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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan 

Kefarmasian disebutkan bahwa pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan termasuk 

pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan 

pendistribusi atau penyaluranan obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep 

dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat 

tradisional. Pekerjaan kefarmasian harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 

mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu. Tenaga kefarmasian dalam 

melakukan pekerjaan kefarmasian pada fasilitas pelayanan kefarmasian wajib 

mengikuti paradigma pelayanan kefarmasian dan perkembangan ilmu pengetahuan 

serta teknologi. 

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung 

jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai 

hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Standar pelayanan 

kefarmasian adalah tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga 

kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan kefarmasian. Penyelenggaraan 

standar pelayanan kefarmasian di apotek harus didukung oleh ketersediaan sumber 

daya kefarmasian yang berorientasi kepada keselamatan pasien (Menkes RI 2016). 

Berdasarkan kewenangan pada peraturan perundang-undangan, Pelayanan 

Kefarmasian telah mengalami perubahan yang semula hanya berfokus kepada 

pengelolaan obat (drug oriented) berkembang menjadi pelayanan komprehensif 

meliputi pelayanan obat dan pelayanan farmasi klinik yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Peran Apoteker dituntut untuk meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan, dan perilaku agar dapat melaksanakan interaksi langsung 

dengan pasien. Bentuk interaksi tersebut antara lain adalah pemberian informasi obat 

dan konseling kepada pasien yang membutuhkan. Apoteker harus memahami dan 
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menyadari kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan (medication error) dalam 

proses pelayanan dan mengidentifikasi, mencegah, serta mengatasi masalah terkait 

Obat (drug related problems), masalah farmakoekonomi, dan farmasi sosial (socio- 

pharmacoeconomy). Untuk menghindari hal tersebut, Apoteker harus menjalankan 

praktik sesuai standar pelayanan (Menkes RI 2016).    

Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang 

kefarmasian telah terjadi pergeseran orientasi pelayanan kefarmasian dari pengelolaan 

obat sebagai komoditi kepada pelayanan yang komprehensif (pharmaceutical care) 

dalam pengertian tidak saja sebagai pengelola obat namun dalam pengertian yang lebih 

luas mencakup pelaksanaan pemberian informasi untuk mendukung penggunaan obat 

yang benar dan rasional, monitoring penggunaan obat untuk mengetahui tujuan akhir 

serta kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan (medication error) (Menkes RI 

2016). Berdasarkan hal tersebut perlu dilaksanakan kegiatan pembelajaran mengenai 

praktik pelayanan kefarmasian secara langsung. Institusi pendidikan memiliki peran 

penting dalam menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas, berkompetensi, 

serta berwawasan luas sebagai tenaga kefarmasian sehingga dilaksanakan program 

Kuliah Kerja Lapangan (KKL) Apotek. Program tersebut merupakan suatu bentuk 

kegiatan yang memberikan pengalaman belajar kepada mahasiswa secara nyata di 

apotek, melalui KKL mahasiswa diperkenalkan langsung dengan berbagai bentuk 

pelayanan kefarmasian dan permasalahan yang ada di apotek untuk berlatih dalam 

mempersiapkan diri menjadi seorang farmasis berkualitas.  

B. Tujuan KKL 

1. Mengembangkan materi dan kemampuan serta menambah wawasan dan 

pengetahuan bagi para mahasiswa yang setelah lulus akan menghadapi dunia kerja 

sebagai seorang farmasis, berkenaan dengan konsep dan teori yang didapatkan. 

2. Mengetahui gambaran tentang kegiatan pembelajaran di lapangan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Definisi Apotek 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 9 tahun 2017 

tentang Apotek yang dimaksud dengan apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian 

tempat dilakukan praktek kefarmasian oleh Apoteker. Peraturan Pemerintah Nomor 51 

Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian menyebutkan bahwa Pelayanan 

Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien 

yang berkaitan dengan Sediaan Farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti 

untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pekerjaan Kefarmasian dilakukan 

berdasarkan pada nilai ilmiah, keadilan, kemanusiaan, keseimbangan, dan 

perlindungan serta keselamatan pasien atau masyarakat yang berkaitan dengan Sediaan 

Farmasi yang memenuhi standar dan persyaratan keamanan, mutu, dan kemanfaatan. 

B. Tugas dan Fungsi Apotek 

Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 1980 tentang Perubahan Atas Peraturan 

Pemerintah Nomor 26 Tahun 1965 tentang Apotik menyebutkan tugas dan fungsi 

apotek yang terdiri atas: 

a. Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah mengucapkan sumpah 

jabatan; 

b. Sarana farmasi yang melaksanakan peracikan, pengubahan bentuk, pencampuran 

dan penyerahan obat atau bahan obat; 

c. Sarana penyalur perbekalan farmasi yang harus menyebarkan obat yang 

diperlukan masyarakat secara meluas dan merata. 

C. Persyaratan Pendirian Apotek 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun 2017 tentang Apotek 

menyebutkan Apoteker dapat mendirikan Apotek dengan modal sendiri dan/atau modal 

dari pemilik modal baik perorangan maupun perusahaan. Dalam hal Apoteker yang 

mendirikan Apotek bekerjasama dengan pemilik modal maka pekerjaan kefarmasian 
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harus tetap dilakukan sepenuhnya oleh Apoteker yang bersangkutan. Pendirian Apotek 

harus memenuhi persyaratan, meliputi lokasi; bangunan; sarana, prasarana, dan 

peralatan; dan ketenagaan. 

1. Lokasi 

Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dapat mengatur persebaran apotek di 

wilayahnya dengan memperhatikan akses masyarakat dalam mendapatkan pelayanan 

kefarmasian. 

