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ABSTRAK 

 

 

 

Persediaan darah adalah bagian penting yang sangat berpengaruh pada kesehatan 

masyarakat karena hampir keseluruhan darah diperlukan untuk kegiatan medis. Hal 

ini menjadikan pengelolaan darah sangat penting, akan tetapi pengelolaan darah 

yang tidak tepat dapat menyebabkan sebuah pemborosan yang berakibat pada biaya 

akhir yang besar dan menyebabkan kerugian baik pada pihak customer maupun 

pihak penyedia darah. Darah sendiri merupakan produk perishable atau memiliki 

jangka waktu pakai. Dalam kasus untuk pengoptimalan simulasi Monte Carlo dapat 

digunakan untuk mengembangkan sejumlah kebijakan yang dapat mengoptimalkan 

tingkat inventory dan meminimalkan biaya persediaan pada PMI Gunung kidul 

yang berperan sebagai salah satu penyedia darah. Dalam simulasi ini data input 

yang diperlukan adalah data donor darah supply dan data permintaan komponen 

Packed Red cells (PRC) yang nantinya akan digunakan untuk menentukan tingkat 

shortage dan kedaluwarsa. Dari simulasi didapatkan replikasi sebanyak 30 kali 

dengan tingkat shortage sebanyak 33 kantong darah dan tingkat kedaluwarsa 

sebanyak 75 kantong darah dengan biaya inventory mencapai Rp. 36.226.964. 

Penentuan kebijakan selanjutnya akan ditentukan dengan membuat kebijakan baru 

pada skenario 1 dengan menambah persediaan whole blood (WB) yang akan 

dijadikan komponen PRC dan skenario 2 dengan mengubah WB dan mengurangi 

tingkat supply sebanyak 88%. Dari hasil tersebut didapatkan kebijakan terbaik pada 

skenario 2 ditunjukan oleh biaya inventory yang lebih rendah sebesar Rp. 

15.126.939 dengan tingkat shortage dan expired sebanyak 12 dan 30. Dengan 

perbandingan scenario diatas maka model Monte Carlo yang dibuat dapat 

direkomendasikan untuk digunakan PMI Gunung Kidul dalam menentukan 

persediaan komponen PRC kedepannya. 

 

Kata Kunci: Simulasi, Monte Carlo, Packed Red cells, Pengendalian, Persediaan 

Darah. 
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BAB I 

 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Darah adalah cairan yang mengangkut oksigen, nutrisi, karbon dioksida dan juga 

limbah lainnya. Secara teknis darah adalah cairan transportasi yang dipompa oleh 

jantung ke seluruh bagian tubuh dan setelah itu dikembalikan lagi ke jantung, proses 

tersebut akan selalu berulang selama kehidupan berlangsung (Mary, 2017). Darah 

merupakan sebuah jaringan karena terbentuk dari sel-sel khusus yang tersuspensi 

dalam matriks cair (plasma). Jika aliran darah terhenti kematian akan terjadi dalam 

beberapa menit (Gunipar & Centeno, 2015). Maka dari itu, ketersediaan darah 

sangatlah penting sehingga didirikan beberapa unit penyedia darah salah satunya 

adalah Palang Merah Indonesia atau sering disebut dengan PMI. 

PMI adalah sebuah organisasi perhimpunan nasional di Indonesia yang 

bergerak dalam bidang sosial kemanusiaan salah satu bidangnya berupa pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan donor darah, penyediaan darah, dan 

pendistribusian darah. (Sapta, et al., 2009). Dengan tugas tersebut PMI memiliki 

peran penting dalam melakukan peramalan terhadap permintaan dan penyediaan 

darah, serta menentukan tingkat persediaan darah. Sasaran utama PMI adalah 

memenuhi permintaan darah secara efisien baik dari segi biaya maupun waktu 

dalam lingkungan yang dipenuhi oleh ketidakpastian (Muriel, 2016) .  

Dalam pengelolaan darah rantai pasok merupakan hal utama yang perlu 

diperhatikan, rantai pasok darah yang efektif akan menjadikan pengelolaan darah 

efisien (Zahraee, et al., 2015), dengan pengelolaan darah yang berkualitas dan 

efisien diharapkan dapat mengurangi kematian akibat perdarahan maupun kasus 

lainnya. Di tengah pandemi COVID-19 persediaan darah sendiri cenderung 

menurun dari hari – hari normal, hal ini menyebabkan tingkat shortage yang tinggi  

(WHO, 2019). Karena itu, pelayanan darah harus mengambil langkah untuk 

melakukan penilaian, perencanaan, dan respon yang tepat dan sesuai. Unit transfusi 

darah harus siap bergerak cepat dalam merespons perubahan-perubahan yang 
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terjadi (Zepeda, et al., 2016). Menurut Salimar (2020) terjadi penurunan pasokan 

darah sebesar 54 % pada PMI di wilayah Yogyakarta sejak terjadi pandemi, hal ini 

menyebabkan PMI tidak dapat memenuhi permintaan pasien dan menyebabkan 

terjadinya shortage. Selain itu darah yang didapatkan dari hasil donor harus 

langsung diolah dan menyebabkan peningkatan angka kedaluwarsa sebesar 30 % 

atau sebesar ±500 kantong perhari. Berikut ini merupakan grafik supply darah pada 

bulan Desember 2019 hingga Agustus 2020, Desember 2019 hingga Januari 2020 

menunjukkan kondisi pada saat sebelum pandemi Covid-19 dan Februari 2020 

hingga Agustus 2020 menunjukkan masa sesudah terjadi pandemi. 

  

Gambar 1. 1 Perbandingan Supply Blood Rate Pada Saat dan Sebelum Pandemi 

(Sumber: PMI Gunung Kidul) 

Data tersebut diperoleh dari salah satu unit penyedia darah di Indonesia 

yaitu PMI Gunung Kidul yang terletak di daerah Yogyakarta. PMI Gunung kidul 

harus senantiasa memastikan dan dapat meramalkan ketersediaan darah disaat 

kondisi pandemi. Akan tetapi, hal ini sulit untuk dilakukan mengingat lingkungan 

dan wilayah yang dipenuhi oleh ketidakpastian terutama pada saat pandemi di 

mana permintaan darah terkadang dapat dipenuhi tetapi juga sering tidak terpenuhi 

sehingga terjadi shortage. Darah adalah salah satu contoh dari perishable product 

atau sering disebut produk dengan masa pakai terbatas (Chao, et al., 2017). Darah 

di PMI Gunung Kidul dibagi menjadi beberapa komponen yaitu whole blood atau 

darah keseluruhan, Packed Red Cells (PRC) atau sel darah merah, liquid plasma 

dan lain-lain. PRC sendiri biasanya bertahan hingga 5 hari, sedangkan keseluruhan 

darah memiliki umur legal sekitar 30 hari dan apabila melewati umur tersebut darah 

harus dibuang karena terjadi kontaminasi dan dapat dikatakan expired atau 

kedaluwarsa sehingga dapat menyebabkan kerugian pada PMI. 

210
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Terdapat beberapa metode dan pendekatan yang dapat diaplikasikan untuk 

menghitung trade-off antara kekurangan persediaan darah (shortage) dan 

kerusakan darah akibat kedaluwarsa. Perhitungan ini bertujuan untuk 

meminimalkan kesenjangan antara permintaan dan persediaan darah, dengan biaya 

sebagai salah satu aspek pertimbangan (Gibaud, 2019). Mengingat kompleksitas 

jaringan dan kegiatan operasional dalam rantai pasok darah, pendekatan analitis 

cenderung kurang memadai untuk memodelkan kompleksitas sesuai dengan 

realitas (Fahimnia, et al., 2015).  

Pada PMI Gunung Kidul permasalahan tergolong kompleks karena tidak 

dapat diselesaikan hanya dengan metode matematis maupun analisis karena 

permintaan dan supply darah yang bersifat tidak pasti (stokastik) dan terjadi 

berulang kali serta tidak dapat ditentukan jumlahnya. Dalam rangka menyelesaikan 

permasalahan yang sukar diselesaikan menggunakan metode analitis maupun 

matematis, maka metode simulasi dapat dijadikan sebagai alternatif penyelesaian 

masalah karena simulasi menawarkan pendekatan yang reliabel untuk mempelajari 

dan mengevaluasi model sistem persediaan yang memiliki karakteristik stokastik 

dan dinamis. Simulasi memungkinkan penggunanya untuk meniru pengelolaan 

persediaan yang bervariasi dan memiliki jangka waktu yang panjang dengan hasil 

yang rinci berdasarkan variabel- variabel yang dapat dikuantifikasi (Gibaud, 2019).  

Pada studi kasus terdahulu dikembangkan sebuah model optimasi 

persediaan, salah satunya oleh Marry (2017) yaitu pengembangan model stokastik 

untuk menentukan kuantitas optimal dari persediaan darah juga untuk 

mempertimbangkan sebuah sistem persediaan dengan waktu diskrit dan tingkat 

perlindungan untuk masalah pemesanan platelet.  Mansur (2020) 

mempertimbangkan sebuah model stokastik dan menyelesaikan permasalahan 

dengan membangun sebuah model menggunakan simulasi Monte Carlo pada unit 

penyedia komponen darah trombosit agar dapat meminimalkan biaya inventory 

dengan mempertimbangkan safety stok yang didapatkan dari para pendonor. 

Dalam penelitian ini, akan mempertimbangkan permasalahan yang terdapat 

pada PMI Gunung Kidul terkait dengan biaya, persediaan darah dan waktu 

penyimpanan yang akan disimulasikan menggunakan Monte Carlo pada software 

Microsoft Excel. Hal ini dilakukan karena PMI Gunung Kidul belum memiliki 
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kebijakan terkait dengan penyimpanan darah khususnya komponen PRC. Model 

simulasi Monte Carlo yang dibuat akan menjadi luaran penelitian yang digunakan 

untuk menentukan kebijakan yang tepat dalam pengendalian persediaan komponen 

darah PRC dengan indikasi total biaya persediaan memiliki budget minimum 

namun tidak menyebabkan terjadinya shortage dan expired yang besar pada studi 

kasus PMI Kabupaten Gunung Kidul. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang ada dalam latar belakang, dapat dibentuk suatu   

rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana kondisi awal persediaan dan biaya penyimpanan komponen darah 

PRC di PMI Gunung Kidul berdasarkan Model Simulasi Monte Carlo yang 

telah dibangun? 

2. Strategi apa yang digunakan untuk membangun kebijakan baru di PMI Gunung 

Kidul guna meminimalisasi biaya persediaan komponen darah PRC? 

3. Rekomendasi apa yang disarankan untuk pengendalian persediaan komponen 

darah PRC pada PMI Gunung Kidul? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Penelitian harus memililiki suatu batasan masalah agar penelitian menjadi tepat 

guna. Berikut batasan masalah dalam penelitian pada PMI Gunung Kidul: 

1. Komponen darah yang diteliti hanya untuk komponen PRC (Packed Red Cell) 

golongan O yang masuk dari bulan Februari-Agustus 2020. 

2. Biaya, menggunakan data dari PMI Gunung Kidul yang dikeluarkan saat 

pandemi dari bulan Februari 2020 - Agustus 2020. 

3. Darah yang masuk kedalam PMI tidak dibedakan berdasarkan pengambilan 

darah mobile unit ataupun di dalam gedung. 

4. Darah yang keluar tidak dibedakan berdasarkan rumah sakit maupun resipen. 

5. Data darah yang digunakan tidak termasuk darah yang rusak saat donor 

dilakukan. 

6. Data darah tidak dibedakan berdasarkan umur, jenis kelamin maupun penyakit 

yang diderita oleh pasien. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dilaksanakannya penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi dan membangun model awal menggunakan simulasi Monte 

Carlo untuk merancang kebijakan mengoptimalkan persediaan dan biaya 

penyimpanan komponen darah PRC di PMI Gunung Kidul. 

2. Menentukan kebijakan yang dapat diterapkan untuk mengoptimalkan persediaan 

dan biaya penyimpanan komponen darah PRC pada PMI Gunung Kidul. 

3. Menentukan kebijakan yang paling optimal untuk persediaan dan total biaya 

penyimpanan komponen darah PRC pada PMI Gunung Kidul. 

 

1.5 Manfaat Penulisan 

Adapun hasil dari penelitian ini yang sebagai manfaat sebagai berikut: 

1. Penelitian bermanfaat bagi keilmuan di bidang Teknik Industri. 

2. Menambah Pengetahuan dalam bidang operational research khususnya pada 

bidang simulasi. 

3. Membantu peneliti yang akan datang, yang membutuhkan referensi terkait 

dengan simulasi Monte Carlo. 

4. Penelitian ini dapat menambah wawasan dan kemampuan berpikir mengenai 

teori simulasi dan penerapannya pada sistem real. 

5. Penelitian ini sebagai acuan dalam menyelesaikan permasalahan terkait 

optimalisasi persediaan darah dengan meminimalkan cost yang dikeluarkan 

untuk biaya penyimpanan 
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1.6  Sistematika Laporan 

Penulisan tugas akhir tersusun atas 6 bab dengan sistematika penulisan sebagai 

berikut: 

BAB I   :  PENDAHULUAN 

Bab ini menguraikan kondisi umum yang melatar belakangi 

dilakukannya penelitian pada PMI Gunung Kidul yang kemudian 

dirumuskan dalam rumusan masalah terkait dengan pengendalian 

persediaan komponen darah Packed Red Cell. Pada Bab ini juga 

dijabarkan mengenai Batasan masalah, tujuan penelitian,manfaat 

penelitian, dan sistematika penelitian yang dikaji. 

 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA  

Pada bab ini diuraikan mengenai penelitian terdahulu dan landasan teori. 

Penelitian terdahulu berisi mengenai penelitian-penelitian yang pernah 

ada maupun jurnal-jurnal ilmiah yang digunakan sebagai referensi dan 

perkembangan dalam penelitian terkait pengendalian persediaan darah 

pada PMI Gunung Kidul. Sedangkan landasan teori berisi teori-teori 

yang berkaitan dengan penelitian seperti teori simulasi, Monte Carlo, 

validasi, peersediaan, penyimpanan dll. 

 

BAB III  : METODE PENELITIAN 

Bab ini membahas objek yang akan diteliti yaitu komponen darah PRC 

pada PMI Gunung Kidul, metode dalam pengambilan data primer 

maupun sekunder, metode dalam menganalisis data serta tahapan-

tahapan yang dilalui selama penelitian digambarkan dengan diagram alir 

beserta penjelasannya. 

 

BAB IV : PENGUMPULAN DAN PENGELOLAAN DATA 

Pada bab ini berisi mengenai proses pengumpulan data dan pengelolaan 

data yang dikumpulkan dari PMI Gunung Kidul, berisi model Monte 

Carlo yang telah dibangun, serta cara menganalisis data yang telah 

diperoleh. Hasil pengelolaan data ditampilkan dalam grafik maupun 
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tabel. Pada bab ini akan dijadikan acuan untuk pembahasan dan hasil 

yang akan ditulis pada sub bab ke- V yaitu pembahasan hasil. 

Pembahasan hasil ini nantinya diperoleh dari Model simulasi Monte 

Carlo yang telah dibangun. 

 

BAB V : PEMBAHASAN 

Pada bab ini berisi mengenai pembahasan hasil yang diperoleh dalam 

penelitian dan kesesuaian hasil dengan tujuan penelitian sehingga dapat 

menghasilkan sebuah rekomendasi berupa Model Monte Carlo yang 

dapat digunakan oleh PMI Gunung Kidul untuk mengendalikan serta 

menentukan jumlah persediaan yang paling optimal dengan indikator  

biaya penyimpanan yang paling minimum namun tidak terjadi banyak 

shortage dan expired. 

