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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa kebutuhan tenaga teknis 

kefarmasian sebanyak 22 tenaga sedangkan jumlah tenaga teknis kefarmasian 14 

tenaga, sehingga terdapat kekurangan tenaga sebanyak 8 tenaga. Rasio WISN 

menunjukkan angka 0.636 kurang dari 1, berarti total tenaga teknis kefarmasian 

yang dibutuhkan lebih besar dibandingkan tenaga teknis kefarmasian yang ada 

saat ini. 

B. Saran 

Penelitian ini bukan sebagai pedoman namun dapat digunakan sebagai 

pertimbangan dalam perencanaan kebutuhan tenaga dimasa yang akan datang. 

Penambahan tenaga hanya salah satu cara untuk meningkatkan mutu pelayanan. 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian dapat dengan pengaturan 

jadwal jaga, serta memaksimalkan tenaga pada tempat-tempat yang membutuhkan 

tenaga lebih banyak. Untuk penelitian selanjutnya dapat digunakan metode 

perhitungan kebutuhan tenaga dengan metode yang berbeda antara lain metode 

berdasarkan scenario atau proyeksi untuk kebutuhan tenaga kesehatan dan metode 

Daftar Susunan Pegawai (DSP), sehingga didapatkan perbandingan antara metode 

yang berbeda. Perhitungan kebutuhan juga sebagai upaya perlindungan atau 

pencegahan terhadap kerugian akibat mutu pelayanan yang menurun disebabkan 

karena adanya penurunan kinerja tenaga kerja akibat kelelahan kerja. 
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