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item minimal yang harus disediakan ?

berapa banyak tiap item harus tersedia ?

PRINSIP PRINSIP 
LOGLOG--MEDMED

SITUASISITUASI
NORMAL:NORMAL:
--MetodeMetode konsumsikonsumsi
--MetodeMetode epidepid./morbid../morbid.
-- dlldll

SITUASISITUASI
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PENERIMA 
LOGISTIK MEDIK

SIAPA (tim atau individu)
KEDUDUKAN (Pemerintah / Swasta)
TUGAS & WEWENANG (SOP) 
KUALIFIKASI (formal atau nonformal)
MOTIVASI dan DEDIKASI 
SISTEM MANAJEMEN (organisasi, SDM,
SIM, pembiayaan)

PENYIMPANAN
PEMELIHARAAN &

PENGAMANAN

DISTRIBUSI
MONITORING

EVALUASI
FASE PEMULIHAN & REHABILITASI

LOGLOG--MED MED padapada FASE AKUT / EMERGENCYFASE AKUT / EMERGENCY



PERENCANAAN  &
KESIAP-SIAGAAN LOG-MED

TASK FORCES YANG MANA ?
SIAPA KOORD. YAN MEDIS ?
SIAPA KOORD. LOG-MED ?

SUMBERDAYA APA YANG DIPERLUKAN ?
BAGAIMANA MENYEDIAKAN ?
KAPAN & DIMANA HARUS TERSEDIA ?
BERAPA BANYAK HARUS TERSEDIA ?

TINDAKAN-2 ALTERNATIF APA HARUS DIRANCANG !?

SIAPKAN KEGIATAN:
1. ASSES. INFRASTRUKTUR

-mapping jalur transp.
-komunikasi yg tersedia

-info.meteorologi.
-konstruksi bangunan.

2. KETERSEDIAAN 
LOG-MED.

-stok nasional
-kapasitas transportasi

-tempat/gudang log-med
-tempat/bengkel
servis peralatan

3. REVIEW.: 
-kebijakan, rencana & per-

siapan Pemerintah.



MENGHITUNG PERENCANAAN 
KEPERLUAN  LOG-MED

KEPERLUAN /NEED :    - untuk POPULASI ?
- untuk OPERASIONAL ?

KEMAMPUAN PENYEDIAAN : - sumberdaya LOG-MED ?
- infrastruktur pendukung ?

FAKTOR-FAKTOR PENGHAMBAT – politis, militer, kelompok
masyarakat ?

- kultur, sos-ek-bud ?

APA YANG DIPERLUKAN ?
BERAPA BANYAK DIPERLUKAN ?

KAPAN dan DIMANA DIPERLUKAN ?



Salah satu METODE PENGHITUNGAN :
metode MORBIDITAS / EPIDEMIOLOGI

Formula  :

Jumlah kebutuhan
LOG-MED / Obat =  Σ kasus X jumlah obat /episode penyakit
untuk waktu 1-3 bln. 

Formula perlu prasyarat : - ada & taat pada pedomanpedoman pengobatanpengobatan.
- penyediaan log-med berdasar pada pedoman

pengobatan,  dan formularium yang dianut.
- estimasi kasus berdasarkan pada tipe bencana,

jumlah korban/populasi penduduk yang tertimpa
bencana.



Contoh.

Hari ke 3 :
Bencana Gempa di Bantul (DIY) diperkirakan korban trauma patah tulang
sebanyak 2.000 orang. Dengan perincian dewasa 1700 orang, fracture 
terbuka 150 orang, tertutup sebanyak 1400 orang, 150 orang fracture 
in-complete, 300 fractue tertutup pada anak-anak usia 8 – 14 tahun.

-Patah tulang terbuka memerlukan tindakan cepat, 
operasi ortopedi memerlukan :
anestesiolog dengan obat-obatan pendukung
ortopedist : kamar operasi dengan perlengkapan operasi ortopedi

plate dan screw
obat-obatan : antibiotika, analgetika, AINS.

nurses : peralatan keperawatan, linen dll
lama episode operasi, pengobatan, perawatan :15 hari.

