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PENDAHULUAN



Latar Belakang
 Penderita penyakit liver di Indonesia berjumlah 28 juta orang (WHO, 2013)
 170 kasus kecelakaan dalam waktu 3 bulan (42 orang meninggal dunia, 30 

orang mengalami luka berat dan 169 orang mengalami luka ringan). 
(Polrestabes Surabaya, 2015)

 Peraturan Pemerintah nomor 7 tahun 2011
 Peraturan Menteri Kesehatan nomor 83 tahun 2014 
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Latar Belakang

Darah bersifat perishable atau berumur 
pendek, yaitu berumur diantara lima 
hingga 42 hari (Belien & Force, 2012). 

- Permintaan UTD PMI berasal dari Surabaya dan sering kali dari UTD 
luar Surabaya (Kabag. Penyimpanan UTD PMI Surabaya, 2016).

- Pernah mangalami penurunan stok dari 200 per hari menjadi 75 stok 
per hari pada tahun 2015 (http://kominfo.jatimprov.go.id)

- 1 Kantong darah = Rp. 250.000,-

Persediaan

Simulasi Kejadian Diskrit

http://kominfo.jatimprov.go.id/


Rumusan Masalah

Bagaimana menganalisa dan mengevaluasi model kebijakan pasokan 
darah di UTD PMI Kota Surabaya dengan menggunakan simulasi kejadian 

diskrit.  



Tujuan Penelitian

Membangun model simulasi 
sistem pelayanan darah di UTD 
PMI Kota Surabaya

Melakukan analisa dan evaluasi 
terhadap model kebijakan 
eksisting

Memberikan alternatif perbaikan 
terhadap model kebijakan sistem 
pelayanan darah di UTD PMI Kota 
Surabaya. 



Manfaat Penelitian

mampu memberikan alternatif perbaikan terhadap model kebijakan sistem 
pelayanan darah di UTD PMI Kota Surabaya melalui pengubahan strategi dalam 

pengadaan darah dan strategi dalam manajemen persediaan darah. 



Ruang Lingkup
Batasan

Asumsi
Cakupan penelitian hanya pada 
Kantor UTD PMI Kota Surabaya 

Komponen darah yang diamati adalah 
golongan darah A, AB, B, dan O pada 

jenis darah Packed Red Cell (PRC), 
Thrombocyte Concentrate (TC), dan 

Whole Blood (WB).

Tidak mencakup rhesus negatif

Tidak terjadi perubahan alur 
proses dalam pelayanan darah.

Kapasitas ruang penyimpanan 
tidak mengalami perubahan.
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METODOLOGI PENELITIAN



METODOLOGI PENELITIAN

Studi Literatur

 Manajemen Rantai Pasok
 Simulasi
 ARENA
 Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 83 

Tahun 2014
 Peraturan Pemerintah RI No. 7 Tahun 2014

Studi Lapangan

Sistem PelayananDarah pada UDD 
PMI Kota Surabaya

Mulai



METODOLOGI PENELITIAN

START

Studi Literatur Studi Lapangan

Pembuatan Model 
Konseptual

Pengumpulan dan 
Pengolahan data

1

- Identifikasi variabel
- Logic flow diagram

- Permintaan Darah di PMI Kota Surabaya
- Permintaan darah dari pasien
- Pasokan Darah dari pendonor
- Pasokan darah dari PMI
- Data darah kadaluarsa
- Data kehabisan darah



1

Pembuatan Model 
Simulasi

Pengujian Model

Valid?

Tidak

2

Ya

Dibuat pada sofware ARENA 14.0 
berdasarkan Model Konseptual

METODOLOGI PENELITIAN

- Uji Verifikasi  

- Uji Validasi



METODOLOGI PENELITIAN

2

Perancangan 
Skenario Perbaikan

Percobaan Numerik 
dan Analisa Hasil

Kesimpulan dan 
Saran

Selesai

- Identifikasi adanya GAP
- Pembuatan alternatif skenario Perbaikan
- Running skenario perbaikan
- Pemilihan Skenario Perbaikan

- Saran terhadap UTD PMI Kota Surabaya
- Sarah terhadap BDRS Br. Soetomo
- Saran terhadap Penelitian selanjutnya



