (1) 

Reagen 

Trigiliserida 

(1) 

 

 

Reagen 

HDL (1) 

 

Reagen 

Asam Urat 

(1) 

 

Reagen 

Bilirubin 

Total (1) 

Reagen 

Bilirubin 

Direct (1) 

Reagen 

SGOT (1) 

Reagen 

SGPT (1) 

Reagen 

Albumin (1) 

Reagen 

Ureum (0.5) 

Reagen 

Creatinin 

Reagen 

1 (0.5) 
Reagen 

2 (0.5) 

Pediatric 

Cup (1) 

3. Pemeriksaan Kimia Klinik 
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Pemeriksaan Glukosa 

 

 
 

Pemeriksaan Kolesterol 
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Pemeriksaan Trigliserida 

 

 

 

Pemeriksaan HDL 
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Pemeriksaan Asam Urat 

 

 

Pemeriksaan Bilirubin Total 
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Pemeriksaan Bilirubin Direct 

 

 

Pemeriksaan SGOT 
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Pemeriksaan SGPT 

 

 

Pemeriksaan Albumin 
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Pemeriksaan Ureum 

 

 

Pemeriksann Creatinin 
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4. Pemeriksaan Elektrolit 

 

 

5. Pemeriksaan HbsAg 
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6. Pemeriksaan HCV 

 

 

7. Pemeriksaan Shypilis 
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8. Pemeriksaan HIV 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan HIV 

Reagen HIV 1 (1) 

 

Reagen HIV 2 (1) 

 

Reagen HIV 3 (1) 
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9. Pemeriksaan DHF IgG/IgM 
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10. Pemeriksaan Gologan Darah 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Goldar 

Reagen Anti A (1) 

 

Reagen Anti B (1) 

 

Reagen Anti AB (1) 

 

Reagen Anti D (1) 
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11. Pemeriksaan Widal 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Widal 

Typhi O (1) 

 

Typhi H (1) 

 

Paratyphi AO (1) 

 

Paratyphi BO (1) 
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12. Hematologi Rutin 

 

 

 

 

 

 

 

Reagen M-53 Leo II Lyse (0,5) 

 

Pemeriksaan Hematologi Rutin 

Reagen Diluent (66) 

 

 Reagen M-53 LH Lyse (1) 

 

Reagen Leo M-53 I Lyse (2) 

 

X 66 
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X 2 
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X 0,5 
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13. Sampling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sampling 

Alkohol Pad (1) 

 

Tensoplast (1) 

 

Spuit 3cc (1)  Blood Lancet (1) 

 

 Tabung Ungu (1) 

 

 Tabung Merah (1) 
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61 
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14. Kontrol Kimia 
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Lampiran 2. Jumlah Pasien Tahun 2019 

Bulan Glukosa Kolesterol Trigliserida HDL 
Asam 

Urat 
Ureum Creatinin 

Bilirubin 

Total 

Bilirubin 

Direct 
SGOT SGPT 

Januari 63 43 20 16 41 56 112 17 15 24 31 

Februari 57 57 29 13 51 84 167 15 14 44 44 

Maret  61 47 17 11 35 95 189 17 10 26 27 

April 41 32 19 10 39 70 139 19 15 22 32 

Mei 47 34 26 3 43 103 205 11 10 25 31 

Juni 44 39 20 14 39 63 125 7 7 30 30 

Juli 67 46 25 10 42 107 175 18 17 59 50 

Agustus 53 42 22 22 37 97 196 12 8 69 50 

September 58 41 23 22 34 91 181 8 7 50 50 

Oktober 59 67 30 44 50 63 125 6 6 55 45 

November 29 39 28 27 44 67 133 3 2 34 31 

Desember 51 61 42 30 46 60 127 2 2 31 31 

Jumlah 630 548 301 222 501 956 1874 135 113 469 452 
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Bulan Albumin Widal Test 
DHF 

