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Manual drug inventory management in community pharmacies is vulnerable to 
recording errors, stock imbalance, and expiration when priority control is not applied 
systematically. This study developed SiStok, a web-based drug inventory management 
system integrating VEN (Vital, Essential, Non-Essential) and ABC classifications into a 
nine-cell priority matrix. Requirements were identified through observation and 
unstructured interviews with the pharmacy owner and responsible pharmacist. 
Quantitative analysis used 12 months of stock-movement data (11 May 2025–11 May 
2026); after data cleaning, 1,994 unique drug SKUs were analyzed. VEN categories 
were assigned by the responsible pharmacist, while ABC groups were calculated from 
consumption value using cumulative thresholds of 80%, 95%, and 100%. The system 
was implemented using PHP, JavaScript, and MySQL under a waterfall model and 
verified through 12 black-box scenarios, all valid. Essential items dominated VEN 
(1,654; 82.95%) and represented IDR 1,535,214,692 (92.51%) of consumption value. 
Group A contained 350 items (17.55%) but accounted for IDR 1,327,287,230 (79.98%). 
The ABC-VEN matrix assigns AV, AE, AN, BV, and CV to Priority I; BE, BN, and CE to 
Priority II; and CN to Priority III. Further evaluation should assess user acceptance, 
usability, security, performance, reliability, and multi-site implementation. 
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Pengelolaan persediaan obat secara manual di apotek rentan terhadap kesalahan 
pencatatan, ketidakseimbangan stok, dan kedaluwarsa ketika pengendalian prioritas 
belum diterapkan secara sistematis. Penelitian ini mengembangkan SiStok, sistem 
informasi pengelolaan persediaan obat berbasis web yang mengintegrasikan 
klasifikasi VEN (Vital, Essential, Non-Essential) dan ABC ke dalam matriks prioritas 
sembilan kombinasi. Kebutuhan sistem diidentifikasi melalui observasi dan wawancara 
tidak terstruktur dengan pemilik apotek serta apoteker penanggung jawab. Analisis 
kuantitatif menggunakan data mutasi stok selama 12 bulan (11 Mei 2025–11 Mei 
2026); setelah pembersihan data, 1.994 SKU obat unik dianalisis. Kategori VEN 
ditetapkan oleh apoteker penanggung jawab, sedangkan kelompok ABC dihitung 
berdasarkan nilai konsumsi dengan ambang kumulatif 80%, 95%, dan 100%. Sistem 
diimplementasikan menggunakan PHP, JavaScript, dan MySQL dengan model waterfall 
serta diverifikasi melalui 12 skenario black-box yang seluruhnya valid. Kelompok 
Essential mendominasi VEN (1.654 item; 82,95%) dengan nilai konsumsi 
Rp1.535.214.692 (92,51%). Kelompok A terdiri atas 350 item (17,55%) tetapi 
menyumbang Rp1.327.287.230 (79,98%) dari total nilai konsumsi. Matriks ABC-VEN 
menetapkan AV, AE, AN, BV, dan CV sebagai Prioritas I; BE, BN, dan CE sebagai Prioritas 
II; serta CN sebagai Prioritas III. Evaluasi lanjutan perlu mencakup penerimaan 
pengguna, usability, keamanan, kinerja, reliabilitas, dan penerapan multi-lokasi. 
 
Kata kunci: Sistem informasi; VEN; ABC; apotek; pengelolaan persediaan obat 
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Pendahuluan 
Transformasi digital di bidang kesehatan menjadikan sistem informasi bagian penting dari infrastruktur 

pelayanan farmasi. Sistem berbasis web dapat mendukung efisiensi transaksi dan pengelolaan obat dengan 
mempercepat akses informasi serta mengurangi ketergantungan pada pencatatan manual (Kulwy et al., 2024). 
Dalam konteks persediaan, sistem informasi yang dirancang dengan baik juga dapat menyediakan data yang lebih 
terstruktur untuk mendukung pengambilan keputusan operasional dan pengendalian stok (Shen et al., 2024). 

