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Lampiran 1. Transkrip Wawancara - Tjoartanto
(Marketing Director PT Cakra Medika Utama)

Peneliti: Bagaimana penjelasan secara umum penyebab bengkaknya beban pokok penjualan di 2020 dan 2021?

Narasumber: Pembengkakan HPP itu karena pertama disebabkan oleh barang-barang yang sudah expired. Kenapa banyak sekali barang expired karena salah satunya perubahan kebijakan pemerintah yang harus memakai produksi dalam negeri, sehingga bahan-bahan yang kita import itu rata-rata menurun pemakaiannya. Kedua adalah berkenaan dengan penurunan sales akibat dari peraturan pemerintah ini, karena otomatis rumah sakit-rumah sakit pemerintah atau instansi pemerintah dipaksa untuk memakai produk dalam negeri.
 
Peneliti: Apakah harga pokok barang-barang yang akan dijual (misalkan masker) selama pandemi juga meningkat dari supplier?

Narasumber: Itu juga menjadi salah satu penyebab membengkaknya harga pokok dari CMU yang menyebabkan kerugian, karena pada awal pandemi Covid, pabrik mengenakan harga yang sangat tinggi atas penjualan masker. Pada saat itu, umumnya perusahaan alat kesehatan – termasuk CMU – memutuskan untuk membeli masker dan APD dalam jumlah banyak karena barang-barang tersebut cukup langka. Seiring berjalannya waktu, banyak perusahaan-perusahaan baru yang memproduksi masker atau APD lainnya sehingga menyebabkan persediaan di pasaran meningkat, dan otomatis harga pun terseret turun. Ditambah lagi, kebijakan pemerintah seperti PPKM yang semakin lama semakin dikendurkan. Perubahan-perubahan itu yang mengakibatkan harga masker dan APD menjadi turun. Sedangkan, CMU masih memiliki stok masker dan APD dalam jumlah besar dengan harga tinggi dari pabrik. Untuk mencegah barang expired, maka CMU menjual murah walaupun harus rugi.

Peneliti: Dilihat dari laporan keuangan tahun 2021, sales growth CMU menurun ditengah penjualan alkes yang sedang tinggi-tingginya di tengah pandemi. Selain itu, net profit margin-nya juga turun sangat jauh dibandingkan tahun sebelumnya. Kira-kira apakah penyebabnya sama seperti yang tadi sudah dijelaskan?

Narasumber: Ya, sama dengan penjelasan sebelumnya bahwa pada tahun 2021 banyak perusahaan yang memproduksi alkes dalam negeri, sehingga mengakibatkan sales CMU turun dan kebijakan pemerintah yang menetapkan harga maksimum penjualan. Misalnya, PCR dari harga sekitar 1.400.000 menjadi 300.000. Kemudian, harga rapid test yang sebelumnya sekitar 300.000 – 400.000 diturunkan menjadi maksimal 100.000. Kondisi tersebut membuat profit turun dan banyak perusahaan seperti CMU yang merugi karena kita impor dalam harga yang tinggi dan jumlah yang banyak.

Peneliti: Apabila dirangkum, kerugian itu sendiri disebabkan oleh bengkaknya pembelian stok persediaan di saat awal pandemi dimana harga jual melambung tinggi, namun stok tersebut belum habis terjual di saat pemerintah sudah menetapkan kebijakan penurunan harga ya?

Narasumber: Iya, betul.

Peneliti: Lalu, apakah Bapak tahu mengenai trade cycle sama pandemi seperti turnover utang piutang; bagaimana sistem pembayaran kepada principal dan sistem penerimaan pembayaran dari pelanggan? Berapa lama kira-kira siklus piutang dan utang tersebut?

Narasumber: Untuk saat ini, CMU rata-rata melakukan pembayaran ke principal dalam bentuk cash in advance. Jadi, kita memesan barang kemudian principal meminta pembayaran terlebih dahulu sebelum barang yang kita pesan dikirim ke Indonesia.

Peneliti: Itu DP atau?

Narasumber: Full. Memang ada beberapa principal yang memberikan term of payment, tetapi sebagian besar adalah full payment sebelum barang dikirimkan. Sedangkan penjualan CMU ke rumah sakit swasta rata-rata sekitar 45 sampai 60 hari, tetapi untuk beberapa pembayaran dari rumah sakit pemerintah itu memang sangat lambat. Bahkan ada satu RSUD yang sampai saat ini sudah hampir 4 tahun belum membayar utang. Itulah resiko-resiko terhadap customer. Di Indonesia, rata-rata customer tidak mau membayar cash in advance, kecuali pada saat terjadi pandemi. Di awal pandemi ketika semua stok barang kosong, customer mengatakan akan membayar terlebih dahulu untuk mendapatkan barang tersebut karena memang di pasar tidak ada. Sekarang ketika stok barang sudah banyak dan kompetisi luar biasa sangat banyak, customer umumnya bernegosiasi, “kalau Anda mau kasih kami term of payment, ya kami ambil”. Namun nyatanya pun belum tentu juga diambil, karena kalau kompetisinya ketat, bargaining-nya juga sangat luar biasa.

Peneliti: Jadi, power of customer-nya tuh sangat kuat ya, Pak?

Narasumber: Sangat kuat, ya betul.

Peneliti: Apakah CMU menjual auto disable syringe?

Narasumber: Kita import tidak, kita beli secara gelondongan secara banyak pun tidak. Namun, ada beberapa rumah sakit pemerintah yang membuat purchase order dalam satu paket. Dalam satu paket artinya memesan barang-barang CMU dalam jumlah besar, kemudian mereka titip untuk sekaligus membeli barang lain. Seperti, auto distract syringe. Jadi, kami memang menyediakan tetapi kami beli dari perusahaan lokal sesuai dengan permintaan dari pelanggan, tidak untuk di stok.

Peneliti: Apa alasan CMU tidak mau menjual auto disable syringe ini Pak?

Narasumber: Sebenarnya CMU ini juga punya keterbatasan dalam hal gudang atau ruangan untuk penyimpanan karena di perusahaan alat kesehatan itu beberapa aturan yang diatur di dalam Permenkes, di mana penyimpanan itu tidak bisa sekehendak hati kita. Semua penyimpanan harus mengikuti prosedur Permeknes, seperti misalnya alkes yang membutuhkan 2 sampai 8 derajat, kita harus sediakan 2 sampai 8 derajat; yang harus disimpan pada suhu AC, kita harus sediakan suhu AC; yang wajib steril pun harus disimpan dalam ruangan steril, dan lainnya. Nah untuk auto distract syringe ini harganya murah, namun memakan tempat yang luar biasa besar dan harus dijaga agar tidak ada debu yang masuk. Sehingga, CMU memutuskan untuk tidak menyetok auto distract syringe dan hanya membeli ketika ada permintaan dari rumah sakit.
 
Peneliti: Apakah Kementerian Kesehatan ada proses auditnya, Pak? Misal, untuk memeriksa gudang.

Narasumber: Ada. Seharusnya setiap 1 tahun sekali Kemenkes akan mengecek gudang kita karena berkaitan dengan salah satu sertifikasi distributor alat kesehatan yaitu CDAKB atau Cara Distribusi Alat Kesehatan yang Baik.

Peneliti: Baik. Selanjutnya, apakah CMU menjual vaccine cooler?