PENGUMPULAN DAN 

PENGOLAHAN DATA



Pengumpulan Data

Kedatangan Pasokan Darah : 
 Waktu Antar Kedatangan Calon 

Pendonor ke UTD PMI
 Waktu Antar Kedatangan Pasokan 

dari Mobil Unit
 Jumlah tiap kedatangan pada Mobil 

Unit

Waktu Kedatangan Permintaan Darah : 

 BDRS DR. SOETOMO

 BDRS selain RS DR. SOETOMO

 UTD PMI lain

 Presentase Calon Pendonor tertolak

 Presentase Darah Reaktif IMLTD

 Presentase Darah Rusak

Jumlah tiap Kedatangan Permintaan 
Darah : 

 BDRS DR. SOETOMO

 BDRS selain RS DR. SOETOMO

 UTD PMI lain



Fitting Distribution
No Jenis Input

Jenis Distribusi 

(menit)

1 waktu kedatangan pendonor A TRIA(5,13.8,23)

2 waktu kedatangan pendonor B TRIA(3.7,10.20,20)

3 waktu kedatangan pendonor AB NORM(40.60,9.2)

4 waktu kedatangan pendonor O TRIA(1.5,7.51,16.7)

5 Waktu Kedatangan Mobil unit TRIA (0.5, 1.34, 3.5)

6
Jumlah Kedatangan Golongan darah A pada 

mobil unit
TRIA (53.5, 68, 122)

7
Jumlah Kedatangan Golongan darah B pada 

mobil unit
NORM (107, 17)

8
Jumlah Kedatangan Golongan darah AB pada 

mobil unit
NORM (24 , 8)

9
Jumlah Kedatangan Golongan darah O pada 

mobil unit
TRIA (102, 142, 190)

Kedatangan Pasokan Darah

12
Kuantitas permintaan BDRS non Dr. Soetomo 

untuk komponen TC O
0.5 + EXPO(10.4)

13
Waktu antar kedatangan permintaan BDRS non Dr. 

Soetomo untuk komponen PRC A

0.5 + WEIB(0.689, 

2.09)

12
Waktu kedatangan permintaan TC O oleh BDRS Dr. 

Soetomo
NORM(13, 7.85)

13
kuantitas kedatangan permintaan PRC A oleh BDRS 

Dr. Soetomo
3.5 + EXPO(12.9)

Kedatangan Permintaan Darah



Model Konseptual
Mulai

Kedatangan 
calon 

pendonor

Proses Periksa 
kesehatan

Apakah 
memenuhi 

kriteria

Calon 
pendonor 

ditolak

Proses 
pengambilan 

darah

Tidak

Tidak

Proses Testing

Kedatangan 
darag dari 
mobil unit

1

Apakah Darah 
tercemar?

Darah dibuang

Proses 
Pemisahan 
Komponen

Apakah stok 
diatas target?

Ya

Tidak

2

Apa Darah 
rusak?

Darah dibuang

1

Menerima 
Permintaan 

darah

Ada kadaluarsa? Darah dibuang

Update 
persediaan

Apa stok 
ada? 

Permintaan 
dipenuhi

Selesai

Tidak

Ya

2

Ya
Skala

Update 
persediaan 

dan 
permintaan



Model Simulasi

Model Simulasi kedatangan 
pendonor dan pasokan dari mobil 

unit hingga pada proses 
pengambilan darah

Model Simulasi dari proses testing 
hingga proses pemisahan komponen



Model Simulasi
Model Simulasi pada penyimpanan darah hingga 

pemenuhan permintaan darah pada komponen PRC

Model Simulasi pada penyimpanan darah hingga 
pemenuhan permintaan darah pada komponen TC



Model Simulasi

Model Simulasi kedatangan permintaan 
hingga permintaan darah dipenuhi oleh UTD 

PMI

Sub Model simulasi pada prosedur 
pemenuhan permintaan



Verifikasi



Validasi

No Simulasi Real

1 1441 1400

2 1477 1220

3 1395

4 1435

5 1310

6 1601

7 1637

8 1194

9 1210

10 1289

Mean 1398,9 1310

Sd 142,96 127,279

Perbandingan jumlah kadaluarsa

𝐻0: 𝜇1 − 𝜇2 = 0
𝐻1: 𝜇1 − 𝜇2 ≠ 0
Dimana,
𝐻0 = tidak adanya perbedaan yang signifikan antara model simulasi dengan 
kondisi nyata
𝐻1 = terdapat perbedaan signifikan antara model simulasi dengan kondisi 
nyata. 