Apotek Saroha Tama di Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara, masih 
mengelola persediaan dan pelacakan stok menggunakan Excel, dengan pembaruan data berkala tanpa otomatisasi 
dan pemeriksaan fisik melalui penghitungan manual di rak. Ketiadaan kategorisasi obat berdasarkan prioritas 
menyebabkan sebagian obat menumpuk dan baru diketahui setelah kedaluwarsa. Kondisi ini meningkatkan risiko 
kesalahan pencatatan, keterlambatan informasi, dan ketidaksesuaian antara data administratif dengan stok fisik. 
Persoalan obat rusak dan kedaluwarsa juga dilaporkan berkaitan dengan ketidaktepatan perencanaan, distribusi, 
dan pemantauan persediaan (Gosyanti & Lakoan, 2023). 

Digitalisasi pelacakan stok saja belum cukup untuk menyelesaikan persoalan tersebut. Diperlukan 
klasifikasi yang mempertimbangkan dua dimensi, yaitu urgensi klinis dan nilai ekonomi. Metode VEN (Vital, 
Essential, Non-Essential) memprioritaskan kepentingan terapeutik: kategori Vital mencakup obat dengan urgensi 
klinis tertinggi; Essential mencakup obat yang penting untuk pelayanan terapi rutin; sedangkan Non-Essential 
mencakup item dengan prioritas klinis lebih rendah (Fatimah et al., 2022; Purwaningsih et al., 2022). Pada 
penelitian ini, kategori VEN ditetapkan melalui expert judgment apoteker penanggung jawab terhadap setiap item 
dalam Laporan Mutasi Stok periode 11 Mei 2025–11 Mei 2026. Pendekatan berbasis penilaian pakar dipilih karena 
tidak seluruh item, khususnya obat bebas dan suplemen yang diperdagangkan di apotek ritel, tercantum dalam 
daftar obat esensial. Analisis VEN telah digunakan pada berbagai studi pengendalian persediaan untuk membantu 
memetakan prioritas ketersediaan obat (Rizky et al., 2025; Sitanggang et al., 2025; Syahputra et al., 2025; Mfizi et 
al., 2023; Nguyen et al., 2022; Damayanti et al., 2024). 

Metode ABC (Always Better Control) mengelompokkan item berdasarkan kontribusinya terhadap nilai 
konsumsi dengan prinsip Pareto (Amalia et al., 2026). Klasifikasi menghasilkan kelompok A, B, dan C dengan 
tingkat pengendalian berbeda (Arief et al., 2025; Silaen et al., 2024). Dalam penelitian ini, item diurutkan dari nilai 
konsumsi tertinggi ke terendah, kemudian dikelompokkan berdasarkan persentase kumulatif: Kelompok A hingga 
80%, Kelompok B di atas 80% hingga 95%, dan Kelompok C di atas 95% hingga 100%. Item yang tepat berada 
pada titik batas dimasukkan ke kelompok dengan ambang lebih rendah agar aturan konsisten dan dapat 
direplikasi. Kelompok A memerlukan pemantauan lebih ketat karena menyerap porsi nilai konsumsi terbesar 
meskipun jumlah itemnya relatif sedikit (Gusnita & Junadi, 2025; Prasetiyo et al., 2023). 

Penggunaan salah satu metode secara terpisah memiliki keterbatasan: VEN tidak mengukur dimensi 
ekonomi, sedangkan ABC tidak mempertimbangkan urgensi klinis. Integrasi ABC-VEN memungkinkan 
pembentukan matriks prioritas yang mempertimbangkan kedua dimensi secara bersamaan dan telah banyak 
digunakan dalam pengelolaan logistik farmasi (Gusnita & Junadi, 2025; Nova et al., 2025; Alanazi et al., 2024). 