Narasumber: Kita tidak menjual alat penyimpanan vaksin karena merupakan produk slow moving ya. Tidak mungkin satu rumah sakit beli sampai 10 buah, rata-rata satu rumah sakit hanya beli 2 buah. Ada sekitar 3.800 rumah sakit di Indonesia dan tidak semua rumah sakit akan beli karena biasanya mereka bekerja sama dengan Dinas Kesehatan dalam menyimpan vaksin. Rumah sakit biasanya hanya menyediakan ice cooler kecil, kemudian sisanya akan disimpan di Dinas Kesehatan.

Peneliti: Apakah CMU ikut berpartisipasi Pak dalam program vaksinasi Kemenkes? Seperti menjual alat suntik, APD, masker ke Kemenkes? Jika tidak, mohon jelaskan alasannya.

Narasumber: Tidak. Biasanya Departemen Kesehatan membeli dalam jumlah besar, sehingga mereka akan cenderung beli langsung ke pabrik. Kemudian, pabrik tersebut akan menunjuk perusahaan distributor tunggalnya untuk menjual. Jika Depkes memilih dari perusahaan terlebih dahulu, biayanya otomatis akan lebih tinggi lebih dan mahal.

Peneliti: Jadi sebetulnya Kemenkes dan PMI juga sama seperti itu ya.

Narasumber: Iya, kecuali dalam kasus tertentu memang mereka membeli langsung ke distributor tunggalnya, dan bila membeli dalam jumlah kecil, mereka mungkin membeli ke distributor yang lain. Tetapi, umumnya mereka menghindari pembelian melalui pihak ketiga jika membeli dalam jumlah banyak.

Peneliti: Pabrik yang mempunyai distributor tunggal itu contohnya jika CMU mempunyai pabrik sendiri ya?

Narasumber: Iya, jadi sekarang di Indonesia semua pembelian instansi pemerintah baik Depkes, Dinkes, Polri, dan lain-lain membeli produk melalui aplikasi online yaitu E-Katalog. E-Katalog adalah sebuah portal milik pemerintah dimana perusahaan-perusahaan mendaftarkan diri untuk menjual produk kepada pemerintah. Sebelum perusahaan memasukkan harga produk, biasanya dilakukan tanya jawab dengan pihak pemerintah, mulai dari harga invoice dan harga PIB dari pabrikan. Harga pabrikan dalam USD akan dikonversi menjadi IDR, lalu umumnya Depkes meminta harga kenaikan sekitar 35% sebelum PPN dari harga landed cost atau 1,5x sesudah PPN.

Peneliti: Berapa margin yang biasanya diambil oleh CMU?

Narasumber: Sekarang kami tidak banyak mengambil margin, biasanya 2x landed cost. Margin ini telah kami hitung dengan operasional cost yang luar biasa besar, seperti sewa gudang, bayar gaji, inflasi, hingga depresiasi nilai tukar Rupiah. Hal ini juga berhubungan dengan rugi valuta asing yang CMU rasakan. Penyebabnya adalah pada saat kita memasukkan harga ke E-Katalog yang hanya 1,35 kali dari landed cost dengan kurs tengah Bank Indonesia saat itu dan seketika terjadi depresiasi Rupiah lebih tinggi dari 2-3%, CMU harus memerlukan waktu yang lebih lama untuk melakukan negosiasi harga ulang. Di sisi lain, kontrak CMU dengan rumah sakit pemerintah bersifat fixed, sehingga harga tidak bisa naik selama setahun, kecuali ada kondisi force majeur. Misal, terjadi kenaikan USD dari IDR15.000 ke IDR16.510, di atas 10% kita bisa membuat satu addendum, tetapi kalau di bawah itu biasanya tidak bisa.

Peneliti: Jadi apabila Rupiah melemah, kerugiannya ditanggung oleh CMU sendiri ya?

Narasumber: Iya, betul.

Peneliti: Baik. Pak, saat ini kan pemerintah sedang meningkatkan TKDN produk alkes ya. Nah apakah ada alasan mengapa CMU sendiri tidak menggaet lebih banyak principal dalam negeri ketimbang principal luar negeri?

Narasumber: Memang bukan hal mudah karena kendala teknologi. Tidak bisa dipungkiri bahwa perusahaan dalam negeri biasanya digaet untuk produk dengan teknologi yang lebih rendah. Kalau untuk produk yang high tech, sampai saat ini belum banyak di Indonesia.

Peneliti: Contohnya apa Pak?

Narasumber: Contohnya alat untuk mengukur udara, untuk CT SCAN, untuk radiologi, dan lain-lain yang memang perlu kajian khusus. Di Indonesia saat ini memang diharuskan untuk TKDN ya, tapi menurut CMU, pemerintah agak terburu-buru. Hal ini membuat banyak pengusaha menjadi istilahnya “nakal”, dimana mereka mengimpor alat-alat berupa spare part dari luar negeri kemudian di re-assembly di Indonesia dengan kotak dan cara pemakaian dalam bahasa Indonesia. Nah itu langsung dapat TKDN. Jadi, disini kami melihat bahwa TKDN istilahnya hanya menjiplak. 

Peneliti: Berarti sebenarnya re-assembly produk impor diperbolehkan ya, Pak?

Narasumber: Menurut peraturan Depkes tidak boleh, tetapi karena dipaksa ya perusahaan mencari celah dengan melakukan re-assembly dan sudah menjadi rahasia umum bahwa terjadi begitu. Namun, produk-produk seperti masker, gaun rumah sakit, APD itu memang benar sudah mencapai 40% TKDN, walaupun beberapa bahan masih diimpor dari luar negeri karena di Indonesia belum tersedia. Itu contoh untuk produk low-tech, ya. Untuk high-tech belum ada di Indonesia, sehingga rata-rata masih impor semua.

Peneliti: Lalu apakah ada alasan mengapa CMU sendiri tidak memperluas cakupan produk yang dijual sama pandemi, seperti vitamin dan suplemen?

Narasumber: Kalau untuk vitamin dan suplemen itu harus ada izin khusus, yaitu sertifikasi Izin Distribusi Alat Kesehatan (IDAK) dan harus merupakan Perusahaan Besar Farmasi (PBF). Jadi, yang bisa menjual seperti vitamin yang untuk diminum itu rata-rata itu adalah mereka yang mempunyai sertifikasi PBF. Menurut kami tidak worth it dan lagipula, core business kita bukanlah ke obat. Alat kesehatan pun tidak kita jual semua karena alat kesehatan itu berjuta macamnya. Jadi, kita tidak bisa mengambil semua alat kesehatan, tapi kita bisa mencari dari distributor lokal kalau ada permintaan dari rumah sakit. Seperti ranjang, ranjang pasien, tiang infus.

Peneliti: Baik. Apakah CMU ada rencana untuk mengembangkan bisnis Pak dari segi diversifikasi produk atau misalkan mendirikan pabrik sendiri nanti ke depannya?

Narasumber: Ya, ini pertanyaan yang baik. Peraturan pemerintah sekarang itu telah mendorong perusahaan lokal untuk membuka pabrik dan transfer teknologi. Nah, tentu sebagai perusahaan di Indonesia, kita juga ingin mengembangkan perusahaan dan untuk membantu pemerintah menyediakan peralatan hasil produksi dalam negeri. Tentu sudah kita pikirkan jauh untuk membuat pabrik dan Insya Allah semester 2 tahun ini kita akan membuka pabrik yang memproduksi tes cepat atau rapid test, seperti alat tes kehamilan atau segala macam penyakit yang bisa diuji melalui tes cepat.

