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BAB 1
PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

Setiap orang mempunyai hak untuk mendapatiedaypnan kesehatan yang
aman, bermutu dan terjangkau. Apotek merupakar satu fasilitas kesehatan
berupa pelayanan kefarmasian tempat dilakukan gltakteh apoteker, yang
berperan menyediakan obat yang bermutu tinggi demgaga terjangkau oleh
masyarakat, serta memberikan pelayanan kefarmakegpada masyarakat.
Pekerjaan kefarmasian tersebut diaplikasikan ddlanbagai kegiatan meliputi
pengadaan, produksi, distribusi dan pelayanan aedi@rmasi Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia No.51 Tahun 2009, 2009).

Kemajuan teknologi menjadikan akses mendapfatmasi lebih terjangkau
sehingga masyarakat semakin peduli dan kritis dalpaya menjaga kesehatan
dirinya. Untuk itu, apotek sebagai sarana yangdrafgdibidang jasa pelayanan
harus mampu memberikan pelayanan kefarmasian seaiadan bermutu. Pada
saat ini orientasi paradigma pelayanan kefarmasiah bergeser dari pelayanan
obat @rug oriented) menjadi pelayanan pasigoafient oriented) dengan mengacu
kepadaPharmaceutical Care. Tujuan perubahan fokus pelayanan kefarmasian
dari pengelolaan obat sebagai komoditi, menjaday@eian yang komprehensif
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasigeputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1027, 2004). Sebagai konsekuensi
perubahan orientasi menjadi pasien menjadi preontema tersebut, apoteker
dituntut untuk selalu meningkatkan pengetahuan H®aterampilannya agar
mampu berkomunikasi dengan tenaga kesehatan laarasaktif, berinteraksi
langsung dengan pasien di samping menerapkan lainya di bidang farmasi.
Apoteker berkewajiban mencurahkan waktu, pemikidam tenaganya untuk
mengembangkan Apotek yang didasarkan pada kepantimgsyarakat sehingga
eksistensi profesi Apoteker di Apotek akan menjagliatu "kebutuhan
masyarakat".
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Departemen Farmasi Ul mewajibkan semua calpoteker yang sedang
menempuh Program Pendidikan Profesi Apoteker unmelkaksanakan Praktek
Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di apotek. Pada PKRA peserta PKPA
ditugaskan untuk mengamati dan mempelajari langslkegiatan yang
dilaksanakan di apotek Endeh. Pelaksanaan praktgk erlangsung dari tanggal
3 Januari — 31 Januari 2011 dan 28 Februari — 1fetvE011. Dengan adanya
Praktik Kerja Profesi Apoteker ini diharapkan segr@&alon apoteker yang telah
mempelajari teori dapat mengenal, mengerti sertagimeyati peran dan tanggung
jawab seorang apoteker, selain itu juga dapat meahnserta meningkatkan
keterampilan dan pengetahuannya dalam pekerjaaarnka$ian di bidang

perapotekan.

B. TUJUAN
Praktek Kerja Profesi Apoteker di Apotek Endbelntujuan untuk:

1. Memahami tugas, fungsi dan peran Apoteker Pengdplatek (APA) di
apotek.

2. Memperoleh pemahaman akan tugas, fungsi dan pefgpateker Pengelola
Apotek (APA) di suatu apotek.

3. Mempelajari bagaimana cara pengelolaan apotek Yz, dengan cara
mengamati secara langsung kegiatan administrasiygpegan dan manajemen
di Apotek Endeh.

4. Mendapatkan pengetahuan serta keterampilan untok apoteker yang akan
terjun langsung dalam masyarakat, khususnya daidamd perapotekan.
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BAB 2
TINJAUAN UMUM

2.1 Definisi Apotek

Apotek adalah suatu tempat tertentu, tempat dilakoka pekerjaan
kefarmasian dan penyaluran sediaan farmasi, pderekieesehatan lainnya
kepada masyarakat (Kepmenkes RI No. 1027, 2004pd?Pgan lain Apotek yaitu
sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan gkakefarmasian oleh
Apoteker. Pekerjaan kefarmasian meliputi pembudaeamasuk pengendalian
mutu sediaan farmasi, pengamanan pengadaan, pemamman distribusi obat,
pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dgidlryanan informasi obat,
serta pengembangan obat, bahan obat, obat traaisigPP No. 51, 2009).
Sediaan farmasi yang dimaksud adalah obat, bahan atat asli Indonesia, alat
kesehatan dan kosmetika. Pengertian perbekalamataseadalah semua bahan
dan peralatan yang diperlukan untuk menyelenggarabpaya kesehatan
(Kepmenkes RI No. 1027, 2004).

2.2 Landasan Hukum
Apotek merupakan salah satu sarana pelayanan kaseimasyarakat yang
diatur dalam:
1. Undang — Undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan
Undang — Undang No. 5 tahun 1997 tentang Psikdeopi
Undang — Undang No. 35 tahun 2009 tentang Narkotika
Undang — Undang Republik Indonesia No. 23 tahur? 18a8tang Kesehatan

o b~ 0N

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 51 aR009 Tentang

Pekerjaan Kefarmasian.

6. Peraturan Pemerintah No. 25 tahun 1980 tentancbpkam atas Peraturan
Pemerintah No. 26 tahun 1965 tentang Apotek.

7. Peraturan Menteri Kesehatan No. 922/MENKES/PER/19&htang

Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotek.
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8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.

9.

695/MENKES/PER/VI/2007 tentang Perubahan Kedua aRegaturan
Menteri Kesehatan No. 184/MENKES/PER/11/1995 tegt&enyempurnaan
Pelaksanaan Masa Bakti dan Izin Kerja Apoteker.

Keputusan Menteri Kesehatan No. 1332/MENKES/SK/R20tentang
perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan NOMEAMKES/PER/X/1993

tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izinekpot

2.3 Tugas dan Fungsi Apotek

Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 25 Tahun 1®8@s dan fungsi

Apotek adalah:

1. Tempat pengabdian profesi seorang Apoteker yangh tehengucapkan
sumpah jabatan.

2. Sarana farmasi yang melaksanakan peracikan, pemgubabentuk
pencampuran dan penyerahan obat atau bahan obat.

3. Sarana penyalur perbekalan farmasi harus menyebabat yang diperlukan

masyarakat secara meluas dan merata.

2.4 Persyaratan Pendirian Apotek

Dalam Keputusan Menkes RI No. 922/MENKES/PER/X/19&htang

Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotek Faadain Pasal 8, disebutkan

persyaratan yang harus dipenuhi oleh Apotek, yaitu:

1. Pasal 6:

1) Untuk mendapatkan izin Apotek, Apoteker atau Apetekang bekerja
sama dengan pemilik sarana yang telah memenuhygsatan harus
siap dengan tempat, perlengkapan termasuk sediaanadi dan
perbekalan lainnya yang merupakan milik sendini aglik pihak lain.

2) Sarana Apotek dapat didirikan pada lokasi yang séemgan kegiatan
pelayanan komoditi lainnya di luar sediaan farmagpotek dapat
melakukan kegiatan pelayanan komoditi lainnya dar ltsediaan

farmasi.
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2. Pasal 8:

1) Dalam hal Apoteker menggunakan sarana pihak lairgkam
penggunaan sarana dimaksud wajib didasarkan at@njmen kerja
sama antara Apoteker dan pemilik sarana.

2) Pemilik sarana dimaksud dalam ayat (1) harus mehgrarsyaratan
tidak pernah terlibat dalam pelanggaran peratuegnrang-undangan
di bidang obat sebagaimana dinyatakan dalam Sweraty&aan yang
bersangkutan.

Persyaratan pendirian Apotek terdapat pada Pas#&e2aturan Pemerintah

No. 51 Tahun 2009, tentang Pekerjaan Kefarmasaity:y

a.

Apoteker dapat mendirikan Apotek dengan modal seddn/atau modal dari
pemilik modal baik perorangan maupun perusahaan.

Dalam hal Apoteker yang mendirikan Apotek bekegea dengan pemilik
modal maka pekerjaan kefarmasian harus tetap didakisepenuhnya oleh
Apoteker yang bersangkutan.

Ketentuan mengenai kepemilikan Apotek sebagaimanakdud (a) dan (b)

dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturandaerg-undangan.

2.5 Persyaratan Apoteker Pengelola Apotek (APA)

Sesuai dengan Permenkes Rl No. 1332/ MENKES/SK/200&k menjadi

Apoteker Pengelola Apotek (APA) harus memenuhiyaeetan sebagai berikut:

1.

ljasahnya telah terdaftar pada Departemen Kesehatan

2. Telah mengucapkan sumpah/janji sebagai Apoteker.
3.
4

. Memenuhi syarat-syarat kesehatan fisik dan mentaiiku melaksanakan

Memiliki surat izin dari Menteri

tugasnya sebagai Apoteker.
Tidak bekerja di suatu perusahan farmasi dan tidenjadi Apoteker
Pengelola Apotek di Apotek lain.

Setiap tenaga kefarmasian yang melaksanakan pakeKafarmasian di

Indonesia wajib memiliki surat izin sesuai tempandga Kefarmasian bekerja.

Surat ijin tersebut dapat berupa SIPA (Surat Izakik Apoteker) bagi Apoteker

yang melakukan pekerjaan kefarmasian di ApotekAjasteker yang melakukan
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pekerjaan kefarmasian sebagai Apoteker PendamplR@ diberikan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota setempat.
Untuk mendapatkan SIPA, Apoteker harus memiliki:
a. Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA)
Tempat praktek
c. Rekomendasi dari ISFI
Registrasi yang dimaksud adalah Surat Tanda Ragishpoteker (STRA).
Adapun persyaratan untuk memperoleh STRA adalah:
a. Memiliki ijazah Apoteker
b. Memiliki sertifikat kompetensi profesi
c. Mempunyai surat pernyataan telah mengucapkan sujapgtA\poteker
d. Mempunyai surat keterangan sehat fisik dan mentai dokter yang
memiliki surat izin praktik
e. Membuat pernyataan akan mematuhi ketentuan etd€agr
STRA dikeluarkan oleh Menteri Kesehatan dan berlaklama 5 (lima
tahun). STRA dapat diperpanjang apabila memenutsypeatan diatas. STRA
dapat tidak berlaku karena:
1. Habis masa berlakunya dan tidak diperpanjang odety \bersangkutan atau
tidak memenuhi persyaratan untuk diperpanjang;
Dicabut atas dasar ketentuan peraturan perundasteyagan;
Permohonan yang bersangkutan;

Yang bersangkutan meninggal dunia; atau

o bk~ 0N

Dicabut oleh Menteri atau pejabat kesehatan yangdrang.

Apoteker Pengelola Apotek hanya dapat melakukarktigradi 1 (satu)
Apotek, sedangkan Apoteker Pendamping dapat medakpikaktik paling banyak
di 3 (tiga) Apotek, instalasi farmasi atau puskesma

2.6 Tata Cara Pemberian Izin Apotek

Apoteker pengelola Apotek wajib memiliki Surat IZkpotek. 1zin Apotek
berlaku untuk seterusnya selama Apotek yang beks$ngy masih aktif
melakukan kegiatan dan Apoteker Pengelola Apotekaidanelaksanakan

tugasnya dan masih memenuhi persyaratan. Izin Kpditeerikan oleh menteri
Universitas Indonesia



yang melimpahkan wewenangnya kepada Kepala Dinasseh&tan

Kabupaten/Kota. Pelaksanaan pemberian izin, penalpelzin, pencairan izin dan

pencabutan izin dilaporkan setahun sekali oleh Kepenas Kesehatan kepada

Menteri dan tembusan disampaikan kepada KepalasDiesehatan Propinsi.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik donesia

N0.1332/Menkes/SK/X/2002 Pasal 7 dan 9, Tata CambRrian Izin Apotek

adalah sebagai berikut:

a. Permohonan izin Apotek diajukan kepada Kepala Diréssehatan
Kabupaten/Kota dengan menggunakan contoh formudehAPT-1.

b. Dengan menggunakan Formulir APT-2 Kepala Dinas Katsa
Kabupaten/Kota selambat-lambatnya 6 (enam) haja ksstelah menerima
permohonan dapat meminta bantuan teknis kepadad&Bpéai POM untuk
melakukan pemeriksaan terhadap kesiapan Apotekkoiela kegiatan.

c. Tim Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota atau Kepala iBdadkROM
selambatlambatnya 6 (enam) hari kerja setelah p¢aiam bantuan teknis dan
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota melaporkasil [pg@meniksaan
setempat dengan menggunakan contoh formulir APT-3.

d. Dalam hal pemeriksaan sebagaimana dimaksud dalandai2 (3) tidak
dilaksanakan, Apoteker Pemohon dapat membuat featyataan siap
melakukan kegiatan kepada Kepala Dinas Kesehatahupgédéen/Kota
setempat dengan tembusan kepada Kepala Dinas 8rogiengan
rnenggunakan contoh formulir model APT-4.

e. Dalam jangka waktu 12 (dua belas) hari kerja skteldgerima laporan
pemeriksaan sebagaimana dimaksud ayat (3) ataygbeam ayat (4) Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setempat mengeluaBd& dengan
menggunakan contoh formulir model APT-5.

f. Dalam hal hasil pemeriksaan Tim Dinas Kesehatanufaten/Kota atau
Kepala Balai POM dimaksud ayat (3) masih belum nmerhesyarat. Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setempat dalam wak{aua belas) hari
mengeluarkan Surat Penundaan dengan menggunakiam dormulir model
APT-6.
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g. Terhadap Surat Penundaan sebagaimana dimaksud dgdan(6), Apoteker
diberi kesempatan untuk melengkapi persyaratan yaelgm dipenuhi
selambat-lambatnya dalam jangka waktu satu bulgak seanggal Surat
Penundaan.

h. Terhadap permohonan izin Apotek yang temyata trdaknenuhi persyaratan
APA dan atau persyaratan Apotek atau lokasi Apdigdk sesuai dengan
permohonan, maka Kepala Dinas Kesehatan Kabupaiengetempat dalam
jangka waktu selambat-lambatnya (12) dua belas Hhamija wajib
mengeluarkan surat penolakan disertai dengan awsandengan

menggunakan formulir model APT-7.