Kebutuhan operasi tulang terbuka : 150 x (4 plate + 12 screw )
150 x 6 vial antibiotika (2hari)
150 x (4 x amoksisilin 500mg x 13 hari),
dst,nya.    



KETERSEDIAAN  KETERSEDIAAN  
LOG.MED / PHARMACEUTICAL GOODSLOG.MED / PHARMACEUTICAL GOODS

DIDAERAH BENCANA.DIDAERAH BENCANA.

GUDANG FARMASIGUDANG FARMASI
KOTA/KABUPATENKOTA/KABUPATEN

BUFFER STOCKBUFFER STOCK
PROPINSIPROPINSI

PENGADAAN SENDIRIPENGADAAN SENDIRI

BANTUAN :BANTUAN :

-PEMDA LAIN PROPINSI
-ORGANISASI PEMERINTAH
-ORGANISASI MASA
-NGO / LSM
-INSITUSI PEMERINTAH
-DARI : NEGARA LAIN
- NGO / RESMI

DISTRIBUSIDISTRIBUSI



PENERIMAAN LOGPENERIMAAN LOG--MED &MED &
KETERSEDIAAN KETERSEDIAAN didi DaerahDaerah BencanaBencana

BANTUAN

BANTUANBANTUAN

BANTUAN
BANTUAN

MASALAH YANG DIHADAPI :MASALAH YANG DIHADAPI :
••VOLUME BARANGVOLUME BARANG BESAR; BESAR; 

•• DATANGDATANG DALAM DALAM WAKTU RELATIF BERSAMAANWAKTU RELATIF BERSAMAAN;;
•• TEMPATTEMPAT PENERIMAAN & PENYIMPANAN PENERIMAAN & PENYIMPANAN TIDAK CUKUPTIDAK CUKUP; ; 

•• SDM SDM SANGAT KURANG;SANGAT KURANG;
•• LABEL TIDAK JELASLABEL TIDAK JELAS;;

dlldll..
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LOGLOG--MEDMED

BANTUAN
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LOG-MED
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BENCANA /
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LOKASI
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POSKO.
LOKASI

BENCANA /
POSKO.

LOKASI
BENCANA /

POSKO.

LANGSUNGLANGSUNG
DIKIRIMDIKIRIM

TIDAK ADA TIDAK ADA 
INFORMASIINFORMASI

TIDAK ADATIDAK ADA
LAPORANLAPORAN



CORE PRINCIPLES OF A DONATION:

1. MAXIMUM BENEFIT TO THE RECIPIENT

2. RESPECT FOR WISHES AND AUTHORITY OF 
THE RECIPIENT

3. NO DOUBLE STANDARDS IN QUALITY

4. EFFECTIVE COMMUNICATION BETWEEN DONOR 
AND RECIPIENT



GUIDELINE FOR DRUG DONATIONS : 
WHO, UNHCR, UNICEF, the Red Cross / ICRC, Medicines sans Frontieres,
OXFAM, Dewan Gereja, dan LSM.

Maksud dan tujuan :
- meningkatkan kualitas donasi obat.

Bukan merupakan regulasi internasional, tetapi lebih merupakan
panduan pelayanan internasional untuk donasi obat-obatan.

Guideline berisi :
- Pemilihan / seleksi obat-barang farmasi ( sesuai dengan pola penyakit

ekivalen generik, preparasi-kekuatan-formulasi disesuaikan dengan
kondisi recipients).

- QA berdasar sertifikasi WHO, batas ED > 1 tahun;
- Kemasan, labelling: jelas dan berstandar internasional;
- Disertai informasi, cara penggunaan dan pengelolaannya
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PENGADAAN
LOGISTIK-MEDIK

DONASI
LOGISTIK MEDIK

SIAPA ???

SDM ? FASILITAS ? SISTEM ?
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SIAPA ?SIAPA ?
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