BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Pada proses perencanaan sebagian besar Rumah Sakit di Indonesia

menggunakan metode konsumsi sesuai dengan standar Permenkes No. 72
Tahun 2016. Pada proses pengadaan sebagian besar rumah Sakit di Indonesia
menggunakan metode pembelian dengan menunjuk langsung pada distributor
sesual dengan standar Permenkes No. 72 Tahun 2016. Pada proses
penyimpan sebagian besar Rumah Sakit di Indonesia belum melakukan
penyimpanan obat dengan baik karena fasilitas yang kurang memadai tidak
sesuai dengan standar Permenkes No. 72 Tahun 2016. Pada proses
pendistribusian sebagian besar Rumah Sakit di Indonesia menggunakan
sistem Unit Dose Dispensing untuk pasien rawat inap dan resep perorangan
untuk pasien rawat jalan sesuai dengan standar Permenkes No. 72 Tahun
2016,

2. Pengelolaan di Instalass Farmas Rumah Sakit di Indonesia belum bisa
dikatakan efisien dikarenakan pada proses pengelolaan masih terdapat

keti daksesuaian.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan diatas maka dapat

dikemukakan saransaran sebagai berikut:

1. Pada proses perencanaan Instalasi Farmasi Rumah Sakit harus lebih matang
dalam perencanaan terutama soa anggraan yang digunakan.

2. Pada proses pengadaan Instalas Farmasi Rumah Sakit harus memperhatikan
pemilihan metode pengadaan yang akan digunakan.

3. Pada proses penyimpanan Instalasi Famasi rumah Sakit harus memperhatikan
fasilitas penyimpanan serta pelabelan dan pemisahan penyimpanan obat-obat
tertentu.

4. Pada proses pendistribusian Instalass Farmasi Rumah Sakit dapat

menggunakan sistem distribusi yang sesual seperti menggunakan resep
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perorangan untuk pasien rawat jalan dan menggunakan sistem Unit Dose
Dispensing (UDD) untuk pasien rawat inap.
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