BAB V
PENUTUP

1.1  Kesimpulan

Berdasarkan hasil kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker
(PKPA) di Apotek Pijar yang berlokasi di Jalan Kelapa Manis
Nomor 28, Manisrejo, Madiun pada tanggal 17 Agustus 2020 hingga
tanggal 29 Agustus 2020, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :

a. Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) yang dilakukan di
Apotek memberikan pemahaman mengenai peran dan
tanggung jawab Apoteker dalam kegiatan manajerial
apotek serta pelayanan kefarmasian meliputi pengelolaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, bahan medis habis pakai,
dan pelayanan farmasi klinis.

b. Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) membeikan
pemahaman secara nyata mengenai kegiatan Perencanaan,
Pengadaan, Penerimaan, Penyimpanan obat yang terdapat
di Apotek Pijar, Pemusnahan, Pengendalian, Pencatatan
dan Pelaporan Narkotika dan Psikotropika.

c. Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) memberikan
wawasan, pengetahuan, keterampilan dan pengalaman
praktis untuk melakukan pekerjaan kefarmasian meliputi
pelayanan resep maupun pelayanan non resep di Apotek
serta memberikan kesempatan para mahasiswa Apoteker
untuk dapat berinteraksi dengan pasien mulai dari
pelayanan informasi obat dan swamedikasi dengan

didampingi  Apoteker yang bertugas di Apotek.
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d. Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) memberikan
informasi terkait strategi dan kegiatan-kegiatan yang dapat
dilakukan dalam rangka pengembangan apotek dalam
bidang bisnis, amu tetap memberikan pelayanan yang
berkualitas bagi masyarakat.

e. Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) memberikan
gambaran nyata mengenai permasalahan kefarmasian
yang terjadi di apotek serta cara mengatasi permasalahan
yang timbul dalam menjalankan pelayanan kefarmasian di

apotek.

1.2 Saran
1.2.1 Saran untuk Mahasiswa Apoteker

Saran yang dapat diberikan kepada Mahasiswa Apoteker
dalam menjalankan Praktek Kerja Profesi Apoteker selama di apotek
antara lain :

a. Mahasiswa Program Studi Profesi Apoteker (PSPA) perlu
membekali diri dengan materi dasar pelayanan
kefarmasian, undang-undang kefarmasian dan regulasi
manajemen apotek, sehingga kegiatan PKPA dapat lebih
dimanfaatkan secara efektif dan efisien.

b. Mahasiswa Program Studi Profesi Apoteker (PSPA) perlu
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai
perkembangan-perkembangan yang terjadi di bidang
pelayanan kefarmasian di apotek sehingga memiliki
pengetahuan yang cukup untuk dapat dikembangkan lebih
lanjut ketika menjalankan praktek kerja di Apotek.
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¢. Mahasiswa Program Studi Profesi Apoteker (PSPA) harus
memliki pemahaman mengenai ilmu kefarmasian
termasuk obat-obatan, kemampuan komunikasi yang baik
serta kepercayaan diri yang tinggi dalam menjalankan
tugas pelayanan kefarmasian di apotek dengan baik dan
benar.

d. Mahasiswa Program Studi Profesi Apoteker (PSPA) harus
dapat berperan aktif dalam melaksanakan kegiatan PKPA
agar memperoleh semua informasi dan pengalaman yang
berguna untuk bekal memasuki dunia kerja di masa yang

akan datang.

1.2.2 Saran untuk Sarana PKPA

Saran yang dapat diberikan kepada sarana atau tempat
dilaksanakannya kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA)
antara lain :

a. Dalam hal manajemen apotek terkait penataan obat di
Apotek Pijar sudah dilakukan secara baik dengan
digolongkan berdasarkan abjad, kelas terapi, golongan
OTClobat keras, bentuk sediaan, generik/non generik, dan
pabrik obat untuk mempermudah dalam pencarian dan
pengambilan obat. Namun, ada sedikit tambahan saran
sebaiknya apotek memiliki penandaan khusus untuk
sediaan Look Alike Sound Alike (LASA) dan sediaan high
alert.

b. Dalam hal manajemen apotek terkait pengendalian
sediaan farmasi di Apotek Pijar sudah dilakukan secara

baik dengan melakukan pencatatan sediaan obat yang
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habis atau akan habis pada buku defecta setiap paginya
untuk mencegah kekosongan sediaan obat serta
pengecekan dan pencatatan tanggal kadaluwarsa semua
produk obat setiap bulannya untuk mencegah kerugian
dalam hal obat mengalami kadaluwarsa. Namun, ada
sedikit tambahan saran sebaiknya apotek melakukan
kegiatan stock opname setiap 3 atau 6 bulan sekali untuk
menghindari selisih stok antara fisik dan catatan yang
dapat mengakibatkan kerugian pada apotek.

. Pemberian KIE di Apotek Pijar dilakukan secara baik
dengan menyampaikan informasi yang dibutuhkan terkait
penggunaan obat kepada pasien. Selain itu pemberian KIE
juga dilakukan secara sopan dalam segi penyampaian
menggunakan kata-kata yang mudah dipahami oleh
masyarakat. Namun, ada sedikit tambahan saran untuk
pemberian KIE dapat ditingkatkan lagi dengan memberi
rekomendasi terapi non farnakologi kepada pasien,
menginformasikan mengenai efek samping dari obat dan
cara menangani efek samping yang timbul,
menginformasikan cara penyimpanan obat serta
menunjukkan tanggal kadaluarsa atau beyond use date

(BUD) dari obat yang didapat oleh pasien.
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