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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Simpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ini yaitu: 

Pada hasil wawancara diketahui bahwa Rumah Sakit dr, Soepraoen 

sudah melaksanakan kegiatan pengkajian dan pelayanan resep, rekonsiliasi 

obat, pelayanan informasi obat (PIO), konseling Rumah Sakit, visite, 

Pemantauan Terapi Obat (PTO), penelusuran riwayat pengobatan, 

Monitoring Efek Samping Obat (MESO). Pada wawancara kegiatan Evaluasi 

Penggunaan Obat (EPO) tidak terlaksana dengan baik dikarenakan 

keterbatasan Sumber Daya Manusia (SDM). Pada hasil wawancara yang 

dilakukan di rumah sakit, kegiatan dispensing sediaan steril rumah sakit 

sudah terlaksana. Hanya pada kegiatan penyiapan nutrisi parenteral tidak 

dilakukan karena belum adanya permintaan dari rumah sakit.  Pada kegiatan 

Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD) tidak terlaksana dikarenakan 

keterbatasan alat di rumah sakit. 

5.2 SARAN 

 Diharapkan kepada peneliti selanjutnya yang akan meneliti gambaran 

pelayanan farmasi klinis di rumah sakit menggunakan lebih dari satu rumah 

sakit yang ada di kota malang, melakukan penelitian terkait beban kerja 

apoteker dengan kemampuan dalam melaksanakan pelayanan farmasi 

klinis yang ada dirumah sakit 
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