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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

1. Fungsi dan peran apoteker di RS. Bethesda : 

a. Dalam Panitia Farmasi dan Terapi (PFT), apoteker berperan pada penggunaan 

obat yang rasional bagi pasien. 

b. Dalam pengelolaan perbekalan farmasi, apoteker bertanggung jawab terhadap 

pengelolaan perbekalan farmasi. 

c. Dalam pelayanan kefarmasian dan penggunaan obat serta perbekalan 

kesehatan, apoteker bertanggung jawab dan ikut serta dalam melakukan 

pelayanan. 

d. Dalam farmasi klinik, apoteker terlibat langsung memonitoring pengobatan 

pasien untuk mencapai outcome terapi. 

e. Dalam pengendalian infeksi nosokomial, apoteker berperan dalam pemilihan 

antibiotik yang tepat untuk mencegah terjadinya resistensi. 

f. Dalam Pusat Sterilisasi Perlengkapan Medis (PSPM), apoteker berperan dalam 

pengendalian infeksi yang terjadi di rumah sakit. 

2. RS. Bethesda melakukan pengelolaan perbekalan farmasi dengan menerapkan 

kebijakan satu pintu yang berarti pengelolaan seluruh perbekalan farmasi seperti 

obat, bahan obat, obat tradisional, reagensia, alat kesehatan, X-Ray film, gas 

medik dan alat kesehatan hanya ditangani oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit. 

3. Distribusi obat di RS Bethesda dilakukan secara desentralisasi dengan sistem 

persediaan lengkap (emergency kit) di tiap bangsal dan stok yang tersedia di 

bagian operasional; sistem resep perorangan diterapkan di farmasi rawat jalan, 

farmasi rawat inap, IGD, dan IBS; sistem unit dosis yang termodifikasi (once 

daily dose), diterapkan di bangsal. 
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4. Kegiatan farmasi klinik yang telah dilakukan di RS Bethesda antara lain: 

pelayanan informasi obat (PIO), konseling dan ward pharmacist di ruang Galilea 

2, ruang Gardenia, ruang C, ruang ICU dan PSA serta paviliun SAS. 

 

5.2  Saran 

1. Perlu dilakukan pembagian kerja yang  jelas dan sesuai kompetensi sehingga 

masing-masing karyawan tahu di posisi mana harus bertanggungjawab di Farmasi 

Rawat Jalan. Selain itu perlu memaksimalkan tenaga apoteker yang ada untuk 

penyerahan obat khususnya pada peak hour pelayanan pada pukul 10.00 – 14.00 

WIB. 

2. Perlu dilakukan perbaikan penataan ruangan dan mengganti meja koreksi di 

ruangan Farmasi Rawat Inap dengan yang lebih lebar agar mempermudah 

pelayanan. 

3. Perlu dilakukan dokumentasi PIO dan MESO secara komputerisasi sehingga 

dapat mempermudah pencarian data apabila terjadi kasus yang sama. 

4. Perlu memonitor kejadian infeksi nosokomial di ruangan dan melaporkannya pada 

Komite Pengendalian Infeksi Rumah Sakit sehinggga diharapkan angka kejadian 

infeksi dapat dikurangi. 

5. Terus berupaya mengupdate kemampuan karyawan farmasi dengan 

mengikutsertakan mereka pada seminar, pelatihan yang sesuai. 
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