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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1.  Kesimpulan 

1. Instalasi Farmasi di RSUP Dr. Sardjito merupakan salah satu sarana 

penyelenggara pelayanan penunjang medis dibawah koordinasi dan 

pengawasan Direktur Medik dan Keperawatan. 

2. Apoteker di Instalasi Farmasi RSUP Dr. Sardjito mempunyai dua tugas 

pokok, yaitu tugas yang bersifat manajerial dalam hal manajemen kegiatan 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit dan tugas yang bersifat fungsional dalam hal 

kegiatan farmasi klinik. 

3. Apoteker sebagai anggota Sub Komite Farmasi dan Terapi berperan dalam 

pembuatan formularium rumah sakit. 

4. Perencanaan pengadaan perbekalan farmasi di RSUP Dr. Sardjito 

menggunakan metode kombinasi antara konsumsi dan epidemiologi. 

5. Sistem distribusi di RSUP Dr. Sardjito menggunakan sistem individual 

prescription, floor stock termodifikasi, One Daily Dose Dispensing 

(ODDD) dan Unit Dose Dispensing (UDD) termodifikasi. 

6. Sterilisasi alat medis dan bahan medis di RSUP Dr. Sardjito terpusat di 

Instalasi Pusat Pelayanan Sterilisasi yang merupakan bagian yang terpisah 

dari instalasi farmasi. 

7. Manfaat yang diperoleh mahasiswa setelah mengikuti kegiatan PKPA : 

a. Memperoleh pemahaman secara mendalam mengenai peran dan fungsi 

apoteker di rumah sakit baik manajerial maupun klinis. 

b. Mempraktekkan konsep pharmaceutical care dalam pelayanan kepada 

pasien. 

c. Menjalin kerjasama dan komunikasi dengan tenaga kesehatan lain 

maupun pasien secara profesional. 

d. Menjalankan peran dan fungsi apoteker secara profesional sesuai 

dengan sumpah dan etika keprofesian, peraturan perundang-undangan 
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yang berlaku, dan sebagai bagian dari komunitas profesi kesehatan 

lainnya di rumah sakit. 

 

5.2. Saran 

1. Perlu peningkatan kedisiplinan jam kerja dari karyawan RSUP Dr. Sardjito, 

khususnya di satelit-satelit farmasi baik rawat jalan maupun rawat inap 

sehingga tercapai pelayanan yang lebih optimal kepada pasien. 

2. Perlu peningkatan ketrampilan SDM terutama bagian peracikan di satelit 

farmasi rawat jalan sehingga waktu tunggu pasien dapat dipercepat. 

3. Perlu dilakukan peningkatan ketersediaan obat di satelit-satelit farmasi 

untuk menghindari kekosongan persediaan obat dan keluarnya resep dari 

rumah sakit. 

4. Perlu peningkatan controlling obat yang death stock dan obat yang hampir 

expired date sehingga tidak terjadi kerugian baik bagi pasien maupun rumah 

sakit serta controlling data stock obat sehingga selalu terjaga kesamaan 

jumlah pada kartu stock, jumlah barang dan komputer. 

5. Perlu peningkatan kegiatan farmasi klinik baik secara kualitas maupun 

kuantitas di RSUP Dr. Sardjito sehingga apoteker dapat dikenal dengan 

lebih baik oleh masyarakat. 
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