2.7 Pengelolaan Apotek
Seluruh upaya dan kegiatan Apoteker untuk melaksanéugas dan fungsi
pelayanan Apotek disebut sebagai pengelolaan Apddelapun pengelolaan
Apotek dibagi menjadi dua, yaitu pengelolaan tekaisasi dan pengelolaan non
teknis farmasi. Pengelolaan non-teknis kefarmasgmsebut meliputi kegiatan
administrasi, keuangan, pajak, personalia, kegididang material dan bidang
lain yang berhubungan dengan Apotek. Menurut Perativienteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 922/MenKes/Per/X/1993, gedmlaan Apotek
meliputi:
1. Peracikan, pengolahan, pengubahan bentuk, penyanpdan penyerahan
obat atau bahan obat.
2. Pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan penyeradriekplan farmasi
lainnya.
3. Pelayanan informasi mengenai perbekalan farmadsiputie
* Pelayanan informasi tentang obat dan perbekalanafdrlainnya yang
diberikan baik kepada dokter dan tenaga kesehasmyl maupun
kepada masyarakat.
 Pengamatan dan pelaporan informasi mengenai khksahanan, bahaya
atau mutu suatu obat dan perbekalan farmasi lainnya
* Pelayanan informasi tersebut di atas wajib didasaqkada kepentingan

masyarakat.
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alam Peraturan Menteri Kesehatan No. 1027/ MENKES8X32004 tentang

Standar Pelayanan Kefarmasian Di Apotek disebutkemgenai Pengelolaan

Sumber Daya Apotek, yaitu:

1. Sumber Daya Manusia

Sesuai ketentuan perundangan yang berlaku Apotels ldikelola oleh
seorang Apoteker yang profesional. Dalam pengeatolapotek, Apoteker
senantiasa harus memiliki kemampuan menyediakan m@mberikan
pelayanan yang baik, mengambil keputusan yang ,tepamampuan
berkomunikasi antar profesi, menempatkan diri sabggmpinan dalam
situasi multidisipliner, kemampuan mengelola SDMasa efektif, selalu
belajar sepanjang karier dan membantu memberi giadi dan memberi
peluang untuk meningkatkan pengetahuan.

Sarana dan Prasarana

Apotek berlokasi pada daerah yang dengan mudahnalikeoleh
masyarakat. Pada halaman terdapat papan petungkdgmgan jelas tertulis
kata Apotek. Apotek harus dapat dengan mudah dakdeh anggota
masyarakat. Pelayanan produk kefarmasian diberjiatia tempat yang
terpisah dari aktivitas pelayanan dan penjualandykolainnya, hal ini
berguna untuk menunjukkan integritas dan kualitasiyk serta mengurangi
resiko kesalahan penyerahan. Masyarakat harusi dikess secara langsung
dan mudah oleh Apoteker untuk memperoleh infornm@esn konseling.
Lingkungan Apotek harus dijaga kebersihannya. Apdtarus bebas dari
hewan pengerat , serangga/pest. Apotek memilikasliptrik yang konstan,
terutama untuk lemari pendingin. Apotek harus mimil
a. Ruang tunggu yang nyaman bagi pasien.

b. Tempat untuk menksplay informasi bagi pasien, termasuk penempatan

brosur/materi informasi.

(9]

. Ruangan tertutup untuk konseling bagi pasien yailengkapi dengan

meja dan kursi serta lemari untuk menyimpan catatedikasi pasien.

o

. Ruang racikan.

()

. Keranjang sampah yang tersedia untuk staf maupsiarpa
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Perabotan Apotek harus tertata rapi, lengkap demglmak penyimpanan
obat dan barang-barang lain yang tersusun denganedindung dari debu,
kelembaban dan cahaya yang berlebihan serta ditalpada kondisi
ruangan dengan temperatur yang telah ditetapkan.

3. Pengelolaan sediaan farmasi dan perbekalan kesdhataya.

Pengelolaan persediaan farmasi dan perbekalan &easehlainnya
dilakukan sesuai ketentuan perundangan yang bentefiputi: perencanaan,
pengadaan, penyimpanan dan pelayanan. Pengelubadanmemakai sistim
FIFO (First In First Out) dan FEFORirst Expire First Out)

a) Perencanaan.
Dalam membuat perencanaan pengadaan sediaan fapedsi
diperhatikan :

1) Pola penyakit.

2) Kemampuan masyarakat.

3) Budaya masyarakat.

b) Pengadaan.
Untuk menjamin kualitas pelayanan kefarmasian mpd&agadaan
sediaan farmasi harus melalui jalur resmi.
c) Penyimpanan.

1) Obat/bahan obat harus disimpan dalam wadah aslpdarik. Dalam
hal pengecualian atau darurat dimana isi dipindahgada wadah
lain, maka harus dicegah terjadinya kontaminasi darus ditulis
informasi yang jelas pada wadah baru, wadah segtkarangnya
memuat nama obat, nomor batch dan tanggal kadaluars

2) Semua bahan obat harus disimpan pada kondisi yesupis layak
dan menjamin kestabilan bahan.

4. Administrasi.

Dalam menjalankan pelayanan kefarmasian di Apgieltyu dilaksanakan

kegiatan administrasi yang meliputi:
a) Administrasi Umum.
Pencacatan, pengarsipan, pelaporan narkotika, tpsikka dan

dokumentasi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
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b) Administrasi Pelayanan.
Pengarsipan resep, pengarsipan cacatan pengobaganen,p

pengarsipan hasil monitoring penggunaan obat.

2.8 Pelayanan Apotek

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Ni?7 tahun 2004
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotekyetertkan pelayanan yang
diberikan di Apotek, yaitu:
a. Pelayanan resep

a) Melakukan skrining resep yang terdiri dari :

1. Persyaratan administratif, seperti: nama, SIP dmat dokter,
tanggal penulisan resep, tanda tangan atau pakégrduenulis resep,
nama, alamat, umur, jenis kelamin dan berat badarep, nama obat,
potensi, dosis, jumlah yang minta, cara pemakaiamgyjelas dan
informasi lainnya.

2. Kesesuaian farmasetik: bentuk sediaan, dosis, giotestabilitas,
inkompatibilitas, cara dan lama pemberian.

3. Pertimbangan Klinis: adanya alergi, efek sampingteraksi,
kesesuaian (dosis, durasi, jumlah obat dan lam-lai

b) Melakukan penyiapan obat yang terdiri dari :

1. Peracikan.

Merupakan kegiatan menyiapkan, menimbang, mencampur
mengemas dan memberikan etiket pada wadah. Daldaksaaakan
peracikan obat harus dibuat suatu prosedur tetamgae
memperhatikan dosis, jenis dan jumlah.

2. Obat serta penulisan etiket yang benar.

1) Etiket
Etiket harus jelas dan dapat dibaca.
2) Kemasan obat yang diserahkan
Obat hendaknya dikemas dengan rapi dalam kemasagp ya

cocok sehingga kualitasnya terjaga.
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3) Penyerahan Obat.

Sebelum obat diserahkan pada pasien harus dilakukan
pemeriksaan akhir terhadap kesesuaian antara ehgad resep.
Penyerahan obat dilakukan oleh Apoteker disertanbsgian
informasi obat dan konseling kepada pasien damgtekasehatan.

3. Informasi Obat.

Apoteker harus memberikan informasi yang benarasjetlan
mudah dimengerti, akurat, tidak bias, etis, bijaksalan terkini.
Informasi obat pada pasien sekurang-kurangnya uotelipcara
pemakaian obat, cara penyimpanan obat, jangka wadbgobatan,
aktivitas serta makanan dan minuman yang harusdhhi selama
terapi.

4. Konseling.

Apoteker harus memberikan konseling mengenai sedaanasi,
pengobatan dan perbekalan kesehatan lainnya, gehirt@pat
memperbaiki kualitas hidup pasien atau supaya Yaergangkutan
terhindar dari bahaya penyalahgunaan atau pengguwaah sediaan
farmasi atau perbekalan kesehatan lainnya. Untakigyéa penyakit
tertentu seperti kardiovaskular, diabetes, TBC, aagtan penyakit
kronis lainnya, Apoteker harus memberikan konselisgcara
berkelanjutan.

5. Monitoring Penggunaan Obat.

Setelah penyerahan obat kepada pasien, Apotekeus har
melaksanakan pemantauan penggunaan obat, terutaioa pasien
tertentu seperti kardiovaskular, diabetes, TBC, aastan penyakit
kronis lainnya.

Promos dan edukasi

Dalam rangka pemberdayaan masyarakat, Apotekers Hagrpartisipasi
secara aktif dalam promosi dan edukasi. Apotekar tkembantu diseminasi
informasi, antara lain dengan penyebaran leafletu abrosur, poster,

penyuluhan dan lain-lainnya.
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c. Pelayananresidensial

Apoteker sebagaiare giver diharapkan juga dapat melakukan pelayanan

kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah, khususmytuk kelompok
lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit Keonisya. Untuk aktivitas
ini Apoteker harus membuat catatan berupa catatagqgtatanniedication
record).

Kemudian beberapa peraturan yang mengatur terRatayanan Apotek
adalah Peraturan Menteri Kesehatan No. 922/MENKER/R/1993 Pasal 14
sampai 22 dan Keputusan Menteri Kesehatan No.13BRBRES/SK/X/2002
Pasal 12, yang meliputi:

1. Apotek wajib melayani resep dokter, dokter spesialokter gigi dan dokter
hewan. Pelayanan resep ini sepenuhnya atas daggutey jawab Apoteker
Pengelola Apotek, sesuai dengan keahlian profesyaysy dilandasi pada
kepentingan masyarakat;

2. Apotek wajib menyediakan, menyimpan dan menyeralpeibekalan yang
bermutu baik dan keabsahannya terjamin;

3. Apotek tidak diizinkan mengganti obat generik yaditulis dalam resep
dengan obat bermerek dagang. Namun resep dengarberinaerek dagang
atau obat paten boleh diganti dengan obat generik;

4. Apotek wajib memusnahkan perbekalan farmasi yastektmemenuhi syarat
sesuai dengan ketentuan yang berlaku, dengan menBrrida Acara.
Pemusnahan ini dilakukan dengan cara dibakar a¢smgash ditanam atau
dengan cara lain yang ditetapkan oleh Badan POM,;

5. Dalam hal pasien tidak mampu menebus obat yangegikan, Apoteker
wajib berkonsultasi dengan dokter penulis resepkupemilihan obat yang
lebih tepat;

6. Apoteker wajib memberikan informasi yang berkaidgangan penggunaan
obat secara tepat, aman dan rasional atas permimasyarakat;

7. Apabila Apoteker menganggap bahwa dalam reseppatdeekeliruan atau
penulisan resep yang tidak tepat, Apoteker harumbmeatahukan kepada

dokter penulis resep. Apabila atas pertimbangaerter dokter penulis resep
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tetap pada pendiriannya, dokter wajib melaksanakacara tertulis atau
membubuhkan tanda tangan yang lazim di atas resep;

8. Salinan resep harus ditandatangani oleh Apoteker;

9. Resep harus dirahasiakan dan disimpan di Apotegaebaik dalam jangka
waktu tiga tahun;

10.Resep dan salinan resep hanya boleh diperlihatiegrada dokter penulis
resep atau yang merawat penderita, penderita yangpmgkutan, petugas
kesehatan, atau petugas lain yang berwenang meparundang-undangan
yang berlaku;

11.APA, Apoteker pendamping atau Apoteker penggaitinkan menjual obat
keras tanpa resep yang dinyatakan sebagai Daftar Whjib Apotek, yang
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indanesi

12.Dalam melaksanakan pengelolaan Apotek, APA dagazndi oleh Asisten
Apoteker (AA).