Peneliti: Baik, semoga lancar ya Pak. Nah, sekarang kita kilas balik lagi ya Pak ke tahun 2020 dan 2021. Dari laporan keuangan CMU, terlihat bahwa laba dan cashflow terombang-ambing. Kalau dari segi SDM-nya, apakah ada masalah seperti kekurangan orang yang kompeten atau bagaimana?

Narasumber: Saya kira isu ini adalah isu yang selalu dimiliki semua perusahaan. Bahwa memang sumber daya manusia di Indonesia itu memang tidak sesuai dengan apa yang kita harapkan ya. Kompetensi mereka itu memang sangat kurang meskipun ada juga yang memang bagus, tetapi kalau kita lihat sekarang in general yang bagus itu sangat sedikit ya. Mungkin karena terbiasa hidup santai, sehingga terkadang SDM kita tidak terpacu untuk bekerja lebih giat. Masalah kedua adalah mengenai knowledge atau pengetahuan masyarakat Indonesia yang memang kurang karena kepercayaan diri mereka yang juga rendah. Apalagi dalam bisnis kami yang mengimpor alkes itu semuanya memakai bahasa inggris, tetapi SDM kami tidak begitu fasih dalam berbicara bahasa Inggris. Hal tersebut menyebabkan transfer teknologi pun jadi bermasalah.

Peneliti: Bagaimana dari divisi sales CMU?

Narasumber: Orang-orang sales banyak yang kurang percaya diri untuk menjual. Sebelum bertemu user, ada beberapa hal yang harus kita perhatikan di perusahaan alkes. Bahwa kalau akan bertemu dokter atau direktur rumah sakit, sales person harus bisa menjelaskan fungsi alat, kegunaan alat, kompetisinya, dan kelebihan-kelebihan alat itu sendiri. Hingga saat ini, SDM CMU kurang menguasai hal ini sehingga menyebabkan target penjualan kadang-kadang tidak sesuai. Itulah permasalahannya.

Peneliti: Jika saya lihat di laporan keuangan tahun 2020 dan 2021, banyak peningkatan biaya pelatihan dan seminar. Apakah itu untuk meningkatkan knowledge para sales person Pak?

Narasumber: Kalau biaya pelatihan internal di CMU ada, tetapi tidak banyak. Biaya pelatihan yang banyak itu adalah biasanya pelatihan untuk pihak user yang meminta. Jadi, misalkan rumah sakit meminta kita melatih para bidan atau para suster atau para analis di laboratorium cara mengambil darah. Biasanya biaya terkait pelatihan itu ditanggung oleh perusahaan. Jadi kita memberikan pelatihan, kita yang membayar, kita juga yang menyediakan nanti sertifikasinya. Rumah sakit hanya menerima beres saja.

Peneliti: Mengapa begitu Pak? Apakah sebagai salah satu bentuk sales service?

Narasumber: Karena kita mengharapkan agar mereka mau memakai produk yang kita tawarkan. Pada saat pelatihan, mereka harus menggunakan produk CMU, pengajar juga dari CMU, sertifikasi juga diberikan dari CMU, ya basically semua dari kita, bahkan hingga ke konsumsinya. Tujuannya agar mereka mengenal produk kita dan mau memakai barang kita. Itulah alasan biaya operasional juga membengkak karena setiap tahun ada refresh, dimana rumah sakit atau di lab meminta CMU untuk memberikan training pada orang-orang yang baru masuk.

Peneliti: Jadi biaya sertifikasi juga termasuk dalam kegiatan itu ya?

Narasumber: Iya, semuanya.

Peneliti: Baik, Pak. Lalu selama pandemi ini bagaimana sih hubungan CMU dengan para principal? Apakah ada principal yang memutus hubungan?

Narasumber: Kalau principal yang memutus hubungan tentu ada, karena kita juga tidak bisa memungkiri ada target yang tidak bisa kita penuhi karena adanya pandemi. Sehingga, principal tersebut akan mencari perusahaan-perusahaan lain dimana mereka bisa mendapatkan hasil yang lebih baik. Mungkin tidak cocok dengan CMU dan mungkin cocok di tempat lain itu adalah hal lumrah, tetapi kita selalu berusaha untuk menjaga principal kita. Bagaimanapun kita sudah mulai berinvestasi pada produk principal tersebut, dimana promosi alat sendiri perlu waktu sekitar satu tahun, dan bisa satu setengah tahun untuk mengganti produknya. Bahkan kadang-kadang ada produk yang memang tidak bisa disubstitusi karena rumah sakit sudah merasa nyaman menggunakan produk tersebut. Rata-rata rumah sakit swasta memiliki kontrak 5 tahun, sehingga selama 5 tahun kami tidak bisa mengganti produk maupun principal-nya.

Peneliti: Jadi misalkan ada satu principal yang memutus hubungan dengan CMU. Otomatis rumah sakit yang menggunakan alatnya tidak lagi membeli ke CMU, tetapi ke distributor yang ditunjuk oleh principal tersebut?

Narasumber: Ya, bisa begitu, tetapi ada juga rumah sakit yang tetap mau membeli dari CMU. Karena di dalam klausal kontrak itu biasanya dikatakan bahwa selama kontrak berlaku, pihak rumah sakit harus tetap membeli dari pihak pemasok dan tidak boleh memutuskan kontrak secara sepihak. Lalu, ada ayat berikutnya yang mengatakan bahwa jika terjadi pemutusan hubungan dari principal, maka pihak pemasok harus mencari substitusi produk yang kualitasnya setara. Jadi banyak sekali klausal-klausal yang mengikat maupun yang bisa melepas kontraknya.

Peneliti: Untuk principal yang memutus hubungan dengan CMU selama pandemi, apakah CMU sudah mendapat subtitusi produk lain yang memiliki kualitas dan spesifikasi yang serupa?

Narasumber: Ada satu principal yang memutuskan hubungan karena tidak puas dengan kinerja CMU selama pandemi, tetapi dengan cepat CMU bisa mendapatkan pengganti produk lain dari principal lain dengan kualitas yang sama dan harga yang sangat bagus.

Peneliti: Apakah ada pelanggan yang bermasalah dengan perubahan itu?

Narasumber: Ada pelanggan yang bermasalah, ada yang tidak. Kalau rumah sakit pemerintah rata-rata membeli alatnya, sehingga tidak memungkinkan untuk tukar tambah dan lainnya karena akan melanggar peraturan. Kalau rumah sakit swasta umumnya hanya menyewa alat dan membeli consumables-nya, sehingga tergantung dari convert pemakaiannya. Jika mereka sudah terbiasa memakai satu alat, biasanya akan malas untuk belajar lagi menggunakan alat lain sehingga biasanya mereka malas untuk ganti. Jika mau mengganti alat lain, mereka tidak masalah selama harga consumables-nya murah.

Peneliti: Artinya rumah sakit swasta bukan beli alat ya, Pak?

Narasumber: Ya, kalau swasta rata-rata adalah Kerja Sama Operasional atau KSO. Dalam KSO, pihak pemasok atau CMU akan menaruh alat di rumah sakit swasta, lalu pihak user akan membeli consumables berupa cairan atau tes. Jadi, mereka tidak investasi pada alat, tetapi pada barang-barang habis pakai, yang kita sebut BHP. Misal untuk tes darah, mereka hanya membeli reagen dan cairannya, tetapi alatnya itu sepenuhnya milik CMU.

