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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD dr. Zainal Umar Sidiki pada 

tahap perencanaan belum efisien. Ini dapat dilihat pada keempat indikator 

semuanya belum efisien meliputi persentase dana yang tersedia dengan 

keseluruhan dana yang sesungguhnya dibutuhkan, persentase alokasi dana 

pengadaan obat, persentase jumlah item obat yang diadakan dengan yang 

direncanakan, dan kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN. 

2. Pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD dr. Zainal Umar Sidiki pada 

tahap perencanaan pada indikator frekuensi kesalahan faktur, frekuensi 

tertundanya pembayaran oleh rumah sakit terhadap waktu yang disepakati 

sudah efisien namun pada indikator frekuensi pengadaan tiap item obat 

pertahun belum efisien. 

5.2 Saran 

1. Sebaiknya pada indikator persentase dana yang tersedia dengan keseluruhan 

dana yang sesungguhnya dibutuhkan direalisasikan sesuai dengan dana yang 

dibutuhkan untuk pengadaan obat. Upaya yang dapat dilakukan yakni agar 

dapat meminta penambahan anggran kepada dinas terkait seperti Badan 

Pembangunan  Daerah (Bappeda), Dinas Keuangan Kab. Gorontalo Utara. 

2. Sebaiknya pada indikator persentase alokasi dana pengadaan obat sebaiknya 

dana anggaran obat 30 % - 40 % dari total anggaran rumah sakit. Upaya yang 

dapat dilakukan yaitu melakukan diskusi bersama dengan Bupati, Wakil 

Bupati, Sekertaris Daerah, Asisten Pelayanan Publik serta dinas terkait seperti 

Badan Pembanguna Daerah (Bappeda), dan Dinas Keuangan Kab. Gorontalo 

Utara untuk permasalahan yang timbul akibat kurangnya alokasi dana 

pengadaan obat di RSUD dr. Zainal Umar Sidiki.  

3. Sebaiknya pada indikator persentase jumlah item obat yang diadakan dengan 

yang direncanakan dilakukan perubahan perencanaan jika terdapat 

penambahan jumlah item obat yang diadakan. Selain itu dapat melakukan 
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perencanaan yang selektif yang mengacu pada prinsip efektif, aman, 

ekonomis, rasional dan diadakan korelasi dengan metode ABC dan VEN. 

4. Sebaiknya pada indikator kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN 

direalisasikan 49% obat yang tersedia sesuai dengan DOEN. Upaya yang 

dapat dilakukan adalah perlu melakukan sosialisasi obat – obat yang 

direkomendasikan dalam DOEN, karena obat – obat yang direkomendasikan 

dalam DOEN telah mempertimbangkan factor drug of choice, analisis biaya – 

manfaat dan didukung dengan data ilmah. Dan segera menyusun formularium 

rumah sakit sebagai pedoman dalam pengadaan obat di RSUD dr. Zainal 

Umar Sidiki.     

5. Sebaiknya pada indikator frekuensi pengadaan tiap item obat pertahun 

diadakan pengadaan berulang kali dengan volume yang sedikit sehingga tidak 

akan terjadi stok mati. Selain itu juga dapat menerapkan metode EOQ.  
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