 

BAB VI : KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada Bab ini berisi kesimpulan dari hasil analisis dan pembahasan yang 

mencakup suatu rumusan masalah beserta saran-saran yang dapat 

diberikan untuk pengendalian persediaan komponen darah PRC pada 

PMI Gunung Kidul. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 
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BAB II 

 

 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Penelitian terdahulu digunakan untuk mendapatkan informasi terkait dengan topik 

penelitian yang dipilih oleh peneliti. Penelitian terdahulu yang membahas mengenai 

optimasi persediaan darah dan minimalisasi biaya persediaan darah telah dilakukan 

untuk menyelesaikan sebuah permasalahan yang terdapat pada PMI, UTDC 

maupun penyedia darah lainnya. Fahminia, Jabbarzadeh, Ghavamiar dan Bell 

(2015) telah melakukan penelitian dalam menangani pasokan darah darurat dengan 

model desain rantai pasok yang bersifat stokastik (memiliki nilai parameter yang 

tidak pasti/derajat kepastian tidak stabil/probabilistik) dan multiple-objektif 

(memiliki berbagai macam kriteria/ melibatkan lebih dari 1 fungsi untuk mencapai 

sebuah optimalisasi). Penelitian ini dilakukan untuk efisiensi (meminimalkan 

biaya) dan efektif (meminimalkan waktu pengiriman) suplai darah dalam keadaan 

darurat bencana dengan pendekatan hybrid menggabungkan metode relaksasi 

constraint dan lagrangian yang dikembangkan untuk memodelkan suatu 

permintaan yang tidak pasti. 

Produk darah sendiri memiliki sifat yang mudah rusak dan memiliki masa 

pakai terbatas dalam jangka waktu tertentu (Perishable). Hal tersebut tentunya akan 

memengaruhi masalah inventory dan waktu distribusi darah untuk para pasien. 

Masalah inventory juga dilihat dari pasokan produk darah yang bersifat tidak pasti 

karena jumlah pendonor yang datang untuk menyumbang darah tidak dapat 

ditentukan.  Selain itu pada masalah inventory sering terjadi penumpukan atau 

kekurangan persediaan karena stock darah yang tidak sesuai dengan permintaan 

sehingga permasalahan mengenai biaya penyimpanan juga akan timbul. Dari 

permasalahan tersebut Dillon (2017) merancang sistem suplai untuk trombosit 

dengan dua periode masa simpan berlabel unit "tua" dan unit "muda". Sedangkan, 

Civelek, Karaesmen, dan Scheller-Wolf (2015) mempertimbangkan sebuah sistem 

persediaan dengan waktu-diskrit dengan tingkat perlindungan untuk masalah 

pemesanan trombosit. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Osorio, Brailsford, dan Smith (2015) 

menyebutkan bahwa optimalisasi sering digunakan dalam masalah manajemen 

persediaan darah. Optimalisasi ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan 

pemrograman matematis yang berfokus pada masalah lokasi penyimpanan dan 

pengambilan keputusan yang bersifat strategis. Haijema, Van, Djik (2017) 

mengusulkan pendekatan pemrograman dinamis untuk produksi trombosit. 

Hemmelmayr, Doerner, Hartl, dan Savelsbergh (2019) mengusulkan integer teknik 

pemrograman dan pencarian variabel untuk mengevaluasi perubahan dari sistem 

inventory yang dikelola vendor menjadi sistem baru untuk Palang Merah Austria. 

Fathollahi, Hajiaghaei, dan Tavakoli (2018) melakukan penelitian 

megenai desain jaringan yang efisien menggunakan metode pemrograman 

matematika, teknik heuristik dan metaheuristic yang menghasilkan kebijakan 

mengenai rantai pasok untuk mencapai titik optimal dalam pendistribusian kantong 

darah. Rajendran dan Ravindran (2019) juga mengembangkan sebuah model 

stokastik yang didasari oleh sebuah permintaan yang tidak memiliki kepastian, 

model ini di desain untuk membantu menentukan kebijakan satu rumah sakit terkait 

dengan kebijakan pemesanan darah untuk mengurangi pemborosan pembelian 

berlebih, dan kekurangan persediaan darah yang juga berhubungan dengan 

pengaturan biaya.  

Civelek, Karaesmen, dan Scheller-Wolf (2015) juga memodelkan masalah 

mengenai manajemen persediaan trombosit darah di rumah sakit menggunakan 

pendekatan heuristik dan dibandingkan dengan yang diusulkan di dalam literatur 

(secara sekunder). Hasil mereka menunjukkan bahwa pendekatan heuristik yang 

diusulkan berkinerja lebih baik dari metode heuristik lain yang telah ada 

sebelumnya. Pendekatan heuristic ini berfokus pada pengembangan model 

inventaris untuk satu sistem rumah sakit. Pofita, Ferry, dan Syah (2017) merancang 

sebuah model inventaris untuk jaringan rumah sakit dengan mengembangkan 

pemrograman integer- model yang memungkinkan pembagian darah antar rumah 

sakit dengan mendistribusikannya melalui bank darah umum. Hasilnya terindikasi 

bahwa dari ke 2 data baik barang yang expired ataupun kekurangan stok dapat 

dikurangi dengan kolaborasi antar rumah sakit satu wilayah. 
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Dari beberapa penelitian terdahulu yang disebutkan di atas lebih berfokus 

kepada penelitian terkait dengan management inventory darah di rumah sakit, 

beberapa penelitian juga menyebutkan tentang pengelolaan inventory regional. 

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

1 Blood flow 

simulation 

and 

applications 

Luisa Costa 

Sousa, Catarin 

Castro dan 

Carlos António 

(2016) 

FEM (Finite 

Element 

Method) dan 

simulasi 

dinamis 

Simulasi pola aliran 

kompleks di sinus 

karotis tergantung 

waktu stagnasi dan 

aliran balik di 

sepanjang dinding sinus 

luar tempat terjadinya 

pemisahan aliran 

sepanjang sistolik yang 

menyebabkan 

perlambatan 

tahap donor darah dan 

pengelolaannya. 

2 Supply Chain 

Design for 

Efficient and 

Effective 

Blood Supply 

in Disasters 

Behna 

Fahimnia, 

Armin 

Jabbarzadeh, 

Ali 

Ghavamifar, 

Michael Bell 

(2016) 

 

Hybrid 

Solution 

Method, 

Stochastic 

programming 

Pendekatan hybrid 

dengan menggabungkan 

metode ɛ-constraint 

dengan sebuah 

Pendekatan relaksasi 

Lagrangian. Metode ɛ-

constraint mengubah 

model bi-obyektif 

menjadi model tunggal 

yang ekuivalennya 

dapat ditemukan oleh 

pendekatan relaksasi 

Lagrangian untuk 
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No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

mencapai solusi 

optimal. model yang 

diusulkan dapat 

digunakan untuk 

analisis biaya untuk 

mengidentifikasi area di 

sepanjang rantai 

pasokan  

untuk meningkatkan 

efisiensi dan efektivitas 

rantai pasokan. 

3 Optimal 

Inventory 

Policy for 

Stochastic 

Demand 

Using Monte 

Carlo 

Simulation 

and 

Evolutionary 

Algorithm 

I Gede Agus 

Widyadana, 

Alan 

Darmasaputra 

Tanudireja, 

Hui-Ming 

Teng (2017) 

Monte Carlo 

Simulation 

Memberikan 

rekomendasi yang lebih 

baik untuk mengurangi 

biaya persediaan. 

Namun, tetap bisa 

menggunakan kebijakan 

inventory berkala jika 

tidak dapat meninjau 

tingkat stok harian 

karena banyaknya 

variasi produk atau 

kekurangan dalam 

sistem Inventory. 

4 A two-stage 

stochastic 

programming 

model for 

inventory 

management 

Mary Dillon, 

Fabricio 

Oliveira, 

Babak Abbasi 

(2017) 

Stochastic 

Programming 

mendukung manajemen 

inventaris rumah sakit 

dalam mengambil 

keputusan terkait rantai 

pasok darah. Model 

yang diusulkan 
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No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

in the blood 

supply chain 

memperhitungkan 

pemesanan akun, 

kepemilikan, tanggal 

kedaluwarsa, dan 

kekurangan biaya untuk 

didefinisikan sebagai 

pengendalian optimal 

(R, S), yang 

mempertimbangkan 

sifat ketidakpastian 

dari permintaan, yang 

diwakili oleh sebuah 

skenario diskrit, dan 

rusaknya unit darah. 

5 Inventory 

management 

of platelets 

along blood 

supply chain 

to minimize 

wastage and 

shortage 

Suchithra 

Rajendran, A. 

Ravi 

Ravindran 

(2019) 

Stochastic 

Programmin

g dan DOE 

(Design of 

Experiment) 

Model inventaris untuk 

mengukur rantai suplai 

darah terkait 

meminimalkan 

trombosit kekurangan 

dan pemborosan. 

pemrograman integer 

stokastik model di 

bawah sebuah kebijakan 

untuk menentukan 

kebijakan pemesanan (s, 

S) untuk mendapatkan 

hasil yang optimum 

dengan 100 skenario 

dan 500 hari 

pengamatan. 
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No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

6 Analyses of 

factors 

influencing 

Chinese 

repeated 

blood 

donation 

behavior 

Xu Chen, 

Shuyao Wu 

and Xinyu Guo 

(2020) 

Analyses 

Multi-source 

Nilai personel (PV), 

nilai darah, dan nilai 

donasi mempengaruhi 

perilaku donor darah 

yang semakin menurun. 

Perubahan PV per unit 

disebabkan langsung 

perubahan kepuasan 

0,471unit, yang secara 

tidak langsung 

menyebabkan 

perubahan perilaku 

donasi sebesar 0,098 

unit. Diantara unsur cost 

donor darah, hanya 

dampak time cost (TC) 

terhadap donor darah 

berulang yang 

meningkat secara 

signifikan, dan 

perubahan satu unit di 

TC menyebabkan 

perubahan perilaku 

donor darah berulang 

dari −0.035 unit.  

7 Platelet 

Inventory 

Management 

System Using 

Monte Carlo 

A Mansur, FI 

Mar’ah, P 

Amalia 

(2020) 

Monte Carlo 

Simulation 

Mendapatkan kebijakan 

yang tepat untuk 

mengoptimalkan 

inventarisasi komponen 

platelet dan 
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No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

Simulation 

 

meminimalkan Total 

biaya persediaan. 

Skenario terpilih pada 

scenario 6 penurunan 

supply rate 95% 

mengalami  

Dan menghasilkan 

inventory sebesar 

Rp33.442.500 

mengalami penurunan 

sebanyak14,45%.  

8 Penerapan 

Metode 

Monte Carlo 

Pada 

Perencanaan 

Jumlah 

Produksi 

Pestisida  

(Studi Kasus: 

Pt. Petrokimia 

Kayaku Plant 

Cair 1)  

Dian Safitri, 

Said Salim 

Dahdah, Deny 

Andesta (2017) 

 

 

Monte Carlo Hasil yang paling 

optimal untuk 

perencanaan produksi 

diperoleh hasil sebagai 

berikut: Untuk produk 

Ceba 125 Ec 50 ml 

biaya simpan sebesar 

Rp. 994.372.513, 

service level 84,82%. 

Untuk produk Petrogud 

200 Ec 500 ml biaya 

simpan Rp. 30.794.516, 

service level 95,84%. 

Untuk produk Tombak 

189 Ec 400 ml biaya 

simpan Rp. 

127.668.961, service 

level 26,55%. Untuk 

produk Kanon 400 Ec 
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No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

Btl Pet 400 ml biaya 

simpan Rp. 11.520.342, 

service level 87,95%. 

Untuk produk Kanon 

400 Ec Btl Pet 100 ml 

biaya simpan Rp. 

11.687.585, service 

level 98,70%. 

9 Analisis 

Tingkat 

Pemborosan 

Persediaan 

Tidak Tahan 

Lama Dengan 

Menerapkan 

Metode 

Simulasi 

Monte Carlo 

Studi Pada 

Palang Merah 

Indonesia 

Di Cabang 

Kota 

Yogyakarta 

Ade 

Kurniawan, 

Budi Suprapto 

(2017) 

Monte Carlo Penggunaan darah PRC 

dan WB tidak efisien, 

Tingkat kedaluwarsa 

tinggi itu dapat dilihat 

dari hasil perhitungan 

bulan Oktober 2015 

jenis darah WB 

golongan darah AB 

yaitu sebesar 20,75%. 

Faktor lain juga terjadi 

karena faktor alami 

yaitu masa umur simpan 

itu sendiri sudah 

melampaui batas umur 

simpan dari darah 

tersebut, maka darah 

tersebut menjadi 

kedaluwarsa dan harus 

dimusnahkan. 

10 Optimasi 

Manajemen 

Persediaan 

Anggriani 

Profita, Dutho 

Suh Utomo, 

Monte Carlo Tingkat persediaan 

darah yang optimal 

untuk setiap golongan 
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No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

Darah 

Menggunakan 

Simulasi 

Monte Carlo  

 

Ferry 

Fachriansyah 

(2017) 

 

darah. Dengan replikasi 

sebanyak 8 kali 

diperoleh nilai optimal 

darah masuk per hari 

sebanyak 22 kantong, 

19 kantong, 28 kantong, 

dan 9 kantong darah 

berturut-turut untuk 

golongan darah A, B, O, 

dan AB. Adapun total 

biaya persediaan yang 

minimum untuk 

golongan darah A, B, O, 

dan AB adalah Rp 

1.956.500; Rp 

1.772.550;  

Rp 2.485.350; danRp 

1.100.700. 

11 Optimasi 

Persediaan 

Komponen 

Darah PRC 

Menggunakan 

Pendekatan 

Simulasi 

Monte Carlo  

Hanif 

Awandani 

(2021) 

Monte Carlo Menghasilkan sebuah 

model simulasi yang 

dapat digunakan PMI 

Gunung Kidul untuk 

menganalisis kebijakan 

terkait persediaan PRC 

dengan percobaaan 

yang dilakukan dengan 

simulasi menggunakan 

data selama 8 bulan 

diperoleh hasil model 

awal, sec 1 dan sec 2 
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No Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode Hasil Penelitian 

adalah Rp.39.186.964, 

Rp. 37.826.560, Rp 

12.840.940. dengan 

indicator keberhasilan 

dapat menurunkan 

inventory cost pada 

sekenario 2 sehingga 

usulan model dapat 

direkomendasikan. 

 

2.2 Landasan Teori 

Landasan teori dipilih berdasarkan dengan topik penelitian yang akan diambil 

disesuaikan dengan sistematika dan diklasifikasikan berdasarkan materi yang 

bersifat umum. Kajian deduktif merupakan landasan teori yang dipakai sebagai 

acuan untuk memecahkan sebuah masalah dalam penelitian. 

 

2.2.1 Palang Merah Indonesia 

Palang Merah Indonesia (PMI) adalah sebuah organisasi perhimpunan 

nasional di Indonesia yang bergerak dalam bidang sosial kemanusiaan. PMI selalu 

mempunyai Tujuh Prinsip Dasar Gerakan Internasional Palang Merah dan Bulan 

Sabit Merah yaitu Kemanusiaan, Kesamaan, Kesukarelaan, Kemandirian, 

Kesatuan, Kenetralan dan Kesemestaan. Sampai saat ini PMI telah berada di 34 

PMI Daerah (tingkat provinsi) dan sekitar 408 PMI Cabang (tingkat 

kota/kabupaten) diseluruh Indonesia. Palang Merah Indonesia tidak memihak 

golongan politik, ras, suku ataupun agama tertentu. Palang Merah Indonesia dalam 

pelaksanaannya juga tidak melakukan pembedaan tetapi mengutamakan korban 

yang paling membutuhkan pertolongan segera untuk keselamatan jiwanya. 

(Reksaningtiyas, et al., 2019). 

Organisasi Palang Merah Indonesia (PMI) merupakan organisasi nonprofit 

atau semi publik yang memiliki peran aktif dan stratejik dalam bidang sosial 

kemanusiaan. PMI dalam menjalankan aktivitas kerja organisasinya berperan 
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dalam hal menyelenggarakan pelayanan kepalang merahan yang bermutu dan tepat 

waktu dengan cakupan kerja sebagai berikut: 

1. Penyelenggaraan bantuan kemanusiaan dalam keadaan darurat. 

2. Penyelenggaraan pelayanan sosial dan kesehatan masyarakat. 

Organisasi Palang Merah Indonesia memiliki struktur Kepengurusan dari mulai 

tingkat pusat kemudian tingkat provinsi dan tingkat kabupaten diseluruh indonesia. 