Simulasi Real

Mean 1398,9 1310

Variance 22708,32 16200

Observations 10 2

Hypothesized Mean Difference 0

df 2

t Stat 0,872961

P(T<=t) one-tail 0,237368

t Critical one-tail 2,919986

P(T<=t) two-tail 0,474735

t Critical two-tail 4,302653



Jumlah Replikasi

Minimal replikasi yang harus dilakukan 
adalah 12 replikasi

ℎ𝑤 =
𝑡𝛼/2,𝑑𝑓 ∗ 𝑠

𝑛

ℎ𝑤 =
2.262 ∗ 142.96

10

ℎ𝑤 = 102.2603

jika dihitung prosentase error, maka error yang didapatkan adalah

7,31 %.

Penulis ingin memperkecil prosentase error menjadi 6%. Sehingga

nilai half width yang diinginkan menjadi :

1398.9 ∗ 0.06 = 83.92

𝑛 =
𝑍 ∗ 𝑠

ℎ𝑤

𝑛 =
1.96 ∗ 142.96

83.92

𝑛 = 11,15 ≈ 12 𝑟𝑒𝑝𝑙𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖

Dari hasil perhitungan diatas, dapat diketahui bahwa

minimal jumlah replikasi yang harus dilakukan dengan tingkat

kepercayaan 95% adalah 12 kali replikasi.



PERCOBAAN NUMERIK DAN 

ANALISA HASIL



Perancangan Skenario
Skenario Kebijakan dibuat dengan 2 Skema , yaitu : 

Skema 1 : Kebijakan Penerimaan Pasokan Darah
Mengubah kebijakan dalam penerimaan 

pendonor ketika kondisi pasokan mencapai jumlah 
tertentu  

1. Skenario Eksisting
2. Skenario 1 : Pendonor individu di tunda selama 3 

hari ketika persediaan telah mencapai maksimum. 
Pendonor Kelompok di tunda hingga persediaan 
tidak mencapai maksimum. 

3. Skenario 2 : Hampir sama dengan skenario 1. 
Namun, tidak ada waktu tetap pendonor untuk 
kembali. Proporsi pasokan individu 60% dan 
pasokan kelompok 40%

Skema 2 : Kebijakan Penetapan Inventory Level
Mengubah kebijakan dalam penerimaan 

pendonor ketika kondisi pasokan mencapai jumlah 
tertentu  

1. Skenario 1 : Inventory Level selama 10 Hari

2. Skenario 2 : Inventory Level selama 8 hari



Perancangan Skenario
Kondisi Keterangan

Jumlah 

Permintaan

1 Eksisting 33465

2
Jumlah Permintaan lebih kecil dari 

eksisting
30076

3
Jumlah Permintaan lebih besar dari 

eksisting
39554

Inventory level komponen PRC pada 
skenario 1 dan skenario 2

Keterangan
PRC

A AB B O

Permintaan (3 bulan) 2906 710 3517 5487

Permintaan (per hari) 32 8 39 60

inventory level (10 hari) 319 78 386 603

minimum inventory (3 hari) 96 23 116 181

Ketiga kondisi permintaan di running 
kedalam skenario pada skema 1 

Keterangan
WB

A AB B O

Permintaan (3 bulan) 1031 267 1108 1413

Permintaan (per hari) 11 3 12 16

inventory level (0.2 * 

inventory level PRC)
80 20 97 151

Minimum Inventory level 19 5 23 36

Inventory level komponen WB pada 
skenario 1 dan skenario 2

Inventory level komponen TC pada 
skenario 1 dan skenario 2

Keterangan
TC

A AB B O

Permintaan (3 bulan) 949 563 2723 3881

Permintaan (per hari) 10 6 30 43

inventory level ( 3 hari) 31 19 90 128

Minimum Inventory 

level 10 6 30 43



Skema 1 : Skenario Eksisting
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Skema 1 : Skenario 1
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Skema 1 : Skenario 2
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Skema 1 : Skenario 2