13.AA melakukan pekerjaan kefarmasian di Apotek didawgengawasan
Apoteker.

Selain pelayanan obat dengan resep, Apotek jugayar@l penjualan obat
tanpa resep dokter kepada pasien dengan beberapatuled, yang dikenal
dengan istilah swamedikasi. Swamedikasi merupak@ayau seseorang dalam
mengobati penyakitnya tanpa konsultasi dengan dskteelumnya. Dasar hukum
dari pelayanan swamedikasi ini adalah Permenke8196Vienkes/Per/X/1993
tentang kriteria obat yang dapat diserahkan taepep: Dalam peraturan tersebut
disebutkan obat yang dapat diserahkan tanpa resap memenuhi kriteria:

a. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada it@amamil, anak
dibawah usia 2 tahun dan orang tua diatas 65 tahun.

b. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak m#taberisiko pada
kelanjutan penyakit

c. Penggunaannya tidak memerlukan cara dan/atau &alasuk yang harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan.

d. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang peesalya tinggi di

Indonesia.
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e. Obat dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yardapat
dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri.

Adapun obat-obat yang dapat diserahkan tanpa radalah obat yang
termasuk dalam kelompok Obat Bebas, Obat Bebasafeerldan Obat Wajib
Apotek. Penyerahan obat dalam pelayanan swamedikass dilengkapi dengan
pemberian informasi obat yang jelas juga konselkgpada pasien agar

penggunaan obat tepat dapat meningkatkan kualdag pasien.

2.9 Pengalihan Tanggung Jawab Apoteker (Kepmenkes No. 1332, 2002)

a. Pada setiap pengalihan tanggung jawab pengelolatarnkasian yang
disebabkan karena penggantian APA kepada Apotekegganti, wajib
dilakukan serah terima resep, narkotika, obat darbgkalan farmasi
lainnya serta kunci-kunci tempat penyimpanan nat&atan psikotropika.
Pada kegiatan serah terima tersebut wajib dibualecara serah terima
sesuai dengan bentuk yang telah ditentukan dalagkap empat yang
ditandatangani oleh kedua belah pihak.

b. Apabila Apoteker Pengelola Apotek (APA) meninggaln@, dalam
jangka dua kali dua puluh empat jam, ahli waris AR&ib melaporkan
kejadian tersebut secara tertulis kepada kepakyahl atau petugas yang
diberi wewenang olehnya.

c. Apabila pada Apotek tersebut tidak terdapat Apetglendamping, maka
pelaporan oleh ahli waris tersebut wajib d&e penyerahan resep,
narkotika, psikotropika, obat keras dan kunempat penyimpanan
narkotika dan psikotropika.

d. Pada penyerahan resep, narkotika, psikotropita obat keras serta
kunci tersebut, dibuat berita acara seraimgerdengan kepala kantor
wilayah atau petugas yang diberi wewenang olehsgkaku pihak yang

menerima.
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2.10 Pelanggaran Apotek

Pelanggaran Apotek dapat dikategorikan menjadijeluig, yaitu pelanggaran
berat dan pelanggaran ringan. Kegiatan yang tetknaslanggaran berat Apotek
meliputi :

1. Melakukan kegiatan tanpa ada tenaga teknis farmasi
Terlibat dalam penyaluran atau penyimpangan olati@au gelap
Pindah alamat Apotek tanpa izin

Menjual narkotika tanpa resep dokter

o b~ 0N

Kerjasama dengan PBF dalam menyalurkan obat kgubhedk yang tidak
berhak dalam jumlah besar

6. Tidak menunjuk Apoteker pendamping atau Apotekemgganti pada

waktu APA keluar daerah

Sedangkan kegiatan yang termasuk pelanggaran rigatek meliputi :

1. Tidak menunjuk Apoteker Pendamping pada waktu AiB&ktbisa hadir
pada jam buka Apotek

Menjual obat daftar G kepada yang tidak berhak

Melayani resep yang tidak jelas dokternya

Menyimpan obat rusak, tidak mempunyai penandaam dtelum
dimusnahkan

Salinan resep yang tidak ditandatangani oleh Amotek

Melayani salinan resep narkotika dari Apotek lain

Lemari narkotika tidak memenuhi syarat

Resep narkotika tidak dipisahkan

Buku narkotika tidak diisi atau tidak bisa diliteiau diperiksa

© © N o O

10. Tidak mempunyai atau mengisi kartu stok hinggaktidapat diketahui

dengan jelas asal usul obat tersebut

Setiap pelanggaran Apotek terhadap ketentuan yarigkin dapat dikenakan
sanksi, baik sanksi administratif maupun sanksamed Sanksi pidana berupa
denda maupun hukuman penjara diberikan bila tetgaganggaran terhadap :

1. Undang-undang Obat Keras (St.1937 No0.541).
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2. Undang-undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992.
c.. Undang-undang Narkotika No. 22 Tahun 1997.

2.11Pencabutan Surat 1zin Apotek (Kepmenkes No. 1332, 2002)

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setempatb wajelaporkan
pemberian izin, pembekuan izin, pencairan izin gancabutan izin Apotek
dalam jangka waktu setahun sekali kepada &fentdan tembusan
disampaikan kepada Kepala Dinas Kesehatan Propiepiala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota dapat mencabut surat izin Apotek :bil
1. Apoteker sudah tidak lagi memenuhi kewajibannyaukinnenyediakan,

menyimpan dan menyerahkan sediaan farmasi yang uberipaik dan

keabsahannya terjamin. Sediaan farmasi yang sudatakian tidak bermutu
baik atau karena sesuatu hal tidak dapat dan ddarantuk digunakan,
seharusnya dimusnahkan dengan cara dibakar atnanditatau dengan cara
lain yang ditetapkan oleh Menteri.

2. Apoteker Pengelola Apotek (APA) berhalangan melakukugasnya lebih
dari 2 (dua) tahun secara terus menerus.

3. Terjadi pelanggaran terhadap Undang-undang No.@ntal®76 tentang
Narkotika, Undang-undang Obat Keras No. St. 1973944, Undang-undang
No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan, Undang-untiemgs Tahun 1997
tentang Psikotropika, Undang-undang No. 22 Tahu@v 18ntang Narkotika,
serta ketentuan peraturan perundang-undangandamberlaku.

4. Surat ljin Kerja Apoteker Pengelola Apotek dicabut.

5. Pemilik Sarana Apotek terbukti terlibat dalam gopgjgaran perundang-
undangan di bidang obat.

6. Apotek tidak dapat lagi memenuhi persyaratan reeagkesiapan tempat
pendirian Apotek serta kelengkapan sediaan farui@siperbekalan lainnya
baik merupakan milik sendiri atau pihak lain.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota sebelum miaakpencabutan
surat izin Apotek berkoordinasi dengan Kepala BRlaM setempat. Pelaksanaan
pencabutan surat izin Apotek dilaksanakan laetikeluarkan:
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a. Peringatan secara tertulis kepada Apoteker Pergdpbtek sebanyak 3
(tiga) kali berturut-turut dengan tenggang waktsmg-masing 2 (dua) bulan
dengan menggunakan contoh Formulir Model APT-12.

b. Pembekuan izin Apotek untuk jangka waktu selamaataya 6 (enam) bulan
sejak dikeluarkannya penetapan pembekuan KkegiatpoteR dengan
menggunakan Formulir Model APT-13.

Pembekuan 1zin Apotek sebagaimana dimaksud dalawi (h) di atas, dapat
dicairkan kembali apabila Apotek telah membuktikamemenuhi seluruh
persyaratan sesuai dengan ketentuan dalam peraturdengan menggunakan
contoh formulir Model APT-14. Pencairan Izin Apotekmaksud dilakukan
setelah menerima laporan pemeriksaan dari Tim Rksaan Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota setempat.

Apabila Surat 1zin Apotek dicabut, Apoteker Pengeldpotek atau Apoteker
Pengganti wajib mengamankan perbekalan farmasas@swaturan perundang-
undangan yang berlaku. Pengamanan yang dimaksuld mangikuti tata cara
sabagai berikut :

a. Dilakukan inventarisasi terhadap seluruh persediaarkotika, obat keras
tertentu dan obat lain serta seluruh resep yasgdex di Apotek.

b. Narkotika, psikotropika dan resep harus dimasukkalam tempat yang
tertutup dan terkunci

c. Apoteker Pengelola Apotek wajib melaporkan secartulis kepada Kepala

Wilayah Kantor Kementerian Kesehatan atau petugag yliberi wewenang

olehnya, tentang penghentian kegiatan disertairdaponventarisasi yang

dimaksud dalam huruf (a).

212  Sediaan Farmas (Permenkes No. 917, 1993)
Sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obasivadl dan kosmetik.
Untuk menjaga keamanan penggunaan obat oleh miayarsaka pemerintah

menggolongkan obat menjadi:
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2.12.1 Obat Bebas

Obat golongan ini adalah obat yang dapat dibelpdaresep dokter. Pada
kemasan ditandai dengan lingkaran hitam, nlgimge bulatan warna hijau
disertai brosur yang berisi nama obat, nama damaiderkhasiat, indikasi, dosis,

atau aturan pemakaiannya, nomor batch, nomor ragishama pabrik dan alamat

Gambar 2.1. Penandaan Obat Bebas (hijau) dan @baisBlerbatas (biru)

serta cara penyimpanannya.

2.12.2 Obat Bebas Terbatas

Obat golongan ini adalah obat keras yangerditbatas pada setiap
takaran dan kemasan yang digunakan untuk matigoényakit ringan yang
dapat dikenali oleh penderita sendiri. Obat gapat dibeli tanpa resep
dokter. Obat bebas terbatas ditandai dengagkdran hitam, mengelilingi
bulatan warna biru yang ditulis pada etiket dangbus luar.

Di samping itu ada tanda peringatan P.No.ihpsé& dengan P.No0.6, dan
penandaan pada etiket atau brosur terdapat namaamg bersangkutan, daftar
bahan khasiat serta jumlah yang digunakan, nomohlman tanggal kadaluarsa,
nomor registrasi, nama dan alamat produsen, pétupginggunaan (indikasi) dan
cara pemakaian, peringatan, serta kontraindikBsnda peringatan pada

kemasan dibuat dengan dasar hitam, tulisan putih.

P. No. 1 P. No. 2
Mwas! Obat Keras Awas! Obat Keras

Baca aturan pakal Hanya untuk kumur

P. Na. 3 P. No. 4
Awasl Obat Keras Awasl Obat Keras

Hanya urtuk bagian luar Harnya untuk dibakar

P.No.5 P.No. 8
Awas! Obat Keras Awasg| Obat Keras

Tidak baleh ditalan Obat Wasir
Jangan ditelan

Gambar 2.2. Tanda Peringatan pada Obat Bebas aer(ii-P6)
2.12.3 Obat Keras
Obat golongan ini adalah obat-obatan yang noewyg khasiat
mengobati, menguatkan, mendesinfeksi dan lamdada tubuh manusia, baik
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dalam bungkusan atau tidak yang ditetapkan olemteri Kesehatan. Tanda
khusus lingkaran merah dengan garis tepi hitem huruf K didalamnya

yang ditulis pada etiket dan bungkus luarké&sbpika termasuk dalam

Gambar 2.3. Penandaan Obat Keras

golongan obat keras.

2.12.4 Narkotika

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal daaintan atau bukan tanaman
baik sintetis maupun semisintetis yang dapat meatykadn penurunan atau
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangasamnghilangkan rasa

nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan.

Gambar 2.4. Penandaan Obat Narkotika
Berdasarkan Undang-undang No 22 Tahun 1997 temtarkptika, narkotika
dibedakan dalam tiga golongan yaitu:

1. Narkotika golongan |, yang dapat digunakan ukirkepentingan dan
pengembangan ilmu pengetahuan dan dilarangundkan untuk
kepentingan lainnya, serta mempunyai potersigysangat tinggi untuk
menimbulkan ketergantungan. Contoh tanaman Pagaveniferum (kecuali
biji), Erythroxylon coca, Cannabis sativa.