Hal ini bertujuan untuk lebih menunjang penyelenggaraan tugas dan fungsi PMI 

bagi masyarakat dalam bidang sosial, kesehatan dan kemanusiaan. 

Fokus Kerja Utama PMI terletak dibagian Unit Donor Darah (UDD). Unit Donor 

Darah (UDD) adalah salah satu Bidang didalam Organisasi PMI yang memiliki 

tugas dan fungsi dalam hal penyelengaraan pelayanan Kesehatan dibidang donor 

darah. Penyelenggaraan Pelayanan donor darah dibagi kedalam beberapa fokus 

kegiatan yaitu: 

1. Pendataan Pendonor Darah 

2. Pendataan Penerimaan Darah 

3. Pendataan Permintaan Darah 

4. Pendataan Stok/Ketersediaan dan Jenis Darah 

Dari empat fokus kerja penyelenggaraan pelayanan donor darah tersebut 

selanjutnya diproses menjadi sekumpulan data utama unit donor darah (UDD) yang 

kemudian ditampilkan sebagai sebuah laporan. laporan unit donor darah (UDD) 

terdiri dari laporan penerimaan donor darah, laporan permintaan donor darah dan 

laporan persediaan darah (Profita, et al., 2017). Dalam melakukan donor pun perlu 

dilakukan beberapa pemeriksaan untuk memastikan keamanan darah bagi penerima 

dan kesehatan pendonor tetap baik setelah mendonorkan darah. Berikut beberapa 

syarat yang harus diketahui untuk bisa menjadi pendonor: 

• Berusia 17-60 tahun (usia 17 tahun diperbolehkan menjadi pendonor bila 

mendapat izin tertulis dari orang tua) 

• Berat badan minimal 45kg 

• Suhu tubuh 36,6-37,5 derajat celcius 

• Tekanan darah berada pada rentang systole 110-160 mmHg dan diastole 70-100 

mmHg 

• Denyut nadi teratur yaitu sekitar 50-100 kali/menit 
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• Hemoglobin pada perempuan minimal 12gram, sedangkan untuk laki-laki 

minimal 12,5gram 

• Jumlah penyumbangan per tahun maksimal 5 kali dengan jarak penyumbangan 

minimal 3 bulan. 

• Calon donor melakukan pendaftaran terlebih dahulu dan menjalani pemeriksaan 

pendahuluan seperti berat badan, hemoglobin, golongan darah, dan dilanjutkan 

pemeriksaan oleh dokter. 

 

2.2.2 Produk Darah  

Produk darah adalah zat terapeutik (hasil penanganan medis digunakan untuk 

terapi) yang berasal dari darah manusia, termasuk darah utuh dan komponen darah 

lainnya yang digunakan untuk transfusi. Produk darah yang telah diolah 

berkontribusi meningkatkan dan menyelamatkan jutaan nyawa setiap tahun, karena 

dapat meningkatkan angka harapan hidup dan kualitas hidup pasien yang menderita 

kelainan bawaan yang mengancam jiwa, seperti hemofilia, talasemia, dan defisiensi 

imun, serta kondisi yang didapat seperti kanker dan perdarahan traumatis dan 

mendukung prosedur medis dan bedah yang kompleks, termasuk transplantasi. 

(Kouki, et al., 2019) 

Pasokan darah yang tidak mencukupi atau tidak aman untuk transfusi 

berdampak negatif pada efektivitas layanan dan program kesehatan utama untuk 

memberikan perawatan pasien yang sesuai dalam berbagai kondisi akut dan kronis. 

Untuk memastikan akses semua pasien yang memerlukan transfusi produk darah 

yang aman dan terjamin kualitasnya adalah salah satu komponen kunci dari sistem 

kesehatan yang efektif dan penting untuk keselamatan pasien. 

Pada beberapa penelitian produk yang sering digunakan adalah WB (Whole 

Blood) dan PRC (Packed Red Cells) yang memiliki rata-rata umur sekitar 30-35 

hari jika disimpan dalam suhu berkisar 40C (Fauzi & Bahagia, 2019). Berikut ini 

merupakan kompomnen darah yang sering menjadi focus pelayanan pada unit 

transfuse darah khususnya pada PMI.  

1. Whole Blood (WB) 

Digunakan untuk transfusi tanpa pengolahan lebih lanjut. WB merupakan bahan 

baku untuk pengolahan menjadi komponen darah lain. 
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2. Packed Red Cell (PRC) 

Diperoleh dari WB dengan membuang sebagian besar volume plasma dari darah 

lengkap. PRC mungkin mengandung sejumlah besar leukosit dan trombosit 

tergantung metoda sentrifugasi. 

3. Liquid Plasma (LP) 

Komponen darah yang berbentuk cairan berwarna kuning yang diperoleh dari 

WB yang berguna untuk meningkatkan volume plasma dan meningkatkan faktor 

pembekuan menjadi lebih stabil. 

4. Thrombocyte Concentrate (TC) 

Diperoleh dari WB yang ditampung dalam sistem kantong darah steril dengan 

kantong transfer yang terintegrasi, kandungan trombosit tersuspensi didalam 

plasma. 

5. Fresh Frozen Plasma (FFP) 

Diperoleh dari WB yang ditampung ke dalam sistem kantong darah steril dengan 

kantong transfer yang terintegrasi. FFP dipisahkan setelah sentrifugasi dengan 

putaran cepat dari WB atau platelet rich plasma dan dibekukan dengan cepat 

hingga ke intinya yang akan menjaga fungsi dari faktor koagulasi labil. 

6. Anti Hemophilic Factor (AHF) 

Komponen darah yang berisi fraksi krioglobulin plasma. Diperoleh dari FFP 

asal WB yang diproses lebih lanjut dan dikonsentrasikan. 

 

2.2.3 Pengendalian Persediaan 

Persediaan (Inventory) merupakan segala sesuatu yang disimpan dalam bentuk 

barang ataupun sumber daya yang digunakan mengantisipasi setiap pemenuhan dari 

permintaan (Handoko, 1994). Didalam persediaan (inventory) diperluannya adanya 

pengendalian persediaan, Pengendalian persediaan dalam industri manufaktur, 

penyedia jasa dan perusahaan adalah sebagai berikut: 

1. Pemasaran menginginkan pelayanan konsumen yang optimal dengan biaya yang 

dikeluarkan dari perusahaan seminimal mungkin sehingga dapat menghasilkan 

keuntungan dalamjumlah yang banyak. 
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2. Produksi beroperasi secara efisien, yakni dapat memenuhi permintaan konsumen 

dengan waktu yang telah ditentukan dengan meminimalisasi waste dari suatu 

produksi. 

 

2.2.4 Masa Simpan Komponen Darah 

` Darah mempunyai aturan yang digunakan untuk penyimpanan yang ditetapkan 

dalam standar penyimpanan. Berikut merupakan standar penyimpanan komponen 

darah pada PMI Gunung Kidul agar darah tidak rusak 

Tabel 2. 2 Masa Simpan Komponen Darah PMI Gunung Kidul 

No Kode 

singkatan 

darah 

Jenis Komponen Masa simpan Suhu Tempat 

Penyimpanan 

1 WB Whole Blood 30 hari ±40C Blood Bank 

2 PRC Packed Red Cell 5 hari ±40C Blood Bank 

3 TC Platelets 

concentrated 

5 hari ±2-200C Platelets 

Agligator 

4 LP Liquid Plasma 35 hari ±40C Blood Bank 

5 FFP Fresh Frozen 

Plasma 

12 Bulan ±40C Freezer 

Sumber: PMI Gunung Kidul 

 

2.2.5 Manajemen Persediaan Darah 

Menurut Nuraya (2019) persediaan adalah sebuah barang yang disimpan untuk 

kemudian dipergunakan atau dijual dalam sebuah operasi bisnis maupun jasa, 

barang digunakan untuk sebuah proses produksi atau disimpan untuk memenuhi 

tujuan tertentu. 

Tujuan utama dari manajemen persediaan adalah menentukan jumlah barang 

yang akan disimpan. Persediaan diatur sehingga proses bisnis dalam sebuah 

perusahaan tetap stabil dalam kondisi apapun, namun tetap memperhatikan jumlah 

barang yang disimpan agar biaya investasi yang dikeluarkan akibat penyimpanan 

tidak merugikan perusahaan  (Profita, et al., 2017) 

Menurut WHO (2020) Pada masa pandemi Covid-19 penurunan paskoan 
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darah terjadi di Indonesia. Penurunan pasokan darah sebesar 54% sejak pertama 

terjadinya pandemi pada bulan februari, pasokan darah biasanya dalam sehari dapat 

terkumpul hingga 1100 kantong ditiap wilayah perharinya namun akibat banyak 

masyarakat yang takut tertular virus SARS-CoV-2 saat melakukan donor darah 

perolehan donor pun menurun hanya 300-400 kantong per wilayah.  

Masalah utama yang terdapat pada PMI Gunung Kidul adalah permintaan dan 

ketersediaan darah yang tidak pasti dan sulit untuk dikendalikan. Artinya pasokan 

darah bisa saja habis saat permintaan tinggi dan bisa pula kedaluwarsa akibat terlalu 

lama di dalam penyimpanan. Situasi menjadi lebih rumit dikarenakan produk darah 

ini memiliki batas umur tertentu untuk dapat digunakan (perishable). Pofita, Ferry, 

dan Syah (2017) menyebutkan bahwa masa kedaluwarsa darah yaitu kurang lebih 

21 hari. Oleh sebab itu, setiap bulannya akan selalu terjadi 2 kemungkinan yaitu 

kekurangan stok darah (stockout) atau kelebihan stok darah (overstock) di tempat 

penyimpanan. Jika overstock, maka darah akan berubah menjadi wastage apabila 

waktu simpan melebihi umur simpannya. 

Oleh karena itu, sasaran PMI Gunung Kidul adalah memenuhi permintaan darah 

secara efisien baik dari segi biaya maupun waktu dalam lingkungan yang penuh 

ketidakpastian. Tingkat persediaan untuk setiap golongan darah tergantung pada 

service level yang dikehendaki, dengan tetap memperhatikan biaya operasional 

dalam upaya memenuhi permintaan darah. 

 

2.2.6 Permintaan Darah 

Permintaan menurut Solihin, Tarqi dan Fauzi (2020) merupakan sebuah keinginan 

dari seseorang terhadap barang-barang yang diperlukan dan diinginkan namun 

dalam keadaan praktik menunjukkan gambaran permintaan terhadap sebuah barang 

atau jasa yang diikuti kemampuan membeli (purchasing power). 

PMI Gunung Kidul merupakan salah satu penyedia darah yang berlokasi di 

Gunung Kidul. Unit ini melayani permintaan darah dari Gunung Kidul serta 

beberapa kabupaten di sekitarnya yang memiliki permintaan tidak tentu, dalam satu 

bulan permintaan darah tidak mencapai 50 kantong darah namun pada bulan 

selanjutnya permintaan darah dapat melebihi 50 kantong. Namun pada masa 

pandemi yang terjadi adalah permintaan untuk setiap golongan darah A, B, AB dan 
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O meningkat sedangkan jumlah pendonor lebih sedikit karena takut saat melakukan 

pendonoran terpapar virus Covid-19 sehingga banyak permintaan dari customer 

yang tidak terpenuhi. Selain itu bayak populasi manusia memiliki golongan darah 

O sehingga pada masa pandemi darah A, B, AB menjadi persediaan yang cukup. 

sulit untuk didapatkan dan darah O banyak terdapat di simpanan dan beberapa 

mengalami kedaluwarsa. 

 

2.2.7 Random Inventory  

Inventori tak tentu adalah sisten inventori dimana karakteristik fenomenanya tidak 

diketahui secara lengkap, atau seacara statistic karakteristik parameter populasinya 

diketahui sebagian. Fenomena ini dapat terjadi baik karena permintaan barang yang 

tidak beraturan maupun ancang-ancang (lead time) pengadaan barang yang tidak 

dapat diprediksi dengan akurat. Secara statistik fenomena ini ditandai dengan tidak 

diketahuinya secara lengkap parameter populasinya baik nilai sentral 

(ekspektasinya), nilai sebaran (variansi), dan atau pola distribusi kemungkinannya. 

 

2.2.8 Optimasi 

Optimasi merupakan pencapaian suatu keadaan yang terbaik, yaitu pencapaian 

solusi masalah yang diarahkan pada batas maksimum dan minimum. Persoalan 

optimasi meliputi optimasi tanpa kendala dan optimasi dengan kendala. Dalam 

optimasi tanpa kendala, faktor- faktor yang menjadi kendala terhadap fungsi tujuan 

diabaikan sehingga dalam menentukan  nilai  maksimum  ataupun  minimum  tidak  

ada  batasan  untuk berbagai pilihan peubah yang tersedia. Pada optimasi dengan 

kendala, faktor- faktor yang menjadi kendala pada fungsi tujuan diperhatikan dan 

ikut dalam menentukan nilai maksimum ataupun minimum (Nuryana, 2019) 

Selain itu Optimasi juga menyinggung Safety Stock diperlukan untuk 

memesan suatu barang sampai barang itu datang, diperlukan jangka wakt yang 

bervariasi dari beberapa bulan. Perbedaan waktu antara saat memesan sampai saat 

barang datang dikenal dengan istilah waktu tenggang (lead time). Waktu tenggang 

sangat dipengaruhi oleh ketersediaan dari barang itu sendiri dan jarak lokasi antara 

pembeli dan pemasok berada. Maka dari itu safety stok sangat diperlukan (Kouki, 

et al., 2019).   
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Simulasi merupakan suatu teknik meniru operasi-operasi atau proses- proses yang 

terjadi dalam suatu sistem dengan bantuan perangkat komputer dan dilandasi oleh 

beberapa asumsi tertentu sehingga sistem tersebut bisa dipelajari secara ilmiah 

(Hutanean, 2018).Dalam simulasi digunakan komputer untuk mempelajari sistem 

secara numerik, dimana dilakukan pengumpulan data untuk melakukan estimasi 

statistik untuk mendapatkan karakteristik asli dari sistem. Simulasi merupakan alat 

yang tepat untuk digunakan terutama jika diharuskan untuk melakukan eksperimen 

dalam rangka mencari komentar terbaik dari komponen-komponen sistem. Hal ini 

dikarenakan sangat mahal dan memerlukan waktu yang lama jika eksperimen 

dicoba secara riil.  

Dengan melakukan studi simulasi maka dalam waktu singkat dapat 

ditentukan keputusan yang tepat serta dengan biaya yang tidak terlalu besar karena 

semuanya cukup dilakukan dengan komputer. Pendekatan simulasi diawali dengan 

pembangunan model sistem nyata. Model tersebut harus dapat menunjukkan 

bagaimana berbagai komponen dalam sistem saling berinteraksi sehingga benar 

benar menggambarkan perilaku sistem. Setelah model dibuat maka model tersebut 

ditransformasikan ke dalam program computer sehingga memungkinkan untuk 

disimulasikan. 

 

2.2.10 Monte Carlo 

Simulasi Monte Carlo didefinisikan sebagai semua teknik sampling statistik yang 

digunakan untuk memperkirakan solusi terhadap masalah-masalah kuantitatif. 

Dalam simulasi Monte Carlo sebuah model dibangun berdasarkan sistem yang 

sebenarnya. Setiap variabel dalam model tersebut memiliki nilai yang memiliki 

probabilitas yang berbeda, yang ditunjukkan oleh distribusi probabilitas atau biasa 

disebut dengan probability distribution function (pdf) dari setiap variabel. Metode 

Monte Carlo mensimulasikan sistem tersebut berulang ulang kali, ratusan bahkan 

sampai ribuan kali tergantung sistem yang ditinjau, dengan cara memilih sebuah 

nilai random untuk setiap variabel dari distribusi probabilitasnya. Hasil yang 

didapatkan dari simulasi tersebut adalah sebuah distribusi probabilitas dari nilai 

sebuah sistem secara keseluruhan. Simulasi Monte Carlo telah diaplikasikan pada 



25 
 

berbagai bidang antara lain, manajemen proyek, transportasi, desain komputer, 

finansial, meteorologi, biologi dan biokimia (Ramadan, et al., 2020).  

