
 
 

37 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang tahap seleksi dan perencanaan obat 

BPJS/JKN di RSAU dr. Efram Harsana periode Januari-Maret 2019, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Hasil evaluasi pengelolaan obat pada tahap seleksi di RSAU dr. Efram 

Harsana berdasarkan indikator persentase kesesuaian pengadaan obat dengan 

Formularium Rumah Sakit atau ForNas II pada bulan Januari-Maret 2019 

berturut-turut sebesar 94,34%; 94,06%; dan 94,41%. 

2. Hasil evaluasi pengelolaan obat pada tahap perencanaan di RSAU dr. Efram 

Harsana adalah sebagai berikut : 

a. Frekuensi pengadaan item obat yang dilakukan setiap satu bulan sekali 

atau bahkan lebih, jadi termasuk dalam frekuensi sedang (12-24 

kali/tahun).  

b. Frekuensi tertundanya pembayaran oleh rumah sakit diperoleh hasil 

berdasarkan wawancara dengan petugas keuangan RSAU dr. Efram 

Harsana bahwa “rata-rata lamanya waktu pembayaran faktur obat oleh 

RSAU dr. Efram Harsana adalah 10 hari dari waktu yang telah 

disepakati”. 
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c. Persentase jumlah item obat yang diadakan dengan yang direncanakan 

pada bulan Januari-Maret 2019  menunjukkan angka 104,63 %; 102,68%; 

107,50 %.  

d. Persentase alokasi dana pengadaan obat diperoleh hasil 53,51%; 44,67%; 

dan 53,51%.  

e. Frekuensi kurang lengkapnya surat pesanan/kontrak tidak dapat dilakukan 

evaluasi karena belum adanya pencatatan yang lengkap dan jelas terhadap 

data surat pesanan. 

B. Saran 

1. Untuk RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi sebagai bahan 

pertimbangan untuk perbaikan pada tahap seleksi dan perencanaan obat. 

a. Perlunya untuk berkoordinasi dengan dokter penulis resep agar tidak 

menuliskan resep obat pasien BPJS yang diluar formularium rumah sakit. 

b. Perlunya kecepatan waktu pada pemberkasan agar tidak terlalu lama 

dalam pemesanan obat dan pembayaran obat. 

c. Perlu adanya penambahan jumlah sediaan obat pada obat-obat BPJS yang 

fast moving dan menekan pembelian obat-obat yang slow moving agar 

mengurangi terjadinya kekosongan obat dan obat kedaluarsa. 

d. Perlu adanya pencatatan pada penjualan obat di SIM RS agar 

mempermudah dalam merekap penjualan obat tiap bulannya. 
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2. Saran untuk peneliti selanjutnya 

Perlunya mengkaji lebih banyak sumber pustaka maupun referensi yang 

terkait dengan pengelolaan obat tahap seleksi dan perencanaan di rumah sakit supaya 

dapat diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi perencanaan obat yang belum 

sesuai serta hasil penelitiannya dapat lebih baik dan lebih lengkap lagi. 
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