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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Praktek Kerja Lapangan (PKL) Apotek adalah suatu bentuk pendidikan 

dengan cara memberikan pengalaman belajar bagi mahasiswa untuk 

berpartisipasi dan tugas secara langsung di lapangan setempat untuk 

memperoleh keahlian dibidang pelayanan, manejemen dan administrasi apotek. 

Praktek kerja lapangan dianggap perlu karena melihat pertumbuhan dan 

perkembangan ekonomi yang cepat berubah. PKL akan menambah kemampuan 

untuk mengamati, mengkaji serta menilai antara teori dengan kenyataan yang 

terjadi dilapangan yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas managerial 

mahasiswa dalam mengamati permasalahan dan persoalan, baik dalam bentuk 

aplikasi teori maupun kenyataan yang sebenarnya. 

Bedasarkan Permenkes Nomor 9 Tahun 2017 pasal 1 Apotek merupakan 

tempat pelayanan kefarmasian yang dilakukan oleh Apoteker. Apoteker adalah 

sarjana farmasi yang telah mengucapkan sumpah jabatan sebagai seorang 

Apoteker. Tenaga Teknis Kefarmasian merupakan tenaga yang membantu 

kinerja Apoteker dalam melakukan pekerjaan kefarmasian, TTK yang termasuk 

atas seorang Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi, maupun Analis Farmasi, 

Tujuan dari Apotek yaitu suatu upaya peningkatan kualitas pelayanan 

kefarmasian yang dapat memberikan suatu perlindungan bagi pasien dan 

masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kefarmasian di apotek (Permenkes, 

2017).



 
 

 

B. Tujuan Kegiatan 

Tujuan dari kegiatan  praktuk kerja lapangan ini adalah sebagai berikut : 

1. Menyiapkan diri untuk menjadi sumber daya manusia berkualitas yang 

memiliki pengetahuan, keterampilan, serta keahlian yang sesuai dengan 

perkembangan zaman. 

2. Membiasakan mahasiswa terhadap budaya dunia kerja yang berbeda dengan 

bidaya dunia perkuliahan. 

3. Menambah wawasan berfikir dan pengetahuan dalam praktik kerja lapangan 

di Apotek Gendheng Afiat. 

4. Mengaplikasikan teori – teori yang didapat dibangku perkuliahan dengan 

dunia kerja yang sesungguhnya. 

5. Melatih disiplin, kerja sama, dan tanggung jawab dalam melaksanakan 

tugas agar menjadi sumber daya manusia yang siap terjun ke dunia kerja.  

 

C. Manfaat Kegiatan  

Manfaat dari praktaik kerja lapangan yang dilaksanakan di Apotek Gendheng 

Afiat : 

1. Bagi Mahasiswa 

a. Mahasiswa memahami standar pelayanan di Apotek Gendheng Afiat. 

b. Mahasiswa mampu mengetahui dan mengenal berbagai macam sediaan 

obat dan alat kesehatan yang tersedia di Apotek Gendheng Afiat. 



3  

c. Mahasiswa mampu menerapkan pelayanan kefarmasian dengan 

pendekatan asuhan kefarmasian. 

2. Bagi Program Studi  

a. Mampu menjadi tolak ukur pencapaian kinerja program studi khususnya 

untuk mengevaluasi hasil pembelajaran oleh instansi tempat PKL. 

b. Mampu menjalin kerjasama dengan instansi tempat PKL. 

3. Bagi Instansi Tempat PKL  

a. Mampu menjadi bahan masukan bagi instansi untuk menentukan 

kebijakan perusahaan di masa yang akan datang berdasarkan hasil 

pengkajian dan analisis yang dilakukan mahasiswa selama PKL Instansi 

dapat merekrut mahasiswa apabila instansi memerlukan tenaga kerja, 

karena instansi telah melihat kinerja mahasiswa selama praktik kerja 

lapangan tersebut. 

b. Dapat menjalin hubungan yang teratur, sehat, dan dinamis antara 

instansi dengan lembaga perguruan tinggi, serta menumbuhkan 

hubungan kerja sama yang saling menguntungkan. 