2. Bangunan  

Apotek harus memiliki fungsi keamanan, kenyamanan, dan kemudahan dalam 

pemberian pelayanan kepada pasien serta perlindungan dan keselamatan bagi semua 

orang termasuk penyandang cacat, anak-anak, dan orang lanjut usia. Bangunan apotek 

harus bersifat permanen yang merupakan bagian dan/atau terpisah dari pusat 

perbelanjaan, apartemen, rumah toko, rumah kantor, rumah susun, dan bangunan yang 

sejenis.   

3. Sarana, Prasarana, dan Peralatan 

Bangunan apotek paling sedikit memiliki sarana ruang yang berfungsi sebagai 

penerimaan resep; pelayanan resep dan peracikan (produksi sediaan secara terbatas); 

penyerahan sediaan farmasi dan alat kesehatan; konseling; penyimpanan sediaan 

farmasi dan alat kesehatan; dan arsip. Prasarana apotek paling sedikit terdiri atas 

instalasi air bersih, instalasi listrik, sistem tata udara, dan sistem proteksi kebakaran. 

Peralatan apotek meliputi semua peralatan yang dibutuhkan dalam pelaksanaan 

pelayanan kefarmasian. Peralatan tersebut antara lain meliputi rak obat, alat peracikan, 

bahan pengemas obat, lemari pendingin, meja, kursi, komputer, sistem pencatatan 

mutasi obat, formulir catatan pengobatan pasien dan peralatan lain sesuai dengan 

kebutuhan. Formulir catatan pengobatan pasien merupakan catatan mengenai riwayat 

penggunaan sediaan farmasi dan/atau alat kesehatan atas permintaan tenaga medis dan 

catatan pelayanan apoteker yang diberikan kepada pasien. Sarana, prasarana, dan 

peralatan di apotek harus dalam keadaan terpelihara dan berfungsi dengan baik. 
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4. Ketenagaan  

Apoteker pemegang SIA dalam menyelenggarakan apotek dapat dibantu oleh 

apoteker lain, tenaga teknis kefarmasian dan/atau tenaga administrasi.  Apoteker dan 

tenaga teknis kefarmasian wajib memiliki surat izin praktik sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

D. Perizinan Apotek  

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun 2017 tentang Apotek 

menyebutkan setiap pendirian Apotek wajib memiliki izin dari Menteri. Menteri 

melimpahkan kewenangan pemberian izin kepada Pemerintah Daerah 

Kabupaten/Kota. Izin tersebut berupa SIA yang berlaku 5 (lima) tahun dan dapat 

diperpanjang selama memenuhi persyaratan. Untuk memperoleh SIA, apoteker harus 

mengajukan permohonan tertulis kepada Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dengan 

menggunakan Formulir 1. Permohonan tersebut harus ditandatangani oleh apoteker 

disertai dengan kelengkapan dokumen administratif meliputi: 

a. fotokopi STRA dengan menunjukan STRA asli 

b. fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) 

c. fotokopi Nomor Pokok Wajib Pajak Apoteker 

d. fotokopi peta lokasi dan denah bangunan 

e. daftar prasarana, sarana, dan peralatan. 

Setiap perubahan alamat di lokasi yang sama atau perubahan alamat dan pindah 

lokasi, perubahan apoteker pemegang SIA, atau nama apotek harus dilakukan 

perubahan izin. Permohonan perubahan izin diajukan kepada Pemerintah Daerah 

Kabupaten/Kota. Terhadap apotek yang melakukan perubahan alamat di lokasi yang 

sama atau perubahan nama apotek tidak perlu dilakukan pemeriksaan setempat oleh 

tim pemeriksa. 

E. Penyelenggaraan Apotek 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun 2017 tentang Apotek 

menyebutkan Apotek menyelenggarakan fungsi pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai; dan pelayanan farmasi klinik, termasuk di 
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komunitas. Apotek hanya dapat menyerahkan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai kepada:  

a. Apotek lainnya 

b. Puskesmas 

c. Instalasi Farmasi Rumah Sakit  

d. Instalasi Farmasi Klinik 

e. dokter 

f. bidan praktik mandiri 

g. pasien 

h. masyarakat. 

Apotek wajib memasang papan nama yang terdiri atas: 

a. Papan nama Apotek, yang memuat paling sedikit informasi mengenai nama Apotek, 

nomor SIA, dan alamat 

b. Papan nama praktik Apoteker, yang memuat paling sedikit informasi mengenai 

nama Apoteker, nomor SIPA, dan jadwal praktik Apoteker. 

Papan nama harus dipasang di dinding bagian depan bangunan atau 

dipancangkan di tepi jalan, secara jelas dan mudah terbaca. Jadwal praktik apoteker 

harus berbeda dengan jadwal praktik Apoteker yang bersangkutan di fasilitas 

kefarmasian lain. 

Setiap apoteker dan tenaga teknis kefarmasian harus bekerja sesuai dengan 

standar profesi, standar prosedur operasional, standar pelayanan, etika profesi, 

menghormati hak pasien dan mengutamakan kepentingan pasien. Penyelenggaraan 

pelayanan kefarmasian di apotek harus menjamin ketersediaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan dan bahan medis habis pakai yang aman, bermutu, bermanfaat, dan 

terjangkau. 

Apoteker wajib melayani resep sesuai dengan tanggung jawab dan keahlian 

profesinya yang dilandasi pada kepentingan masyarakat. Dalam hal obat yang 

diresepkan terdapat obat merek dagang, maka apoteker dapat mengganti obat merek 

dagang dengan obat generik yang sama komponen aktifnya atau obat merek dagang 
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lain atas persetujuan dokter dan/atau pasien. Dalam hal obat yang diresepkan tidak 

tersedia di apotek atau pasien tidak mampu menebus obat yang tertulis di dalam resep, 

apoteker dapat mengganti obat setelah berkonsultasi dengan dokter penulis resep untuk 

pemilihan obat lain. Apabila apoteker menganggap penulisan resep terdapat kekeliruan 

atau tidak tepat, apoteker harus memberitahukan kepada dokter penulis resep. Apabila 

dokter penulis resep tetap pada pendiriannya, maka apoteker tetap memberikan 

pelayanan sesuai dengan resep dengan memberikan catatan dalam resep bahwa dokter 

sesuai dengan pendiriannya. 