 

2.2.11 Validasi 

Validasi berasal dari kata valid yang artinya “sama”. Sehingga validasi adalah 

suatu proses untuk membuktikan apakah sesuatu “sama” atau tidak dengan yang 

dibandingkan, dalam hal ini adalah model simulasi dengan sistem nyatanya. 

Adapun tujuan validasi untuk menghasilkan suatu model yang representatif 

terhadap perilaku sistem nyatanya. Model berperilaku sedekat mungkin untuk dapat 

digunakan sebagai subtitusi dari sistem nyata. Meningkatkan kriedibilitas model, 

sehingga model dapat digunakan oleh para pengambil keputusan  (Hoover & Perry, 

1989). 

1. Uji Kesamaan Dua Rata-Rata 

Uji kesamaan ini dimaksudkan untuk mengetahui perbandingan performansi 

antara sistem riil dengan model simulasi yang diterjemahkan dalam nilai jumlah 

rata-rata output dari dua populasi tersebut. Jika hasil uji tersebut nilai kedua rata-

rata tidak berbeda secara signifikan, maka dapat disimpulkan bahwa model 

memiliki validitas yang cukup. Karena yang akan diuji adalah kesamaan dua 

populasi maka uji yang akan dilakukan adalah uji two tails, dengan: 

H0 : μ1 = μ2  : Rata-rata output sistem riil = rata-rata output model Simulasi  

H1 : μ1 ≠ μ2  : Rata-rata output sistem riil ≠ Rata-rata output model Simulasi  

Untuk mencari t hitung digunakan rumus sebagai berikut : 

    th =
X̅m−X̅r

(
Sm

2

N−1
+

Sr
m

N−1
)

0.5 ……………………………………………………….  (2.1) 

   �̅� =
1

𝑁
 ∑ 𝑋𝑖

𝑁
𝑖=1    ……………………………………………… ……….(2.2) 

    𝑆2 =
∑ (𝑋𝑖−�̅�)2𝑁

𝑖=1

𝑁−1
……………………………………………… ……….(2.3) 

t hitung kemudian dibandingkan dengan t tabel  

 

 

 ……………………………………………………….... (2.4) 
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Keterangan : 

N -1 adalah Derajat kebebasan   

α    adalah tingkat kepercayaan 

 

2.  Uji Kesamaan Dua Variansi 

Dalam melakukan proses pengujian selisih maupun kesamaan dua rata-rata, 

selalu diasumsikan bahwa kedua populasi memiliki variansi yang sama.  Agar 

hasil uji kesamaan dua rata rata yang dilakukan dengan benar, maka diperlukan 

sebuah kepastian bahwa asumsi tentang persamaan dua variansi terpenuhi. 

hipotesis ujinya adalah: 

H0: σ1
2 = σ2

2 

H1: σ1
2 ≠ σ2

2 

Berdasarkan sampel acak yang independen maka diperoleh populasi satu 

dengan ukuran n1 dan variansi s1
2 sedangkan populasi dua dengan ukuran n2 dan 

variansi s2
2, maka untuk menguji hipotesisnya digunakan statistik uji: 𝐹 =  

𝑠1
2

𝑠2
2 

Kriteria pengujian adalah menerima H0 jika 

 

 𝐹1−0.5 𝛼 (𝑛1 − 1, 𝑛2 − 1) < 𝐹 <  𝐹0.5 𝛼 (𝑛1 − 1, 𝑛2 − 1). …………… (2.5) 

𝑆𝑗
2 =

∑ (𝑋𝑖𝑗−�̅�𝑗
̅̅ ̅)2𝑅

𝑖=1

𝑅−1
………………………………………………………… (2.6) 

 

Dengan demikian F hitung berada dalam daerah penerimaan sebagaimana 

terlihat dalam gambar dibawah ini:   

 
 

Gambar 2. 1Grafik Daerah Penerimaan Uji Kesamaan Dua Variansi 
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BAB III 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Objek Penelitian 

Tempat yang menjadi objek penelitian ini adalah Palang Merah Indonesia (PMI) 

Gunung Kidul yang berlokasi di Jl. Kolonel Sugiyono Jl. Nusa Indah No.3, 

Gadungsari, Wonosari, Kec. Wonosari, Kabupaten Gunung Kidul, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

PMI Gunung Kidul adalah sebuah organisasi yang melayani masyarakat dalam 

bidang sosial, kesehatan dan kemanusiaan. Fokus kerja utama PMI Gunung Kidul 

terletak dibagian Unit Donor Darah (UDD). Unit Donor Darah (UDD) adalah salah 

satu bidang didalam Organisasi PMI yang memiliki tugas dan fungsi dalam hal 

penyelengaraan pelayanan kesehatan dibidang donor darah seperti pendataan 

pendonor darah, pendataan penerimaan darah, pendataan permintaan darah, dan 

pendataan stok. Tujuan pada penelitian ini adalah optimasi persediaan kantong 

darah dimana objek dari penelitian ini adalah PRC (Packed Red Cell) dengan 

golongan darah O. Untuk memecahkan permasalahan terkait persediaan kantong 

darah data yang akan digunakan merupakan data terkait aktifitas produksi PRC baik 

data kuantitatif maupun kualitatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Lokasi Palang Merah Indonesia Gunung Kidul 
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3.2 Metode pengumpulan Data 

Pada penelitian ini pengumpulan data yang dibutuhkan akan dibagi menjadi dua 

jenis data yaitu: 

1. Data Primer 

Data Primer merupakan data yang didapatkan secara langsung dari lokasi 

penelitian. Pengumpulan data primer dalam penelitian ini dilakukan dengan dua 

metode yaitu: 

a. Observasi, yaitu melakukan pengamatan secara langsung untuk memperoleh 

data-data yang dibutuhkan berkaitan dengan data produksi, untuk 

membangun model simulasi. 

b. Wawancara, yaitu melakukan interaksi berupa tanya jawab untuk 

mendapatkan informasi yang dibutuhkan. Wawancara dilakukan dengan 

petugas yang bertanggung jawab mengenai donor darah di PMI gunung 

Kidul. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang didapatkan secara tidak langsung 

digunakan sebagai data pendukung. Pengumpulan data sekunder pada penelitian 

ini dilakukan dengan dua metode yaitu: 

a. Studi literatur, yaitu melakukan pengumpulan data yang dibutuhkan melalui 

referensi-referensi seperti penelitian terdahulu, buku-buku dan jurnal terkait 

dengan penelitian yang dilakukan. 

b. Data PMI Gunung Kidul. 

Data perusahaan, yaitu data yang diperoleh dari perusahaan seperti profil 

perusahaan, data karakteristik darah, dan proses produksi darah dan data yang 

dikumpulkan dari perusahaan untuk membangun model adalah sebagai 

berikut: 

- Data permintaan darah komponen PRC golongan O 

- Data darah hasil donor komponen PRC golongan O 

- Data biaya penyimpanan, pemesanan, kedaluwarsa dan kekurangan 
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3.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 2 Alur Penelitian 
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Penjelasan alur penelitian sebagai berikut: 

1. Studi Lapangan 

Langkah awal yang dilakukan dalam penelitian ini adalah studi lapangan yang 

dilakukan untuk memahami kondisi sistem inventory darah sebagai objek 

penelitian dan mendapatkan informasi yang digunakan sebagai landasan dalam 

penelitian ini. 

2. Identifikasi Masalah 

Selanjutnya peneliti mengidentifikasi masalah yang terdapat dilokasi 

penelitian untuk mengoptimalkan persediaan darah yang dapat meminimalkan 

total biaya persediaan. Identifikasi masalah ini dilakukan dengan observasi 

secara langsung di PMI Gunung Kidul dan wawancara dengan petugas PMI 

Gunung Kidul. 

3. Perumusan Masalah, Tujuan, dan Batasan Masalah   

Setelah itu hal yang harus dilakukan adalah merumuskan masalah menentukan 

tujuan penelitian dan menentukan batasan masalah. hal ini dikarenakan peneliti 

tidak mungkin meneliti seluruh masalah yang ada dalam sistem. Dalam batasan 

masalah ini juga disertakan asumsi-asumsi yang mungkin terjadi didalam 

sistem.  Dengan adanya batasan masalah peneliti dapat fokus terhadap objek 

yang akan diteliti. 

4. Kajian Literatur 

Pada tahap ini peneliti akan melakukan studi untuk mencari referensi dengan 

kajian induktif untuk membandingkan penelitian yang dilakukan dengan 

penelitian sebelumnya.  kajian deduktif sebagai kajian literatur pendukung 

untuk penelitian yang akan dilakukan. 

5. Pengumpulan Data 

Langkah selanjutnya adalah pengumpulan data, baik itu berupa data primer 

maupun data sekunder. 

6. Pengelolahan Data  

Berikutnya adalah melakukan pengelolaan data, baik itu secara manual atau 

menggunakan aplikasi sehingga didapatkan informasi yang dapat digunakan 

sebagai penelitian. Tahapan pengelolaan data terdiri dari simulasi, validasi, 

pembuatan sekenario model dan perbandingan sekenario untuk menentukan 
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kebijakan yang tepat dalam meminimalkan biaya persediaan. 

7. Analisa dan pembahasan  

Mendeskripsikan bagaimana perbedaan model actual hasil dari sekenario 

pertama, sekenario kedua dan sekenario ketiga berdasarkan hasil total biaya 

persediaan. 

8. Kesimpulan dan Saran 

Langkah terakhir adalah menarik kesimpulan dan menetukan keputusan 

berdasarkan analisa yang telah dilakukan sebelumnya. 

 

3.4 Fungsi Total Biaya Persediaan 

Penelitian ini berdasarkan studi kasus pada PMI Gunung Kidul yang berada di 

daerah Kabupaten Gunung Kidul, Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk 

meminimalkan biaya persediaan untuk mengoptimalkan inventory komponen darah 

PRC menggunakan simulasi Monte Carlo. Penelitian ini menggunakan microsoft 

excel untuk menjalankan simulasi Monte carlo. Oleh karena hal tersebut diperlukan 

fungsi matematika untuk menentukan total biaya persediaan yang digunakan untuk 

menyelesaikan permasalahan di PMI Gunung Kidul sehingga dapat diketahui 

tingkat persediaan yang paling optimal. berikut merupakan fungsi total biaya yang 

digunakan untuk mengoptimalkan persediaan darah komponen PRC pada PMI 

Gunung Kidul:  

3.4.1 Parameter simulasi dan Indeks 

- t = simulation period index  

- p = incoming blood index  

- h = inventory index  

- s = shortage index  

- E = expired index Parameters 

- Cp= ordering cost  

- Ch= holding cost 

- Cs= shortage cost  

- CE= expired cost  

- 𝑄st = rate of blood shortage in t 

period   

- 𝑄et = rate of expired blood in t 

period  

- It= rate of blood inventory in t 

period 

- Pt= rate of blood supply in t 

period
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3.4.2. Fungsi Total Inventory Cost  

∑𝑡=1
30  Qst . Cs + ∑𝑡=1

30  Qet . CE + ∑𝑡=1
30  It . Ch + ∑𝑡=1

30  Pt . Cp…………………………(3.1) 

Persamaan ini merupakan fungsi untuk meminimalkan total biaya 

persediaan. Biaya total ini dipengaruhi oleh tarif variabel suplai darah, tingkat 

persediaan darah, tingkat kekurangan dan juga tingkat kedaluwarsa. Berdasarkan 

fungsi diatas, total biaya persediaan terdiri dari biaya pemesanan, biaya 

penyimpanan, biaya kedaluwarsa, dan kekurangan 

komponen biaya. 

 

3.5 Analisa Hasil 

Analisis dilakukan dengan membandingkan tingkat kedaluwarsa dan shoratage 

pada produk komponen darah Packed Red Cells (PRC) dan kemudian 

membandingkan total biaya persediaan dari skenario yang telah diusulkan. Analisis 

tersebut dilakukan untuk meminimasi total biaya operasional yang terjadi dan dapat 

menentukan tingkat supply yang optimal. Hasil analisis tersebut digunakan untuk 

evaluasi persediaan darah PRC pada PMI Gunung Kidul. 

 

3.7 Kesimpulan dan Saran 

Pada tahap terakhir diambil kesimpulan untuk menjawab pertanyaan pada rumusan 

masalah penelitian dilanjutkan dengan saran sebagai rekomendasi dalam 

pengembangan PMI Gunung Kidul dan Penelitian selanjutnya. 
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BAB IV 

 

 

 

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

 

4.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan di Palang Merah Indonesia kabupaten Gunung Kidul, 

Daerah Istimewa Yogyakarta. Data yang diambil berkaitan dengan data persediaan 

darah Packed Red Cell (PRC) dan Whole Blood (WB) berupa supply darah dari 

hasil donor yang nantinya dimasukan ke dalam kantong double bag yang dibagi 

menjadi kantong primer untuk WB dan satu kantong satelit untuk diubah ke 

komponen lain salah satunya adalah komponen PRC. Kemudian juga data 

permintaan darah atau data darah keluar yang nantinya akan digunakan untuk 

menentukan jumlah shortage atau kekurangan darah dan expired data.  

 

4.1.1 Profil PMI Gunung Kidul 

Palang Merah Indonesia (PMI) cabang Gunung kidul adalah PMI yang memiliki 

teritori wilayah di Gunung kidul dan sekitarnya. Pembagian wilayah ini berfungsi 

untuk memudahkan pasokan darah bagi para pasien di wilayah Gunung kidul. 

Sebagaimana fungsinya PMI merupakan organisasi kesehatan khususnya yang 

berperan sebagai penyedia darah bagi pasien yang membutuhkan. Namun dalam 

perkembangannya tugas pokok dari PMI saat ini juga meliputi Penanganan 

Bencana, dan kesiap siagaan terhadap penanganan gawat darurat sebelum ditangani 

oleh pihak medis (RS). Salah satu pasokan darah yang disediakan oleh PMI Gunung 

Kidul adalah Packed Red Cell (PRC) yang secara umum digunakan untuk 

mengobati pasien anemia contohnya pada kasus kecelakaan lalu lintas dan gagal 

ginjal. PMI melakukan penyediaan darah untuk memenuhi kebutuhan pasien, 

penyediaan darah ini didasarkan dari pasokan darah yang didapat dari hasil donor 

darah oleh relawan. 

Penggunaan darah (darah yang dibeli oleh customer/pasien) perlu diketahui 

sehingga permintaan darah dan penyakit yang diderita oleh customer pada tiap 

bulannya dapat diidentifikasi. Stok persediaan darah pada PMI juga harus 
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diperhatikan apakah mengalami kekurangan ataupun kelebihan guna mengetahui 

tingkat persediaan yang optimal bagi PMI Gunung Kidul. 

 

4.1.2 Permintaan Darah PMI Gunung Kidul 

Penelitian ini menentukan tingkat persediaan komponen darah khususnya Packed 

Red Cell dengan golongan darah O. Dari data permintaan komponen PRC pada 

bulan Februari 2020 hingga Agustus 2020 permintaan darah terbanyak adalah 22 

kantong dengan peermintaan sebanyak 2 kali dalam periode tersebut. 

Tabel 4. 1  Permintaan Darah Komponen Packed Red Cell (PRC) 

 

  
Tanggal Februari Maret April Mei juni Juli Agustus 

1 18 4 0 0 0 0 0 

2 0 0 0 10 0 0 0 

3 0 0 0 0 4 0 2 

4 0 1 0 0 0 12 0 

5 0 0 2 15 0 0 6 

6 0 0 0 0 19 0 0 

7 4 9 0 0 0 0 0 

8 0 0 0 0 0 0 1 

9 0 0 0 3 0 22 0 

10 0 4 0 0 16 0 10 

11 10 0 14 15 0 0 0 

12 0 0 0 0 0 0 14 

13 4 0 0 0 0 8 0 

14 0 6 16 0 0 0 0 

15 1 0 0 6 2 0 0 

16 0 0 0 0 0 7 0 

17 0 0 0 0 0 0 15 

18 3 0 22 0 0 13 0 

19 0 0 0 0 7 0 0 

20 5 8 0 0 0 0 9 

21 0 0 0 0 0 0 0 

22 0 0 0 10 0 0 0 

23 5 0 0 0 0 8 2 

24 0 0 0 0 15 0 0 

25 7 0 8 1 0 0 5 

26 0 19 0 0 0 9 0 

27 0 0 0 9 8 0 0 

28 0 0 16 0 0 0 13 

29 4 6 0 0 0 0 0 

30 - 0 0 10 0 0 0 

31 - 0 - 0 0 - 0 

Total darah 61 57 78 79 71 79 77 

Average 2,10 1,97 2,69 2,63 2,29 2,72 2,66 
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4.1.3 Karakteristik Penerimaan Darah (Donor) 

Penerimaan donor darah yang masuk ke Palang merah Indonesia Gunung Kidul 

sangat bervariasi dan tidak dapat dipediksi. Penerimaan darah untuk komponen 

PRC sangat sering terjadi karena PRC merupakan salah satu komponen yang 

digunakan dalam tiap tindakan contohnya seperti saat kecelakaan maupun cuci 

darah.  