2. Narkotika golongan II, yang berkhasiat pengabadan banyak digunakan
sebagai pilihan terakhir dalam terapi dan atau kunijuan pengembangan
iImu pengetahuan serta mempunyai potensi itingguk menimbulkan
ketergantungan. Contohnya adalah morfin dan petidin

3. Narkotika golongan Ill, yang berkhasiat persgjan dan banyak
digunakan dalam terapi dan atau untuk tujysengembangan ilmu
pengetahuan serta mempunyai potensi ringanukunmenimbulkan

ketergantungan, contohnya yaitu Codein.
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2.13 Obat Wajib Apotek

Obat Wajib Apotek (OWA) adalah obat kerasng/adapat diserahkan
oleh Apoteker kepada pasien di Apotek tanpa predekter. Obat-obat tersebut
diantaranya tercantum dalam Keputusan Menteri kKaaeh Nomor
347/MenKes/SK/VI11/1990 tentang Obat Wajib Apotik,erBturan Menteri
Kesehatan No. 924/MENKES/PER/X/1993 tentang DaMaat Wajib Apotik No.
2, Peraturan Menteri Kesehatan No. 925/MENKES/PERIS3 tentang Daftar
Perubahan Golongan Obat No.1 dan Peraturan Mer{esehatan No.
1176/MENKES/PER/X/1993 tentang Dafar Obat Wajib tNpdlo. 3.

Dalam melayani pasien yang memerlukan OWAoptéler di Apotek
diwajibkan untuk :
1. Memenuhi ketentuan dan batasan tiap jenist ober pasien yang

disebutkan dalam OWA yang bersangkutan
2. Membuat catatan pasien serta obat yang telah tisana
3. Memberikan informasi, meliputi dosis dan aturan gmaya, kontraindikasi,

efek samping dan lain-lain yang perlu diperhatikbah pasien.

Secara umum, Obat-obat yang termasuk ke dalamrd@¥WA antara lain:

a. Oral kontrasepsi baik tunggal maupun kombinagik satu siklus.
b. Obat saluran cerna yang terdiri dari:

1) Antasid + Antispasmodik + Sedatif.

2) Antispasmodik (papaverin, hioscin, atropin).

3) Analgetik + Antispasmodik.

Pemberian maksimal 20 tablet.

c. Obat mulut dan tenggorokan, pemberian maksintaitol.
d. Obat saluran nafas yang terdiri dari obat astbl@t atau mukolitik, pemberian

maksimal 20 tablet.
e. Obat yang mempengaruhi sistem neuromuskulay tgadiri dari:

1) Analgetik (Antalgin, Asam Mefenamat, Glaveninntalgin+Diazepam/

derivatnya).
2) Antihistamin.
Pemberian maksimal 20 tablet.

f. Antiparasit yang terdiri dari obat cacing, pearian maksimal 6 tablet.
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g. Obat kulit topikal yang terdiri dari:
1) Semua salep/krim antibiotik.
2) Semua salep/krim kortikosteroid.
3) Semua salep/krim antifungi.
4) Antiseptik lokal.
5) Enzim antiradang topikal.
6) Pemutih kulit.

Pemberian maksimal 1 tube.

2.13 Pengelolaan Narkotika (UU No. 35, 2009)

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal daaintan atau bukan tanaman
baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat nigatylean penurunan atau
perubahan kesadaran, hilang rasa, mengurangi sangrgghilangkan nyeri dan
dapat menimbulkan ketergantungan, yang dibedakdal&®& golongan-golongan
sebagaimana terlampir dalam Undang - undang iniy@ag kemudian ditetapkan
dengan Keputusan Menteri Kesehatan.

Pengolongan narkotika menurut Undang-undang Rdpubtonesia No0.35
tahun 2009 tentang narkotika:

1. Narkotika Golongan |, yaitu narkotika yang hanygatadigunakan untuk
tujuan pengembangan ilmu pengetahuan dan tidakndigun dalam terapi,
serta mempunyai potensi sangat tinggi mengakibatketergantungan,
contoh : kokain, opium, heroin, ganja.

2. Narkotika Golongan |II, yaitu narkotika yang berkiaaspengobatan,
digunakan sebagai pilihan terakhir dan dapat digamaalam terapi dan atau
untuk tujuan pengembangan ilmu pengetahuan sertapomeyai potensi
tinggi mengakibatkan ketergantungan, contoh : mpgdetidin, normetadona,
metadona

3. Narkotika Golongan lll, yaitu narkotika yang berkle pengobatan dan
banyak digunakan dalam terapi dan atau tujuan mebgegan ilmu
pengetahuan serta mempunyai potensi ringan merajk&ii ketergantungan,
contoh : kodein, norkodeina, etilmorfina.
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Dalam pengelolaan narkotika ada beberapa hal yamgshdiperhatikan,
yaitu:
2.13.1 Cara Pemesanan
Apotek melakukan pemesanan narkotika pada pabakaibhu pedagang besar
farmasi yang telah mendapat izin khusus dari Merkesehatan. Apoteker
Pengelola Apotek membuat SP (Surat Pemesanan) tikarkgmenggunakan
formulir model N. 9) yang ditujukan kepada PBF (&gahg Besar Farmasi). SP
tersebut terdiri dari 4 rangkap yang berbeda wagfanarkotika yang berwarna
putih, kuning dan biru untuk PBF, sedangkan 1 landadinan berwarna merah
muda sebagai arsip Apotek. Pada SP tersebut haastumkan jumlah stok
akhir yang masih ada di Apotek.
2.13.2 Cara Penyimpanan
Apotek harus memiliki tempat khusus, aman dan titdd&k terlihat oleh
umum untuk penyimpanan narkotika dan harus dikwengan baik. Lemari
khusus tidak boleh dipergunakan untuk menyimpaargafain selain narkotika,
kecuali ditentukan lain oleh menteri. Khusus untefari tempat menyimpan
obat narkotika, peraturan mensyaratkan sebagiueri
1. Ukuran lemari : 40 x 80 x 100 cm
2. Bahan : kayu atau bahan lain yang kuat
3. Lemari dibagi menjadi 2 fungsi dengan kunci yandaaean, fungsi pertama
untuk perbakalan dan bahan baku morfin, pethidm giram — garamnya,
sedangkan fungsi kedua untuk perbekalan dan badian rarkotika lainnya
yang digunakan sehari — hari, seperti kodein.
4. Apabila tempat khusus tersebut berupa lemari beamkkurang dari 40 x 80
x 100 cm, maka lemari tersebut harus dibaut padad& atau lantai.
2.13.3 Cara Penyerahan
Penyerahan obat narkotika berbeda dengan penyeddtzrainnya, karena
obat tersebut dapat menimbulkan ketergantungarh &deena itu, penyerahan
narkotika harus dikendalikan dan diawasi dengaatket
a. Penyerahan dari Apotek ke Apotek, rumah sakit, gsisias, dokter dan balai
pengobatan.
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APA, Apoteker rumah sakit, dokter puskesmas, dokigiai pengobatan
membuat pesanan melaui SP narkotika (model N.gkem4, ditandatangani
oleh Apoteker atau dokter penanggung jawab, berkimsaSP tersebut,

Apotek menyerahkan narkotika ke Apotek, rumah sgkiskesmas dan balai

pengobatan. Dokumen penyerahan narkotika ke Apotakjah sakit,

puskesmas, balai pengobatan, dokter dan pasiempdini terpisah untuk
pencatatan dan pelaporan.
b. Penyerahan dari Apotek ke pasien

Hal yang harus diperhatikan dalam pelayanan resapy ymengandung

narkotika antara lain:

a) Narkotika hanya dapat diserahkan kepada pasienk upgngobatan
penyakit berdasarkan resep dokter.

b) Apotek dilarang mengulangi menyerahkan narkotikas alasar salinan
resep dokter.

c) Apotek dilarang melayani salinan resep yang mengagdnarkotika,
walaupun resep tersebut baru dilayani sebagianbatiamn dilayani sama
sekali.

d) Untuk resep narkotika yang baru dilayani sebagitau &elum sama
sekali, Apotek boleh membuat salinan resep tet@pan resep tersebut
hanya boleh dilayani oleh Apotek yang menyimpaepessli.

e) Salinan resep dari resep narkotika dengan tuligartidak boleh dilayani
sama sekali. Dengan demikian dokter tidak bolehamdrah tulisan iter
pada resep-resep yang mengandung narkotika.

2.13.4 CaraPelaporan

Apotek membuat laporan mutasi narkotika berdasadk&kumen penerimaan
dan pengeluarannya setiap bulan dan dilaporkanluseb&nggal 10 bulan
berikutnya. Laporan mutasi narkotika ditandatangal@h APA, laporan ini
dilaporkan kepada Sudin Pelayanan Kesehatan Katupatta dengan tembusan

ke balai POM setempat dan sebagai arsip di Apotek.
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2.13.5 Cara Pemusnahan

Dalam melakukan pemusnahan, peraturan menetapkagkala—langkah

sebagai berikut :

a.

Pembuatan berita acara
Apotek mengumpulkan bukti fisik perbekalan narkatiyang rusak
(daluarsa, rusak), yang akan dimusnahkan. Kemud@mbuat panitia
pemusnahan narkotika dan mengundang Dinas Keseltstinll/Kodya,
Kepala Balai POM untuk menyaksikan pemusnahan bdetseSetelah itu
membuat berita acara rangkap 3 (tiga) yang bemsang:
a) Hari, tanggal, bulan dan tahun pemusnahan
b) Nama APA
c) Nama seorang saksi dari pemerintah dan seorang Isaksdari pihak
Apotek
d) Nama dan jumlah narkotika yang dimusnahkan
e) Cara pemusnhahan (dibakar, dihancurkan, dipendam)
f) Tanda tangan APA
Mengirim berita acara pemusnahan yang ditujukamadap
a) Badan Pengawas Obat dan Makanan
b) Dinas Kesehatan Dati II/Kodya/Propinsi
c) Arsip Apotek

2.14 PENGELOLAAN PSIKOTROPIK (UU No. 5, 1997)

Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah pmausintetis bukan

narkotika yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaselektif pada susunan saraf

pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktifieantal dan perilaku.

Psikotropika yang mempunyai potensi mengakibatkadrema ketergantungan

digolongkan menjadi:

1.

Psikotropika golongan |

Psikotropika golongan | adalah Psikotropika yangylaadapat digunakan
untuk tujuan ilmu pengetahuan dan tidak digunakatard terapi, serta
mempunyai potensi amat kuat mengakibatkan sindré&etargantungan,

contoh : etisiklidina, tenosiklidina, metilendiokaetilamfetamin (MDMA).
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2. Psikotropika golongan II
Psikotropika golongan Il adalah psikotropika yamgkbasiat pengobatan
dan dapat digunakan dalam terapi dan atau untuwlariuimu pengetahuan
serta mempunyai potensi kuat mengakibatkan sindr&etargantungan.
Contoh: amfetamin, deksamfetamin, metamfetamirsikédin.
3. Psikotropika golongan Ili
Psikotropika golongan Il adalah psikotropika ydregkhasiat pengobatan
dan banyak digunakan dalam terapi dan atau unjulrtilmu pengetahuan
serta mempunyai potensi sedang mengakibatkan smadietergantungan,
contoh : amobarbital, pentabarbital, siklobarbital.
4. Psikotropika golongan IV
Psikotropika golongan IV adalah psikotropika yaegkhasiat pengobatan
dan sangat luas digunakan dalam terapi dan atauk utijuan ilmu
pengetahuan serta mempunyai potensi ringan merajk&ib sindroma

ketergantungan, contoh: diazepam, estazolam, éétamin, alprazolam.