Pasien berhak meminta salinan resep. Salinan resep harus disahkan oleh 

apoteker. Resep bersifat rahasia. Resep harus disimpan di apotek dengan baik paling 

singkat 5 (lima) tahun. Resep atau salinan resep hanya dapat diperlihatkan kepada 

dokter penulis resep, pasien yang bersangkutan atau yang merawat pasien, petugas 

kesehatan atau petugas lain yang berwenang sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

Pengadaan obat dan/atau bahan obat di apotek menggunakan surat pesanan 

yang mencantumkan SIA. Surat pesanan tersebut harus ditandatangani oleh apoteker 

pemegang SIA dengan mencantumkan nomor SIPA.  

Apotek dapat bekerja sama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan dan asuransi lainnya. Kerja sama tersebut dilakukan berdasarkan 

rekomendasi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 

F. Izin Praktik dan Izin Kerja 

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan 

Kefarmasian yang dimaksud dengan fasilitas pelayanan kefarmasian adalah sarana 

yang digunakan untuk menyelenggarakan pelayanan kefarmasian, yaitu apotek, 

instalasi farmasi rumah sakit, puskesmas, klinik, toko obat, atau praktek bersama. 

Dalam menjalankan pekerjaan kefarmasian pada fasilitas pelayanan kefarmasian, 

apoteker dapat dibantu oleh apoteker pendamping dan/ atau tenaga teknis kefarmasian.  
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Dalam melakukan pekerjaan kefarmasian pada fasilitas pelayanan kefarmasian, 

apoteker dapat: 

a. mengangkat seorang apoteker pendamping yang memiliki SIPA 

b. mengganti obat merek dagang dengan obat generik yang sama komponen aktifnya 

atau obat merek dagang lain atas persetujuan dokter dan/atau pasien 

c. menyerahkan obat keras, narkotika dan psikotropika kepada masyarakat atas resep 

dari dokter sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 889/MENKES/PER/V/2011 tentang 

Registrasi, Izin Praktik, dan Izin Kerja Tenaga Kefarmasian menyebutkan bahwa 

pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan 

farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian atau enyaluran 

obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, 

serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. Tenaga kefarmasian adalah 

tenaga yang melakukan pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas apoteker dan tenaga 

teknis kefarmasian. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 31 Tahun 2016 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 889/MENKES/PER/V/2011 

tentang Registrasi, Izin Praktik, dan Izin Kerja Tenaga Kefarmasian setiap tenaga 

kefarmasian yang akan menjalankan pekerjaan kefarmasian wajib memiliki surat izin 

sesuai tempat tenaga kefarmasian bekerja. Surat izin tersebut berupa SIPA bagi 

apoteker atau SIPTTK bagi tenaga teknis kefarmasian. SIPA atau SIPTTK diberikan 

oleh Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota atas rekomendasi pejabat kesehatan yang 

berwenang di kabupaten/kota tempat tenaga kefarmasian menjalankan praktiknya. 

G. Pelayanan Apotek 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Apotek disebutkan bahwa pelayanan kefarmasian adalah 

suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan 

sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu 

kehidupan pasien. Penyelenggaraan standar pelayanan kefarmasian di apotek harus 
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didukung oleh ketersediaan sumber daya kefarmasian yang berorientasi kepada 

keselamatan pasien. Sumber daya kefarmasian tersebut meliputi sumber daya manusia 

serta sarana dan prasarana. Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di apotek harus 

menjamin ketersediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

yang aman, bermutu, bermanfaat, dan terjangkau. Apotek wajib mengirimkan laporan 

pelayanan kefarmasian secara berjenjang kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, 

dinas kesehatan provinsi, dan kementerian kesehatan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

Standar pelayanan kefarmasian adalah tolak ukur yang dipergunakan sebagai 

pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan kefarmasian. 

Standar pelayanan kefarmasian di apotek meliputi: 

1. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

dilakukan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku meliputi 

perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan, pengendalian, 

pencatatan dan pelaporan. 

1.1. Perencanaan, dalam membuat perencanaan pengadaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai perlu diperhatikan pola penyakit, pola 

konsumsi, budaya dan kemampuan masyarakat.  

1.2. Pengadaan, untuk menjamin kualitas pelayanan kefarmasian maka pengadaan 

sediaan farmasi harus melalui jalur resmi sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

1.3. Penerimaan, merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis spesifikasi, 

jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera dalam surat pesanan 

dengan kondisi fisik yang diterima.  

1.4. Penyimpanan, obat/bahan obat harus disimpan dalam wadah asli dari pabrik. 

Dalam hal pengecualian atau darurat dimana isi dipindahkan pada wadah lain, 

maka harus dicegah terjadinya kontaminasi dan harus ditulis informasi yang jelas 

pada wadah baru. Wadah sekurang- kurangnya memuat nama Obat, nomor batch 
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dan tanggal kadaluwarsa. Semua obat/bahan obat harus disimpan pada kondisi 

yang sesuai sehingga terjamin keamanan dan stabilitasnya. Tempat penyimpanan 

obat tidak dipergunakan untuk penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan 

kontaminasi. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikan bentuk 

sediaan dan kelas terapi obat serta disusun secara alfabetis. Pengeluaran Obat 

memakai sistem FEFO (First Expire First Out) dan FIFO (First in First Out)  

1.5.  Pemusnahan dan penarikan, obat kadaluwarsa atau rusak harus dimusnahkan 

sesuai dengan jenis dan bentuk sediaan. Pemusnahan obat kadaluwarsa atau rusak 

yang mengandung narkotika atau psikotropika dilakukan oleh apoteker dan 

disaksikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Pemusnahan obat selain 

narkotika dan psikotropika dilakukan oleh apoteker dan disaksikan oleh tenaga 

kefarmasian lain yang memiliki surat izin praktik atau surat izin kerja. Pemusnahan 

dibuktikan dengan berita acara pemusnahan menggunakan Formulir 1. Resep yang 

telah disimpan melebihi jangka waktu 5 (lima) tahun dapat dimusnahkan. 

