5.1.

BABV
SIMPULAN

Simpulan

Kesimpulan yang dapat diambil selama pelaksanaan

Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di PT OTTO
Pharmaceutical Industries adalah sebagai berikut:

1.

Apoteker memiliki peran penting dalam penerapan CPOB di
PT OTTO Pharmaceutical Industries sebagai personil kunci
(Kepala Produksi, Pemastian Mutu, dan Pengawasan Mutu)
serta melakukan tanggung jawab lain seperti sebagai
supervisor, manajer, maupun staf di departemen lain.
Pekerjaan kefarmasian di industri farmasi dilakukan sesuai
dengan ketentuan yang berlaku terkait CPOB agar produk
yang dihasilkan memenuhi parameter keamanan, khasiat
serta kualitas yang dipersyaratkan.

PT OTTO Pharmaceutical Industries telah melaksanakan
CPOB yang ditetapkan bagi industri farmasi oleh Badan
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) pada semua aspek
produksi dan pengendalian mutu yang meliputi aspek
manajemen mutu, personalia, bangunan dan fasilitas,
peralatan, sanitasi dan hygiene, produksi, pengawasan mutu,
inspeksi diri dan audit mutu, penanganan keluhan terhadap
produk dan penarikan kembali produk, dokumentasi,
pembuatan dan analisis berdasarkan kontrak, serta

kualifikasi dan validasi.
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6.1.

BAB VI
SARAN

Saran
Berdasarkan hasil kegiatan Praktik Kerja Profesi Apoteker

(PKPA) yang telah diberikan di PT. Otto Pharmaceutical Industries

maka saran yang diberikan adalah:

1.

PT. Otto Pharmaceutical Industries diharapkan mampu
memperbaiki sistem pengendalian dan akses penyimpanan
dokumen, sehingga efisiensi dapat ditingkatkan dengan
adanya sarana dan sistem yang lebih memadai

PT. Otto Pharmaceutical Industries diharapkan melakukan
peningkatan kualitas dalam kesejahteraan seluruh personalia
pabrik, sesuai CPOB sehingga mampu memberikan
semangat kinerja personalia dan meningkatkan mutu produk
yang dihasilkan.

PT. Otto Pharmaceutical Industries diharapkan untuk selalu
meningkatkan dan memperbaiki mutu produk yang
diproduksi, serta melakukan pengembangan dan inovasi
untuk menghasilkan produk baru yang lebih berkualitas.

PT. Otto Pharmaceutical Industries diharapkan melakukan
peningkatan kinerja, kedisiplinan, dan kekompakan dalam
penerapan CPOB sehingga mampu menjaga mutu produk

yang dihasilkan.
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