Dalam pengelolaan psikotropika ada beberapa hal yanus diperhatikan,

yaitu :
2.14.1 Cara Pemesanan

APA membuat pesanan melalui SP khusus rangkagrédasarkan surat
pemesanan tersebut, PBF (Pedagang Besar Farmagiygirime barang
psikotropika beserta faktur ke Apotek.
2.14.2 Cara Penyimpanan

Obat golongan psikotropika penyimpanannya belwfatur oleh
perundang-undangan, namun karena  kecenderungan algegynaan
psikotropika, maka disarankan agar obat ga&@ongsikotropika diletakkan
tersendiri dalam suatu rak atau lemari khusus.
2.14.2 Cara Penyerahan

Psikotropika dapat diserahkan dari Apotek ke Akoteumah sakit,
puskesmas, dokter, balai pengobatan dan pasientekggoPengelola Apotek,
Apoteker rumah sakit, dokter puskesmas, dokterib@adagobatan membuat

pesanan melaui SP psikotropika rangkap 2, ditandata oleh Apoteker atau
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dokter penanggung jawab, berdasarkan SP tersebpbteld menyerahkan
psikotropika ke Apotek, rumah sakit, puskesmaslidai pengobatan. Sedangkan
untuk penyerahan psikotropika dari Apotek ke doktlan pasien harus
menggunakan resep dokter. Dokumen penyerahan pgka ke Apotek, rumah
sakit, puskesmas, balai pengobatan, dokter darempaksimpan terpisah untuk
pencatatan dan pelaporan.

2.14.3 CaraPelaporan

Pabrik obat, PBF, sarana penyimpanan sediaan $arpemerintah,
lembaga penelitian dan lembaga pendidikan, Apotpkiskesmas, balai
pengobatan dan dokter dalam rangka peredaran pgka golongan I, golongan

II, golongan lll, golongan IV, wajib membuat peraiain dan pelaporan dan

dilaporkan secara berkala setiap tahun kepada Belajawas Obat dan Makanan

dan Dinas Kesehatan Kabupaten atau kota.

2.14.4 CaraPemusnahan

Pemusnahan psikotropika menurut Undang-Undang Wti&plndonesia

No. 5 tahun 1997 tentang psikotropika dilaksanalaam hal :

1. Berhubungan dengan tindak pidana.

2. Psikotropika yang diproduksi tanpa memenuhi staddar persyaratan yang
berlaku atau tidak dapat digunakan dalam prosetufsd psikotropika.
Kadaluarsa.

Tidak memenuhi syarat untuk digunakan pada pelaykesehatan dan untuk

kepentingan ilmu pengetahuan.

Dalam melakukan pemusnahan, peraturan menetapkagkala-langkah
sebagai berikut :

a. Pemusnahan psikotropika yang berhubungan dengdektpidana, dilakukan
oleh suatu tim yang terdiri dari pejabat yang melvalepartemen yang
bertanggung jawab di bidang kesehatan. Kepolisisggakh Republik
Indonesia dan Kejaksaan sesuai dengan Hukum Addeand yang berlaku
dan ditambah pejabat dari instansi terkait dengarpat terungkapnya tindak
pidana tersebut dalam waktu tujuh hari setelah @esidkekuatan hukum

tetap.
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b. Pemusnahan psikotropika yang berhubungan dengdaktipidana, khusus
golongan | wajib dilaksanakan paling lambat tujudriFsetelah dilakukan
penyitaan.

c. Psikotropika yang diproduksi tanpa memenuhi staddar persyaratan yang
berlaku, kadaluarsa, tidak memenuhi syarat untglrdikan pada pelayanan
kesehatan dan untuk kepentingan ilmu pengetahuamugnahannya
dilakukan oleh pemerintah, orang atau badan yamgriggung jawab atas
produksi dan atau peredaran psikotropika saranahkésn tertentu, serta
lembaga pendidikan dan atau lembaga penelitian. uBeahan tersebut
disaksikan oleh pejabat departemen yang bertanggangb di bidang
kesehatan, harus dilakukan dalam waktu tujuh hetelash mendapat
kepastian sebagaimana dimaksud pada ayat tersebut.

d. Setiap pemusnahan psikotropika wajib dibuat beatzra, kemudian
dikirimkan ke Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ktata dan Balai POM

setempat.
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BAB 3
TINJAUAN KHUSUS APOTEK ENDEH DAN PELAKSANAAN PKPA

3.1 Sgarah Singkat Apotek Endeh

Apotek Endeh merupakan Apotek profesi yang dirkampada tanggal 4
Februari 2001 oleh Ketua Umum ISFI pada saat #ituyDrs. Ahaditomo, MS.
Apoteker Pengelola Apotek (APA) di Apotek Endeh ladaDra. Arlina
Ardisasmita, M.Sc, Apt. dengan nomor SIK 0431/SIKID991 dan Apoteker
Pendampingnya adalah Drs. Arel St. S. Iskandar.,, Mbt. Apotek Endeh ini
merupakan salah satu bidang usaha dari PT. CuduSejahtera. Nama Endeh
berasal dari nama ibunda Dra. Arlina Ardisasmitagyaudah cukup dikenal di

wilayah tempat berdirinya Apotek.

3.2 Lokas dan Tata Ruang Apotek Endeh
3.2.1 Lokas

Apotek Endeh terletak di JI. Pancoran Timur Ng. B&ngadegan, Jakarta
Selatan yang merupakan jalan dua arah, dilalui ddlehdaraan umum dan
merupakan akses jalan yang cukup ramai dialui kaata Lokasi tersebut cukup
strategis karena berada di kompleks perumahan,u y&ibmpleks Polri
Pengadegan, Kompleks Liga Mas dan Kompleks Perumakiaygota DPR
Kalibata. Selain itu, lokasi Apotek Endeh dekat gien beberapa perkantoran,
swalayan, rumah makan, kost karyawan, sekolah deana kesehatan. Sarana
kesehatan tersebut yaitu Rumah Sakit Tria DipaniKIDokter Gigi, Dokter
Spesialis Anak dan Praktek Dokter.

Keuntungan dari lokasi yang cukup strategis inmieat Apotek Endeh
memiliki banyak pelanggan terutama warga sekitast@jp Endeh dan keuntungan
terbesar diperoleh dari warga di Perumahan AngDét® Kalibata. Namun pada
beberapa tahun terakhir Perumahan Anggota DPRbtérssedang dibangun
kembali sehingga banyak pelanggan Apotek Endeh yamgph dari sana dan
Apotek Endeh pun mengalami dampaknya yaitu berlgmgm pemasukan atau

omzet penjualan obat baik dari OTC atau resep.
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3.2.2 Tataruang

Apotek Endeh berada di satu bangunan dengan kgsvkan sehingga
memiliki lahan parkir yang dapat menampung 4-5 indban 6 sepeda motor.
Bagian dalam Apotek Endeh terdiri dari beberapaamgyaitu ruang tunggu
ruang etalase obat dan tempat penerimaan resepg rwecik dan ruang
penyimpanan dokumen. Ruang racik terletak di bagialing belakang area
Apotek. Ruang racik dan ruang etalase obat dibdtasyan kaca film dan rak.
Dalam ruang racik tersedia beberapa lemari tempanympan alat untuk
meracik seperti alu dan lumpang, timbangan, akdt-gélas, juga lemari untuk
menyimpan obat generik, obat keras, narkotika dakopopika. Denah Apotek

Endeh dapat dilihat di lampiran 1.

3.3  Struktur Organisas Apotek Endeh

Struktur organisasi yang digunakan di Apotek Enaldddahwide spand of
control. Dengan sistem tersebut semua tenaga kerja mertiljjas masing-
masing dan bertanggung jawab langsung kepada peApbtek. Apotek Endeh
memiliki 6 orang tenaga kerja yang terdiri dari Agder Pengelola Apotek
(APA), satu orang Apoteker Pendamping, dua oranigtés Apoteker dan dua
orang sebagai teknisi farmasi (salah satunya mkagpngebagai jasa antar-jemput
resep/obat). Bagan struktur organisasi di Apote#teBndapat dilihat di lampiran
2.

Di Apotek Endeh tidak ada pembagian tugas @bhudescription yang
jelas antara Apoteker dan Asisten Apoteker danndddesehariannya melakukan
pekerjaan kefarmasian seringkali Apoteker baik ARAupun pendamping tidak
berada di tempat, sehingga pekerjaan kefarmasiayahditangani oleh AA yang
bertugas. Keuntungan dari Apotek Endeh adalah nier#iA berpengalaman
sehingga sebagian besar pekerjaan dapat tertamigagan baik. Meskipun
Apotek tetap dapat berjalan, namun ketidakhadirgrotéker menyebabkan
terdapat banyak celah untuk terjadi kesalahan ra@salah-masalah dikarenakan
pengawasan yang kurang dan pelayanan Apotek meRjading maksimal.
Masalah yang terjadi seperti masalah pengadaanyabgthanya dilakukan oleh

AA tanpa perencanaan dan pengawasan yang optimaieA.
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Karena itu, sebaiknya dibujab description yang jelas untuk memperjelas
tugas masing-masing pegawai juga tugas Apotekemg&re demikian Apoteker
pun akan lebih terlihat tanggung jawabnya dimana ¢aga dapat lebih
mengoptimalkan kehadirannya di Apotek untuk mengayalannya pekerjaan

kefarmasian di Apotek.

34  Pengelolaan Administrasi Apotek Endeh

Pengelolaan administrasi di Apotek Endeh dikerjakdeh beberapa
pegawai Apotek yang terdiri dari Asisten Apotekandeknisi farmasi. Masing-
masing pegawai melakukan tugasnya dan bertanggualgjdangsung kepada
APA. Kegiatan administrasi atau pencatatan di Ap&bedeh terdiri dari beberapa
macam, yaitu: administrasi umum seperti dokumerpasnbelian, pengarsipan
faktur pembelian, pencatatan defekta, dokumentadtad harga obat dan
perbekalan kesehatan, pelaporan narkotika dan tpggika dan administrasi
pelayanan vyaitu pengarsipan resep, pencatatan Ipagiago pasien, juga
administrasi keuangan yaitu pencatatan arus uarsgikndan uang keluar. Arus
uang masuk berasal dari setiap transaksi penjugdeny terjadi di Apotek,
pengumpulannya dipisahkan berdasar$taft pagi/sore dan tanggung jawab uang
hasil transaksi tiaphift dipegang oleh AA yang bertugas. Sedangkan arusukel
berasal dari berbagai macam pengeluaran atau pamibalrang serta biaya rutin
yang dikeluarkan Apotek setiap bulannya.

Pengumpulan uang yang terbagi berdasaskeit ini cukup baik untuk
memastikan uang yang diperoleh dari shigt dan jelas pertanggungjawabannya.
Selain itu dengan demikian dapat juga diketahubg@#aan pemasukan antara
waktu pagi dan sore. Hal ini berguna untuk pereaganpengadaan obat dan
pelayanan Apotek kedepannya.

Dalam menjalankan fungsi administrasi tersebut mbgan beberapa
kelengkapan administrasi, yaitu:

a. Surat Pemesanan (SP)
Surat Pemesanan dibuat khusus dilengkapi denga,ago, alamat, no.
telepon dan APA Apotek Endeh. Terdiri dari 2 lemlsatu untuk diserahkan

ke PBF dan satu lagi sebagai arsip Apotek. Di datumat Pemesanan
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terdapat kolom-kolom tabel yang terdiri dari kolomama barang, jenis
kemasan yang dipesan (boks, botol, atau satuanseemain) dan jumlah
yang dipesan. Di bagian bawah tertulis tanggal petam SP dan harus
ditandatangani atau diparaf oleh Apoteker ataut@sig\poteker dan dibubuhi
cap Apotek Endeh. Gambar Surat Pemesanan dapetdililampiran 3.

. Buku Defekta

Dalam buku ini dicatat barang-barang yang sudahpirahabis atau sudah
habis. Buku ini diisi setiap hari karena pembeleamang dilakukan perhari.
Barang yang tercatat dalam buku ini nantinya akpasan ke beberapa PBF.
Tidak semua barang yang tercatat langsung dipesasokan harinya, namun
disesuaikan dengan kondisi keuangan atau kuotagiemiglalam sebulan dan
tergantung dari jenis barang yamgst moving atau slow moving. Jumlah
barang tidak dicatat di buku defekta dan PBF tenfga@ang akan dipesan
ditulis di samping nama barang oleh petusiaft pagi.

. Buku Daftar Harga

Harga-harga barang yang dijual di Apotek Endehtdicdalam buku sesuai
jenis obat (OTC atau Ethical) dan sesuai urutaadabjiap terjadi perubahan
harga obat maka perubahan tersebut ditulis dalaftardaarga dengan
mencoret harga lama. Pada awalnya pegawai ApotelelEnutin mengisi
daftar harga, namun belakangan ini pencatatan tiagkdilakukan karena
keterbatasan waktu dan tenaga. Seharusnya hahjpait dliantisipasi dengan
mengefektifkan kerja pegawai dan diberikan pengawastuk memastikan
buku daftar harga terus diperbaharui, karena baltiaidharga sangat berguna
dalam memudahkan memberikan harga tiap barang eéagetahui fluktuasi
harga barang sehingga membantu perencanaan pendszataag. Karena itu
sangat diperlukan peran Apoteker dalam pengawasaajemen sumber daya
Apotek.