 

Tabel 4. 2 Penerimaan Darah Komponen Packed Red Cell (PRC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal Februari Maret April Mei juni Juli Agustus 

1 0 21 0 20 30 7 0 

2 1 2 9 0 0 23 3 

3 0 5 0 2 2 9 0 

4 4 0 20 0 0 1 8 

5 2 3 1 5 2 18 2 

6 2 8 0 0 0 0 0 

7 26 5 7 0 13 3 3 

8 0 0 16 2 3 0 0 

9 14 1 0 0 0 14 25 

10 0 0 2 0 4 0 1 

11 2 14 0 0 0 0 4 

12 0 0 3 4 18 2 0 

13 21 3 0 0 0 0 2 

14 0 0 0 13 6 18 0 

15 2 2 1 2 0 0 5 

16 12 10 0 0 1 8 8 

17 0 0 0 10 0 0 0 

18 3 4 13 2 19 1 1 

19 9 0 3 0 3 0 35 

20 0 0 0 16 0 4 5 

21 2 1 1 0 0 0 25 

22 7 4 0 19 7 12 1 

23 0 7 0 3 0 1 5 

24 3 0 3 0 12 0 3 

25 11 2 0 10 5 4 10 

26 0 0 6 3 14 23 2 

27 2 11 2 0 0 0 18 

28 0 0 18 2 1 2 0 

29 1 5 0 0 0 0 2 

30 - 0 0 7 0 35 0 

31 - 0 - 0 0 - 14 

Total darah 124 108 105 120 140 185 182 

Average 4,28 3,72 3,62 4,00 4,52 5,17 5,79 
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4.1.4 Sistem Persediaan Darah PMI Gunung Kidul 

Adanya persediaan darah atau blood Inventory yang berada di PMI Gunung Kidul 

dimulai dari pengambilan darah hingga tahap penyimpanan sampai darah tersebut 

disalurkan. Di PMI Gunung Kidul setelah pengambilan darah dari pendonor akan 

dilakukan tahap uji saring terhadap darah, jika lolos tahap uji ini darah dapat 

digunakan dan apabila gagal darah harus dimusnahkan. Darah yang lolos uji 

dimasukan dalam kantong darah yang telah dilabeli, pada tahap awal hanya terdapat 

darah jenis komponen WB dengan kantong double (akan dipecah menjadi 2 

komponen untuk diolah menjadi WB, PRC, FFP) selanjutnya darah yang telah 

diolah disimpan dalam Blood Bank dan siap untuk digunakan. Komponen darah 

PRC ini dapat bertahan hingga 5 hari dan setelah melewati waktu tersebut akan 

kedaluwarsa dan rusak sehingga harus dimusnahkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Alur Pengelolaan Darah PMI Gunung Kidul 
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4.1.5 Data Biaya  

Data biaya pada PMI Gunung Kidul digunakan untuk menentukan total biaya 

persediaan. Komponen-komponen biaya yang diidentifikasi meliputi biaya untuk 

penyimpanan, pengadaan, kekurangan stok darah dan biaya kedaluwarsa. Biaya 

pengadaan adalah biaya yang diberikan untuk konsumsi pendonor selesai 

melakukan tranfusi, biaya penyimpanan terjadi apabila jumlah darah yang 

diproduksi lebih besar daripada permintaan dan biaya kedaluwarsa adalah biaya 

yang dikeluarkan apabila komponen darah yang berada di blood bank sudah 

melewati waktu 5 hari dan terhitung sebagi produk kedaluwarsa. Berikur ini 

merupakan data biaya yang terdapat di PMI Gunung Kidul: 

 

Tabel 4. 3 Biaya Pengadaan (Per orang) 

Biaya Konsumsi Rp                                                              12.000 

 

Tabel 4. 4 Biaya Penyimpanan 

Biaya penyimpanan Komponen PRC Rp       360,60 

 

Tabel 4. 5 Biaya Komponen Kedaluwarsa 

Jenis 

Darah 

Harga Besaran Pengganti 

Pengelolaan Darah 

Biaya 

Pembuangan 

Biaya 

Kedaluwarsa 

PRC 

Rp                                                            

360.000 

Rp            

10.000 

Rp           

370.000 

 

Tabel 4. 6 Biaya shortage (Kekurangan Pasokan) 

 

  

Jenis darah 
Harga Besaran Pengganti 

Pengelolaan Darah 
Harga Jual Biaya Kekurangan 

PRC Rp          360.000                                                 Rp          410.000 Rp             50.000 
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4.2 Pengolahan Data 

Pengelolaan data dilakukan dengan metode simulasi, metode simulasi yang dipilih 

adalah Monte Carlo karena metode ini dapat mensimulasikan sistem secara 

berulang-ulang, dengan cara memilih sebuah nilai random untuk setiap variabel dari 

distribusi probabilitasnya. Hasil yang didapatkan dari simulasi tersebut adalah 

sebuah distribusi probabilitas dari nilai sebuah sistem secara keseluruhan. 

 

4.2.1 Simulasi Monte Carlo 

Simulasi ini merupakan salah satu simulasi yang dirancang untuk memberikan 

evaluasi kebijakan. Dalam studi kasus PMI Gunung Kidul digunakan untuk 

mengevaluasi kebijakan dalam produksi kantong darah, ketersediaan kantong darah 

dan kebijakan persediaan darah untuk menghasilkan peningkatan kinerja dan 

menekan biaya seminimum mungkin untuk mendapatkan hasil yang lebih optimal. 

Simulasi ini dipilih karena kasus di PMI Gunung Kidul merupakan sistem multi 

produk stokastik kompleks yang sulit diselesaikan apabila hanya menggunakan 

metode matematis dan analitis. 

Simulasi Monte Carlo dilakukan menggunakan aplikasi Microsoft Excel 

dengan membangkitkan bilangan random. Simulasi Monte Carlo bertujuan untuk 

melihat keadaan persediaan darah komponen Packed Red Cell (PRC) yang berada 

di PMI Gunung Kidul. Dalam simulasi ini akan mempertimbangkan permintaan 

dan penerimaan darah (donor) berdasarkan besaran probabilitas selama periode 

Februari 2020- agustus 2020 dalam simulasi ini juga mempertimbangkan produk 

sebagai produk perishable dengan umur selama 5 hari. Berikut ini merupakan 

probabilitas penerimaan donor darah pada PMI Gunung Kidul:  

 

Tabel 4. 7 Probabilitas Permintaan Komponen Darah PRC PMI Gunung Kidul 

Permintaan Frekuensi Probability 
Cumulative 

Probability 

Batas 

Bawah 

Batas 

Atas 

0 156 0,732 0,732 0 72 

1 4 0,019 0,751 73 74 

2 4 0,019 0,770 75 73 

3 2 0,009 0,779 74 76 

4 6 0,028 0,808 77 79 
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Dari data diatas diketahui permintaan darah komponen PRC dengan 

golongan darah O dalam satu periode sebanyak 213 produk darah yang berdistribusi 

lognormal (0.381947, 2.657678, 2.029625, 0), Dengan permintaan yang tidak pasti 

setiap harinya. Packed Red Cell (PRC) adalah komponen darah yang digunakan 

untuk mengobati pasien anemia, gagal ginjal kronik, kecelakaan yang 

menenyeabkan banyak darah hilang dan thalasemia. Selain permintaan, penerimaan 

donor darah juga memiliki probabilitas karena jumlah pendonor yang tidak tentu 

setiap harinya. Berikut merupakan probabilitas donor darah yang terdapat di PMI 

Gunung Kidul: 

 

Tabel 4. 8 Probabilitas Donor darah Komponen Darah PRC PMI Gunung Kidul 

Donor Frekuensi Probability Cum Probability Batas Bawah Batas Atas 

0 89 0,420 0,420 0 41 

1 15 0,071 0,491 42 48 

2 24 0,113 0,604 49 59 

3 15 0,071 0,675 60 66 

4 8 0,038 0,712 67 70 

5 8 0,038 0,750 71 74 

6 2 0,009 0,759 75 74 

7 6 0,028 0,788 75 77 

8 4 0,019 0,807 78 79 

Permintaan Frekuensi Probability 
Cumulative 

Probability 

Batas 

Bawah 

Batas 

Atas 

5 3 0,014 0,822 80 81 

6 4 0,019 0,840 82 83 

7 3 0,014 0,854 84 84 

8 5 0,023 0,878 85 86 

9 4 0,019 0,897 87 88 

10 5 0,023 0,920 89 90 

12 1 0,005 0,925 91 91 

13 2 0,009 0,934 92 92 

14 2 0,009 0,944 93 93 

15 4 0,019 0,962 94 95 

16 3 0,014 0,977 96 96 

18 1 0,005 0,981 97 97 

19 2 0,009 0,991 98 98 

22 2 0,009 1,000 99 99 

Total 213         
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Donor Frekuensi Probability Cum Probability Batas Bawah Batas Atas 

9 3 0,014 0,821 80 81 

10 4 0,019 0,840 82 83 

11 2 0,009 0,849 84 84 

12 3 0,014 0,863 85 85 

13 3 0,014 0,877 86 87 

14 5 0,024 0,901 88 89 

16 2 0,009 0,910 90 90 

18 5 0,024 0,934 91 91 

19 2 0,009 0,943 92 92 

20 2 0,009 0,953 93 93 

21 2 0,009 0,962 94 94 

23 2 0,009 0,972 95 95 

25 2 0,009 0,981 96 96 

26 1 0,005 0,986 97 97 

30 1 0,005 0,991 98 98 

35 2 0,009 1,000 99 99 

Total 212     

 

Dari data diatas diketahui donor darah komponen PRC dengan golongan 

darah O dalam satu periode sebanyak 212 produk darah yang berdistribusi 

lognormal (0.824644, 2.609997, 1.361307, 0) Dengan jumlah donor yang tidak 

pasti setiap harinya memiliki frekuensi yang berbeda beda. Dalam sekali donor 

kantong darah dibagi menjadi 2 kantong atau double pack dimana 1 kantongnya 

akan diubah menjadi komponen Whole Blood, dan kantong lainnya akan diubah ke 

PRC (Packed Red Cell), TC (Thrombocyte concentrate), LP (Liquid Plasma), FFP 

(Fresh Frozen Plasma). Dari data tersebut dilakukan simulasi Monte Carlo 

menggunakan Microsoft excel selama 30 hari dengan data yang dikumpulkan dalam 

periode februari 2020- Agustus 2020, untuk menentukan kebijakan   yang aharus 

diambil guna mengoptimalkan persediaan dan meminimalkan biaya inventory yang 

terjadi di PMI Gunung Kidul.
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Tabel 4. 9 Hasil Simulasi Monte Carlo Model Awal 

Hari ke- Stok Awal B. Random Supply B. Random Demand Stok Akhir Shortage Expired 

1 0 97 26 39 0 26 0 0 

2 26 25 0 62 0 26 0 0 

3 26 76 7 96 16 17 0 0 

4 17 0 0 58 0 17 0 0 

5 17 63 3 0 0 20 0 10 

6 20 88 14 98 19 14 0 0 

7 14 21 0 58 0 14 0 0 

8 14 31 0 71 0 14 0 0 

9 14 83 10 90 10 14 0 0 

10 14 19 0 75 3 8 0 1 

11 8 5 0 25 0 7 0 0 

12 7 20 0 55 0 7 0 0 

13 7 71 5 4 0 12 0 7 

14 12 68 4 48 0 9 0 0 

15 9 39 0 3 0 9 0 0 

16 9 11 0 55 0 9 0 0 

17 9 74 5 95 15 0 1 0 

18 0 63 3 68 0 3 0 0 

19 3 16 0 45 0 3 0 0 

20 3 63 3 45 0 6 0 0 

21 6 41 0 9 0 6 0 0 

22 6 2 0 73 1 4 0 2 

23 4 55 2 75 3 2 0 0 

24 2 36 0 82 6 0 4 0 

25 0 83 10 39 0 10 0 0 
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Gambar 4. 2 Matriks Stok dan Umur Komponen Darah PRC Selama 5 Hari

Hari ke- Stok Awal B. Random Supply B. Random Demand Stok Akhir Shortage Expired 

26 10 77 7 85 8 9 0 0 

27 9 65 3 26 0 12 0 0 

28 12 89 14 88 9 15 0 0 

29 15 17 0 58 0 15 0 0 

30 15 81 9 40 0 24 0 0 

RATA RATA     4   3 11 0,167 1 

JUMLAH     125   90 332 5 20 
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Dari simulasi yang telah dilakukan dapat diketahui tingkat kedaluwarsa dan 

shortage yang terjadi. Berikut adalah informasi yang terkandung dalam setiap 

variabel dalam simulasi persediaan produk darah. 

1. Stok Awal 

Stok awal merupakan jumlah persediaan yang didapatkan dari sisa persediaan 

di hari sebelumnya dengan fungsi excel sebagai berikut: 

= SUM ( persediaan di hari sebelumnya) 

2. Bilangan Random 

Bilangan random mewakili ketidakpastian yang diamati, dalam penelitian ini 

bilangan random digunakan untuk menentukan tingkat supply dan demand. 

Dengan Langkah awal mendefinisikan tingkat probabilitas yang mengandung 

unsur ketidak pastina seperti jumlah pendonor dan jumlah permintaan. 

probabilitas diterjemahkan sebagai bilangan random yang muncul dari hasil 

generate bilangan acak (random). Interval bilangan random yang digunakan 

yaitu 0 hingga 99 dengan rumus excel sebagai berikut: 

=RANDBETWEEN(LOGNORM.DIST(RAND();MEAN;STDEV;FALSE);99) 

3. Supply 

Supply merupakan tingkat darah donor yang diterima di PMI Gunung Kidul. 

Tingkat penerimaan darah didasarkan dari distribusi probabilitas yang 

dibangkitkan dengan bilangan random. Adapun fungsi excelnya adalah sebagai 

berikut: 

= 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 2;   Jumlah Donor ke 1;  

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 3 ;  Jumlah donor ke 2;  

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 4;   Jumlah donor ke 3; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 5;   jumlah donor ke 4;  

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 6 ;  jumlah donor ke 5; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 7;   Jumlah donor ke 6; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 8;   Jumlah donor ke 7; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 9;   Jumlah donor ke 8; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 10; Jumlah donor ke 9; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 11; Jumlah donor ke 10; 
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IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 12; Jumlah donor ke 11; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 13; Jumlah donor ke 12; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 14; Jumlah donor ke 13; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 15;  Jumlah donor ke 14; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 16;  Jumlah donor ke 15; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 17;  Jumlah donor ke 16; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 18;  Jumlah donor ke 17; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 19;  Jumlah donor ke 18; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 20;  Jumlah donor ke 19; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 21;  Jumlah donor ke 20; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 22;  Jumlah donor ke 21; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 23;  Jumlah donor ke 22; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 24;  Jumlah donor ke 23; 

IF(Bilangan Random hari 1 <BB ke 25;  Jumlah donor ke  24; Jumlah donor ke 

25)))))))))))))))))))))))) 

4. Permintaan Darah 

Sama halnya dengan supply, permintaan juga didasarkan dari distribusi 

probabilitas yang dibangkitkan dengan bilangan random. Adapun fungsi 

excelnya adalah sebagai berikut: 

= 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1 < BB ke 2; Jumlah Permintaan 1; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 2; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 3; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 4; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 5; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 6; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 7; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 8; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 9; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 10; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 11; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 12; 
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IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 13; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 14; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 15; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 16; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 17; 

IF(Bilangan random untuk demand hari  1< BB ke 2; Jumlah Permintaan 18; 

Jumlah Permintaan 19 )))))))))))))))))) 

5. Stok Akhir 

Stok akhir merupakan jumlah persediaan akhir pada hari simulasi tersebut. 