Leadtime Calon Pendonor yang tertolak untuk 
kembali mendonor

0,411

0,08

4,57

7,77

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Waktu (hari)

Interval Waktu Pendonor Kembali

O B AB A



Skema 1 : Perbandingan Skenario

Menunjukkan bahwa 
skenario 2 memiliki 
jumlah kadaluarsa 
yang paling kecil 

dibandingkan dua 
kebijakan yang lain
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Skema 1 : Perbandingan Skenario

Menunjukkan bahwa 
skenario 2 memiliki 

umur darah yang 
paling kecil 

dibandingkan dua 
kebijakan yang lain
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Hasil Simulasi SKEMA 2

Inventory 

Level

Maksimal Pasokan

Golongan 

A

Golongan 

AB

Golongan 

B

Golongan 

O

10 Hari 399 98 453 754

8 Hari 319 78 386 603

Jumlah pasokan darah maksimum pada skenario 
inventory level

Perbandingan jumlah kadaluarsa darah tiap 
skenario

Skenario Jenis Komponen Jumlah Kadaluarsa

Skenario 1 (Inventory 

Level 10 hari dan 3 hari)

PRC 0

WB 265

TC 328

Skenario 2 (Inventory 

Level 8 hari dan 2 hari)

PRC 0

WB 236

TC 81



Hasil Simulasi SKEMA 2
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Hasil Simulasi SKEMA 2
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KESIMPULAN DAN SARAN



Kesimpulan

1. Model simulasi sistem pelayanan darah untuk komponen Packed Red Cell (PRC), Whole Blood (WB), dan

Thrombocyte Concentrate (TC) telah dibuat dari mulai pendonor datang hingga permintaan dari BDRS atau dari

UTD PMI daerah lain terpenuhi.

2. Kebijakan sistem pelayanan darah di UTD PMI Kota Surabaya masih perlu dilakukan perbaikan. Hal itu

dikarenakan jumlah darah yang kadaluarsa masih sangat besar, yaitu 346 kantong darah untuk komponen PRC,

378 kantong darah untuk komponen WB, dan 1226 kantong darah untuk komponen TC. selain itu, umur darah

pada saat dikirim ke BDRS masih besar, yaitu 12,97 hari untuk komponen PRC, 11,96 hari untuk komponen WB,

dan 1,99 hari untuk komponen TC.

3. Skenario 2 dengan penetapan proporsi pasokan 60% untuk pasokan individu dan 40% pasokan untuk pendonor

kelompok merupakan kebijakan yang paling baik dibandingkan dengan kebijakan eksisting dan skenario 1 pada

ketiga kondisi permintaan. Hal itu berdasarkan perbandingan jumlah darah yang kadaluarsa dan umur darah pada

saat dikirim ke BDRS dan UTD PMI daerah lain. Sedangkan kebijakan inventoy level yang lebih baik untuk

digunakan adalah selama 8 hari untuk komponen PRC dan WB dan inventory level 2 hari untuk komponen TC.



Saran

Saran yang dapat diberikan sebagai bahan pertimbangan pada penelitian selanjutnya

dan untuk objek amatan

1. UTD PMI Kota Surabaya sebaiknya tidak menerapkan lagi kondisi eksisting. Hal itu

dikarenakan masih sangat banyak jumlah kantong darah yang kadaluarsa. Hal tersebut

membuat jumlah kerugian yang besar.

2. Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya ditambahkan juga pertimbangan waktu

pemenuhan permintaan. Sehingga bisa mengetahui dampak terhadap waktu pemenuhan

permintaan.
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 Decision variable : alokasi persediaan darah dengan menentukan 
proporsi darah yang optimal

 Response variable : umur darah saat dikirim, dan jumlah darah yang 
kadaluarsa

 State variable : lama waktu darah pada penyimpanan entitas :  
kantong darah

 Resource : pegawai, lemari, dan mesin

 Aktivitas : Proses pelayanan darah

 Kontrol : frekuensi dan kuantitas permintaan, kuantitas pasokan, 
proporsi produksi darah. 