. Buku Resep

Tiap resep yang masuk ke Apotek selain dikumpubetmagai arsip masing-
masing juga dicatat dalam sebuah buku untuk menkagalpenelusuran
resep-resep. Dalam buku ini dicatat tanggal resepmor resep, dokter

pembuat resep, isi resep, serta nama dan umumpdi&u resep diisi oleh
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Asisten Apoteker dan pengisiannya dilakukan seteésep terkumpul tiap
harinya. Sayangnya pengisian buku resep ini kusisggmatis dan nomor
resep terkadang tidak cocok dengan resep yangselingga penelusuran
resep cukup menyulitkan bagi orang lain selain AAgbersangkutan.

e. Buku Catatan Pengobatan Pasien
Buku ini terutama mencantumkan pengobatan pasieamsdikasi. Berisi
nama dan alamat pasien, nomor telepon, jenis oéatjuimlah obat yang
dibeli. Buku ini memudahkan Apoteker dan asistenot@ker dalam
menelusuri obat-obat yang pernah digunakan pasedikak pasien ingin
membeli obat yang sama atau jika ada masalah tedkeat. Pencatatan
terutama dilakukan untuk pasien yang membeli obeéra rutin ke Apotek
Endeh atau pelanggan tetap. Buku catatan ini bedmita sudah jarang diisi
untuk pasien swamedikasi yang rutin dating. Selyaikouku ini tetap rutin
diisi karena sangat membantu dalam pelayanan keqyzesien.

3.5 Pengelolaan Sediaan Farmas dan Perbekalan Kesehatan Lain di

Apotek Endeh

Pengelolaan sediaan farmasi dan perbekalan keadhataya dia Apotek
Endeh meliputi kegiatan pengadaan, penyimpanamedanbarang.

3.5.1 Pengadaan

Kegiatan pengadaan sediaan farmasi di Apotek Eddaksanakan oleh
Asisten Apoteker dengan persetujuan APA. Pengadilakukan setiap hari
setiap kali barang sediaan kosong atau hendak tabgan surat pemesanan yang
diparaf oleh APA atau AA pada pagi hari.

Terdapat beberapa cara pengadaan barang yang kditakidi Apotek
Endeh, yaitu kredit, pembelian langsung atau ky@si. Pembelian kredit berarti
pembelian barang dimana pembayarannya dilakukaa fatygal jatuh tempo,
sedangkan pembelian langsung pembayarannya dilakkgitka barang dating.
Konsinyasi adalah pengadaan barang secara titipendistributor ke Apotek,
dimana Apotek akan menerima komisi ketika baranggydititipkan tersebut
terjual. Umumnya sediaan farmasi di Apotek Endebeldi secara kredit.

Pengadaan secara konsinyasi biasanya dilakukak abéi-obat baru atau sedang
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dalam masa promosi dan untuk produk-produk kompheneyang dijual di

Apotek seperti madu, pembalut wanita yang khusugy ytddak banyak dijual

pasaran dan lain-lain.

Pengadaan barang di Apotek Endeh terdiri dari lagiaekegiatan, yaitu:

a. Pencatatan barang
Barang-barang berupa sediaan farmasi dan perbekakehatan lain yang
terdapat di Apotek Endeh senantiasa diperiksa junkandisi dan tanggal
kadaluarsanya. Jika ada barang yang hampir atat tehbis maka jenis
barang tersebut dicatat di dalam buku defekta. &atan ini terutama
dilakukan di malam hari oleh pegavghift sore, namun bukan tidak mungkin
pencatatan dilakukan padhift pagi jika terdapat suatu produk yang sudah
habis sehingga dapat terhindar dari kemungkindap@runtuk mencatatnya
atau melakukan pemesanan terhadap barang tersebut.

b. Pemesanan dan Pembelian Barang
Pemesanan dan pembelian barang dilakukan berdasdniieu defekta.
Pemesanan dilakukan pada pagi hari oleh petsigéispagi hari berikutnya
dengan membuat surat pemesanan untuk diberikansadematau menelpon
PBF. Pemesanan barang ditujukan pada beberapa RB§ perbeda,
disesuaikan dengan produk yang akan dipesan. Biasmng memutuskan
pemesanan kepada PBF tertentu tersebut adalahapehify pagi. Hal-hal
yang menjadi pertimbangan dalam memilih PBF diamyga: waktu
pengiriman barang, kepastian dalam memperoleh asamg dipesan,
jaminan mutu barang, diskon yang diberikan, wa&tulj tempo pembayaran
dan tanggung jawab terhadap kerusakan barang dilnggal kadaluarsa dan
kesalahan saat penyimpanan barang. Pada kenyasaatinfpotek Endeh
seringkali surat pemesanan tidak dibuat. Hal isnafnenyulitkan pada saat
penerimaan barang pesanan nantinya, petimfiyang menerima tidak akan
tahu apakah barang yang datang sesuai dengan pegaodidak.

c. Penerimaan barang
Barang-barang yang diterima dari distributor dipsi kondisi fisik,
kesesuaian jumlah, jenis barang dan tanggal kadaloga, kemudian dilihat

kesesuaiannya dengan surat pemesanan yang telaht dsiebelumnya.
Universitas Indonesia



35

Namun, karena di Apotek Endeh tidak dibuat suratgsanan, maka barang
yang datang hanya dilihat kesesuaiannya dengarmurfaddri distributor
tersebut. Apabila telah sesuai, maka faktur daninaal fakturnya
ditandatangani dan distempel. Faktur asli dikerkbalikepada distributor
atau PBF yang bersangkutan, sedangkan salinanr faksimpan untuk
keperluan dokumentasi dan bukti untuk pembayargakpdeh Apotek dan
dicatat dalam buku pencatatan faktur barang. Settlasetiap jenis barang
yang diterima dihitung harga jual Apoteknya sequexhitungan harga jual
yang diterapkan oleh Apotek Endeh. Kemudian satap diberikan label
harga jual Apotek.
3.5.2 Penyimpanan
Penyimpanan barang dilakukan berdasarkan bentlikase dan disusun
secara alfabetis dalam rak-rak tertentu. Obat gerdan obat nama dagang
disimpan dalam rak yang terpisah. Untuk obat n&taatisimpan di dalam lemari
khusus yang terkunci dan anak kuncinya dipercaygieata petugas yang diberi
wewenang. Obat-obat yang harus disimpan pada saobindseperti suppositoria,
disimpan di lemari pendingin. Barang-barang unt@njpalan bebas disusun
dengan rapi, menarik serta berdasarkan bentukasedi@lompok farmakologis
(seperti kelompok obat flu dan batuk, vitamin, obatuk saluran cerna dan lain-
lain) dan abjad sehingga mudah diambil dan dapatambah nilai estetika
Apotek.
3.5.3 Retur barang
Retur atau pengembalian barang ke PBF dapat d#aksksuai dengan
persyaratan yang diberikan PBF. Retur barang diakuketika barang tidak
sesuai dengan pesanan, dalam kondisi rusak kedik@as di Apotek, dan/atau

telah dekat masa kadaluarsanya (3 bulan) dengaadaemnyang masih tersegel.

3.6 Peayanan Apotek

Apotek Endeh melayani pembelian obat dengan resgupun
swamedikasi dengan pembayaran secara tunai atawguggunakan kartu kredit.
Apotek Endeh juga memberikan jasa jemput resepadéar obat untuk wilayah

sekitar Apotek Endeh. Selain itu, Apotek Endeh jufzgat menerima resep
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melalui faks, yang kemudian resep asli akan dianti@tsamaan dengan
pengantaran obat.
3.6.1 Pelayanan obat dengan resep

Setelah Apoteker atau Asisten Apoteker menerima&presdari pasien
dilakukan skrining resep yang terdiri dari pemeais persyaratan administratif,
kesesuaian farmasetik dan pertimbangan klinis. Reaeriksaan persyaratan
administratif, resep tersebut diperiksa kelengkagaryang berupa nama, alamat,
nomor Surat ijin Praktik Dokter, tanggal penuligaésep, tanda R/ pada bagian
kiri penulisan resep, nama obat, aturan pemak#aada tangan atau paraf dokter
penulis resep, nama dan umur pasien dan infornaag lain. Kemudian diperiksa
kesesuaian farmasetik dan pertimbangan klinisatai-obat dalam resep tersebut
dilihat dari bentuk sediaan, dosis, jumlah sedidama pemakaian dan cara
pemakaian, interaksi obat, efek samping dan setwggalika ada keraguan atas
ketidaksesuaian dari hal tersebut, maka penerisgprmenanyakan pada pasien,
misalnya bentuk sediaan atau dosis terhadap unsierpalika diketahui tidak
sesuai maka ditanyakan kepada dokter yang mennligsep. Setelah itu, dilihat
ketersediaan obat yang ada di Apotek, bila tidakradka diinformasikan kepada
pasien apakah bersedia diganti obatnya dengan marekyang memiliki
kandungan yang sama atau dengan produk generi&tayaresep tersebut hanya
ditebus sebagian saja sesuai dengan yang tersef@tgk dan dibuatkan salinan
resepnya. Namun jika memungkinkan, obat yang ttdededia di Apotek Endeh
dicari dan dibeli dari Apotek sekitar.Setelah itumjah obat yang diperlukan
dihitung, kemudian diperiksa dan diberi harga ldilberitahukan kepada pasien.
Setelah pasien menyatakan setuju perihal resephdega yang harus dibayar,
pasien membayar di kasir dan dilakukan pencatatamaa dan nomor telepon
pasien.

Selanjutnya resep dibawa ke ruang racik untuk keamnudikerjakan oleh
Asisten Apoteker dengan dibantu oleh teknisi fainastelah diberi nomor urut
resep, setiap obat atau bahan obat dalam resepkhsi kemudian diambil atau
ditimbang sesuai jumlah yang diinginkan, lalu gi&@n alat untuk meracik dan
kemasan tiap sediaan. Etiket untuk tiap sediaanislisebelum peracikan atau

saat dilakukan peracikan oleh asisten Apoteker tatenisi farmasi lainnya selain
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yang meracik resep. Resep yang telah dibuat, kemudimasukkan dalam
kemasan yang tersedia dan diberi etiket. Sebellnerilan pada pasien, sediaan
yang telah lengkap diperiksa kembali oleh Apotekéau Asisten Apoteker
disesuaikan dengan resep. Kemudian obat diserdtdqzada pasien. Resep yang
telah selesai dikerjakan disusun secara sistersesigai nomor urut dan tanggal
resep sebagai arsip yang kemudian disalin kemleatidtam buku khusus resep.
Setiap satu bulan resep dibundel dan dirapihkarukiean disimpan.

Penyerahan obat kepada pasien dilakukan oleh Apotaiau jika pada
kondisi tertentu atau jika Apoteker berhalangan andiserahkan oleh asisten
Apoteker. Penyerahan obat harus disertai denganbgréan informasi obat
tersebut pada pasien seperti nhama obat, indikasi, @lara pemakaian, cara
penyimpanan dan efek samping yang paling seringrargkin terjadi. Apoteker
dan asisten Apoteker juga memberikan konselingkuntenjawab pertanyaan-
pertanyaan pasien sehubungan dengan penyakit d#nyabg dikonsumsinya
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.

3.6.2 Peayanan Swamedikasi

Sebagian besar pelanggan Apotek Endeh merupakan sagamedikasi.
Di Apotek, pelayanan swamedikasi berarti pelayakefarmasian kepada orang
yang memilih dan menentukan sendiri obat untuk ra&s) penyakitnya tanpa
resep dokter. Obat-obat yang diberikan secara sdikasi di Apotek Endeh
adalah daftar obat bebas, obat bebas terbataar datit wajib Apotek, kosmetika
dan alat kesehatan tertentu. Tak jarang pula bpagrasien yang dikenal dengan
baik yang ingin membeli obat keras diluar daftaatolvajib apotik tanpa resep
dokter juga dilayani dengan batasan jumlah tertdPéman Apoteker dan Asisten
Apoteker di Apotek Endeh dalam pelayanan swameidikaadalah memberikan
informasi obat dan konseling, juga membantu mekalih obat yang sesuai,
namun keputusan atau yang berhak memutuskan obat glean dibeli tetap
pasien. Terkadang pasien yang ingin swamedikaak tighgsung diberikan obat
yang diminta jika penyakit yang diderita tidak meagiskan mengkonsumsi obat,
pasien tersebut diberikan konseling untuk teram fermakologis dan untuk
meningkatkan kualitas hidupnya. Pasien yang mekkutwamedikasi dicatat

nama, alamat, nomor telepon dan obat yang digunsédaagai arsip Apotek. Hal
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itu memudahkan petugas Apotek untuk menelusuri géag dikonsumsi pasien
yang bersangkutan jika pasien ingin membeli obatgyaama atau jika ada
masalah terkait obat yang dikonsumsi. Namun tidakuza pasien swamedikasi
dicatat keterangan pribadinya karena banyaknyaepasiang melakukan
swamedikasi sehingga tidak memungkinkan untuk pstugng hanya sedikit
untuk mencatat semuanya.