Adapun rumus excelnya adalah sebagai berikut: 

= SUM (persediaan pada hari tersebut) 

6. Shortage 

Shortage terjadi ketika supply tidak dapat memenuhi demand. Ketika terjadi 

shortage   maka permintaan akan dialihkan ke PMI lainnya. Adapun rumus 

excelnya adalah sebagai berikut: 

= IF (Stok Awal+Supply<Permintaan,Permintaan-Supply-Stok Awal, 0) 

7. Kedaluwarsa 

Kedaluwarsa akan terjadi ketika produk darah sudah melewati batas umurnya 

yaitu selama  5 hari. Darah akan kedaluwarsa ketika memasuki hari ke-6. Adapun 

rumus excelnya adalah sebagai berikut: 

= persediaan yang sudah berumur 5 hari 

8. Persediaan yang berumur 1 hari 

Merupakan jumlah persediaan yang berumur 1 hari. Persediaan ini akan melihat 

persediaan dihari sebelumnya terlebih dahulu sebelum memenuhi permintaan. 

Karena dalam simulasi, permintaan bersifat FIFO dimana permintaan dapat 

dipenuhi dengan produk yang umurnya lebih lama. Adapaun rumus excelnya 

adalah sebagai berikut: 

= 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari >=jumlah permintaan; 

jumlah  supply; 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari+persediaan hari 

sebelumnya yang berumur 2 hari+persediaan hari sebelumnya yang berumur 3 

hari+persediaan hari sebelumnya yang berumur 4 hari+persediaan hari     
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sebelumnya yang berumur 5 hari>=jumlah permintaan,jumlah supply; 

IF(AND(jumlah persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari=0,jumlah 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 2 hari=0,jumlah supply>jumlah 

permintaan),Jumlah supply-jumlah permintaan; 

IF(jumlah persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari+jumlah supply-

jumlah permintaan<0,0,jumlah supply+persediaan hari sebelumnya yang 

berumur 1 hari- jumlah permintaan )))) 

9. Persediaan yang berumur 2 hari 

Merupakan jumlah persediaan yang sudah berumur 2 hari. Persediaan ini akan 

melihat persediaan dihari sebelumnya terlebih dahulu sebelum memenuhi 

permintaan.  Adapaun rumus excelnya adalah sebagai berikut: 

= 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari<>0; 

IF(persediaan hari tersebut yang berumur 3 hari=0;  

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 2 hari>0; 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari + persediaan hari 

sebelumnya yang berumur 2 hari –jumlah permintaan>0; persediaan hari 

sebelumnya yang berumur 1 hari + persediaan hari sebelumnya yang berumur 

2 hari –jumlah permintaan;0); 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari–jumlah permintaan>0; 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari–jumlah permintaan;0)); 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 1 hari)0) 

10. Persediaan yang berumur 3 hari 

Merupakan jumlah persediaan yang sudah berumur 3 hari. Persediaan ini akan 

melihat persediaan dihari sebelumnya terlebih dahulu sebelum memenuhi 

permintaan. Karena dalam simulasi, permintaan bersifat FIFO dimana 

permintaan dapat dipenuhi dengan produk yang umurnya lebih lama. Adapun 

rumus excelnya adalah sebagai berikut: 

= 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 2 hari<>0; 

 IF(persediaan hari tersebut yang berumur 4 hari=0;  

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 3 hari>0; 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 2 hari + persediaan hari 
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sebelumnya yang berumur 3 hari –jumlah permintaan >0; persediaan hari 

sebelumnya yang berumur 2 hari + persediaan hari sebelumnya yang berumur 

3 hari –jumlah permintaan ;0;, 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 2 hari–jumlah permintaan>0; 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 2 hari–jumlah permintaan,0)); 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 2 hari);0) 

11. Persediaan yang berumur 4 hari 

Merupakan jumlah persediaan yang sudah berumur 4 hari. Persediaan ini akan 

mempertimbangkan persediaan sebelumnya terlebih dahulu sebelum 

memenuhi permintaan. Adapaun rumus excelnya adalah sebagai berikut: 

= 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 3 hari<>0, IF(persediaan hari 

tersebut yang berumur 5 hari=0; 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 4 hari>0; 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 3 hari + persediaan hari 

sebelumnya yang berumur 4 hari –jumlah permintaan >0, persediaan hari 

sebelumnya yang berumur 3 hari + persediaan hari sebelumnya yang berumur 

4 hari –jumlah permintaan ,0); 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 3 hari–jumlah permintaan>0; 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 3 hari–jumlah permintaan,0)); 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 3 hari);0) 

12. Persediaan yang berumur 5 hari 

Merupakan persediaan yang sudah berumur 5 hari. Persediaan ini akan melihat 

persediaan dihari sebelumnya terlebih dahulu untuk memenuhi permintaan. 

Adapaun rumus excelnya adalah sebagai berikut 

= 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 4 hari <>0; 

IF(persediaan hari sebelumnya yang berumur 4 hari – jumlah permintaan>0; 

persediaan hari sebelumnya yang berumur 4 hari – jumlah permintaan;0); 
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4.2.2 Validasi 

Berikut ini merupakan data historis dan data hasil simulasi untuk demand dan 

jumlah donor diterima:  

Tabel 4. 10 Perbandingan Data Aktual dan Data Hasil simulasi permintaan 

komponen Darah PRC 

pengamatan ke- Total Output (Historis) Total Output (Simulasi) 

1 18 0 

2 0 0 

3 0 16 

4 0 0 

5 0 0 

6 0 19 

7 4 0 

8 0 0 

9 0 10 

10 0 3 

11 10 0 

12 0 0 

13 4 0 

14 0 0 

15 1 0 

16 0 0 

17 0 15 

18 3 0 

19 0 0 

20 5 0 

21 0 0 

22 0 1 

23 5 3 

24 0 6 

25 7 0 

26 0 8 

27 0 0 

28 0 9 

29 4 0 

30 0 0 

N 30 30 

 

Tabel 4. 11 Perbandingan Data Aktual dan Data Hasil simulasi Penerimaan Donor 

Darah komponen Darah PRC 

 

pengamatan ke- Total Output (Historis) Total Output (Simulasi) 

1 7 0 

2 23 0 

3 9 11 

4 1 7 
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pengamatan ke- Total Output (Historis) Total Output (Simulasi) 

5 18 26 

6 0 0 

7 3 7 

8 0 0 

9 14 3 

10 0 14 

11 0 0 

12 2 0 

13 0 10 

14 18 0 

15 0 0 

16 8 0 

17 0 5 

18 1 4 

19 0 0 

20 4 0 

21 0 5 

22 12 3 

23 1 0 

24 0 3 

25 4 0 

26 23 0 

27 0 2 

28 2 0 

29 0 10 

30 10 7 

N 30 30 

 

Tabel 4. 12 Mean dan Standar Deviasi Permintaan  
 

Aktual Simulasi 

Mean 2,033333333 3 

SD (v) 3,969568146 5,483517623 

N 30 30 

 

Tabel 4. 13 Mean dan Standar Deviasi Penerimaan Donor Darah 
 

Aktual Simulasi 

Mean 5,333333333 4,166666667 

SD (v) 7,284055962 5,965899264 

N 30 30 
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Formula Excel:  

Mean   → “=AVERAGE(data input)”  

SD(V)  → “=STDEV(data input)”  

Berikut ini merupakan hasil dari uji kesamaan dua rata rata dan uji kesamaan 2 

variansi untuk demand dan jumlah donor diterima:  

1. Uji Kesamaan Dua Rata-Rata Permintaan Darah Komponen PRC dan 

Penerimaan Donor Darah di PMI Gunung kidul  

a. Menentukan hipotesis:  

H0 : probabilitas semua kejadian sama (hasil simulasi sesuai dengan sistem 

nyata )  

H1: hasil simulasi tidak sesuai dengan hasil riil produksi.  

b. Menentukan Taraf nyata (α) = 0,05 (α/2) = 0,025  

 

Gambar 4. 3 Grafik Daerah Penerimaan Uji Kesamaan Dua Rata – Rata 

Ho tidak ditolak jika T - 2.048 < T hitung < T 2.048 

Ho ditolak jika T hitung < - 2.048 atau T hitung > 2.048 

c. Statistik uji:  

Tabel 4. 14 Perhitungan Uji Dua Rata-Rata Permintaan  

Mencari Nilai T hitung 

Sp2         = (N1 - 1) V1
2 + (N2 - 1) V2

2 

N1 + N2 -2 

Sp2         =           31,59175734 

T hitung =    Mean 1 - Mean 2 

√ Sp2 * (1/N1 + 1/N2) 

T hitung =            -0,942661769 
 

 

  

T -2.048     T 2.048 
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Tabel 4. 15 Perhitungan Uji Dua Rata-Rata Penerimaan Donor Darah 

Mencari Nilai T hitung 

Sp2         = (N1 - 1) V1
2 + (N2 - 1) V2

2 

N1 + N2 -2 

Sp2         =           51,3282541 

T hitung =    Mean 1 - Mean 2 

√ Sp2 * (1/N1 + 1/N2) 

T hitung =           1,00509021 

 

d. Kesimpulan  

Tabel 4. 16 Kesimpulan Uji Dua Rata-Rata Permintaan 

Karena - T 0.025 < T hitung < T 0.025 

Yaitu: 

-2.048 <  -0,942661769 < 2.048 

 

Tabel 4. 17 Kesimpulan Uji Dua Rata-Rata Penerimaan Donor Darah Komponen 

PRC 

Karena - T 0.025 < T hitung < T 0.025 

Yaitu: 

-2.048 <  1,00509021 
 

< 2.048 

 

Karena uji dua rata-rata data permintaan darah komponen PRC -2.048 < -

0,942661769< 2.048, maka dapat dikatakan bahwa H0 diterima yang berarti data 

hasil simulasi sesuai dengan hasil dari sistem nyata. Uji dua rata-rata data 

penerimaan donor darah komponen PRC -2.048 < 1,00509021< 2.048, maka dapat 

dikatakan bahwa h0 diterima yang berarti data hasil simulasi sesuai dengan hasil 

dari sistem nyata. 
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2. Uji Kesamaan Dua Variansi permintaan darah komponen PRC dan penerimaan 

donor darah di PMI Gunung kidul. 

a. Menentukan hipotesis:  

H0 : probabilitas semua kejadian sama (hasil simulasi sesuai dengan sistem    

nyata)  

H1 : hasil simulasi tidak sesuai dengan hasil riil produksi.  

b. Taraf nyata (α) = 0,05  

 

 

 

 

 

Gambar 4. 4 Grafik Daerah Penerimaan Uji Kesamaan Dua Variansi Ho tidak 

Ho tidak ditolak jika F 0.975 (29, 29) < F hitung < F 0.025 (29, 29) 

Ho ditolak jika F hitung > F 0.025 (29, 29) atau F hitung < F 0,975 (29, 29)  

F Tab 0.025 → “=FINV(0.025,29,29)”  

F Tab 0.0975 → “=FINV(0.0975,29,29)”  

c. Statistik Uji:  

Tabel 4. 18 Hasil F Hitung Permintaan Darah Komponen PRC 

 

 

 

 

Tabel 4. 19 Hasil F Hitung Penerimaan Donor Darah Komponen PRC 

 

 

  

F Hitung = 
v1 ^2 

v2 ^2 

F Hitung =          0,524044  

F Hitung = 
v1 ^2 

v2 ^2 

F Hitung =         1,490715  



53 
 

 
 

d. Kesimpulan  

Tabel 4. 20 Kesimpulan Permintaan Darah Komponen PRC 

Karena F Tab 0,975 < F hitung < F tab 0,025 

Yaitu: 

0.476 < 0,524044 < 2.101 

 

Tabel 4. 21  Kesimpulan Penerimaan Donor Darah Komponen PRC 

Karena F Tab 0,975 < F hitung < F tab 0,025 

Yaitu: 

0.476 < 1,490715 < 2.101 

 

Dengan kata lain, data hasil simulasi dapat diterima atau sesuai dengan hasil 

dari sistem nyata.  

 

4.2.3 Pengembangan Skenario 

Simulasi Monte Carlo yang telah dilakukan membentuk sebuah model awal yang 

nantinya akan dikembangkan untuk membangun beberapa Skenario guna 

menentukan biaya persediaan yang paling optimal. Berdasarkan hasil wawancara 

dan observasi di bangun beberapa Skenario sebagai berikut: 

a. Model Awal 

Model Awal merupakan representasi dari keadaan PMI Gunung Kidul saat ini, PMI 

Gunung Kidul belum menentukan kebijakan untuk persediaan. 

b. Skenario 1 

Model dengan skenario 1 akan diberikan kebijakan pengubahan komponen darah 

whole blood yang berusia kurang dari atau sama dengan 25 hari menjadi komponen 

PRC, pengubahan ini dilakukan karena komponen darah WB dapat diubah menjadi 

PRC kapan saja dengan waktu yang cukup singkat untuk memenuhi permintaan 

pelanggan saat terjadi shortage di PMI Gunung Kidul. Penambahan WB untuk 

diubah ke komponen PRC hanya dapat dilakukan sebanyak 21 kantong dalam 

periode 1 bulan. Tujuan dari skenario ini adalah untuk meminimalisasi shortage 

yang terjadi pada PMI Gunung Kidul dengan hasil replikasi rata-rata shortage 
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terjadi setiap harinya sebanyak 0.633 atau kurang lebih 1 kantong darah setiap 

harinya.  

 

Tabel 4. 22 Komponen Darah WB Umur 25 Hari Tersisa Setiap Bulan 

Februari  Maret April  Mei Juni Juli Agustus Rata- Rata 

9 15 20 25 30 25 22 21 

 

Berikut adalah informasi yang terkandung dalam skenario 1 dalam simulasi 

persediaan produk darah: 

1. PMI Gunung Kidul akan merubah produk Whole Blood ke komponen darah PRC 

apabila terjadi shortage untuk hari pertama dan selanjutnya. 

=IF(Shortage<>0;"AMBIL";"TIDAK") 

2. Melihat keadaan stok whole blood dalam 30 hari di simulasi Monte Carlo 

= 21- Shortage 

= IF (stok hari sebelumnya – shortage <=0;0; stok hari sebelumnya -shortage) 

3. Menentukan Jumlah shortage setelah komponen darah WB ditambahkan 

=IF(Stok WB hari sebelumnya -shortage hari ini >=0;0;( Stok WB hari 

sebelumnya - shortage hari ini)*-1) 
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Tabel 4. 23 Simulasi Monte Carlo Skenario 1 

Hari ke- 
Stok 

Awal 

B. 

Rando

m 

Sup

ply 

B. 

Rando

m 

Dema

nd 

Stok 

Akhir 

Shortage 

(PRC) 

Expir

ed 

Ambil 

WB 

Stok 

WB 

Shortage PRC 

baru 

1 0 58 2 35 0 16 0 0 TIDAK 21 0 

2 16 77 7 12 0 18 0 0 TIDAK 21 0 

3 18 2 0 1 0 11 0 0 TIDAK 21 0 

4 11 92 19 38 0 11 0 0 TIDAK 21 0 

5 11 83 10 63 0 0 0 0 TIDAK 21 0 

6 0 62 3 82 6 0 3 0 AMBIL 18 0 

7 0 80 9 56 0 0 0 0 TIDAK 18 0 

8 0 46 1 27 0 0 0 0 TIDAK 18 0 

9 0 87 13 58 0 3 0 0 TIDAK 18 0 

10 3 88 14 11 0 0 0 0 TIDAK 18 0 

11 0 6 0 50 0 2 0 0 TIDAK 18 0 

12 2 21 0 78 4 37 2 0 AMBIL 16 0 

13 37 39 0 84 7 45 0 0 TIDAK 16 0 

14 45 17 0 19 0 45 0 0 TIDAK 16 0 

15 45 80 9 30 0 31 0 0 TIDAK 16 0 

16 31 12 0 8 0 35 0 15 TIDAK 16 0 

17 35 47 1 50 0 19 0 7 TIDAK 16 0 

18 19 86 13 53 0 12 0 0 TIDAK 16 0 

19 12 18 0 82 6 15 0 0 TIDAK 16 0 

20 15 75 7 49 0 7 0 6 TIDAK 16 0 

21 7 38 0 60 0 0 0 0 TIDAK 16 0 

22 0 9 0 2 0 0 0 0 TIDAK 16 0 

23 0 50 2 65 0 0 0 0 TIDAK 16 0 

24 0 49 2 78 4 0 2 0 AMBIL 14 0 
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Hari ke- 
Stok 

Awal 

B. 