Pemusnahan resep dilakukan oleh apoteker disaksikan oleh sekurang-kurangnya 

petugas lain di apotek dengan cara dibakar atau cara pemusnahan lain yang 

dibuktikan dengan Berita Acara Pemusnahan Resep menggunakan formulir 2 

selanjutnya dilaporkan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Pemusnahan 

dan penarikan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang tidak dapat 

digunakan harus dilaksanakan dengan cara yang sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundangundangan. Penarikan sediaan farmasi yang tidak memenuhi 

standard/ketentuan peraturan perundang-undangan dilakukan oleh pemilik izin 

edar berdasarkan perintah penarikan oleh BPOM (mandatory recall) atau 

berdasarkan inisiasi sukarela oleh pemilik izin edar (voluntary recall) dengan tetap 

memberikan laporan kepada Kepala BPOM. Penarikan alat kesehatan dan bahan 

medis habis pakai dilakukan terhadap produk yang izin edarnya dicabut oleh 

Menteri. 

1.6. Pengendalian, dilakukan untuk mempertahankan jenis dan jumlah persediaan 

sesuai kebutuhan pelayanan, melalui pengaturan sistem pesanan atau pengadaan, 
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penyimpanan dan pengeluaran. Hal ini bertujuan untuk menghindari terjadinya 

kelebihan, kekurangan, kekosongan, kerusakan, kadaluwarsa, kehilangan serta 

pengembalian pesanan. Pengendalian persediaan dilakukan menggunakan kartu 

stok baik dengan cara manual atau elektronik. Kartu stok sekurang- kurangnya 

memuat nama obat, tanggal kadaluwarsa, jumlah pemasukan, jumlah pengeluaran 

dan sisa persediaan.  

1.7. Pencatatan dan pelaporan, pencatatan dilakukan pada setiap proses pengelolaan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai meliputi pengadaan 

(surat pesanan, faktur), penyimpanan (kartu stok), penyerahan (nota atau struk 

penjualan) dan pencatatan lainnya disesuaikan dengan kebutuhan. Pelaporan 

terdiri dari pelaporan internal dan eksternal. Pelaporan internal merupakan 

pelaporan yang digunakan untuk kebutuhan manajemen apotek, meliputi 

keuangan, barang dan laporan lainnya. Pelaporan eksternal merupakan pelaporan 

yang dibuat untuk memenuhi kewajiban sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundangundangan, meliputi pelaporan narkotika, psikotropika dan pelaporan 

lainnya. 

2. Pelayanan Farmasi Klinik 

Pelayanan farmasi klinik di apotek merupakan bagian dari pelayanan 

kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dengan maksud mencapai 

hasil yang pasti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

2.1. Pengkajian dan pelayanan resep, kegiatan pengkajian resep meliputi 

administrasi, kesesuaian farmasetik dan pertimbangan klinis. Pelayanan resep 

dimulai dari penerimaan, pemeriksaan ketersediaan, penyiapan sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai termasuk peracikan obat, 

pemeriksaan, penyerahan disertai pemberian informasi. Pada setiap tahap alur 

pelayanan resep dilakukan upaya pencegahan terjadinya kesalahan pemberian obat 

(medication error). 
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2.2. Dispensing, terdiri dari penyiapan, penyerahan dan pemberian informasi obat. 

Apoteker di apotek juga dapat melayani obat non resep atau pelayanan 

swamedikasi. Apoteker harus memberikan edukasi kepada pasien yang 

memerlukan obat non resep untuk penyakit ringan dengan memilihkan obat bebas 

atau bebas terbatas yang sesuai. 

2.3. Pelayanan informasi obat (PIO), merupakan kegiatan yang dilakukan oleh 

apoteker dalam pemberian informasi mengenai obat yang tidak memihak, 

dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan 

obat kepada profesi kesehatan lain, pasien atau masyarakat. Informasi mengenai 

obat termasuk obat resep, obat bebas dan herbal. Informasi meliputi dosis, bentuk 

sediaan, formulasi khusus, rute dan metoda pemberian, farmakokinetik, 

farmakologi, terapeutik dan alternatif, efikasi, keamanan penggunaan pada ibu 

hamil dan menyusui, efek samping, interaksi, stabilitas, ketersediaan, harga, sifat 

fisika atau kimia dari obat dan lain-lain. 

2.4. Konseling, merupakan proses interaktif antara apoteker dengan pasien/keluarga 

untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, kesadaran dan kepatuhan 

sehingga terjadi perubahan perilaku dalam penggunaan obat dan menyelesaikan 

masalah yang dihadapi pasien. Untuk mengawali konseling, apoteker 

menggunakan three prime questions. Apabila tingkat kepatuhan pasien dinilai 

rendah, perlu dilanjutkan dengan metode Health Belief Model. Apoteker harus 

melakukan verifikasi bahwa pasien atau keluarga pasien sudah memahami obat 

yang digunakan. 

2.5. Pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care), apoteker sebagai 

pemberi layanan diharapkan juga dapat melakukan pelayanan kefarmasian yang 

bersifat kunjungan rumah, khususnya untuk kelompok lansia dan pasien dengan 

pengobatan penyakit kronis lainnya. 

2.6. Pemantauan terapi obat (PTO), merupakan proses yang memastikan bahwa 

seorang pasien mendapatkan terapi obat yang efektif dan terjangkau dengan 

memaksimalkan efikasi dan meminimalkan efek samping. 
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2.7. Monitoring efek samping obat (MESO), merupakan kegiatan pemantauan setiap 

respon terhadap obat yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis 

normal yang digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan 

terapi atau memodifikasi fungsi fisiologis. 