Kontrol Apoteker sangat diperlukan dalam pelayasammedikasi di
Apotek Endeh, karena selain membantu memilihkant, obasien juga harus
diberikan edukasi dan pengetahuan obat yang té&pateker seharusnya tetap
mematuhi peraturan dimana pembelian obat kerasrasesvgamedikasi diluar
DOWA tidak diperbolehkan. Hal ini juga harus ditekan pada seluruh pegawai
Apotek karena tak jarang pembelian obat kerasiiayahni saat Apoteker tidak di
tempat. Pembelian obat keras secara swamedikaiadidaftar OWA dapat
membahayakan pasien, karena diagnosa atau anapamgkit seringkali kurang
tepat, karena itu hendaknya pasien disarankan upéugi ke dokter terlebih
dahulu karena dokter yang memiliki keahlian dan takik mendiagnosa pasien.

Peran Apoteker sebatas jika terjadi masalah yarigit@n dengan obat.

3.7  Pengelolaan Narkotika

Pelaksanaan pengelolaan obat-obat narkotika ditangleh seorang
Apoteker yang ditugaskan sebagai penganggung jaaigelolaan narkotika di
Apotek Endeh adalah sebagai berikut :
3.7.1 Pemesanan narkotika

Pemesanan narkotika dilakukan menggunakan suraegaeran khusus
narkotika yang ditujukan ke PBF Kimia Farma. Aturgemesanan narkotika
adalah dalam satu lembar surat pemesanan hanysafdgenis narkotika. Surat
pemesanan mencantumkan nama dan alamat Apotek, IBuraApotek, nama
APA dan Surat Izin Kerja Apoteker serta harus ditaangani oleh Apoteker
Pengelola Apotek dan dibubuhi stempel Apotek. Speatesanan tersebut dibuat
4 rangkap, satu untuk arsip di Apotek sedangkan viga lembar lagi diserahkan
ke PBF Kimia Farma untuk selanjutnya diserahkaik&pala Balai Besar POM
Propinsi DKI Jakarta dan sebagai arsip PBF Kimiar@a
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3.7.2 Penerimaan dan penyimpanan narkotika
Penerimaan narkotika dilakukan oleh Asisten Apatglaeg mempunyai
SIK dan bukti penerimaannya diterima dan ditandgan oleh Apoteker
Pengelola Apotek. Penyimpanan pada lemari khusung yarkunci terjamin
keamanan dan dapat dipertanggungjawabkan. Pem&gaoiglemari narkotika di
Apotek Endeh adalah seorang asisten Apoteker yadtogjuk oleh Apoteker
Pengelola Apotek. Secara rutin APA dibantu oleh AWembuat laporan
penggunaan narkotika di Apotek Endeh.
3.7.3 Peaporan narkotika
Obat narkotika yang digunakan di Apotek Endeh dicdt dalam buku
khusus pengeluaran narkotika. Setiap bulan (pa@mgbat tanggal 10 bulan
berikutnya) Apotek mengirimkan laporan penggunaarkatika ke Kepala Suku
Dinas Pelayanan Kesehatan Jakarta Selatan dengdmuden Kepala Dinas
Propinsi DKI Jakarta, Balai Besar POM DKI Jakarém debagai arsip di Apotek.
Laporan penggunaan narkotika ini ditandatangait ARRA.
3.7.4 Pemusnahan narkotika
Narkotika yang sudah rusak atau tidak memenuhi asydrarus
dimusnahkan. Pemusnahan narkotika dilaksanakan p®eterintah, orang atau
badan yang bertanggung jawab atas produksi atadse@mn narkotika, sarana
kesehatan tertentu, serta lembaga ilmu pengetateutantu dengan disaksikan
oleh pejabat yang ditunjuk Menteri Kesehatan. Shtdimusnahkan maka dibuat
berita acara pemusnahan narkotika.
Berita acara tersebut meliputi keterangan :
a. Nama, jenis, sifat dan jumlah yang dimusnahkan.
b. Keterangan tempat, jam, hari, tanggal, bulan dahurta dilakukan
pemusnahan.
c. Tanda tangan dan identitas lengkap pelaksana dabgbezang menyaksikan
pemusnahan.
d. Berita acara pemusnahan narkotika dikirim kepadpalkeDinas Kesehatan
setempat dengan tembusan kepada Balai/Balai B€¥drdetempat dan arsip
Apotek.
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3.8  Pengelolaan Psikotropika

Dalam pengelolaan psikotropika, Apotek Endeh meahidan menyimpan
catatan mengenai penggunaan psikotropika di Apodtetsebut. Laporan
pemakaian psikotropika yang telah dibuat dan datamgani APA dilaporkan
setahun sekali (paling lambat tanggal 10 pada balamari tahun berikutnya) ke
Kepala Suku Dinas Pelayanan Kesehatan JakartaBelahgan tembusan Kepala

Dinas Propinsi DKI Jakarta, Balai Besar POM DKI ad#t dan sebagai arsip di
Apotek.
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PEMBAHASAN

Menurut PP No.51 Tahun 2009, apotek adalah sarelaggnan kefarmasian
tempat dilakukan praktek kefarmasian oleh ApoteRekerjaan kefarmasian yang
dilakukan meliputi pembuatan termasuk pengendaiiantiu sediaan farmasi,
pengamanan pengadaan, penyimpanan dan distribagj pbngelolaan obat,
pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan infoiwbat, serta pengembangan
obat, bahan obat, obat tradisional.

Pemerintah menetapkan bahwa hanya apoteker yangiknéanggung jawab
terhadap pengelolaan apotek dan apoteker terselyus hmemiliki Surat Izin
Apotek (SIA). Berdasarkan Kepmenkes RI No0.1332/Msn&K/X/2002
mengenai Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izinekpalisebutkan bahwa
apotek dapat didirikan dengan menggunakan modadabex antara Pemilik
Sarana Apotek (PSA) dengan Apotek Pengelola Ap(&¥A). Dalam hal ini,
apoteker berperan sebagai pekerja atau karyawaatelApEndeh merupakan
apotek yang memiliki modal dan aset sendiri oleh AAPKondisi ini
menguntungkan, karena APA berwewenang penuh dalangeiola apotek
secara ideal.

Apotek Endeh telah berdiri sejak tahun 2001. Jikajdu dari sudut pandang
produk, apotek dapat diumpamakan sebagai produly yaemiliki life cycle.
Grafik daur hidup produk dapat dilihat pada Ganmbar

perjualan dan
keuntungan

Penjualan

Keuntungzn

Fertumbuhan Kemunduran
| Perkenalan MMatang

Penzeluaran
dan [nvestasi
Pengembangan

Praduk

Gambar 4.1 Grafik penjualan dan keuntungan padiassiiidup produk
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Daur hidup produk terbagi lima, yaitu tahap pengangan produk,
perkenalan, pertumbuhan, matang dan kemundurarkembangan produk
dimulai ketika perusahaan menemukan dan mengembanigle produk baru.
Selama pengembangan produk, jumlah penjualan adalatian biaya investasi
perusahaan meningkat. Pengenalan adalah periodgeattumbuhan penjualan
secara lambat seiring dengan diperkenalkannya Rrdeypasar. Keuntungan
belum terlihat karena besarnya biaya perkenalamuystoFase perkembangan
adalah penerimaan pasar secara cepat dan penimgkatfit. Fase berikutnya
adalah kematangan, dimana pertumbuhan penjualaanthat karena produk
telah sampai pada pembeli potensial. Fdagine atau fase kemunduran dari
suatu produk dimana penjualan jatuh dan keuntungarurun.

Awal berdiri Apotek Endeh dimulai dengan stok bgraesuabudget. Pada
satu hingga dua tahun pertama, Apotek Endeh merinBahanya (fase
perkenalan) dan memperkenalkan masyarakat sekitavdbapotek bukan sekedar
tempat jual beli obat, melainkan tempat dilakukanpglayanan profesi apoteker.
Masyarakat dapat bertanya langsung mengenai obelgkakan swamedikasi
dengan apoteker di Apotek Endeh. Ini menjadi ridanbah bagi Apotek Endeh
sehingga omzetnya mulai meningkat di tahun-tahuikdtaya.

Apotek Endeh mengalami masa jaya pada tahun 200@ana saat itu
dilakukan tender dengan puskesmas. Beberapa apetsking mulai muncul,
sehinggamarket share Apotek Endeh terbagi. Hal ini disiasati denganijlaian
harga dengan skala geser pada tahun 2008. Meskkidantak dapat dipungkiri
bahwa sejak saat itu penjualan Apotek Endeh muémgalami penurunan (fase
decline). Oleh karena itu diperlukan evaluasi dan inovgsna meningkatkan
omzet apotek.

Dalam melakukan pengelolaan apotek, diperlukan kistru organisasi
berdasarkan kebutuhan dan kebijaksanaan tiap apofglotek Endeh
menggunakan struktur organisasi tiwede span of control, yaitu struktur yang
bersifat sentral sehingga memudahkan pelaporan t@gri staf. Dengan tipe
struktur organisasi ini, semua karyawan memilijas, wewenang dan tanggung
jawab masing-masing yang dilapotkan secara bedaiaangsung kepada APA.

Para karyawan di Apotek Endeh terbagi menjashif2, yaitu shift pagi (pk. 8.00
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hingga 16.00) darshift malam (pk. 16.00 hingga 22.00). Masing-massghgt
terdiri dari satu asisten apoteker dan satu tearsiasi. Para karyawan tersebut
memiliki tugas rangkap. Pekerjaan administrasi deguangan sederhana
dipercayakan pada kasir dan asisten apoteker. jRakeadministrasi keuangan
dengan keahlian khusus dilakukan oleh APA. Tekiaisnasi di Apotek Endeh
turut membantu asisten apoteker, juga membantundat@ngantar obat pada
pasien dan menjaga kebersihan fasilitas apotek.

Fasilitas Apotek Endeh dapat dikatakan lengkapgaemesain luar yang baik
meliputi papan nama yang jelas baik di siang maupatam hari, lahan parker
yang luas, kebersihan halaman parker yang terjdgta ruang bagian dalam
apotek pun memenuhi standar. Apotek memiliki fesgliyang memadai, yaitu
ruang tunggu, kasir yang dilengkapi lampu uv gurengecek keaslian uang,
etalase 0baOTC dan tempat konseling. Bagian dalam terdiri daang racik,
ruang penyimpanan yang dilengkapi lemari obat, tekiaisus untuk menyimpan
obat narkotik dan psikotrotik, serta lemari pendingan tempat pencucian.

Kebersihan ruang dan fasilitas terjaga baik karkebocoran pada bulan
sebelumnya telah diatasi. Plafon yang tadinya rksa&na terkena air rembesan
telah diganti baru sehingga suasana apotek kemyzeainan.

Penataan komoditi tertata rapih berdasarkan jexdgaan dan alfabetis. Obat
flu dan batuk yang beragam menempati rak terseddiridisusun secara alfabetis
untuk memudahkan pelayanan. Produk komplementea fligediakan tempat
tersendiri. Obatethical, obat keras yang dibeli dengan resep dokter, aisus
berdasarkan prinsip FEF®i(st Expire First Out) dan FIFO FEirst In First Out).
Meski demikian, untuk membeli obeathical di Apotek Endeh tidak perlu resep
dokter, selama diserahkan oleh apoteker. Ini sed@iagan Ordonansi Undang-
undang Dasar Obat Keras Stbl.1949 No0.419 PasaaB3(&y yaitu “Penyerahan
dan penawaran obat daftar Gatau memilikinya lekan gemakaian normal
adalah dilarang. Larangan ini tidak berlaku untekiaggang besar yang diakui,
Apoteker yang memimpin apotek dan Dokter Hewandr(& 2010).