Peneliti: Dan tidak membayar sewa?

Narasumber: Tidak. Sebetulnya dulu CMU memungut biaya sewa, tetapi karena kompetisi semakin ketat, pemasok berlomba-lomba agar alatnya dipakai dan membuat kebijakan-kebijakan sendiri yang tentunya menguntungkan customer seperti ini. Semakin banyak kompetisi, pemasok akan mencari celah bagaimana alatnya bisa menggantikan produk kompetitor yang sudah dipakai.

Peneliti: Apakah KSO merupakan hal yang lumrah dalam industri alkes?

Narasumber: Sekarang KSO sangat lumrah. Dulu KSO ada yang berupa cicilan, alat, dan beli barang-barang yang habis pakai. Lalu berubah tanpa sewa, hanya beli barang habis pakai dengan target per bulan. Sekarang pasar sudah kacau; pemasok hanya taruh alat, tanpa target, dan harganya ditekan turun.

Peneliti: Sejak pandemi kah?

Narasumber: Tidak, beberapa tahun sebelum pandemi pun sudah begitu. Namun, semenjak pandemi semakin menggila karena semuanya kacau balau, banyak sekali perusahaan yang setengah mati. Kenapa? Karena waktu masa pandemi yang laku itu hanya APD, masker, dan tes Covid. Tes Covid ada dua, rapid test antigen dan PCR. Selama pandemi pun kebijakan pemerintah terus berubah, dimana pemerintah hanya mengutamakan PCR setelah vaksinasi, tidak boleh menggunakan antigen. Terus PMK-nya berubah lagi, kini masker pun tidak wajib digunakan. Jadi, perubahan peraturan pemerintah sangat mempengaruhi turnover persediaan CMU yang memiliki banyak stok barang untuk Covid.

Peneliti: Baik, berarti ada juga pelanggan yang memutus kontrak selama pandemi? Apa alasannya?

Narasumber: Ada. Pertama, karena target penjualan tidak tercapai. Kedua, tidak cocok dengan penurunan harga. Ketiga, ada kasus perusahaan lain yang tidak mampu memasok barang, sehingga pelanggannya memutus konrak dan mencari distributor lain.

Peneliti: Mohon dijelaskan lebih lanjut mengenai ketidakcocokan penurunan harga.

Narasumber: Mulanya, harga pemeriksaan gula dari Rp10.000 diturunkan menjadi Rp8.000 lalu menjadi Rp6.000. Di poin ini, CMU masih menyanggupi, tetapi tiba-tiba ada kompetitor lain yang menawarkan harga Rp5.000. Kenapa mereka bisa dapat Rp5.000? Pertama, mungkin produknya adalah dari negara-negara yang harganya murah seperti China. Kedua, operasional cost mereka rendah sehingga mereka tidak perlu menjaga margin tertentu agar perusahaan bisa berjalan. Ketiga, mungkin karena modal yang kuat. Jadi, poin-poin ini ikut mempengaruhi harga yang kita berikan ke rumah sakit. Nah, pada saat rumah sakit berkata, “Eh ini ada yang masuk lho dengan harga 5.000, kamu bisa ikutin nggak?”, CMU belum tentu mau terima karena tidak menguntungkan kita. Kalau sudah begitu, rumah sakit akan mengatakan, “Ya mohon maaf, kami terpaksa putuskan kontraknya”.

Peneliti: Oke, baik. Selanjutnya, apakah CMU memiliki sub-distributor?

Narasumber: Punya, ada sekitar lebih dari 20 sub-distributor untuk mencakup seluruh Indonesia. Karena CMU tidak memiliki cabang, maka kita harus pakai sub-dealer atau sub-distributor kita.

Peneliti: Baik. Dari sisi peraturan pemerintah selama pandemi, kira-kira apa peraturan yang menyulitkan CMU sehingga ikut berpengaruh ke penurunan sales?

Narasumber: Pada saat awal pandemi awal itu tidak ada kesulitan. Tetapi, karena tidak ada kesulitan itulah membuat semua pengusaha menggunakan apapun untuk meraup keuntungan. Saat pandemi, impor dibuka sebesar-besarnya sehingga semua perusahaan bisa impor. Akhirnya keadaan menjadi kacau balau, dimana satu merk principal bisa dipegang oleh puluhan perusahaan. Berkaca dari masalah tersebut, akhirnya pemerintah membuat kebijakan yang mengharuskan perusahaan untuk mendaftarkan produk alkes yang diimpor, tetapi sertifikatnya hanya berlaku setahun. 

Peneliti: Apabila bisa dirangkum, peraturan pemerintah seperti kebijakan impor pada saat pandemi itu sangat merugikan CMU karena supply sangat banyak sehingga harga pasar menjadi turun?

Narasumber: Ya betul, CMU merasa rugi karena harga semakin murah.

Peneliti: Terakhir, bagaimana Bapak mendefinisikan kekuatan, kelemahan, ancaman, dan kesempatan bagi CMU di industri alkes?

Narasumber: Kekuatan CMU adalah fleksibilitas, karena perusahaan ini tidak begitu besar sehingga kebijakan-kebijakan yang fleksibel ini kadang menguntungkan sisi user. Misalnya, jika hari Minggu ada permintaan barang yang urgent, kita bisa buka gudang kita sendiri untuk mengirimkannya, dan hari Senin baru buka faktur. Kalau perusahaan besar, mereka tentu tidak mau karena semuanya by sistem. Sedangkan kelemahannya sebagai perusahaan kecil itu biasanya modal terbatas, sumber daya manusia juga terbatas, cabang juga terbatas. Jika dilihat dari kesempatan, sebenarnya banyak di industri alat kesehatan ini karena orang yang sakit semakin lama semakin banyak, sehingga pasti akan selalu ada kesempatan untuk berkecimpung di industri ini. Dari segi ancaman, banyak orang yang melihat bahwa kesempatan di industri ini terbuka lebar, sehingga banyak sekali perusahaan-perusahaan yang membangun pabrik alkes maupun perusahaan distribusi alkes. Termasuk misal karyawan kita yang resign dan membuka perusahaan alkes sendiri karena dia sudah mengerti pasar dan produknya. Jadi ancaman datang dari kompetisi yang mengakibatkan harga semakin turun dan alhasil, profit juga turun.
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Peneliti: Merujuk pada kertas kerja laporan keuangan CMU, terdapat 2 (dua) jenis penghasilan, yaitu penjualan dan penjualan jasa. Mohon untuk dapat menjelaskan lebih lanjut nature dari pendapatan dan pendapatan jasa yang diperoleh CMU.