H. Golongan Obat 

1. Obat Wajib Apotek (OWA) 

Obat Wajib Apotik yaitu obat keras yang dapat diserahkan oleh Apoteker 

kepada pasien di Apotik tanpa resep dokter (MenKes 1990). Obat yang dapat 

diserahkan tanpa resep harus memenuhi criteria : a) tidak dikontraindikasikan untuk 

penggunaan pada wanita hamil, anak dibawah usia 2 tahun dan orang tua diatas 65 

tahun; b) pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risiko pada 

kelanjutan penyakit; c) penggunaannya tidak memerlukan cara dan atau alat khusus 

yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan; d) penggunaannya diperlukan untuk 

penyakit yang prevalensinya tinggi di Indonesia; e) memiliki rasio khasiat keamanan 

yang dapat dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri (MenKes 1993). 

2. Prekursor 

Prekursor adalah zat atau bahan pemula atau bahan kimia yang dapat digunakan 

dalam pembuatan Narkotika dan Psikotropika. Pengadaan Prekursor dilakukan melalui 

produksi dalam negeri dan impor. Prekursor hanya dapat diproduksi oleh industri yang 

telah memiliki izin sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (Presiden 

Republik Indonesia 2010). 

3. Obat-obat Tertentu 

Obat-obat tertentu yang sering disalahgunakan yang selanjutnya disebut Obat-

Obat Tertentu adalah obat yang bekerja di sistem susunan syaraf pusat selain Narkotika 

dan Psikotropika, yang pada penggunaan di atas dosis terapi dapat menyebabkan 

ketergantungan dan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. Kriteria obat-

obat tertentu tersebut terdiri atas obat atau bahan obat yang mengandung: a) Tramadol; 

b) Triheksifenidil; c) Klorpromazin; d) Amitriptilin; e) Haloperidol; dan/atau f) 

Dekstrometorfan. Obat-obat tertentu tersebut hanya dapat digunakan untuk 

kepentingan pelayanan kesehatan dan/atau ilmu pengetahuan (BPOM 2018).  
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BAB III 

TINJAUAN TEMPAT KULIAH KERJA LAPANGAN 

 

A. Sejarah Apotek 3 Anugerah 

Apotek 3 Anugerah didirikan pada bulan Oktober tahun 2012. Apotek tersebut 

beralamat di Jarum RT 03/ RW 01, Kelurahan Sidoharjo, Kecamatan Sidoharjo, 

Kabupaten Wonogiri. Praktik kefarmasian di Apotek 3 Anugerah ini dilaksanakan oleh 

apoteker pengelola apotek (APA) yaitu Sari Susanti, S.Farm., Apt.  

B. Lokasi dan Tata Ruang Apotek 

1. Lokasi Apotek 

Apotek 3 Anugerah terletak di Jarum RT 03/ RW 01, Kelurahan Sidoharjo, 

Kecamatan Sidoharjo, Kabupaten Wonogiri. Apotek 3 Anugerah berada di lokasi yang 

cukup strategis karena berada tepat di pinggir jalan, dekat dengan tempat-tempat umum 

seperti pasar, pertokoan, puskesmas, serta pemukiman penduduk. Ditinjau dari segi 

lokasi, apotek tersebut mudah diakses oleh masyarakat baik dari luar daerah maupun 

masyarakat setempat. 

2. Tata Ruang 

Tata ruang di Apotek 3 Anugerah terdiri dari: 

2.1.Ruang tunggu, merupakan ruang yang digunakan oleh konsumen untuk 

mengantri saat pelayanan resep maupun non-resep. Ruangan ini dilengkapi 

dengan kursi tunggu serta koran, sehingga memberikan kenyamanan bagi 

konsumen saat berada di apotek. 

2.2.Ruang penerimaan resep, terdiri dari tempat penerimaan resep. 

2.3.Ruang pelayanan resep dan peracikan, meliputi rak obat dan meja peracikan. 

Di ruang disediakan peralatan peracikan, timbangan obat, air mineral untuk 

pengencer, sendok obat, bahan pengemas obat, lemari pendingin, termometer 

ruangan, blanko salinan resep, etiket dan label obat. 

2.4.Ruang penyerahan obat, berupa konter penyerahan obat yang tergabung 

dengan ruang penerimaan resep. 
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2.5.Ruang penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 

habis pakai, dilengkapi dengan rak obat, pallet, pendingin ruangan (kipas), 

lemari pendingin serta pengukur suhu. 

2.6.Ruang arsip, ruang ini dibutuhkan untuk menyimpan dokumen yang berkaitan 

dengan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis 

pakai serta pelayanan kefarmasian dalam jangka waktu tertentu. 

C. Struktur Organisasi 

Struktur organisasi di Apotek 3 Anugerah terdiri dari APA serta asisten 

apoteker (AA). APA dari Apotek 3 Anugerah berjumlah 1 orang. AA dari Apotek 3 

Anugerah berjumlah 3 orang. 

D. Pembagian Shift 

Apotek 3 Anugerah buka setiap hari pada pukul 07.00-21.00 WIB. Pelayanan 

kefarmasian di apotek tersebut dilaksanakan oleh satu orang APA dengan dibantu tiga 

AA yang bekerja dalam shift berbeda. APA yang bertugas di apotek tersebut memiliki 

jadwal praktik pada hari Senin-Sabtu pukul 08.00-15.00 WIB. Berdasarkan waktu 

beroperasinya, apotek tersebut membagi jam kerja AA-nya menjadi dua shift yaitu shift 

pagi yang dimulai pukul 07.00-14.00 WIB serta shift sore yang dimulai pukul 14.00-

21.00 WIB. Biasanya satu shift diisi oleh dua orang secara bergantian setiap harinya.  
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BAB IV 

KEGIATAN KKL 

 

A. Kegiatan Harian 

Tabel 1. Kegiatan harian di Apotek 3 Anugerah 
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B. Jadwal Kegiatan  

Jadwal kegiatan KKL di Apotek 3 Anugerah dilaksanakan selama 12 hari, 

dimulai pada tanggal 26 Desember 2018-1 Januari 2019 kemudian dilanjutkan pada 

tanggal 24-27 Januari 2019. KKL dilaksanakan selama 76 jam. Berikut jadwal 

pelaksanaan KKL di Apotek 3 Anugerah. 