c. Dapat membantu menyelesaikan pekerjaan sesuai waktu yang telah 

ditentukan dan pekerjaan karyawan yang tentunya menjadi lebih ringan. 

d. Menjadikan Apotek Gendheng Afiat menjadi instansi yang 

bertanggungjawab sosial, karena menerima mahasiswa praktik kerja 

lapangan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Apotek 

Apotek merupakan salah satu dari sarana pelayanan kesehatan dalam 

membantu mewujudkan tercapainya derajat kesehatan yang optimal bagi 

masyarakat. Pelayanan kesehatan merupakan upaya yang diselenggarakan oleh 

diri sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi yang bertujuan untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, menyembuhkan penyakit 

serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok ataupun 

masyarakat. Selain itu, Apotek juga merupakan salah satu tempat pengabdian 

dan praktek profesi apoteker dalam melakukan pekerjaan kefarmasian dan 

penyaluran perbekalan farmasi serta perbekalan lainnya terhadap masyarakat. 

Definisi diatas sudah ditentukan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI 

no 9 tahun 2017 tentang ketentuan dan tata cara pemberian izin Apotek pasal 1. 

        Permohonan izin Apotek yang telah diajukan sebelum berlakunya 

Peraturan Menteri ini tetap diproses berdasarkan ketentuan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 922/MENKES/PER/X/1993 tentang Ketentuan dan Tata 

Cara Pemberian Izin Apotik sebagaimana telah diubah dengan Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 1332/MENKES/SK/X/2002 tentang Perubahan atas 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 922/MENKES/PER/X/1993 tentang 

Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotik (Permenkes, 2017). 
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B. Tugas dan Fungsi Apotek 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 

2017 tentang Apotek, tugas dan fungsi apotek adalah sebagai berikut : 

1. Tempat pengabdian profesi Apoteker yang telah mengucapkan sumpah 

jabatan.  

2. Sarana yang digunakan untuk melakukan pekerjaan kefarmasian.  

3. Sarana yang digunakan untuk melakukan penyaluran sediaan farmasi dan 

perbekalan kesehatan lainnya kepada Masyarakat 

 

C. Tata Cara Pendirian Apotek 

     Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 9 Tahun 

2017 tentang Apotek, Apoteker dapat mendirikan apotek dengan modal sendiri 

dan modal dari pemilik modal baik perorangan maupun perusahaan. Apoteker 

yang mendirikan apotek bekerjasama dengan pemilik modal maka pekerjaan 

kefarmasian harus tetap dilakukan sepenuhnya oleh Apoteker yang 

bersangkutan. Pendirian apotek harus memenuhi persyaratan sebagai berikut : 

1. Lokasi 

Lokasi pendirian apotek oleh Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dapat 

mengatur persebaran apotek di wilayahnya dengan memperhatikan akses 

mesyarakat dalam mendapatkan pelayanan kefarmasian (Permenkes, 

2017). 

2. Bangunan 
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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 merupakan 

bagian terpisah dari pusat perbelanjaan, apartemen, rumah toko, rumah 

kantor, rumah susun, dan bangunan sejenisnya (Permenkes, 2017). 

3. Ketenagaan 

Apoteker pemegang SIA dalam menyelenggarakan apotek dapat dibantu 

oleh Apoteker lain, Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) dan atau tenaga 

administrasi. Apoteker dan TTK wajib memiliki surat izin praktek sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (Permenkes, 2017). 

4. Daftar sarana, prasarana dan peralatan 

 Bangunan apotek paling sedikit memiliki sarana ruang yang 

berfungsi untuk penerimaan resep, pelayanan dan peracikan resep, 

penyerahan sediaan farmasi dan alat ksehatan, konseling, serta arsip. 