Narasumber: Secara umum, bisnis utama CMU adalah trading alat kesehatan, yakni kita mengimpor dan membeli dari produsen lokal, lalu kita jual kembali. Tetapi, di dalam business model CMU bukan hanya terdiri dari barang-barang seperti consumable. Kita juga memiliki instrumen-instrumen atau alat, dimana instrumen-instrumen ini at the end akan menghasilkan profit dari consumable itu sendiri karena dalam pengoperasian instrumen ini membutuhkan barang-barang consumable yang dijual oleh CMU. Untuk memastikan penjualan consumable berjalan dengan baik, maka instrumen-instrumen ini harus dijaga agar tetap bisa berfungsi dengan baik. Nah, CMU sendiri mempunyai dua business model. Yang pertama adalah jual putus, yakni customer membeli langsung produk instrumen atau alat CMU. Yang kedua adalah KSO atau kerjasama operasi, dimana CMU menempatkan satu jenis produk mesin tertentu di konsumen dan sebagai imbalannya, konsumen harus membeli barang-barang consumable-nya. Disini CMU juga harus memastikan bahwa instrumen itu bisa berjalan dengan baik, terutama jika instrumen itu bersifat closed system, dimana instrumen itu tidak bisa mempergunakan consumable lain dari pihak ketiga. Perbedaan antara beli putus dengan KSO itu, kalau customer yang cash flow-nya bagus tentu akan beli putus karena mereka akan mendapatkan consumable dengan harga diskon, yang secara jangka panjang akan lebih menguntungkan dibandingkan dengan KSO di mana kita tidak menawarkan diskon untuk consumable. Kalaupun ada, diskon-diskonnya tentu lebih rendah untuk menutupi investasi yang dilakukan oleh CMU. Lalu, perbedaan lain adalah kalau di dalam rental bisnis atau KSO, CMU harus menjamin instrumen itu berjalan dengan baik sehingga semua biaya maintenance ditanggung oleh kami. Sementara jika beli putus, CMU hanya memberikan garansi untuk jangka waktu tertentu saja. Di luar masa garansi, maka konsumen akan dibebankan dengan biaya service, penggantian sparepart, dan macam-macam. Dari biaya-biaya inilah CMU akan mendapatkan pendapatan jasa, walaupun kita tidak akan memberikan harga yang tinggi karena bagaimanapun pendapatan jasa ini bukan merupakan bisnis utama dari CMU ya.

Peneliti: Selanjutnya, seperti yang sudah kita ketahui bersama bahwa beban pokok penjualan CMU membengkak di tahun 2020 dan 2021. Apakah bisa dijelaskan secara umum penyebab bengkaknya HPP di masa pandemi?

Narasumber: HPP ini naik drastis karena penjualan produk-produk Covid, di mana perusahaan mengambil keuntungan yang relatif lebih rendah dibandingkan kompetitor lain. Karena penjualan produk Covid ini mencakup sekitar 70 atau 80% dari total penjualan di tahun 2020, maka hal ini otomatis menyebabkan drag down laba kotor dari CMU.

Peneliti: Apakah biaya impor dan biaya pengiriman juga naik saat pandemi Covid?

Narasumber: Biaya impor itu mengalami perubahan yang luar biasa. Saya ambil contoh, begitu Covid melanda, supply chain berubah total. Berubahnya kenapa? Pertama adalah masalah freight, dimana China itu tidak bisa mengekspor barang karena lockdown, sehingga otomatis suplai berkurang. Kedua adalah tidak ada penerbangan, ini masalah besar. Ketiga, ada penerbangan tapi kita tidak kebagian slot, sehingga yang terjadi adalah kami harus impor menggunakan kontainer, dimana yang biasa kami impor dengan biaya misalnya USD650 naik menjadi USD3,200. Bagaimana dengan air feight? Air freight juga sama, rata-rata sebelum Covid adalah 5-7% dari FOB, tetapi saat pandemi sempat melonjak sampai 30% dari FOB karena tidak tersedianya penerbangan ke Indonesia maupun penerbangan dari negara asal. Dari segi penjualan lokal, kita tidak bisa sembarang menaikkan harga karena permintaannya akan drop dan ada kontrak-kontrak yang telah kita tandatangani untuk mengakomodir kenaikan harga. Jadi, rata-rata kita absorb semua kerugian untuk kasus-kasus tersebut, belum lagi ditambah dengan kerugian kurs yang terjadi. Itu semua variabel-variabel yang menyebabkan harga pokok naik, tetapi keuntungannya dibantu dari volume yang meningkat juga.

Peneliti: Apakah bisa dijelaskan lebih lanjut terkait permintaan yang menurun?

Narasumber: Ya, permintaan yang menurun itu adalah demand untuk produk-produk normal yang dijual oleh CMU sebelum Covid-19. Misalnya permintaan benang bedah. Seperti yang kita ketahui, dalam masa Covid sangat sedikit orang yang pergi ke rumah sakit sehingga menyebabkan operasi berkurang. Operasi berkurang menyebabkan penggunaan benang bedah ikut berkurang, itu satu. Kedua, tidak ada orang yang mau melakukan general check up. Bisnis utama CMU itu adalah IVD, yaitu alat-alat yang berhubungan dengan laboratorium klinik pemeriksaan darah, pemeriksaan urine, pemeriksaan yang berhubungan dengan darah dan urine. Permintaan atas produk-produk tersebut drop, itu yang terjadi. Luckily, itu dibantu dengan peningkatan penjualan produk-produk Covid.

Peneliti: Oke, seperti rapid test. 

Narasumber: Ya, seperti rapid test. Misalnya ada perusahaan yang mengadakan medical check up tahunan, permintaan itu hilang semua dalam dua-tiga tahun ini. Seperti permintaan alat untuk mengecek gula darah pun hancur semua.

Peneliti: Baik Pak. Selanjutnya, dilihat dari Biaya Umum dan Administratif di tahun 2020 juga membengkak selama pandemi. Mohon dapat menjelaskan penyebabnya. 

Narasumber: Selama pandemi, CMU tetap menjalankan WFO karena pada saat pandemi perusahaan alat kesehatan merupakan salah satu industri yang diharapkan pemerintah untuk beroperasi secara penuh, sehingga dapat menunjang kebutuhan rumah sakit.

Peneliti: Bagaimana penjelasan secara umum beban penghapusan persediaan barang dan rugi investasi di tahun 2020?

Narasumber: Ya, memang setiap tahun CMU melakukan penghapusan barang atas barang-barang yang umumnya adalah barang-barang expired. Jadi, sebenarnya di dunia kesehatan sendiri, yang mana menyangkut nyawa manusia, barang-barang yang sudah expired itu tidak boleh digunakan. Maka, kita harus lakukan penghapusan begitu. Kalau rugi investasi, sebelumnya CMU pernah melakukan kerja sama dengan perusahaan Korea untuk mendirikan pabrik alat kesehatan. Tetapi, dalam perjalanannya banyak sekali masalah yang kita hadapi, baik di dalam negeri maupun dari partner kita, sehingga akhirnya kita putuskan untuk likuidasi perusahaan itu di tahun 2020. Rugi atas likuidasi tersebut pun kami bukukan ke dalam laporan laba rugi sebagai rugi investasi.

Peneliti: Baik. Selanjutnya, apa yang mengakibatkan biaya bank dan biaya bunga naik pesat di tahun 2020?

Narasumber: Di 2020 perusahaan ini pindah kantor dari kantor yang lama ke kantor yang baru. Biaya bank dan biaya bunga ini sebagian besar mencakup perpindahan kantor ini, dimana CMU melakukan investasi yang cukup besar. Kantor yang baru menelan investasi kurang lebih hampir Rp19-20 miliar. Ya, saya merasa itu adalah bagian terbesar dari peningkatan bunga karena kredit investasi.

Peneliti: Kreditnya sendiri diambil berapa lama Pak?

Narasumber: Kreditnya sendiri kita ambil 7 tahun. Sekarang tinggal 4 tahun.