Tabel 2. Jadwal KKL di Apotek 3 Anugerah 

No Hari/ tanggal Pukul (WIB) Lamanya Kegiatan 

1.  Rabu, 26 Desember 2018 7.00-14.00 7 jam 

2.  Kamis, 27 Desember 2018 7.30-14.30 7 jam 

3.  Jum’at, 28 Desember 2018 7.30-14.30 7 jam 

4.  Sabtu, 29 Desember 2018 7.30-14.30 7 jam 

5.  Minggu, 30 Desember 2018 7.30-14.30 7 jam 

6.  Senin, 31 Desember 2018 9.30-16.30 7 jam 

7.  Selasa, 1 Januari 2019 7.30-14.30 7 jam 

8.  Rabu, 23 Januari 2019 7.30-11.30 4 jam 

9.  Kamis, 24 Januari 2019 15.00-21.00 6 jam 

10.  Jum’at, 25 Januari 2019 8.30-14.30 6 jam 

11.  Sabtu, 26 Januari 2019 7.30-12.30 5 jam 

12.  Minggu, 27 Januari 2019 8.00-14.00 6 jam 

Total 76 jam  

Selama kegiatan KKL mahasiswa membantu dalam pelayanan obat bebas, obat 

bebas terbatas, obat herbal serta produk non obat lainnya. Kegiatan lain yang dilakukan 

oleh mahasiswa yaitu membantu dalam proses pengadaan, penerimaan, penyimpanan 

serta pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang 

ada di apotek tersebut. Mahasiswa juga turut serta dalam pelayanan farmasi klinik 

terkait pemberian informasi obat (PIO) kepada konsumen saat penyerahan obat.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Kuliah Kerja Lapangan (KKL) di apotek merupakan suatu bentuk kegiatan 

yang memberikan pengalaman belajar kepada mahasiswa secara nyata di apotek, 

melalui KKL mahasiswa diperkenalkan langsung dengan berbagai bentuk pelayanan 

kefarmasian dan permasalahan yang ada di apotek untuk berlatih dalam 

mempersiapkan diri menjadi seorang farmasis berkualitas. Kegiatan KKL Apotek 

dilaksanakan oleh penulis di Apotek 3 Anugerah. Apotek tersebut didirikan pada bulan 

Oktober tahun 2012 yang beralamat di Jarum RT 03/ RW 01, Kelurahan Sidoharjo, 

Kecamatan Sidoharjo, Kabupaten Wonogiri. Praktik kefarmasian di apotek tersebut 

dilaksanakan oleh APA yaitu Sari Susanti, S.Farm., Apt dengan dibantu oleh 3 AA.  

Apotek 3 Anugerah dibangun dengan menerapkan fungsi keamanan, 

kenyamana serta kemudahan dalam pemberian pelayanan kepada pasien.  Lokasi 

apotek tersebut terbilang strategis karena berada tepat dipinggir jalan sehingga mudah 

dilihat dan diakses oleh masyarakat. Prasarana yang disediakan Apotek 3 Anugerah 

sudah memenuhi standar yang berlaku. Di apotek tersebut terdapat wastafel serta kamar 

mandi dengan sumber air bersih yang memadai. Di dalam ruangan apotek juga 

memiliki sistem tata udara yang memadai sehingga ruangan terjaga kelembabannya. 

Apotek tersebut juga dilengkapi dengan kipas angin untuk pendingin ruangan serta apar 

sebagai proteksi kebakaran.  Selain bangunan yang memenuhi syarat, Apotek 3 

Anugerah juga memiliki perlengkapan antara lain meja, kursi, komputer, alat 

pengolahan dan peracikan seperti timbangan, mortar, gelas ukur, perlengkapan 

penyimpanan perbekalan farmasi seperti lemari obat dan lemari pendingin, serta alat 

administrasi seperti blanko pesanan obat, faktur, dan nota. Apotek tersebut juga 

dilengkapi lemari pendingin untuk menyimpan obat obat seperti suppositoria, ovula 

dan insulin serta terdapat meja untuk menulis etiket dan aktivitas penyiapan obat lain 

sebelum diserahkan kepada pasien. Tempat penyimpanan obat yang ada di apotek 

tersebut terdiri dari rak kayu yang terletak dibagian dalam serta etalase kaca yang 
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terletak dibagian depan yang memisahkan antara pasien dengan petugas apotek saat 

proses pelayanan berlangsung.  Apotek tersebut juga terpasang papan nama apotek 

serta papan nama praktik apoteker. Papan nama apotek tersebut berisi nama apotek, 

alamat apotek, nomor telepon apotek, nama apoteker, SIPA serta SIA. Papan nama 

praktik apoteker yang terpasang berisi nama apoteker, SIPA, jadwal praktik apoteker, 

nama apotek serta alamat apotek. Kedua papan nama tersebut dipasang di dinding 

bagian depan. 