Sedangkan prasarana apotek paling sedikit terdiri atas instalasi air bersih, 

instalasi listrik, sistem tata udara, dan sistem proteksi kebakaran. Yang 

terpenting dalam apotek yaitu memperhatikan fungsi keamanan, kesehatan, 

kenyamanan, kemudahan dalam pemberian pelayanan, tanpa memandang 

orang disabilitas, anak – anak, atau lanjut usia. 
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D. Pengelolaan Sumber Daya Manusia 

Dalam Permenkes No 73 Tahun 2016 menjelaskan untuk Pelayanan 

Kefarmasian di Apotek diselenggarakan oleh Apoteker, dapat dibantu oleh 

Apoteker pendamping dan/atau Tenaga Teknis Kefarmasian yang memiliki 

Surat Tanda Registrasi dan Surat Izin Praktik Dalam melakukan Pelayanan 

Kefarmasian Apoteker harus memenuhi kriteria: 

1. Persyaratan administrasi 

a. Memiliki ijazah dari institusi pendidikan farmasi yang terakreditasi. 

b. Memiliki Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA) 

c. Memiliki sertifikat kompetensi yang masih berlaku 

d. Memiliki Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA) 

 

2. Menggunakan atribut praktik antara lain baju praktik, tanda pengenal. 
 

3. Wajib mengikuti pendidikan berkelanjutan /Continuing Professional 

Development (CPD) dan mampu memberikan pelatihan yang 

berkesinambungan. 

4.  Apoteker harus mampu mengidentifikasi kebutuhan akan 

pengembangan diri, baik melalui pelatihan, seminar, workshop, 

pendidikan berkelanjutan atau mandiri. 

5. Harus memahami dan melaksanakan serta patuh terhadap peraturan 

perundang undangan, sumpah Apoteker, standar profesi (standar 

pendidikan, standar pelayanan, standar kompetensi dan kode etik) yang 

berlaku. 
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E. Pengelolaan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan 

     Dalam Permenkes No 73 tahun 2016 tentang standar pelayanan 

kefarmasian di apotek, yang membahas mengenai pengelolaan sediaan, 

Adapun kegiatanya meliputi: 

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. 

2. Pengadaan  

Untuk menjamin kualitas Pelayanan Kefarmasian maka 

pengadaan Sediaan Farmasi harus melalui jalur resmi sesuai ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

3. Penyimpanan  

Penyimpanan obat dibagi menjadi beberapa, untuk memudahkan 

dalam pengambilan obat. 

a. 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 dan tanggal kadaluwarsa. 

b. Semua Obat/bahan Obat harus disimpan pada kondisi yang sesuai 

sehingga terjamin keamanan dan stabilitasnya. 
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c. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk penyimpanan 

barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi. 

d. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikan bentuk 

sediaan dan kelas terapi Obat serta disusun secara alfabetis. 

e. Pengeluaran Obat memakai sistem FEFO (First Expire First Out) dan 

FIFO (First In First Out). 

4. Distribusi  

Cara Distribusi Obat yang Baik yang selanjutnya disingkat CDOB 

adalah cara distribusi/penyaluran obat dan/atau bahan obat yang bertujuan 

memastikan mutu sepanjang jalur distribusi/ penyaluran sesuai persyaratan 

dan tujuan penggunaannya ( BPOM, 2020). CDOB dilakukan oleh PBF ( 

Pedagang Besar Farmasi), PBF yaitu perusahaan berbentuk badan hukum 

yang memiliki izin untuk pengadaan, penyimpanan, penyaluran obat 

dan/atau bahan obat dalam jumlah besar sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan, bukti PBF yang sudah memenuhi syarat perundang 

udangan akan dibuatkan sertifikat oleh Badan POM. Sertifikat CDOB yang 

telah dimiliki oleh PBF mewajibkan untuk menerapkan pedoman teknis 

CDOB, pedoman teknis tersebut meliputi : 

a) Manajemen mutu 

b) Organisasi, personalia 

 

c) Bangunan dan peralatan 
 

d) Opersional 

 
e) Inspek diri 
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f) Keluhan, obat, dan bahan obat kembalian, diduga palsu dan 

penarikan kembali 

g) Transportasi 

h) Fasilitas distribusi berdasarkan kontrak 

i) Dokumentasi 

j) Ketentuan khusus bahan obat 

k) Ketentuan khusus prosuk rantai dingin, dan 

l) Ketentuan khusus narkotika, psikotropika, dan prekusor farmasi. 