Peneliti: Baik. Lalu bila dilihat di tahun 2020, profit perusahaan CMU meningkat, namun secara cash flow menurun. Apakah hal ini berhubungan dengan credit cycle yang terdiri dari turnover piutang dan utang? Pembagian dividen?

Narasumber: Di tahun 2020 saya rasa sebagian itu akibat CMU melakukan keep stock karena waktu Covid terjadi destruksi di supply chain perusahaan. Tujuannya supaya kalau masalah supply chain ini tidak mengalami perbaikan, CMU tetap bisa survive. Bayangkan kalau perusahaan itu tidak bisa keep stock, terus ada permintaan, kemudian kita tidak bisa jualan, ya kita tidak bisa nutup biaya-biaya operasional.

Peneliti: Maju ke 2021, sales growth-nya sendiri menurun sedangkan penjualan alkes pada umumnya sedang meroket, profit margin juga terjun jauh dari 7,18% jadi 0,57%. Kira-kira apa penyebabnya?

Narasumber: Penurunan sales ini kita sudah prediksi di tahun 2020 karena tahun 2020 itu adalah peak-nya Covid di bulan Juli, semua permintaan produk Covid ini melesat jauh sekali. Penurunan sales di 2021 itu ada dua faktor, tetapi keduanya adalah faktor Covid. Faktor pertama adalah kuantiti, dimana Covid sudah mulai mereda di tahun 2021 sehingga permintaan produk-produk Covid menurun. Faktor kedua adalah harga, yang mana harga produk Covid di tahun 2020 tidak terkendali, tetapi di 2021 harga rata-rata turun. Nah, profit kita juga terjun bebas karena sebelumnya kita sudah keep stock dengan harga-harga lama (harga yang lebih mahal), tetapi di tahun 2021 kita juga dipaksa untuk menjual dengan harga yang lebih murah karena semua kompetitor juga menurunkan harga. At the end, semuanya akan profit pada bottom line termasuk penghapusan piutang dan penghapusan stok. Penghapusan stok kalau tidak salah di 2021 itu sudah 700 juta, betul?

Peneliti: Oh ya, betul.

Narasumber: Itu terjadi karena pada saat Covid, permintaan untuk produk-produk normal jauh berkurang. Sedangkan, produk kita rata-rata memiliki masa expiry antara 1 tahun sampai 18 bulan. Yang terjadi adalah ketika orang tidak ke rumah sakit, ketika orang tidak check-up, ketika orang menunda ke rumah sakit, permintaan-permintaan atas produk normal turun, tetapi umur expiry date-nya terus berjalan. Sebagian besar rumah sakit di Indonesia umumnya akan me-reject barang yang diterima kalau mereka menemukan sisa umur barang tersebut tinggal 6 bulan dari expiry date.

Peneliti: Baik. Berarti di 2021 demand atas alat-alat Covid berkurang, lalu secara harga juga turun, jadi otomatis semuanya turun.

Narasumber: Itu sudah jatuh, ketimpa tangga.

Peneliti: Iya betul, apalagi dengan memperhitungkan barang-barang yang HPP-nya sendiri sudah mahal.

Narasumber: Ya, saya ambil contoh masker ya. Masker waktu zaman Covid itu kan susah sekali. Jadi waktu mendekati Q4 2020, suplai masker sudah ada, perusahaan keep stock seperti salah satu produk kita beli 5.000 box dengan harga Rp75.000 per box. Tahun 2021 semua produk China masuk, tidak tahu masuk dari mana dan semuanya tidak teregistrasi ke pemerintah. Nah, permasalahan yang kita hadapi adalah rumah sakit-rumah sakit di Indonesia yang tetap mencari produk termurah, tidak peduli maskernya termasuk kategori medis atau tidak, sedangkan masker yang kita jual adalah masker medis. Sekarang satu box Rp10.000 dan perusahaan masih keep stock sebanyak seribuan box, makanya kami jual rugi.

Peneliti: Hal ini juga berhubungan dengan penghapusan persediaan barang ya, Pak?

Narasumber: Ya.

Peneliti: Di tahun 2021, ada beberapa biaya yang mengalami peningkatan seperti biaya pelatihan, seminar, dan demo produk. Sebelumnya saya sudah menanyakan hal ini ke Pak Tanto dan beliau mengatakan bahwa ini merupakan biaya yang dikeluarkan oleh CMU ketika menjual barang kepada rumah sakit-rumah sakit. Oleh karena itu, CMU juga harus memberikan pelatihan dan demo produk, dan semua biaya ditanggung oleh CMU.

Narasumber: Ya, kita yang menanggung.

Peneliti: Artinya di saat itu juga sebetulnya banyak penjualan ya, Pak karena biaya pelatihan dan demo produk juga meningkat?
 
Narasumber: Sebentar. Terjadi penjualan atau tidak, ya belum tentu. Kita wajib memberikan demo dan pelatihan, tetapi ada rumah sakit yang terkadang nakal karena mereka ingin mendapat credit point pelatihan dan mendapatkan sertifikat. Sertifikat itu mereka gunakan untuk mengklaim poin CPD (Continuing Professional Development), sama seperti dokter-dokter yang harus tetap mengembangkan skill mereka. Skill tersebut salah satunya adalah dari seminar-seminar yang CMU berikan. Terkadang mereka sudah terima sertifikat, namun mereka tidak melakukan pembelian. Namun, dari sisi perusahaan harus tetap melakukan pelatihan ini karena tanpa melakukannya, customer tidak akan mengenal produk kita, tidak akan mengetahui cara kerja produk kita. Tentu kita follow-up kembali, tetapi tidak semuanya akan membeli.

Peneliti: Oh, saya pikir mereka membeli terlebih dahulu, lalu baru diberikan pelatihan.

Narasumber: Tidak.

Peneliti: Apa perbedaan antara biaya pelatihan di pos Beban Penjualan dan Beban Umum-Administratif?

Narasumber: Biaya pelatihan di pos Beban Umum-Administratif merupakan biaya pelatihan yang CMU berikan kepada staf-staf administrasi, keuangan, dan bagian legal. Secara rutin kami mengirim staf-staf CMU untuk pelatihan pajak, keuangan, budgeting. Selain itu, ada pelatihan seperti update peraturan pemerintah mengenai perundang-undangan, aturan-aturan Depkes, ISO. Sedangkan di penjualan itu adalah semua yang berhubungan dengan kegiatan penjualan seperti yang sebelumnya telah dijelaskan.
 
Peneliti: Mengapa ada peningkatan yang signifikan untuk biaya pemeliharaan bangunan dan inventaris di tahun 2020?

Narasumber: Itu adalah biaya renovasi yang tidak kami kapitalisir.

Peneliti: Bagaimana trade cycle selama pandemi? Bagaimana sistem pembayaran kepada principal? Bagaimana sistem penerimaan pembayaran oleh pelanggan? Menurut Pak Tanto, ada satu RSUD yang belum membayar utangnya selama 4 tahun. Apakah CMU sudah membebankannya sebagai piutang tak tertagih atau bagaimana?

Narasumber: Pertama, secara umum pada waktu pandemi sebenarnya siklus piutang itu lebih pendek karena faktor pembagi salesnya meningkat tajam. Kedua, pada saat pandemi penjualan kita sebagian besar cash. Jadi, kita tidak memberikan utang kepada customer karena bahaya kecuali yang sudah kita kenal baik maupun rumah sakit-rumah sakit. Lalu, kalau dari principal umumnya minta pembayaran in cash.