Rando

m 

Sup

ply 

B. 

Rando

m 

Dema

nd 

Stok 

Akhir 

Shortage 

(PRC) 

Expir

ed 

Ambil 

WB 

Stok 

WB 

Shortage PRC 

baru 

25 0 51 2 43 0 0 0 0 TIDAK 14 0 

26 0 30 0 24 0 0 0 0 TIDAK 14 0 

27 0 26 0 69 0 16 0 0 TIDAK 14 0 

28 16 39 0 74 1 16 0 0 TIDAK 14 0 

29 16 65 3 27 0 20 0 0 TIDAK 14 0 

30 20 36 0 96 16 7 0 0 TIDAK 14 0 

RATA 

RATA 
  4  1 12 0,233 1   0 

JUMLAH   117  44 366 7 28   0 
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c. Skenario 2 

Skenario 2 akan membangun sebuah kebijakan dengan menambahkan darah Wb 

untuk menurunkan tingkat shortage komponen PRC dan menurunkan tingkat pasok 

komponen tingkat pasok komponen PRC untuk jumlah supply produk darah setiap 

harinya. Berdasarkan replikasi dari model awal didapatkan rata-rata supply setiap 

harinya sebanyak 4 kantong darah dan permintaan sebanyak 3 kantong. Untuk 

mendekati tingkat permintaan maka tingkat supply diturunkan sebanyak 88% agar 

persediaan komponen PRC tidak menumpuk secara berlebihan dan menjadi produk 

yang kedaluwarsa. 

Tabel 4. 24 Perbandingan Tingkat Supply 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kondisi model 

awal 

Kondisi donor turun 

sebanyak 88 % 

0 0 

1 1 

2 1 

3 1 

4 1 

5 1 

6 1 

7 1 

8 1 

9 2 

10 2 

11 2 

12 2 

13 2 

14 2 

16 2 

18 3 

19 3 

20 3 

21 3 

23 3 

25 3 

26 4 

30 4 

35 5  
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4.2.4 Perbandingan Tingkat Kedaluwarsa, Shortage dan Biaya 

Dari hasil replikasi yang berjumlah 30 kali dengan 1 model awal dan 2 Skenario 

yang memiliki kebijakan berbeda, didapatkan hasil perbandingan tingkat 

kedaluwarsa dan shortage untuk komponen Packed Red Cell adapun data 

perbandingannya sebagai berikut 

- Hijau: Model Awal - Biru: Skenario 1 – Kuning: Skenario 2 

 

Gambar 4. 5 Histogram Perbandingan Shortage  Komponen PRC 

 

Gambar 4. 6 Perbandingan Expired Komponen PRC 

 
Gambar 4. 7 Perbandingan Biaya Inventory Komponen Darah PRC 
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Tabel 4. 25 Total Inventory Cost Komponen Darah PRC 

 

Simulasi Monte Carlo yang telah dilakukan menghasilkan replikasi sebanyak 

30 kali untuk model awal dan setiap skenario. Model awal merupakan simulasi yang 

dibangun berdasarakan Kondisi PMI Gunung Kidul saat ini., total biaya persediaan 

yang dikeluarkan selama sebulan adalah sebesar Rp. 36.226.964,40 sedangkan 

untuk rata-rata total biaya Untuk model awal sebesar Rp 1.207.565,48. Pada 

skenario 1 membangun kebijakan pengubahaan darah whole blood sebanyak 21 

kantong darah selama 1 periode (30 hari) memiliki biaya persediaan sebesar Rp 

33.386.580,60 dimana total biaya persediaan pada skenario ke 2 lebih kecil karena 

biaya shortage berkurang dengan rata-rata biaya penyimpanan pada skenario 1 

sebesar Rp 1.112.886,02. Pada skenario ke 2 dengan menambahkan kebijakan 

mengubah WB menjadi PRC untuk mengurangi shortage sebanyak 21 kantong 

apabila terdapat kekurangan dalam jangka waktu 5 hari dan juga mengurangi 

tingkat supply sebanyak 88% untuk menghindari banyak produk yang kedaluwarsa 

dengan skenario ini memiliki total biaya persediaan sebanyak Rp 19.502.820,60 

dengan rata- rata biaya per replikasi Rp 650.094,02. 

 

4.2.5 Perbandingan Skenario 

Kebijakan mengoptimalkan tingkat persediaan pada PMI Gunung Kidul akan 

dipilih untuk meminimalkan total biaya persediaan dilakukan dengan melakukan 

uji anova dan bnonferroni sebagai berikut:  

Simulation Stock Holding Cost Donors Ordering Cost 

Model 

Awal 
13874  Rp     5.002.964,40  152  Rp    1.824.000,00  

Skenario 1 13701  Rp     4.940.580,60  148  Rp    1.776.000,00  

Skenario 2 1966  Rp     708.939,60  134  Rp    1.608.000,00  

Simulation 
Short

age 

Shortage 

Cost 

Expi

red 
Expired Cost 

Total 

Inventory Cost 

Model 

Awal 
33 

 Rp 

1.650.000 
75 

 Rp  

27.750.000,00  

 Rp           

36.226.964,40  

Skenario 1 8 
 Rp     

400.000,00  
71 

 Rp  

26.270.000,00  

 Rp           

33.386.580,60  

Skenario 2 12 
 Rp     

600.000,00  
33 

 Rp  

12.210.000,00  

 Rp           

19.502.820,60  
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1. Uji Anova 

a. Menentukan Hipotesis Uji Anova 

H0: µ1 = µ2 = µ3: Tidak ada perbedaan rata-rata output yang dipengaruhi 

model awal, skenario 1 dan skenario 2. 

H1: Ada perbedaan rata-rata output yang dipengaruhi model awal, skenario 1 

dan skenario 2. Yaitu mungkin saja µ1 ≠ µ2, µ1 ≠ µ3, atau µ2 ≠ µ3 

b. Kriteria Uji Anova  

H0 ditolak, jika nilai f<f crit 

Hasil Uji Anova Single Factor dapat dilihat pada table dibawah ini. Tabel 

dibawah  menunjukkan bahwa F>Fcrit. Sesuai dengan kriteria pengujian jika 

nilai F > F crit maka H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti terdapat 

perbedaan rata-rata. Sehingga jika H0 ditolak, maka perlu dilanjutkan ke 

dalam Uji Bonferroni. 

Tabel 4. 26 Hasil Uji Anova 

ANOVA 
      

Source of 

Variation SS df MS F P-value F crit 

Between 

Groups 

5,33915E

+12 2 

2,66958E

+12 

21,79

15 

2,12823E

-08 

3,101295

757 

Within Groups 

1,0658E+

13 

8

7 

1,22505E

+11    

Total 

1,59971E

+13 

8

9         

 

2. Uji Bonferroni 

Dari hasil uji anova dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan rata-rata output 

yang terjadi pada model awal, skenario 1 dan skenario 2. Selanjutnya akan 

dilakukan uji bonferroni dengan analisis perbandingan ganda (Multiple 

Comparison Analysis) untuk mencari kelompok mana yang berbeda. Adapun 

hipoteses yang dibangun sebagai berikut: 

a. Menentukan Hipotesis Uji Bonferroni 

H0: Tidak terdapat perbedaan rata-rata output antara model awal dengan 

skenario 1 dan model awal dengan skenario 2. 

H1: Ada perbedaan rata-rata output yang dipengaruhi model awal, skenario 1 

dan skenario 2. Yaitu mungkin saja µ1 ≠ µ2, µ1 ≠ µ3, atau µ2 ≠ µ3. 
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Tabel 4. 27 Hasil Uji Bonfferoni Model Awal terhadap Skenario 1 

  Model Awal Sec 1 

Mean 1207565,48 1112886,02 

Variance 1,05238E+11 84514850950 

Observations 30 30 

Pooled Variance 94876474278  
Hypothesized Mean 

Difference 0  
df 58  
t Stat 1,190480081  
P(T<=t) one-tail 0,119353766  
t Critical one-tail 1,671552762  
P(T<=t) two-tail 0,238707532  
t Critical two-tail 2,001717484   

  0,025 

  FALSE 

Tabel diatas menunjukkan hasil uji bonferroni model awal dengan skenario 

1. Hasil uji tersebut menunjukkan hasil FALSE yang berarti nilai P(T<=t) two tail 

< α/n (0,025). Sesuai dengan kriteria pengujian maka H0 ditolak yang mana 

memang tidak terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan antara model awal 

dengan skenario 1. 

Tabel 4. 28 Hasil Uji Bonfferoni Model Awal terhadap Skenario 2 

  Model Awal Sec 2 

Mean 1207565,48 650094,02 

Variance 1,05238E+11 1,77763E+11 

Observations 30 30 

Pooled Variance 1,41501E+11  
Hypothesized Mean 

Difference 0  
df 58  
t Stat 5,739699605  
P(T<=t) one-tail 1,82313E-07  
t Critical one-tail 1,671552762  
P(T<=t) two-tail 3,64627E-07  
t Critical two-tail 2,001717484   

  0,025 

  TRUE 
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Tabel diatas menunjukkan hasil uji Bonferroni model awal dengan skenario 

2. Hasil uji tersebut menunjukkan hasil TRUE yang berarti nilai P(T<=t) two tail < 

α/n (0,025). Sesuai dengan kriteria pengujian maka H0 diterima yang mana 

memang terdapat perbedaan rata-rata signifikan antara model awal dengan skenario 

2. 
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BAB V 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Analisa Model  

Palang Merah Indonesia Gunung Kidul merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan donor darah serta penyediaan darah. Darah di 

PMI Gunung Kidul diperoleh dari para pendonor, permasalahan utama yang sering 

terjadi pada PMI Gunung Kidul adalah pada inventory terutama pada inventory 

komponen PRC yang sering terjadi shortage tetapi juga memiliki riwayat 

kedaluwarsa yang cukup banyak. Dari permasalahan tersebut data yang digunakan 

untuk menentukan shortage maupun darah kedaluwarsa adalah data donor (supply) 

dan banyaknya permintaan PRC (demand), kedua data ini diperoleh dari data 

historis PMI Gunung Kidul yang nantinya akan diolah menjadi data input simulasi. 

Pembangkitan data selanjutnya dilakukan sesuai dengan data lapangan yang 

diperoleh dan akan dimunculkan sebagai probabilitas, kemudian dilakukan 

replikasi (pengulangan) agar hasil simulasi yang telah dijalankan dapat dianalisis. 

Pembangkitan bilangan random menggunakan bantuan software Microsoft Excel 

dan dari pengujian statistik model yang dibuat sudah mempresentasikan sistem 

nyata. model ini dibuat untuk menghitung total biaya minimum guna menentukan 

persediaan yang paling optimal pada komponen darah PRC (Packed Red Cell) dan 

membuat model simulasi yang dapat digunakan oleh PMI untuk penentuan 

persediaan kedepannya. 

 

5.2 Analisa Hasil 

Optimasi merupakan pencapian suatu keadaan yang terbaik, yaitu pencapaian solusi 

masalah yang diarahkan pada batas maksimum dan batas minimum. Untuk mencari 

hasil yang optimal untuk menentukan persediaan yang ada di PMI Gunung Kidul 

dibangun simulasi menggunakan Monte Carlo dengan membangun model awal, 

skenario 1 dan skenario 2 dengan kebijakan yang dibangun sebagai berikut: 
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1. Model Awal 

Model awal disimulasikan sesuai dengan kondisi di PMI Gunung Kidul, dimana 

PMI belum menentukan kebijakan untuk mengatur inventory produk darah 

komponen PRC. Produk darah termasuk salah satu produk yang memiliki sifat 

perishable (memiliki umur) sehingga untuk menentukan jumlah expired sulit 

untuk ditentukan PMI Gunung Kidul. Disaat Pandemi Covid-19 juga 

menyebabkan shortage dan expired yang berlebih karena para pendonor hanya 

datang di saat-saat tertentu dengan jumlah yang tidak pasti. Berdasarkan hasil 

simulasi selama 30 kali replikasi tingkat kedaluwarsa yang dihasilkan adalah 

sebanyak 75 dan shortage sebanyak 33 kantong darah. Hal tersebut disebabkan 

kedatangan supply datang dihari yang tidak dapat diperkirakan dan darah harus 

segera diolah sedangkan darah komponen PRC hanya memiliki waktu 5 hari 

sebelum kedaluwarsa. Dari model awal juga dipertimbangkan tingkat 

pemesanan dan penyimpanan untuk menemukan biaya minimal dan 

memanfaatkan persediaan dengan optimal. Untuk mengetahui keadaan di PMI 

dilakukan analisis terhadap model awal dan didapatkan biaya pengyimpanan 

sebesar Rp 5.002.964,40, biaya pengadaan donor sebesar Rp 1.824.000,00, biaya 

shortage sebesar Rp. 1.650.000 dan Biaya kedaluwarsa sebesar Rp. 27.750.000 

dan didapatkan total biaya untuk Inventory Cost sebesar Rp. 36.226.964. 

2. Skenario 1 

Model dengan skenario 1 akan diberikan kebijakan pengubahan komponen 

darah whole blood yang berusia kurang dari atau sama dengan 25 hari menjadi 

komponen PRC, pengubahan ini dilakukan karena komponen darah WB dapat 

diubah menjadi PRC kapan saja dengan waktu yang cukup singkat 1 hingga 5 

jam untuk memenuhi permintaan pelanggan saat terjadi shortage di PMI Gunung 

Kidul. Penambahan WB untuk diubah ke komponen PRC hanya dapat dilakukan 

sebanyak 21 kantong dalam periode 1 bulan (didapatkan dari hasil rata-rata darah 

WB tersisa pada tiap bulan). PRC sendiri memiliki umur 5 hari, karena umur 

yang pendek akan memiliki kemungkinan penumpukan pada tingkat 

kedaluwarsa ataupun tingkat shortage apabila jumlah donor tidak dapat 

diperkirakan. Dari simulasi skenario 1 dilakukan replikasi sebanyak 30 kali 

diperoleh hasil tingkat kedaluwarsa sebanyak 71 dan shortage sebanyak 8 
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kantong darah dengan hasil shortage lebih kecil dibandingkan dengan model 

awal. Dari skenario 1 diperoleh biaya penyimpanan sebesar Rp 4.940.580 biaya 

pengadaan donor sebesar Rp 1.776.000,00, biaya shortage sebesar Rp. 400.000 

dan Biaya kedaluwarsa sebesar Rp. 26.270.000 dan didapatkan total biaya untuk 

Inventory Cost sebesar Rp. 33.386.580. 

3. Skenario 2 

Skenario 2 membangun sebuah kebijakan dengan menambahkan darah WB 

untuk menurunkan tingkat shortage komponen PRC dan menurunkan tingkat 

pasok komponen tingkat pasok komponen PRC untuk jumlah supply produk 

darah setiap harinya. Untuk mendekati tingkat permintaan maka tingkat supply 

diturunkan sebanyak 88% agar persediaan komponen PRC tidak menumpuk 

secara berlebihan dan menjadi produk yang kedaluwarsa dengan mengalihkan 

sisa donor ke triple bag untuk diolah menjadi komponen whole blood, PRC 

(Packed Red Cells), Liquid Plasma dan Trombosit. Berdasarkan 30 replikasi dari 

model awal didapatkan jumlah shortage sebanyak 12 kantong darah dan tingkat 

kedaluwarsa sebanyak 33 kantong dan diperoleh biaya penyimpanan sebesar Rp 

708.939,60 biaya pengadaan donor sebesar Rp 1.608.000, biaya shortage 

sebesar Rp 600.000 dan biaya kedaluwarsa sebesar Rp. 12.210.000 dan 

didapatkan total biaya untuk Inventory cost sebesar Rp 15.126.939,60. 