Pedoman Teknis tersebut adalah hal wajib dan tidak terpisahkan dalam 

aturan CDOB menurut undang – undang. 

5. Administrasi  

     Kegiatan administrasi yaitu upaya kegiatan dokumentasi seluruh 

kegiatan di apotek agar terencana dan terarsip dengan baik. 

Administrasi apotek meliputi, agenda/mengarsipkan surat masuk dan 

surat keluar. pengetikan laporan-laporan, seperti narkotika dan 

psikotropika, AA yang bekerja, jumlah resep dengan harganya, omzet, 

alat kesehatan, obat kb, obat generik, dan lainnya. 

6. Keuangan  

     Manajemen keuangan adalah segala aktivitas yang berhubungan 

dengan bagaimana memperoleh dana untuk membiayai usahanya, 

mengelola dana tersebut sehingga tujuan perusahaan tercapai, dan 

pengelolaan asset yang dimiliki secara efektif dan efisien (Hidayat, 

2021). 
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F. Pelayanan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan  

1. Pelayanan Resep  

Resep adalah permintaan tertulis kepada Apoteker Pengelola 

Apotek untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi penderita dari 

dokter, dokter gigi, atau dokter hewan yang diberikan izin berdasarkan 

perundang – undang yang berlaku. Resep harus ditulis dengan jelas dan 

lengkap dan apotek harus menyerahkan obat kepada pasien sesuai dengan 

yang ditulis dalam resep. Resep harus memuat : 

a. Nama, alamat dan nomor izin praktek dokter, dokter gigi atau dokter 

hewan. 

b. Tanggal penulisan resep (inscription). 

c. Tanda R/ pada bagian kiri pada setiap penulisan resep. Nama setiap 

obat atau komposisi obat (invocation). 

d. Aturan pemakaian obat yang tertulis (signatura). 

e. Tanda tangan atau paraf dokter penulisan resep, sesuai dengan 

perundang – undangan yang berlaku (subcriptio). 

2. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) 

KIE atau komunikasi, informasi, dan edukasi, dari apoteker atau 

TVF kepada pasien dapat disebut dengan nama lain yaitu 

PIO (Pelayanan informasi obat). Pelayanan Informasi Obat 

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 
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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. Kegiatan Pelayanan 

Informasi Obat di Apotek meliputi: 

a. menjawab pertanyaan baik lisan maupun tulisan; 

b. membuat dan menyebarkan buletin/brosur/leaflet, 

pemberdayaan masyarakat (penyuluhan); 

c. memberikan informasi dan edukasi kepada pasien; 

d. memberikan pengetahuan dan keterampilan kepada mahasiswa 

farmasi yang sedang praktik profesi; 

e. melakukan penelitian penggunaan Obat; 

f. membuat atau menyampaikan makalah dalam forum ilmiah; 

g. melakukan program jaminan mutu. 

3. Pelayanan Obat Tanpa Resep  

     Pelayanan obat non resep merupakan pelayanan kepada pasien yang 

ingin melakukan pengobatan sendiri atau swamedikasi. Obat untuk 

swamedikasi meliputi obat-obat yang dapat digunakan tanpa resep yang 

meliputi obat wajib apotek (OWA), obat bebas terbatas (OBT) dan obat 

bebas (OB). Obat wajib apotek terdiri dari kelas terapi oral kontrasepsi, 
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obat saluran cerna, obat mulut serta tenggorokan, obat saluran nafas, 

obat yang mempengaruhi sistem neuromuskular, anti parasit dan obat 

kulit topikal. 