Peneliti: In advance?

Narasumber: In advance. Bahkan ada principal yang awalnya memberikan term of payment namun tiba-tiba diubah menjadi cash advance. Yang menyangkut salah satu RSUD, ya memang harus diakui it’s too bad, ini sudah anniversary yang ketiga. Dia sempat bayar satu setengah tahun lalu Rp220 juta, kita tahu mereka akan bayar, cuma bayarnya 5 tahun lagi, 10 tahun lagi, 3 tahun lagi ya kita tidak tahu. Di dalam proses audit pun auditor sendiri minta itu disisihkan kalau tidak salah 2% dari jumlah piutang.

Peneliti: Baik. Selanjutnya, mengapa CMU tidak menjual auto disable syringe?

Narasumber: ADS itu adalah bisnis yang, kalau saya katakan, susah. Susahnya kenapa? Pertama, volumenya tuh gede sekali. Kedua, murah sekali. Ketiga, profit margin-nya kecil sekali. CMU ini bukan perusahaan yang besar, sehingga strategi yang lebih tepat adalah mengarahkan cash flow ke bisnis yang memberikan margin yang relatif besar daripada kita menjalankan satu bisnis yang membutuhkan volume penyimpanan sangat besar, tetapi marginnya kecil sekali. Hal tersebut akan membebani cash flow dan pada akhirnya akan membebani neraca. Itu yang saya pikir sampai hari ini.

Peneliti: Oke, kalau vaccine cooler, Pak?
Narasumber: Vaccine cooler juga bisnis dengan regulasi yang sangat ruwet dan margin yang tidak besar. Jadi, saya pikir tidak akan cocok untuk kondisi CMU.

Peneliti: Mohon dapat menjelaskan alasan kenapa CMU tidak memperluas penjualan ke lembaga-lembaga besar pemerintah, seperti Kemenkes atau PMI?

Narasumber: Tidak, itu sudah kita lakukan, hanya saja pada tahun 2020 dan 2021 itu masih dalam proses. Karena kita tahu bahwa untuk masuk ke lembaga pemerintah adalah pekerjaan yang tidak mudah. Diperlukan infrastruktur untuk menuju ke sana, makanya kita realisasikan di tahun 2022 dengan adanya penjualan langsung ke Kemenkes berupa 600.000 tes HIV. Tetapi, sebelumnya pun sebenarnya kita sudah menjual ke lembaga pemerintah melalui E-Katalog, hanya saja tidak mencakup transaksi besar seperti langsung ke Kemenkes, ke PMI, seperti itu ya. Sedangkan ke PMI juga memerlukan waktu yang tidak singkat karena produk-produk kita –  walaupun sudah ada evaluasi dari RSCM dan lainnya – tetap harus mendapatkan evaluasi tersendiri dari PMI, jadi tidak sesederhana itu.

Peneliti: Secara prosesnya bagaimana sih, Pak?

Narasumber: Prosesnya panjang. Kita perlu mengajukan produk kita ke lembaga terkait terlebih dahulu untuk dievaluasi oleh mereka. Begitu hasil evaluasi keluar, baru bisa ditentukan: apakah dibeli atau tidak.

Peneliti: Dan jangka waktunya juga tidak bisa dipastikan ya?

Narasumber: Tidak bisa dipastikan menurut pengetahuan saya.

Peneliti: Baik. Saat ini pemerintah sedang meningkatkan Tingkat Kandungan Dalam Negeri produk alkes, adakah alasan mengapa CMU tidak menggaet lebih banyak principal dalam negeri?

Narasumber: Kita menggaet principal dalam negeri, hanya saja di dalam perjalanannya kita banyak melihat bahwa sebenarnya produk-produk dalam negeri itu semuanya adalah produk luar negeri yang dikemas kembali, itu yang pertama. Kedua, margin yang diberikan kepada kita tidak masuk akal sehingga membuat kita tidak bisa kerja. Jadi itu semua yang membuat kami berpikir ulang, apakah kita membela masyarakat atau perusahaan-perusahaan seperti itu? Principal dalam negeri selalu meminta pembayaran dalam cash ketika kita beli. Misalnya, kita diberikan 10% profit lalu kita jual ke customer. Customer kalau bayar bisa sampai 1-3 tahun. Dengan pertimbangan ini, CMU sudah mengambil keputusan untuk mencoba produksi sendiri, ini yang sedang kami kerjakan saat ini.

Peneliti: Jadi, ketimbang menggaet principal dalam negeri yang sebetulnya merakit ulang produk impor, CMU sebetulnya sudah memutuskan untuk memproduksi sendiri?

Narasumber: Ya, membuat sendiri.

Peneliti: Mohon dapat menjelaskan alasan mengapa CMU tidak memperluas cangkupan produk yang dijual selama pandemi seperti vitamin dan suplemen.

Narasumber: Tidak, terlalu jauh karena suplemen atau farmasi adalah PBF. Kalau kita itu alat kesehatan atau PBAK.

Peneliti: Pertanyaan selanjutnya apakah ada rencana untuk mengembangkan bisnis, mungkin dari segi diversifikasi produk atau misalkan mendirikan pabrik sendiri. Jawabannya sudah dalam proses membangun pabrik sendiri ya.

Narasumber: Sudah terjawab ya.

Peneliti: Mempertimbangkan kinerja keuangan tahun 2020 dan 2021 yang menurun jika dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, apakah ada masalah seperti kekurangan orang yang kompeten dalam segi SDM?

Narasumber: Menurut saya, SDM adalah satu hal yang tidak akan ada habisnya. Perusahaan-perusahaan sekelas Citibank, Astra pun mereka juga secara berkala memiliki time table tahunan untuk meningkatkan kemampuan dari HR-nya. Saya rasa untuk HR itu tidak ada istilah mampu atau tidak mampu ya, itu selalu ada kebutuhan untuk meningkatkan kemampuan.

Peneliti: Bagaimana hubungan CMU dengan para principal selama pandemi? Adakah principal memutus hubungan? Bila ada, mohon jelaskan alasannya. Apakah terdapat banyak principal yg menjual produk serupa?

Narasumber: Ada, ada yang datang ada yang pergi. Itu adalah satu hal yang biasa terjadi dalam dunia bisnis. Selalu ada sisi pandang dari dua kacamata yang berbeda. Menurut kita oke, menurut principal tidak oke, sebaliknya juga begitu. Jadi saya pikir sih itu hal yang biasa.
 
Peneliti: Namun dengan adanya pemutusan kontrak principal selama pandemi ini, apakah ada yang sangat berdampak ke penjualan?

Narasumber: Untuk tahun 2021, yes ada yang memberikan dampak yang cukup besar terhadap perusahaan.

Peneliti: Apakah sudah ada subtitusi untuk produk tersebut?

Narasumber: Sudah ada substitusi dan kita sudah berhasil meraih kembali kurang lebih 30% dari pangsa pasar yang sebelumnya kita miliki.

Peneliti: Bagaimana hubungan CMU dengan para pelanggan selama pandemi? Adakah pelanggan yang memutus hubungan? Bila ada, mohon jelaskan alasannya. Bagaimana loyalitas pelanggan CMU sejauh ini?