Sejumlah penelitian telah mengimplementasikan ABC-VEN dalam sistem informasi, tetapi dengan keluaran 
yang berbeda. Kusumawardhana et al. (2024) mengembangkan sistem perencanaan pengadaan obat di Apotek 
Honesty menggunakan ABC-VEN, sedangkan Rizky et al. (2025) mengembangkan sistem persediaan di Apotek 
Sumber Gemilang menggunakan VEN dan ABC. Berdasarkan keluaran yang dilaporkan pada kedua studi tersebut, 
penelitian ini memperluas pemanfaatan hasil klasifikasi dengan menyilangkan ABC dan VEN menjadi sembilan 
kombinasi (AV, AE, AN, BV, BE, BN, CV, CE, dan CN), kemudian menghubungkannya dengan tingkat prioritas 
pengendalian yang dapat ditampilkan pada dashboard manajerial. 

Penelitian ini bertujuan mengembangkan sistem informasi berbasis web untuk pengelolaan persediaan 
obat yang mengintegrasikan VEN dan ABC ke dalam satu alur informasi. Kontribusi yang ditekankan adalah 
perluasan hasil klasifikasi menjadi matriks prioritas pengendalian serta penyediaan informasi tersebut bagi tiga 
peran pengguna, yaitu pemilik apotek, administrator, dan apoteker, sehingga sistem tidak hanya mendukung 
pencatatan operasional tetapi juga pengambilan keputusan persediaan. 

 
Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan sistem terapan yang menggabungkan elisitasi 
kebutuhan kualitatif dan analisis persediaan kuantitatif pada satu lokasi, yaitu Apotek Saroha Tama. Kebutuhan 
sistem diidentifikasi melalui observasi langsung terhadap proses pengelolaan persediaan serta wawancara tidak 
terstruktur dengan pemilik apotek dan apoteker penanggung jawab. Data kebutuhan mencakup daftar obat, 
mekanisme pencatatan barang masuk dan keluar, format laporan, serta hak akses tiga peran pengguna: pemilik, 
administrator, dan apoteker. 

Analisis klasifikasi menggunakan data transaksi mutasi obat selama 12 bulan, yaitu 11 Mei 2025–11 Mei 
2026. Setelah pembersihan data dan penyaringan barang non-obat, diperoleh 1.994 SKU obat unik sebagai unit 
analisis. Kategori VEN ditentukan melalui expert judgment apoteker penanggung jawab berdasarkan urgensi 
terapeutik tiap item. Nilai konsumsi untuk analisis ABC dihitung sebagai jumlah unit terjual × harga beli per unit 
dengan menggunakan harga beli terakhir yang tercatat; retur serta obat rusak atau kedaluwarsa dikeluarkan dari 
perhitungan karena tidak merepresentasikan permintaan aktual. Sistem dikembangkan menggunakan model 
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waterfall melalui lima tahap: (1) analisis kebutuhan; (2) perancangan; (3) implementasi; (4) pengujian; dan (5) 
pemeliharaan. Implementasi menggunakan PHP, JavaScript, dan MySQL, sedangkan verifikasi fungsional 
dilakukan dengan black-box testing. 

 
Hasil 
Analisis VEN-ABC 

Berdasarkan data mutasi persediaan periode 11 Mei 2025–11 Mei 2026, analisis VEN digunakan untuk 
menggambarkan distribusi item menurut tingkat kepentingan terapeutik. Ringkasan hasil disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Analisis VEN 
Kelompok Nilai Konsumsi % dari Total Konsumsi Jumlah Item % dari Jumlah Item 

V Rp48.556.594,00 2,93% 108 5,42% 

E Rp1.535.214.692,00 92,51% 1.654 82,95% 

N Rp75.764.327,00 4,57% 232 11,63% 

Total Rp1.659.535.613,00 100% 1.994 100% 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok Essential (E) mendominasi dengan 1.654 item (82,95%) dan nilai 

konsumsi Rp1.535.214.692 (92,51%). Kelompok Vital (V) terdiri atas 108 item (5,42%) dengan nilai konsumsi 
Rp48.556.594 (2,93%), sedangkan kelompok Non-Essential (N) terdiri atas 232 item (11,63%) dengan nilai 
konsumsi Rp75.764.327 (4,57%). Karena VEN merepresentasikan urgensi klinis dan bukan besarnya nilai 
konsumsi, prioritas pengendalian final ditetapkan setelah hasil VEN digabungkan dengan klasifikasi ABC. 