Tentunya dalam bisnis perapotekan, obat merupakaroditi utama. Selain
obat, Apotek Endeh juga menyediakan sabun, susmédk, alat kesehatan dan

perlengkapan bayi sebagai produk komplementer.rDateelakukan pemesanan
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barang, apotek seharusnya menerbitkan surat peareg&®) yang diberikan
kepada petugas PBF/ salesman. PBF tempat ApotekhEnmgemesan barang
merupakan PBF terpercaya yang sudah sering bekergas/aitu PBF yang dapat
menjamin mutu produknya dan tepat waktu dalam menmgbarang. Kini
pemesanan sering dilakukan melalui telepon sehi@faliterbitkan hanya jika
diminta oleh petugas PBF. Surat pemesanan tidadrién saat obat diantar,
kecuali untuk obat narkotika dan psikotropika.

Pemesanan dan penerimaan barang dilakukan olelggsetapotek yang
berbedashift. Pemesanan barang dilakukan berdasarkan cateftata yang diisi
oleh petugas Apotek Endeh shift malam. Pemesanaebig diseleksi oleh
petugas Apotek Endebhift pagi dan disesuaikan deng#éadget maksimal
pengeluaran harian apotek. Untuk obat selain ni&ekatan psikotropika, Surat
Pemesanan (SP) barang diberikan langsung kemabss jika dilakukan
pemesanan secara langsungd&esman langsung untuk kemudian ditindaklanjuti
ke PBF agar bisa dikirimmaupun diserahkan kemudian jika pemesanan barang
dilakukan melalui telepon. Penerimaan barang dkakuwleh petugas apotehift
malam. Proses penerimaan barang terdiri dari pekgeckesesuaian barang
berdasarkan surat pemesanan barang, pengecekaaltdafuwarsa berdasarkan
faktur obat serta pengecekan terhadap kemasawlildtukan untuk menjamin
kesesuaian barang yang dipesan dengan dokumen adagSetelah barang
diterima dari PBF, selang beberapa waktu kemudiakukan tukar faktur yang
berisi waktu pembayaran. Faktur asli diserahkaragetek dan PBF menerima
tanda tukar faktur. Bila faktur telah jatuh tempdakukan pembayaran secara
tunai kepada PBF yang dilakukan tiap hari jumat.

Selain pembelian secara kredit, Apotek Endeh jugagadakan kerjasama
konsinyasi. Tiap barang konsinyasi harus terlelaihutl dilaporkan kepada APA
sebelum didistribusikan ke konsumen.

Buku defecta diisi dengan melihat stok kosong, karena tidak gaakartu
stok. Di Apotek Endeh tidak diadakabuffer stock untuk mengantisipasi
peningkatan permintaan secara tiba-tiba. Jika peaan tersebut berupa barang
fast moving, tentunya hal ini sangat disayangkan, mengingsehbdilah Apotek
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Endeh terdapat minimarket Alfa sehingga pelanggang yidak mendapatkan obat
(terutamaOTC) akan membeli di sana.

Di sekitar Apotek Endeh terdapat beberapa apotedaipg, diantaranya
Bunderan Pancoran, apotek Pancoran, apotek Perdapatek Melawai, apotek
Tria Dipa dan apotek Husada. Banyaknya apotek pgdai bukan merupakan
masalah, karena jarak tempuh antar Apotek Endebateapotek pesaing yang
relatif jauh, dimana memerlukan angkutan umum umgncapainya. Akses ke
Apotek Endeh mudah karena Apotek Endeh terdapa mddr utama komplek
perumahan yang dilalui masyarakat umum dan angkutaom. Selain itu,
adanya apotek pesaing juga telah disiasati dengltik tharga bersaing dari
Apotek Endeh sejak tahun 2008. Kebijakan penenhsga obat pada Apotek
Endeh menggunakan skala geser.

Kebijakan ini terbagi menjadi dua, yaitu untuk okAtC dan obatethical.
Untuk obatOTC, keuntungan yang diambil adalah sama, yaitu seb28%
sehingga kebijakan harga mengikuti aturan berikut:

Belum PPn=Hargax 1,1 x 1,2

Sudah PPn = Harga x 1,2

Sedangkan untuk obathical, digunakan skala geser dengan keuntungan
bertingkat mengikuti aturan sebagai berikut:

Belum PPn = harga hingga Rp 7000,- = Harga : 0,97

= harga Rp 7000,- hingga Rp 15.000,- = Harga : 0,8
= harga di atas Rp 15.000,- = Harga : 0,9 : 0,82
Sudah PPn = harga hingga Rp 7000,- = Harga : 0,77
= harga Rp 7000,- hingga Rp 15.000,- = Harga : 0,8
= harga di atas Rp 15.000,- = Harga : 0,82
Untuk sediaan sirup dan salep:
Belum PPn = harga hingga Rp 50.000,- = Harga : 0,97
= harga Rp 50.000,- hingga Rp 100.000,- = Ha@®8 : 0,8
= harga di atas Rp 100.000,- = Harga : 0,9 : 0,82
Sudah PPn = harga hingga Rp 50.000,- = Harga : 0,77
= harga Rp 50.000,- hingga Rp 100.000,- = Haf§ :

= harga di atas Rp 100.000,- = Harga : 0,82
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Dan untuk produk susu menggunakan faktor pendai (keuntungan 5%).
Dengan diberlakukannya skala geser ini, harga rmlgd-obatan yang mabhal
cenderung lebih murah di Apotek Endeh daripadaeipskitar. Ini menjadi satu

keunggulan Apotek Endeh untuk bersaing, sehinggggan yang mencari obat
yang harganya relatif mahal datang membeli ke ApBtadeh.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

1. Tugas dan peran Apoteker di apotek meliputi peramajerial dan
pelayanan kefarmasian. Peran manajerial meliputg@lelaan modal dan
sarana, administrasi keuangan dan sumber daya smamsedangkan
pelayanan kefarmasian meliputi perencanaan, peagagandistribusian,
penyimpanan, serta pelayanan informasi obat.

2. Tugas, fungsi dan peranan Apoteker Pengelola Ap@étd) di Apotek
Endeh terlah sesuai dengan peraturan yang berlakaskipun
kehadirannya kurang disebabkan kesibukan apotekeardapotek.

3. Praktik Kerja Profesi Apoteker di Apotek Endeh ktelanemberikan

pengetahuan dan keterampilan bagi calon apoteker.

5.2 SARAN

1. Sebaiknya APA menyeimbangkan kesibukan di luar edpaehingga
tugas, fungsi dan peranan apoteker di apotek ddiatukan secara
optimal.

2. Optimalisasi pengadaan barang perlu dilakukan, r8epdengan
meningkatkan kelengkapan jenis dan jumlah obat gueagantisipasi
peningkatan permintaan konsumen, juga pembuatatu lstiok secara
keseluruhan atau catatan keluar masuk barang gueminimalisir
kehilangan barang.

3. Keramahan dan pengetahuan petugas apotek peritatigekan.
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Lampiran 1. Denah Apotek Endeh
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5a. Etalase produk herbal dan obat
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. Rak obat bebas

10.Meja apoteker
11. Etalase obdhtast moving

12.Etalase obat generik

13.Rak alat-alat gelas

14.Dispenser

15.Lemari Pendingin

16. Etalase obat keras sediaan semisolid
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18.
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27.
28.

. Etalase obat keras sediaan tablet
Lemari narkotika

Lemari psikotropika
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Etalase obat keras sediaan cair
Telepon
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Meja administrasi
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Lampiran 2. Struktur Organisasi Apotek Endeh

APOTEKER
PENGELOLA APOTEK
(APA)

APOTEKER
PENDAMPING

KASIR ASISTEN TEKNISI FARMASI
(KEUANGAN) APOTEKER (AA) (TF)
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Lampiran 3. Blanko Surat Pemesanan Obat Apotek Endeh
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Lampiran 4. Blanko Salinan Resep Apotek Endeh
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Lampiran 5. Blanko Kuitansi Apotek Endeh
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Lampiran 6. Blanko Surat Pemesanan Narkotika

Rayon
Np. S :

Model N9
Lembarke 1/2/3/4

SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ;

Jabatan . O

Alamat ramah
Mengajukan pesanan NARKOTIKA kepada :

Nama Distributor !
Alamat & No,Telephon ...

schagai berikut :

NARKOTIKA tersebut akan dipergunakan untuk keperiuan ;

Apotik

lmlbaga Taratarasane BB I et Sy e b et

RYLULQ.Y 1 ). S S—"

PEMESAN

No. S.LK

55




Lampiran 7. Surat L aporan Penggunaan Sediaan Jadi Narkotika
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Lampiran 8. Surat Pemesanan Psikotropika

NOmae:| (vimisimini

SURAT PESANAN PSIKOTROPIKA
Yang bertanda langan dibawah inl ;
Hama ;
Alamst
Jabaian !

Mengejukan parmohenan kepads :

Nama Pgusahaan
Alamat

Jeris PSIKOTROFIKA sabagai berkt

Untuk kepaiuan Pedagang Besar FarmasifApotek/Rumah Sakit'Sarana panyimpanan
sediaan farmas’ Pemerinizhfi.embaga penelitian dan'aiau Lembaga Pendidikan ¥)

Nama
Alamat

........................................

Fenangung wewak

Crizar
el yog Lidek per ‘S[K JED
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Lampiran 9. Surat L aporan Penggunaan Sediaan Jadi Psikotropika

NAMA APOTEK : APOTEK ENDEH

Mo, SIA 2129904/ Kanwil/STASOT 10

ALAMAT : Jalan Pancoran Timur No. 37

KAB/KOTA : Jakarta Selatan

Mo, MAMA SATUAN STOK PENERIMAAN PENGELUARAN | STOK
BARANG AWAL
SEDIAAN DARI | JUMLAH | DARI | JUMLAH |AKHIR

1, Anaksik Table

2 Agivan 0.5 mg Tablet

kA Brosidin Tahlet

4, Citalgin Tablet

5, Clobazam Tablet

6. Dranalgin Tablet

T Deparon Tablet

8, Diinzepam 2 mg Tablet

9, Elsigan 2 mg Tablet

. Haloperidod Table

1l. Frisium Tablet

1 Librax Tablet

13 Mentalium 5 mg Tablet

4. Metancuron Tahlet

15 Meurndial Tablet

16, Phenobarbital Mvmg | Tablet

17. Sanmag Tablet

18 Spasmam Tablet

1% Teroneo Tablet

20, Valium 2 mg Tablet

2. Walium 5 mg Tablet

. Fyorax | mg Tablet

33 Sanac 0,25 mg Tablet
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Lampiran 10. Diagram Alur Pelayanan Resep di Apotek Endeh

(PENERI MAAN RESEP \
* Pemeriksaan kelengkapan dan keabsahan resep

* Pemeriksaan ketersediaan obat

* Penomoran resep

* Perhitungan dosis dan jumlah obat
* Pemberian harga obat

- J

(PEM BAYARAN OBAT )

 Pembayaran tunai
* Penawaran jasa pengantaran obat
* Pencatatan data pasien

\. J

4 h

PERACIKAN OBAT
* Penulisan etiket

* Peracikan obat
* Pemberian kemasan obat
* Pemeriksaan keseuain obat dengan resep

\. J

PENYERAHAN OBAT KEPADA PASIEN
* Penyerahan obat disertai dengan pemberian

informasi mengenai nama obat, penggunaan, serja
cara pemakaian obat
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Lampiran 11. Diagram Alur Pengelolaan Barang di Apotek Endeh

Perencanaan Barang
» Didasarkan atas metode anggaran

Pengadaan Barang/Pemesanan Barang

* Membuat surat pemesanan barang yang ditujukan kepad
distributor obat tersebut.

* Untuk narkotika menggunakan SP khusus dan distitRit.
Kimia Farma.

Penerimaan Barang

* Barang yang datang ke apotek diterima oleh petygjag
ditunjuk, dengan mencocokkan surat pemesanan déakyam
barang dari distributor.

» Pada saat penerimaan barang diperiksa kesesua@mgha
jumlah, tanggal kadaluarsa obat dan hal lain yaperiikan.

Pemberian Harga Barang
» Barang yang diterima apotek diberi harga.

Penyimpanan Barang
» Barang disimpan berdasarkan sistem alfabetik, kesgdiaan,
kategori barang ataupun farmakoterapi.

Pelayanan/Penjualan Barang/Distribusi Barang
* Penjualan barang di apotek dapat berdasarkanest@g dokter ataupun
penjualan bebas. Barang dikeluarkan dengan siste® &au FEFO.

Pencatatan dan Pelaporan Pemakaian/Penjualan Barang

* Pelaporan untuk menghitung omset apotek

» Laporan obat narkotika dan psikotropik harus ditkpn
pemakaiannya secara periodik.
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