Apotek 3 Anugerah terdiri atas satu lantai yang dilengkapi dengan tempat parkir 

di bagian halaman depan. Tata ruang di apotek tersebut meliputi ruang tunggu; ruang 

penerimaan resep; ruang pelayanan resep dan peracikan; ruang penyerahan obat; ruang 

penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai; serta ruang 

arsip. Sistem pelayanan obat dengan resep maupun non-resep tergabung dalam satu 

ruangan. Penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

ditempatkan pada rak atau etalase yang berbeda, sesuai kategori dan bentuk 

sediaannya. Obat-obatan dalam bentuk cair dan padat disimpan dalam rak atau etalase 

yang terpisah. Sebagian besar obat bentuk cair disimpan di etalase bagian depan, 

kecuali untuk sirup yang mengandung antibiotik disimpan di rak bagian dalam yang 

terpisah dengan obat lainnya. Obat-obat generik di apotek tersebut disimpan dalam satu 

rak bagian dalam dan disusun berdasarkan abjad, sedangkan obat-obat paten disimpan 

dalam rak dan disusun sesuai komposisinya. Obat yang berupa antibiotik diletakkan di 

rak terpisah dengan obat yang lain. Sediaan berupa minyak angin disimpan dibagian 

etalase depan. Produk-produk non-obat disimpan dalam rak atau etalase yang terpisah 

dengan produk-produk obat. Penyusunan barang-barang tersebut memudahkan dalam 

pelayanan petugas apotek terhadap pasien. 

Selama melaksanakan kegiatan KKL di Apotek 3 Anugerah mahasiswa terjun 

secara langsung dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan di apotek tersebut. Kegiatan 

pelayanan yang dilakukan di Apotek 3 Anugerah meliputi pengelolaan sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai serta pelayanan farmasi klinik. 

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dilakukan 
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sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku meliputi perencanaan, 

pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan, pengendalian, pencatatan dan 

pelaporan. Pelayanan farmasi klinik di apotek merupakan bagian dari pelayanan 

kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dengan maksud mencapai 

hasil yang pasti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

dilakukan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku meliputi 

perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan, pengendalian, 

pencatatan dan pelaporan. Perencanaan pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai perlu diperhatikan pola penyakit, pola konsumsi, budaya dan 

kemampuan masyarakat. Proses perencanaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai di Apotek 3 Anugerah didasarkan atas jumlah persediaan yang 

habis. Pemenuhan kebutuhan obat, perbekalan kesehatan, dan sistem perencanaan yang 

digunakan di apotek tersebut telah dilakukan sesuai dengan prosedur tetap (protap).  

Pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di 

Apotek 3 Anugerah dipesan langsung melalui PBF resmi. Pengadaan barang di apotek 

tersebut didasarkan pada barang-barang yang cepat terjual serta adanya diskon yang 

ditawarkan oleh PBF. Obat-obatan yang disediakan apotek tersebut dipesan dari 

beberapa PBF antara lain PT. San Prima Sejati, PT. Sapta Saritama, PT. Sapta 

Usadhatama, PT. Rinjani Farma, CV. Indo Prima Medika, dll. Khusus alat kesehatan 

(alkes) hanya dipesan melalui PBF Indo Prima, karena hanya PBF tersebut yang datang 

ke area Sidoharjo. 

Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis spesifikasi, 

jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera dalam surat pesanan dengan 

kondisi fisik yang diterima.  
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Gambar 1. Alur Penerimaan Barang di Apotek 3 Augerah 

Cara menghargai barang di Apotek 3 Anugerah yaitu harga netto ditambah 

dengan PPN dan margin sebesar 10%. 

Obat/bahan obat harus disimpan dalam wadah asli dari pabrik. Dalam hal 

pengecualian atau darurat dimana isi dipindahkan pada wadah lain, maka harus dicegah 

terjadinya kontaminasi dan harus ditulis informasi yang jelas pada wadah baru. Sistem 

penyimpanan obat di Apotek 3 Anugerah disusun secara alfabetis untuk obat-obat 

generik, sedangkan obat paten disusun berdasarkan komposisinya. Pengeluaran obat 

memakai sistem FEFO (First Expire First Out) dan FIFO (First in First Out). Barang-

barang yang tanggal kadaluwarsanya mendekati 6 bulan dipilih kemudian dijual 
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terlebih dahulu. Barang-barang yang mendekati 3 bulan sebelum tanggal kadaluwarsa 

diretur ke PBF, apabila tidak bisa maka kerugian ditanggung oleh apotek. Selain 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai, apotek tersebut juga 

menyimpan arsip Faktur yang belum dibayar diarsipkan sendiri. Faktur yang sudah 

dibayar disimpan selama 3 tahun. Setelah habis masa penyimpanan maka faktur akan 

dimusnahkan dengan cara dibakar. 

Barang yang sudah melewati tanggal kadaluwarsa di Apotek 3 Anugerah 

diretur ke PBF apabila ada perjanjian sebelumnya. Apabila tidak bisa diretur ke PBF 

yang bersangkutan, maka obat dimusnahkan dan kerugian ditanggung oleh apotek. 

Obat yang telah kadaluwarsa atau rusak dimusnahkan sesuai dengan jenis dan bentuk 

sediaan. Pemusnahan obat dilakukan oleh apoteker dan disaksikan oleh tenaga 

kefarmasian lain yang memiliki surat izin praktik atau surat izin kerja. Pemusnahan 

dibuktikan dengan Berita Acara Pemusnahan. Resep di Apotek 3 Anugerah disimpan 

dalam jangka waktu minimal 3 tahun. Resep yang telah disimpan melebihi jangka 

waktu 3 tahun dapat dimusnahkan. Pemusnahan resep dilakukan oleh apoteker 

disaksikan oleh sekurang-kurangnya petugas lain di apotek dengan cara dibakar yang 

dibuktikan dengan Berita Acara Pemusnahan Resep selanjutnya dilaporkan kepada 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.  

Pengendalian persediaan di Apotek 3 Anugerah dilakukan menggunakan stok 

opname serta kartu stok baik secara manual atau elektronik. Stok opname dilakukan 

setiap 3 bulan dengan perhitungan secara global meliputi berapa banyaknya 

pendapatan serta pengeluaran. Kartu stok memuat nama obat, tanggal kadaluwarsa, 

jumlah pemasukan, jumlah pengeluaran dan sisa persediaan. Pengendalian dilakukan 

untuk mempertahankan jenis dan jumlah persediaan sesuai kebutuhan pelayanan, 

melalui pengaturan sistem pesanan atau pengadaan, penyimpanan dan pengeluaran. 