IgG/IgM 
HBsAg HCV Sifilis HIV 

Golongan 

Darah 

Hematologi 

Rutin 
Elektrolit 

Januari 8 244 49 271 94 88 113 83 1160 175 

Februari 12 524 112 148 123 119 126 172 1654 167 

Maret  11 308 116 184 138 128 158 247 1481 171 

April 10 162 31 136 117 110 120 90 753 92 

Mei 13 78 1 111 94 91 99 121 476 76 

Juni 9 64 5 98 77 72 87 104 418 118 

Juli 10 66 3 93 83 68 82 187 430 134 

Agustus 10 84 0 138 114 79 88 99 423 145 

September 8 73 3 112 92 88 100 96 451 148 

Oktober 10 64 0 106 76 74 87 138 474 73 

November 12 50 1 194 142 119 135 141 465 91 

Desember 9 97 1 170 107 109 143 107 467 134 

Jumlah 122 1814 322 1761 1257 1145 1338 1585 8652 1524 
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Lampiran 3. Waktu Pemesanan Dan Penerimaan Reagen Rumah Sakit 

No Jenis Pemesanan Waktu Pemesanan Waktu Penerimaan  

1 Reagen Glukosa Minggu ke-1 Minggu ke-2 

2 Reagen Kolesterol Minggu ke-1 Minggu ke-2 

3 Reagen Trigliserida Minggu ke-1 Minggu ke-2 

4 Reagen HDL Minggu ke-1 Minggu ke-2 

5 Reagen Asam Urat Minggu ke-1 Minggu ke-2 

6 Reagen Ureum Minggu ke-1 Minggu ke-2 

7 Reagen Creatinin Minggu ke-1 Minggu ke-2 

8 Reagen Bilirubin Total Minggu ke-1 Minggu ke-2 

9 Reagen Bilirubin Direct Minggu ke-1 Minggu ke-2 

10 Reagen SGOT Minggu ke-1 Minggu ke-2 

11 Reagen SGPT Minggu ke-1 Minggu ke-2 

12 Reagen Albumin Minggu ke-1 Minggu ke-2 

13 Reagen Typhi O Minggu ke-1 Minggu ke-4 

14 Reagen Typhi H Minggu ke-1 Minggu ke-4 

15 Reagen Paratyphi AO Minggu ke-1 Minggu ke-4 

16 Reagen Paratyphi BO Minggu ke-1 Minggu ke-4 

17 DHF IgG/IgM Minggu ke-1 Minggu ke-4 

18 Strip HBsAg Minggu ke-1 Minggu ke-4 

19 Strip HCV Minggu ke-1 Minggu ke-4 

20 Strip Syphilis Minggu ke-1 Minggu ke-4 

21 Strip HIV Minggu ke-1 Minggu ke-4 

22 Anti A Minggu ke-1 Minggu ke-4 

23 Anti B Minggu ke-1 Minggu ke-4 

24 Anti AB Minggu ke-1 Minggu ke-4 

25 Anti D Minggu ke-1 Minggu ke-4 

26 Reagen Diluent Minggu ke-1 Minggu ke-4 

27 Reagen M-53 LH Lyse Minggu ke-1 Minggu ke-4 

28 Reagen M-53 Leo I Lyse Minggu ke-1 Minggu ke-4 

29 Reagen M-53 LeoII Lyse Minggu ke-1 Minggu ke-4 

30 Kaset Elektrolit Minggu ke-1 Minggu ke-4 

31 Kontrol Kimia N Minggu ke-1 Minggu ke-2 

32 Kontrol Kimia H Minggu ke-1 Minggu ke-2 

33 Alkohol Pad Minggu ke-1 Minggu ke-4 

34 Tensoplast Minggu ke-1 Minggu ke-4 

35 Spuit 3cc Minggu ke-1 Minggu ke-4 

36 Blood Lancet Minggu ke-1 Minggu ke-4 

37 Tabung Ungu Minggu ke-1 Minggu ke-4 

38 Tabung Merah Minggu ke-1 Minggu ke-4 

39 Pediatric Cup Minggu ke-1 Minggu ke-4 
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Lampiran 4. Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 5. Penerimaan Permohonan Ijin Penelitian 

 

 



 
 

 



 
 

 