Narasumber: Sama seperti principal. Dari segi loyalitas, end user seperti rumah sakit dan klinik itu rata rata bagus, tetapi kalau untuk sub-distributor itu pertanyaannya beda lagi. Mereka tentu ada yang opportunis, ada yang loyal, ada yang mau coba-coba, jadi semuanya tergantung pada yang paling menguntungkan mereka dan juga yang tidak bikin pusing.

Peneliti: Bagaimana peraturan pemerintah selama pandemi? Adakah peraturan yang menyulitkan CMU sehingga berpengaruh juga dengan turunnya penjualan?

Narasumber: Peraturan terkait TKDN itu.

Peneliti: Hal itu yang membuat CMU tidak bisa menjual banyak produk ke pemerintah?

Narasumber: Ya. Di tahun 2020 atau sebelum pandemi 2021, 30% pangsa pasar CMU adalah pemerintah. Jadi, dengan penerapan peraturan TKDN ini memberikan pengaruh yang cukup signifikan. Pembelian tetap ada, namun biasa dipepet-pepet sampai akhir tahun. Secara umum, memang permintaan itu menurun drastis karena masa pandemi banyak orang yang kehilangan pekerjaan, akibatnya orang akan lebih mementingkan kebutuhan primer. Sedangkan kita tahu kebutuhan-kebutuhan seperti kesehatan ini mungkin sekunder, bahkan tersier.

Peneliti: Mohon dapat mendefinisikan analisis kekuatan, kelemahan, ancaman, dan kesempatan CMU di industri alkes saat ini.

Narasumber: Saya rasa kekuatan CMU itu pertama, mempunyai organisasi yang dikelola secara professional. Kedua, kita memiliki reputasi yang baik dan perusahaan adalah entitas yang sangat memegang komitmen, sehingga itu merupakan kekuatan kita. Ketiga, kita memiliki product knowledge yang sangat baik, service yang sangat baik. Kalau weakness, saya rasa mungkin dari sumber daya manusia dan masalah permodalan. Kita tahu bahwa di Indonesia, perusahaan menengah-kecil tidak mudah untuk mendapatkan financing dari bank. Walaupun di perbankan nama CMU juga sangat baik, banyak dari perbankan datang ke kita untuk meminta kerja sama, namun mereka tetap meminta jaminan. Ini merupakan sesuatu tantangan tersendiri, dari segi challenge-nya. Kalau dari segi ancaman, ancaman yang paling kita pusingkan adalah aturan-aturan pemerintah, dimana aturan-aturan pemerintah itu selalu berubah secara tiba-tiba. Kedua, ketidak-konsistenan dari pemerintah dalam menjalankan kebijakan tersebut dan egoisme sektoral pemerintah. Saya ambil contoh terkait dengan egoisme sectoral, yaitu masalah bea cukai. Kita semua tahu produk alkes itu harus mendapatkan nomor registrasi dari pemerintah. Ketika CMU melakukan registrasi untuk barang impor, Depkes sudah memberikan HS Code yang berlaku internasional. Saat kita impor barang, Bea Cukai secara sepihak merubah HS Code tersebut, sehingga bea masuk menjadi lebih mahal dan otomatis menggerus margin perusahaan. Hal ini sudah kami proteskan ke Depkes, namun Depkes tetap bersikukuh bahwa merekalah yang benar dan pihak Bea Cukai yang salah. Masalah ini membuat kami pusing karena kami menghitung harga jual berdasarkan tarif bea masuk yang telah diberikan oleh Depkes. Di sisi lain, kami tidak bisa mengubah harga kontrak dengan customer. Ancaman terakhir adalah ekonomi internasional yang sangat mempengaruhi kita seperti disrupsi pada supply chain, ekonomi makro, perubahan kurs yang memberikan dampak secara langsung kepada perusahaan, saya rasa sih itu.

Peneliti: Dari segi opportunity?

Narasumber: Opportunity sebenarnya banyak, namun apakah perusahaan mampu untuk ikut serta dalam opportunity itu. Misalnya seperti tekanan pemerintah kepada perusahaan-perusahaan untuk membangun industri dalam negeri. Tujuannya baik, hanya saja pelaksanaannya terlihat sangat dipaksakan. Saya ambil contoh lagi, ini contoh yang paling nyata dan barusan terjadi. CMU ini termasuk perusahaan UMKM, dan kita ikut serta dalam mendukung kebijakan pemerintah yang ingin membangun industri dalam negeri. Ketika kami mengurus perizinan pendirian pabrik ke OSS, ternyata ditolak karena tidak membuka pabrik di kawasan industri. Pemerintah mengatakan akan mendukung UMKM, namun tidak mempertimbangkan seberapa banyak perusahaan yang mampu membeli tanah untuk pabrik di kawasan tersebut. Jadi, saya merasa bahwa tujuan pemerintah ideal, namun tidak membantu usaha-usaha kecil memulai sesuatu yang bisa dilakukan.
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Peneliti: Apa yang menyebabkan meningkatnya pos Biaya Umum dan Administratif di tahun 2020 selama pandemi?

Narasumber: Selama pandemi, kami tidak bisa menerapkan sistem kerja dari rumah (WFH) karena CMU merupakan perusahaan di bidang Alat Kesehatan. Beberapa karyawan serta staff bagian gudang dan pengiriman diharuskan untuk 100% WFO, sehingga perusahaan memfasilitasi karyawan-karyawan dengan masker, sarung tangan, dan vitamin agar kesehatan karyawan CMU tetap terjaga. Adaupun pembelian vitamin dan obat-obatan untuk karyawan dicatat ke dalam pos Biaya Umum dan Administratif. Di bulan Mei 2020, kami juga melakukan kegiatan donasi sembako untuk beberapa orang disekitar lingkungan kerja kami yang terdampak pandemi. Biaya ini pun masuk ke dalam pos yang sama.

Peneliti: Bagaimana penjelasan secara umum beban penghapusan persediaan barang dan rugi investasi di tahun 2020?

Narasumber: Beban penghapusan persediaan barang adalah penghapusan barang dagang yang sudah kadaluwarsa dan/atau rusak. Jika barang telah expired, perusahaan tidak boleh memperjual belikan barang tersebut dan harus dimusnahkan. Rugi investasi adalah rugi dari penyertaan investasi yang dikembalikan pada tahun 2020 karena pabrik dilikuidasi.

Peneliti: Apa penyebab menurunnya sales growth di tahun 2021, disaat penjualan alkes pada umumnya sedang meroket? Bahkan NPM juga jauh tergerus.

Narasumber: Penjualan 2021 menurun akibat adanya penurunan jumlah kuantitas dan harga produk Covid, seperti penjualan produk rapid test, masker, APD dan sarung tangan. Selain itu, ada beberapa customer seperti satu RSUD yang kami stop pengambilan barangnya karena ada tagihan macet.

Peneliti: Apa perbedaan antara biaya pelatihan di pos Beban Penjualan dan Beban Umum-Administratif?

Narasumber: Biaya pelatihan di pos Beban Umum Administratif adalah biaya pelatihan yang kami keluarkan dalam hal pelatihan untuk karyawan kami, seperti training, kursus, dan seminar. Sedangkan di pos Beban Peniualan, biaya pelatihan yang kami keluarkan adalah terkait dengan pelatihan kepada pihak user dalam menggunakan atau mengoperasikan alat/mesin yang kami jual.