4. Pelayanan Narkotika dan Psikotropika 

     Obat-obatan seperti narkoba dan psikotropika mendapat 

pengawasan pemerintah untuk mencegah ketergantungan.PT Kimia 

Farma sekarang diakui dan diizinkan untuk membuat obat dan 

psikotropika untuk pengobatan di Indonesia. Semua apotek, dengan 

resep dokter, dapat menyediakan narkoba dan psikotropika. Petugas 

harus memastikan bahwa alamat pasien disebutkan dengan jelas dan 

lengkap untuk resep narkoba dan psikotropika, yang hanya dapat 

diambil sekali kecuali apabila dokter menyarankan untuk 

mengambilnya lagi. 

 

G. Perpajakan  

Pajak merupakan salah satu hal penting dalam menjalankan suatu bisnis, 

termasuk usaha Apotek (Gusminarti et al., 2024). Bisnis Apotek akan lebih baik 

jika kewajiban pajak dilaksanakan dengan tertib. Ada 2 jenis bentuk usaha 

Apotek berdasarkan kepemilikannya, yang akan menentukan kewajiban pajak 

yang dibebankan. Yang pertama, Apotek milik perseorangan, dapat 

dikelompokkan ke dalam usaha kecil atau UKM. Dan yang kedua yaitu Apotek 

yang berbentuk badan usaha, seperti PT atau CV. Beberapa kewajiban 

perpajakan yang ada di Apotek yaitu: 
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1. Pajak Penghasilan (PPh) bagi Apotek, yaitu jenis pajak yang dibebankan 

atas suatu penghasilan yang diterima oleh Apotek. Pajak ini wajib 

dilaporkan setahun sekali. 

2. Pajak Pertambahan Nilai (PPN), merupakan jenis pajak yang melekat pada 

barang atau obat. PPN dikenakan pada saat pembelian obat dari PBF 

sebesar 11%. Setiap transaksi PBF menyerahkan 

faktur pajak kepada apotek sebagai bukti bahwa apotek telah 

membayar PPN. 

3. Pajak Penghasilan Pasal 21 (PPh 21) bagi karyawan Apotek, adalah 

pajak yang dibebankan kepada karyawan Apotek sehubungan dengan 

gajinya. Pajak ini hanya berlaku untuk karyawan dengan gaji melebihi 

PTKP (Penghasilan Tidak Kena Pajak) yang ketentuannya sudah 

diatur oleh UU perpajakan. 

4. Pajak Bumi dan Bangunan (PBB), adalah pajak atas tanah dan 

bangunan apotek, besarnya ditentukan oleh luas tanah dan bangunan 

apotek. 

Berdasarkan jumlah Omzetnya, pajak Apotek dibagi menjadi 2 kategori: 

1. Pajak Apotek dengan omzet di bawah Rp500 juta 

Apotek dengan omzet dibawah Rp500 juta per tahun tidak 

dikenakan PPh. Namun jika omzetnya di atas Rp500 juta hingga Rp4,8 

miliar, apotek tersebut dikenakan PPh Final UMKM dengan tarif 0,5% dari 

omzet penjualan (peredaran bruto). 

2. Pajak Apotek dengan omzet di ats Rp4,8 miliar 
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 Apotek dengan omzet di atas Rp4,8 miliar dikenakan PPh umum 

dengan tarif 11%. Namun jika total omzet tahunan masih di bawah Rp50 

miliar, berlaku potongan tarif sebesar 50% dari 22% menjadi 11% 

tahunannya. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Struktur organisasi 

  

 

Lampiran 2. bagian depan apotek 
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Lampiran 3. bagian dalam apotek 

 

 

Lampiran 4. meja cek kesehatan 
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Lampiran 5. meja meracik obat 
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Lampiran 6. etalase OTC 

 

Lampiran 7. etalase suplemen dan vitamin 
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Lampiran 8. etalase obat keras dan OWA 

 

Lampiran 9. etiket apotek 
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Lampiran 10. copy resep Apotek 

 

Lampiran 11. sistem informasi pencatatan obat dan alat kesehatan di Apotek 
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Lampiran 12. surat pesanan 

 

Lampiran 13. surat pesanan prekursor 
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Lampiran 14. surat pesanan obat tertentu 
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