 

Model dikatakan valid dan dapat dipertimbangkan untuk membantu PMI 

Gunung Kidul dalam menentukan kebijakan yang tepat untuk menetukan 

persediaan komponen darah PRC dengan indikasi biaya penyimpanan, shortage 

dan expired berada pada titik minimum. Hal ini dapat diuji dan dibuktikan dengan 

2 skenario yang digunakan untuk menentukan kebijakan persediaan komponen 

Packed Red Cell (PRC) yang di uji statistic menggunakan uji anova dan uji 

bonferroni. Dari hasil uji yang telah dilakukan didaptakan hasil bahwa dari 

perbandingan model awal, skenario 1, dan skenario 2 setelah di uji anova single 

factor memiliki perbedaan rata-rata sehingga harus dilanjutkan ke tahap uji 

Bonferroni. Perbandingan model awal dengan skenario 1 ditolak yang berarti tidak 

terdapat perubahan yang signifikan antara model awal dan skenario 1. Kemudian 

dilanjutkan dengan pengujian untuk model awal dengan skenario 2 dimana hasil uji 
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tersebut adalah diterima dimana terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan dan 

dapat disimpulkan bahwa skenario 2 memiliki kebijakan yang tepat dalam 

meminimalkan total biaya inventory dan tingkat persediaan yang optimal pada PMI 

Gunung Kidul. Model Monte Carlo yang telah dibuat dapat direkomendasikan 

kepada PMI Gunung Kidul guna melakukan peramalan Inventory untuk jangka 

waktu kedepan sehingga total biaya dan persediaan komponen darah PRC dapat 

dioptimalkan. 
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BAB VI 

 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisa dan pengolahan data yang telah dilakukan berikut merupakan 

kesimpulan yang dapat diambil. 

1. Berdasarkan hasil simulasi pada model awal dapat diidentifikasi permasalahan 

yang terdapat di PMI Gunung Kidul berupa tingkat kedaluwarsa dan shortage 

yang tinggi sebanyak 75 dan 33 kantong darah. Hal tersebut menyebabkan 

inventory darah menjadi tidak optimal karena banyak darah yang harus dibuang 

sehingga PMI Gunung Kidul juga mengalami kerugian yang cukup besar dengan 

analisis terhadap model awal dan didapatkan biaya total biaya untuk Inventory 

Cost sebesar Rp. 36.226.964,40. 

2. Shortage dan expired perlu diminimalisasi agar persediaan darah dapat optimal 

maka dari hasil analisis model awal dibangun kebijakan untuk mengurangi 

shortage dengan mengubah darah whole blood yang berumur ≤ 25 hari menjadi 

komponen Packed Red Cells dengan kuantitas sebanyak 21 dan berhasil 

menurunkan shortage menjadi 8 kantong darah dengan total biaya untuk 

Inventory Cost sebesar Rp. 33.368.580. Namun karena angka expired masih 

tergolong tinggi sebanyak 71 kantong atau tidak ada perbedaan dengan model 

awal dibangun kebijakan selanjutnya dengan cara mengurangi shortage dengan 

whole blood pengganti dan juga mengurangi tingkat supply untuk PRC sebanyak 

88% sehingga didapatkan tingkat shortage sebanyak 12 kantong darah dan 

tingkat kedaluwarsa sebanyak 33 dengan total biaya untuk Inventory Cost 

sebesar Rp 15.126.940. 

3. Bedasarkan statistik yang dilakukan model dikatakan valid dan dengan 

dibuatnya 2 skenario yang kemudian dilakukan uji Bonferroni kebijakan yang 

tepat untuk persediaan dan meminimalisasi biaya penyimpanan darah pada PMI 

Gunung Kidul adalah dengan mengubah darah whole blood yang berumur ≤ 25 

hari menjadi komponen Packed Red Cells sebagai darah cadangan dan 
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mengurangi tingkat supply untuk PRC sebanyak 88% dan dapat menurunkan 

total biaya sebesar Rp. 21.100.025. Dengan terpilihnya alternatif baru model 

dapat direkomendasikan sebagai hasil luaran penelitian yang dapat digunakan 

PMI Gunung Kidul untuk menentukan persediaan darah yang optimal 

kedepannya. 

 

6.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian adalah sebagai 

berikut: 

1. PMI Gunung Kidul harus bekerjasama dengan PMI lainya agar dapat 

mengurangi tingkat shortage dan expired yang terjadi. 

2. PMI Gunung Kidul melakukan peramalan dengan model Monte Carlo yang 

sudah dibuat untuk mengurangi permasalahan shortage dan kedaluwarsa. 

3. Penelitian ini dapat diajukan acuan oleh PMI Gunung Kidul untuk menentukan 

tingkat persediaaan yang optimal dengan total biaya yang minimum sehingga 

tidak menyebabkan kerugian yang terlalu besar. 

4. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menganalisis persediaan darah   

golongan lainnya (Whole blood, Thrombocyte, Liquid plasma, Frozen Fresh 

Plasma dll.) 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

Lampiran 1. Contoh Data Supply Donor Darah Bulan Februari 2020 
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Lampiran 2. Contoh Data Permintaan Donor Darah Bulan Februari 2020 
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Lampiran 3. Perhitungan data Distribusi pada PMI Gunung Kidul  

 

   



76 
 

 
 

Lampiran 4.  Simulasi Monte Carlo Skenario 1 

 

Hari ke- 

Stok 

Awal 

B. 

Rando

m 

Sup

ply 

B. 

Rando

m 

Dema

nd 

Stok 

Akhir 

Shortage 

(PRC) 

Expir

ed 

Ambil 

WB 

Stok  

WB 

shortage PRC 

baru 

1 0 43 1 17 0 0 0 0 TIDAK 21 0 

2 0 49 1 51 0 2 0 0 TIDAK 21 0 

3 2 35 0 14 0 2 0 0 TIDAK 21 0 

4 2 84 11 25 0 2 0 0 TIDAK 21 0 

5 2 5 0 5 0 2 0 0 TIDAK 21 0 

6 2 83 10 41 0 3 0 0 TIDAK 21 0 

7 3 50 2 95 15 0 10 0 AMBIL 11 0 

8 0 96 21 93 13 14 0 0 TIDAK 11 0 

9 14 21 0 36 0 20 0 0 TIDAK 11 0 

10 20 99 30 67 0 12 0 0 TIDAK 11 0 

11 12 88 14 52 0 26 0 0 TIDAK 11 0 

12 26 66 3 93 13 45 0 0 TIDAK 11 0 

13 45 95 20 93 13 52 0 5 TIDAK 11 0 

14 52 18 0 60 0 49 0 7 TIDAK 11 0 

15 49 81 9 60 0 42 0 14 TIDAK 11 0 

16 42 48 1 92 12 28 0 19 TIDAK 11 0 

17 28 74 5 72 0 9 0 7 TIDAK 11 0 

18 9 21 0 49 0 3 0 0 TIDAK 11 0 

19 3 59 2 68 0 6 0 0 TIDAK 11 0 

20 6 3 0 78 4 6 0 0 TIDAK 11 0 

21 6 58 2 74 1 0 0 0 TIDAK 11 0 

22 0 1 0 76 2 0 2 0 AMBIL 9 0 
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Hari ke- 

Stok 

Awal 

B. 

Rando

m 

Sup

ply 

B. 

Rando

m 

Dema

nd 

Stok 

Akhir 

Shortage 

(PRC) 

Expir

ed 

Ambil 

WB 

Stok  

WB 

shortage PRC 

baru 

23 0 81 9 2 0 4 0 0 TIDAK 9 0 

24 4 88 14 19 0 4 0 0 TIDAK 9 0 

25 4 97 23 89 9 0 0 0 TIDAK 9 0 

26 0 43 1 98 18 2 17 0 AMBIL 0 8 

27 2 30 0 71 0 8 0 0 TIDAK 0 0 

28 8 91 16 23 0 9 0 0 TIDAK 0 0 

29 9 43 1 88 9 9 0 0 TIDAK 0 0 

30 9 36 0 5 0 0 0 0 TIDAK 0 0 

RATA 

RATA   7  4 12 0,967 2   0,266666667 

JUMLA

H   196  109 359 29 52   8,266666667 
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Lampiran 5.  Simulasi Monte Carlo Skenario 2 

 

Hari ke- 

Stok 

Awal 

B. 

Rando

m 

Sup

ply 

B. 

Rando

m 

Dema

nd 

Stok 

Akhir 

Shortage 

(PRC) 

Expir

ed 

Ambil 

WB 

Stok  

WB 

shortage PRC 

baru 

1 0 63 1 93 13 0 12 0 AMBIL 9 0 

2 0 1 0 68 0 0 0 0 TIDAK 9 0 

3 0 71 1 50 0 1 0 0 TIDAK 9 0 

4 1 59 1 21 0 2 0 0 TIDAK 9 0 

5 2 37 0 42 0 2 0 0 TIDAK 9 0 

6 2 78 1 66 0 3 0 0 TIDAK 9 0 

7 3 1 0 13 0 3 0 1 TIDAK 9 0 

8 3 35 0 55 0 3 0 1 TIDAK 9 0 

9 2 13 0 16 0 2 0 0 TIDAK 9 0 

10 1 62 1 74 1 1 0 0 TIDAK 9 0 

11 1 68 1 47 0 2 0 0 TIDAK 9 0 

12 2 21 0 33 0 2 0 0 TIDAK 9 0 

13 2 71 1 24 0 3 0 0 TIDAK 9 0 

14 3 57 1 53 0 4 0 1 TIDAK 9 0 

15 4 7 0 16 0 4 0 1 TIDAK 9 0 

16 3 51 1 17 0 4 0 0 TIDAK 9 0 

17 3 68 1 92 12 0 8 0 AMBIL 1 0 

18 0 75 1 5 0 1 0 0 TIDAK 1 0 

19 1 61 1 48 0 2 0 0 TIDAK 1 0 

20 2 61 1 92 12 0 9 0 AMBIL 0 8 

21 0 91 2 35 0 2 0 0 TIDAK 0 0 

22 2 33 0 4 0 2 0 0 TIDAK 0 0 
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Hari ke- 

Stok 

Awal 

B. 

Rando

m 

Sup

ply 

B. 

Rando

m 

Dema

nd 

Stok 

Akhir 

Shortage 

(PRC) 

Expir

ed 

Ambil 

WB 

Stok  

WB 

shortage PRC 

baru 

23 2 98 3 83 6 0 1 0 AMBIL 0 1 

24 0 83 2 2 0 2 0 0 TIDAK 0 0 

25 2 5 0 78 4 0 2 0 AMBIL 0 2 

26 0 24 0 52 0 0 0 0 TIDAK 0 0 

27 0 53 1 2 0 1 0 0 TIDAK 0 0 

28 1 13 0 23 0 1 0 0 TIDAK 0 0 

29 1 86 2 26 0 3 0 0 TIDAK 0 0 

30 3 48 1 59 0 4 0 0 TIDAK 0 0 

RATA 

RATA   1  2 2 1,067 0,133   0,366666667 

JUMLA

H   24  48 54 32 4   11,36666667 
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Lampiran 6.  Perbandingan Shortage dan Expired 

 

Model Awal Skenario 1 Skenario 2 

Shortage Exp Shortage Exp Shortage Exp 

1 2 0 3 0 1 

1 3 0 3 0 1 

1 3 1 1 1 1 

1 4 1 2 1 1 

2 3 0 2 0 1 

1 1 0 2 0 1 

2 5 0 4 0 1 

1 2 1 1 1 1 

1 2 0 1 0 1 

1 2 0 4 0 1 

1 1 0 3 0 1 

1 2 0 3 0 1 

1 4 1 3 1 1 

1 4 0 3 0 1 

1 2 0 5 0 1 

2 2 0 2 2 1 

1 3 0 1 0 1 

0 3 0 3 0 1 

1 2 0 3 0 1 

1 2 0 3 0 1 

1 5 0 2 0 1 

2 4 1 2 1 1 

0 7 0 2 0 1 

1 3 0 2 2 1 

1 1 1 3 1 1 

1 2 1 5 1 1 

1 3 0 6 0 1 

1 2 0 3 0 1 

1 2 0 3 0 1 

2 2 1 3 1 1 

1,1 2,76667 0,26667 2,76667 0,4 1 Rata-rata 

33 83 8 83 12 30 Jumlah 
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Lampiran 7.  Perbandingan Total Biaya Persediaan Model Awal 

 

  Model Awal 

Replikasi  INVENTORY ORDER SHORTAGE EXPIRED TOTAL 

1  Rp     251.338,20   Rp          48.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.089.338,20  

2  Rp     227.178,00   Rp          48.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.110.000,00   Rp             1.435.178,00  

3  Rp     106.377,00   Rp          72.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.110.000,00   Rp             1.338.377,00  

4  Rp       96.280,20   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.480.000,00   Rp             1.686.280,20  

5  Rp     209.869,20   Rp          60.000,00   Rp    100.000,00   Rp           1.110.000,00   Rp             1.479.869,20  

6  Rp     162.991,20   Rp          72.000,00   Rp      50.000,00   Rp              370.000,00   Rp                654.991,20  

7  Rp     192.921,00   Rp          72.000,00   Rp    100.000,00   Rp           1.850.000,00   Rp             2.214.921,00  

8  Rp     143.518,80   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp                993.518,80  

9  Rp     155.779,20   Rp          84.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.029.779,20  

10  Rp     103.852,80   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp                953.852,80  

11  Rp     188.233,20   Rp          48.000,00   Rp      50.000,00   Rp              370.000,00   Rp                656.233,20  

12  Rp     177.415,20   Rp          24.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp                991.415,20  

13  Rp     141.715,80   Rp          72.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.480.000,00   Rp             1.743.715,80  

14  Rp     197.608,80   Rp          72.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.480.000,00   Rp             1.799.608,80  

15  Rp     248.092,80   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.098.092,80  

16  Rp     182.103,00   Rp          60.000,00   Rp    100.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.082.103,00  

17  Rp     149.288,40   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.110.000,00   Rp             1.369.288,40  

18  Rp     160.106,40   Rp          60.000,00   Rp                  -     Rp           1.110.000,00   Rp             1.330.106,40  

19  Rp     204.460,20   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.054.460,20  

20  Rp     139.552,20   Rp          84.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.013.552,20  

21  Rp     128.734,20   Rp          84.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.850.000,00   Rp             2.112.734,20  

22  Rp     181.021,20   Rp          48.000,00   Rp    100.000,00   Rp           1.480.000,00   Rp             1.809.021,20  
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  Model Awal 

Replikasi  INVENTORY ORDER SHORTAGE EXPIRED TOTAL 

23  Rp     184.987,80   Rp          60.000,00   Rp                  -     Rp           2.590.000,00   Rp             2.834.987,80  

24  Rp     270.810,60   Rp          48.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.110.000,00   Rp             1.478.810,60  

25  Rp     108.180,00   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              370.000,00   Rp                588.180,00  

26  Rp       89.428,80   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp                939.428,80  

27  Rp     131.979,60   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp           1.110.000,00   Rp             1.351.979,60  

28  Rp     156.861,00   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.006.861,00  

29  Rp     197.248,20   Rp          60.000,00   Rp      50.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.047.248,20  

30  Rp     115.031,40   Rp          48.000,00   Rp    100.000,00   Rp              740.000,00   Rp             1.003.031,40  

JUMLAH  Rp  5.002.964,40   Rp    1.824.000,00   Rp1.650.000,00   Rp        30.710.000,00   Rp           39.186.964,40  

TOTAL  Rp                                                                                                       39.186.964,40   Rp             1.306.232,15  
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Lampiran 8.  Perbandingan Total Biaya Persediaan Skenario 1 
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Lampiran 9.  Perbandingan Total Biaya Persediaan Skenario 2 

 

 
  



86 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



87 
 

 
 

Lampiran 10.  Model Rekomendasi untuk PMI Gunung Kidul Menggunakan Simulasi Monte Carlo 

 