Analisis ABC dilakukan terhadap data transaksi pada periode yang sama. Nilai konsumsi setiap item 
dihitung dari jumlah unit terjual × harga beli per unit menggunakan harga beli terakhir yang tersedia. Seluruh item 
kemudian diurutkan dari nilai konsumsi tertinggi ke terendah dan dikelompokkan berdasarkan persentase 
kumulatif 80%, 95%, dan 100%. Hasilnya disajikan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Analisis ABC 
Kelompok Nilai Konsumsi % dari Total Konsumsi Jumlah Item % dari Jumlah Item 

A Rp1.327.287.230,00 79,98% 350 17,55% 

B Rp249.239.899,00 15,02% 587 29,44% 

C Rp83.008.484,00 5,00% 1.057 53,01% 

Total Rp1.659.535.613,00 100% 1.994 100% 

 
Berdasarkan Tabel 2, Kelompok A hanya mencakup 350 item (17,55%) tetapi menyumbang nilai konsumsi 

Rp1.327.287.230 (79,98%). Kelompok B mencakup 587 item (29,44%) dengan nilai Rp249.239.899 (15,02%), 
sedangkan Kelompok C memiliki jumlah item terbesar, yaitu 1.057 item (53,01%), dengan nilai konsumsi 
Rp83.008.484 (5,00%). Distribusi ini menunjukkan konsentrasi nilai konsumsi pada sebagian kecil item sehingga 
Kelompok A memerlukan pengendalian lebih ketat dari sisi ekonomi. 

Hasil klasifikasi VEN dan ABC kemudian disilangkan menjadi matriks 3 × 3 dengan sembilan kombinasi: AV, 
AE, AN, BV, BE, BN, CV, CE, dan CN. Prioritas I ditetapkan untuk kombinasi yang memuat kategori A atau V (AV, AE, 
AN, BV, CV); Prioritas II untuk BE, BN, dan CE; serta Prioritas III untuk CN. Distribusi nilai konsumsi tiap kombinasi 
ditampilkan pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Matriks ABC-VEN 

Kombinasi Nilai Konsumsi % dari Total Nilai Tingkat Prioritas Pengendalian 

AV Rp35.271.292,00 2,13% Prioritas I (tertinggi) 

AE Rp1.249.765.319,00 75,31% Prioritas I (tertinggi) 

AN Rp42.250.619,00 2,55% Prioritas I (tertinggi) 

BV Rp9.523.924,00 0,57% Prioritas I (tertinggi) 

BE Rp218.210.338,00 13,15% Prioritas II (menengah) 

BN Rp21.505.637,00 1,30% Prioritas II (menengah) 

CV Rp3.761.378,00 0,23% Prioritas I (tertinggi) 

CE Rp67.239.035,00 4,05% Prioritas II (menengah) 

CN Rp12.008.071,00 0,72% Prioritas III (longgar) 

Total Rp1.659.535.613,00 100% - 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa kombinasi AE memiliki nilai konsumsi terbesar, yaitu Rp1.249.765.319 (75,31% dari total nilai 

konsumsi). Kombinasi AV, AE, AN, BV, dan CV berada pada Prioritas I karena memenuhi setidaknya salah satu kriteria risiko utama, yaitu nilai 

ekonomi tinggi (kategori A) atau urgensi klinis tinggi (kategori V). Kombinasi BE, BN, dan CE berada pada Prioritas II, sedangkan CN berada 
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pada Prioritas III dengan nilai konsumsi Rp12.008.071 (0,72%). 
 

