BAB IV
PENUTUP

4.1  Kesimpulan

1. Kegiatan PKPA RS UNAIR memberikan kesempatan untuk calon apoteker untuk
memahami tentang tugas pokok dan fungsi apoteker dalam manajerial dan
pelayanan farmasi klinis di rumah sakit.

2. Kegiatan PKPA RS UNAIR memberikan kesempatan untuk calon apoteker
mengembangkan keterampilan dan pengalaman praktis untuk melakukan pekerjaan
kefarmasian di rumah sakit.

3.  Kegiatan PKPA RS UNAIR telah memberikan kesempatan bagi calon apoteker
untuk mempelajari prinsip dan penerapan standar pelayanan kefarmasian di rumah
sakit secara langsung.

4. Kegiatan PKPA RS UNAIR mempersiapkan calon apoteker dalam memasuki dunia
kerja sebagai tenaga kefarmasian profesional.

5.  Kegiatan PKPA RS UNAIR memberikan calon apoteker gambaran nyata terkait
permasalahan pekerjaan kefarmasian di rumah sakit dan solusi atau penyelesaian

terhadap masalah yang ada.

4.2  Saran
1. Calon apoteker harus membekali diri sebelum mengikuti kegiatan PKPA di rumah
sakit dengan ilmu pengetahuan, keterampilan serta percaya diri yang baik sehingga
selama berlangsungnya kegiatan PKPA di rumah sakit, calon apoteker dapat
menjalankan tugasnya dengan optimal.
2. RS UNAIR diharapkan dapat terus menjalin kerja sama dengan Program Studi
Profesi Apoteker dari berbagai perguruan tinggi, khususnya Universitas Katolik

Widya Mandala Surabaya dalam pelaksanaan Praktek Kerja Profesi Apoteker.
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