Hal ini bertujuan untuk menghindari terjadinya kelebihan, kekurangan, kekosongan, 

kerusakan, kadaluwarsa, kehilangan serta pengembalian pesanan. 

Pencatatan dilakukan pada setiap proses pengelolaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai. Pencatatan pada proses pengadaan meliputi 
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surat pesanan dan faktur. Pembelian setiap barang yang tertera di faktur disalin di buku 

pembelian. Buku pembelian di Apotek 3 Anugerah terdiri dari 2 macam, yaitu buku 

pembelian untuk obat-obatan yang mengandung prekursor serta buku pembelian untuk 

obat-obatan yang tidak mengandung prekursor. Pada proses penyimpanan, keluar 

masuknya barang dilakukan pencatatan di kartu stok baik secara manual maupun 

elektronik. Saat proses penjualan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 

habis pakai, beberapa pasien meminta nota pembelian barang sebagai bukti 

pembayaran. Nota diberikan atas permintaan pasien. Proses pencatatan juga dilakukan 

saat inkaso. Pencatatan tersebut dilakukan di buku pengeluaran.  

 

Gambar 2. Alur Inkaso di Apotek 3 Augerah 

Apotek 3 Anugerah tidak hanya melayani penjualan obat OTC tetapi juga 

melayani obat dengan resep. Pasien yang hendak menebus resep obat dapat 

menyerahkan resepnya pada apoteker ataupun asisten apoteker, kemudian apoteker 

ataupun asisten apoteker akan melakukan pengecekan ketersediaan obat dan harga 

obat-obat tersebut. Apabila pasien setuju dengan jumlah harga yang diinformasikan 

maka penyiapan obat baru akan dilakukan. Pada setiap tahap alur pelayanan resep 

dilakukan upaya pencegahan terjadinya kesalahan pemberian obat (medication error). 

Selanjutnya dilakukan penyerahan obat beserta pemberian informasi terkait obat yang 

diterima pasien. Informasi obat yang diberikan berupa aturan pakai, waktu minum, cara 
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pemakaian obat, efek samping, interaksi serta penyimpanan obat. Komunikasi, 

informasi serta edukasi (KIE) yang dilakukan di apotek tersebut terhitung kurang 

optimal karena keterbatasan petugas dan waktu apoteker yang tersedia. Secara umum, 

petugas yang bekerja telah melayani dengan baik, ramah, sigap dan mau membantu 

mengatasi kesulitan konsumen.  Petugas juga cukup informatif dalam melaksanakan 

pelayanan, berbicara dengan bahasa yang mudah dimengerti serta cepat tanggap dalam 

mengatasi keluhan yang disampaikan oleh konsumen.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan kegiatan KKL Apotek yang telah dilaksanakan di Apotek 3 

Anugerah periode bulan Desember 2018, maka dapat disimpulkan bahwa:  

1. Apotek 3 Anugerah dapat membantu dalam pelayanan informasi obat dan 

penyediaan perbekalan farmasi kepada masyarakat. 

2. Pelayanan yang dilakukan di Apotek 3 Anugerah meliputi pelayanan obat bebas, 

obat bebas terbatas, obat wajib apotik, obat herbal, pelayanan alat kesehatan, serta 

resep dan non- resep. 

3. Sistem pengelolaan di Apotek 3 Anugerah dalam rangka peningkatan pelayanan 

kepada pasien telah dilakukan dengan baik dan menyeluruh mulai dari pengadaan, 

penyimpanan, pengaturan barang, administrasi hingga penyerahan obat kepada 

pasien. 

4. Tata letak perbekalan farmasi di Apotek 3 Anugerah disusun berdasarkan bentuk 

sediaan, golongan obat generik (sesuai abjad) dan paten (sesuai komposisi), serta 

efek farmakologis seperti antibiotik. 

5. Perencanaan, penyimpanan, dan distribusi obat di Apotek 3 Anugerah dilaksanakan 

sesuai dengan protap.  

6. Penyerahan obat di Apotek 3 Anugerah dilakukan oleh apoteker dan asisten 

apoteker. 

B. Saran  

1. Perlu adanya data harga barang baik produk farmasi maupun non-farmasi yang 

terdaftar dalam lembaran kertas atau label pada produk untuk mempermudah saat 

melayani pasien. 

2. Perlu adanya tambahan Apoteker Pendamping dan Asisten Apoteker untuk 

memaksimalkan pelayanan terkait pemberian informasi mengenai obat resep 

maupun obat non-resep yang diterima oleh pasien. 
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3. Perlu peningkatan PIO secara optimal terhadap pasien terutama pasien geriatri untuk 

meningkatkan kepatuhan serta tercapainya keberhasilan terapi.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dokumentasi di Apotek 

 

  

Gambar 3. Bagian depan apotek  Gambar 4. Etalase bagian depan 

   

Gambar 5. Ruang tunggu pasien   Gambar 6. Etalase oabt-obat bentuk sirup
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Gambar 7. Etalase salep dan krim Gambar 8. Rak obat generik dan obat paten 

  

Gambar 9. Etalase produk non-obat   Gambar 10. Etalase produk jamu 
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Gambar 11. Stok obat Gambar 12. Meja Administrasi 

 

Gambar 13. Kulkas 
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Gambar 14. Perizinan Apotek 

 

Gambar 15. Faktur 
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Lampiran 2. Tugas Mandiri 

A. Leaflet 

 

Gambar 16. Leflet HIV & AIDS 
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Gambar 17. Leaflet Diabetes Mellitus 
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B. Skrining Resep 
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C. Catatan Kegiatan Selama di Apotek 
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