Implementasi Sistem 
Hasil perancangan diimplementasikan dalam sistem informasi berbasis web bernama SiStok. Modul utama 

mencakup dashboard, pengelolaan data obat, klasifikasi VEN, klasifikasi ABC, matriks ABC-VEN, laporan, serta 
pengelolaan pengguna. Sistem menyediakan tiga peran pengguna, yaitu administrator, apoteker, dan pemilik 
apotek. 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

Gambar 1. Desain sistem dan antarmuka: (a) use case diagram; (b) dashboard; (c) matriks ABC-VEN 
 

Gambar 1(a) memperlihatkan interaksi tiga peran pengguna dengan fungsi utama sistem. Gambar 1(b) menampilkan dashboard yang 

merangkum kondisi stok dan distribusi ABC-VEN, sedangkan Gambar 1(c) menampilkan matriks sembilan kombinasi ABC-VEN sebagai 
dasar visualisasi prioritas pengendalian. 

 
Verifikasi Fungsional 
 

Tabel 4. Ringkasan Black-box Testing 

Modul Skenario Hasil 

Autentikasi dan Login 3 Valid 

Modul Data Obat 4 Valid 

Modul Klasifikasi ABC-VEN 3 Valid 

Modul Pelaporan 1 Valid 

Modul Hak Akses Pengguna 1 Valid 

Total 12 100% valid 

 
Seluruh 12 skenario black-box menghasilkan status valid. Hasil ini menunjukkan bahwa fungsi yang diuji 

berjalan sesuai spesifikasi pada skenario pengujian yang disusun. Namun, pengujian black-box hanya 
memverifikasi aspek fungsional dan belum dapat digunakan untuk menyimpulkan kesiapan operasional sistem 
secara menyeluruh. 

 
Diskusi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengendalian persediaan obat memerlukan pertimbangan yang tidak 
hanya didasarkan pada jumlah item, tetapi juga pada urgensi klinis dan nilai konsumsi. Klasifikasi VEN dan ABC 
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memberikan dua perspektif yang berbeda: VEN menggambarkan kepentingan terapeutik, sedangkan ABC 
menunjukkan konsentrasi nilai konsumsi. Perbedaan ini mendukung penggunaan kedua metode secara 
terintegrasi agar prioritas persediaan tidak ditentukan hanya dari satu dimensi. 

Kelompok Essential (E) mendominasi dengan 1.654 item (82,95%) dan nilai konsumsi Rp1.535.214.692 
(92,51%), sedangkan kelompok Vital (V) hanya mencakup 108 item (5,42%). Dominasi jumlah dan nilai pada 
kelompok Essential menunjukkan bahwa sebagian besar persediaan mendukung kebutuhan terapi rutin, 
sementara kelompok Vital tetap memerlukan perhatian karena urgensi klinisnya tinggi. Temuan ini konsisten 
dengan penggunaan VEN pada penelitian pengendalian persediaan yang menempatkan kepentingan klinis sebagai 
dasar prioritas ketersediaan obat (Sitanggang et al., 2025; Syahputra et al., 2025). 

Dari sisi ekonomi, Kelompok A terdiri atas 350 item (17,55%) tetapi mewakili 79,98% dari total nilai 
konsumsi. Konsentrasi nilai pada sebagian kecil item merupakan karakteristik utama analisis ABC dan menjadi 
alasan pengendalian yang lebih intensif terhadap Kelompok A (Silaen et al., 2024; Prasetiyo et al., 2023). 
Sebaliknya, Kelompok C memiliki jumlah item terbesar tetapi kontribusi nilai konsumsi paling rendah. 

Integrasi ABC dan VEN menghasilkan matriks yang lebih informatif dibandingkan penggunaan masing-
masing metode secara terpisah. Dalam matriks yang digunakan pada penelitian ini, Prioritas I mencakup 
kombinasi yang memenuhi setidaknya salah satu indikator risiko utama, yaitu kategori A atau V. Oleh karena itu, 
AV, AE, AN, BV, dan CV berada pada Prioritas I; BE, BN, dan CE berada pada Prioritas II; dan CN berada pada 
Prioritas III. Struktur ini memungkinkan manajemen memisahkan isu nilai ekonomi dari urgensi klinis tanpa 
kehilangan salah satu dimensi dalam proses pengendalian (Gusnita & Junadi, 2025; Nova et al., 2025). 

Dibandingkan penelitian sebelumnya, fokus SiStok terletak pada integrasi hasil klasifikasi ke dalam alur 
informasi manajerial. Kusumawardhana et al. (2024) menggunakan ABC-VEN untuk perencanaan pengadaan, 
sedangkan Rizky et al. (2025) menggunakan VEN dan ABC dalam pengelolaan persediaan. Penelitian ini 
menambahkan penyajian matriks prioritas dan dashboard untuk membantu pemilik apotek, administrator, dan 
apoteker meninjau hasil klasifikasi dalam satu sistem. 

Implementasi SiStok memungkinkan hasil analisis digunakan sebagai informasi pendukung dalam proses 
pengelolaan persediaan. Seluruh skenario black-box yang diuji berjalan sesuai spesifikasi, tetapi hasil tersebut 
belum menunjukkan dampak sistem terhadap waktu kerja, akurasi stok, penerimaan pengguna, atau kualitas 
keputusan. Pengujian penerimaan pengguna (UAT), usability, keamanan, kinerja, dan reliabilitas diperlukan 
sebelum sistem dinilai siap untuk penggunaan operasional yang lebih luas. 

Penelitian dilakukan pada satu apotek dengan periode data 12 bulan sehingga generalisasi hasil ke apotek 
dengan karakteristik berbeda masih terbatas. Penetapan VEN dilakukan melalui expert judgment satu apoteker 
penanggung jawab sehingga konsistensi antarpenilai belum dapat dievaluasi. Selain itu, analisis ABC 
menggunakan harga beli terakhir sebagai komponen nilai konsumsi, sehingga perubahan harga selama periode 
pengamatan dapat memengaruhi hasil klasifikasi. Evaluasi sistem juga baru mencakup pengujian fungsional black-
box dan belum meliputi UAT, usability, keamanan, kinerja, reliabilitas, maupun pengukuran dampak sebelum-
sesudah implementasi. 

 
Kesimpulan 

Integrasi VEN dan ABC dalam SiStok menghasilkan sembilan kombinasi prioritas yang menggabungkan 
urgensi klinis dan nilai konsumsi. Kombinasi AV, AE, AN, BV, dan CV ditetapkan sebagai Prioritas I; BE, BN, dan CE 
sebagai Prioritas II; serta CN sebagai Prioritas III. Kelompok Essential mendominasi klasifikasi VEN, sedangkan 
Kelompok A menyumbang hampir 80% dari total nilai konsumsi meskipun hanya mencakup 17,55% item. Matriks 
gabungan memungkinkan hasil klasifikasi digunakan sebagai informasi prioritas pengendalian, bukan hanya 
sebagai label kategori. 

SiStok mendukung tiga peran pengguna dan seluruh 12 skenario black-box yang diuji menghasilkan status 
valid, yang menunjukkan kesesuaian fungsi terhadap skenario pengujian. Temuan tersebut belum membuktikan 
kesiapan atau efektivitas operasional secara menyeluruh. Penelitian berikutnya perlu menguji sistem melalui UAT 
dan evaluasi usability, keamanan, kinerja, reliabilitas, serta penerapan multi-lokasi; pengembangan fungsi 
peramalan, reorder point, dan reklasifikasi dinamis juga dapat dipertimbangkan setelah tersedia data transaksi 
baru. 
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