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KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa 

yang telah memberikan berkat dan Rahmat-Nya sehingga penulis 

dapat menyelesaikan Praktik Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di 

Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari, Surabaya, Jawa Timur, 7 

April 2025 - 10 Mei 2025 dengan baik dan lancar. Penyusunan 

laporan ini dimaksudkan untuk memenuhi persyaratan memperoleh 

gelar Apoteker di Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.  

Penulis menyadari bahwa pelaksanaan PKPA dan penulisan 

laporan ini tidak lepas dari bantuan dari berbagai pihak. Penulis 

dengan tulus mengucapkan terima kasih kepada pihak-pihak yang 

telah membantu selama proses pembuatan laporan PKPA ini hingga 

selesai, yaitu kepada yang terhormat:  

1. Ibu apt. Reny Pujiastutik M. A., S.Si., selaku Pharmacy 

Manager dan Pembimbing I di Apotek Kimia Farma 407 

Mulyosari yang telah memberikan waktu dan kesempatan 

untuk melakukan Praktik Kerja Profesi Apoteker (PKPA).  

2. Ibu apt. Catherine Caroline, S.Si., M.Si. selaku Pembimbing 

II dan selaku Koordinator Pelaksanaan Praktik Kerja Profesi 

Apoteker (PKPA) di Apotek, yang telah sabar dalam 

membimbing, meluangkan waktu, memberikan saran dan 

kesempatan selama melaksanakan Praktik Kerja Profesi 

Apoteker (PKPA).  

3. Ibu apt. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D. selaku Rektor, Ibu Dr. apt. 

Martha Ervina, S.Si., M.Si., selaku Dekan Fakultas Farmasi, 

dan Ibu apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm. selaku 



ii 
 

Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.  

4. Seluruh staf dan karyawan di Apotek Kimia Farma 407 

Mulyosari yang sudah banyak membantu selama 

melaksanakan Praktik Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di 

Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari.  

5. Teman-teman Program Studi Apoteker angkatan LXV yang 

sudah saling membantu satu sama lain selama melakukan 

Praktik Kerja Profesi Apoteker (PKPA). 

6. Orang tua dan keluarga yang telah memberikan dukungan, 

semangat, doa dan kasih sayang baik secara moral maupun 

material.  

7. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang 

telah membantu selama melaksanakan Praktik Kerja Profesi 

Apoteker (PKPA). 

Dalam penyusunan laporan ini, masih banyak kekurangan 

dan jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu, penulis sangat 

mengharapkan kritik dan saran untuk menyempurnakan laporan ini 

agar bermanfaat bagi penulis dan pembaca. 

 

Surabaya, 10 Mei 2025 

 

Penulis 



iii 
 

DAFTAR ISI 

 

Halaman 

KATA PENGANTAR ......................................................................... i 

DAFTAR ISI .................................................................................... iii 

DAFTAR TABEL ........................................................................... viii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................ ix 

DAFTAR LAMPIRAN..................................................................... xi 

BAB 1. PENDAHULUAN ................................................................ 1 

1.1 Latar Belakang ...................................................................... 1 

1.2 Tujuan PKPA ........................................................................ 3 

1.3 Manfaat PKPA ...................................................................... 4 

BAB 2. TINJAUAN UMUM APOTEK ............................................ 5 

2.1 Definisi Apotek ..................................................................... 5 

2.2 Ten Stars Pharmacist ............................................................ 5 

2.3 Pendirian Apotek ................................................................... 7 

2.3.1 Lokasi ................................................................... 8 

2.3.2 Bangunan .............................................................. 8 

2.3.3 Sarana, Prasarana dan Peralatan............................ 8 

2.3.4 Ketenagaan.......................................................... 12 

2.3.5 Tata Cara Pengurusan Surat Izin Apotek (SIA) .. 12 

2.3.6 Alur Pengurusan Izin Usaha Berbasis      

Elektronik pada OSS (Online Single     

Submission) ......................................................... 15 

2.3.7 Tata Cara Pengurusan Surat Tanda Registrasi 

Apoteker (STRA) ................................................ 16 

2.3.8 Tata Cara Pengurusan Surat Izin Praktik    

Apoteker (SIPA) .................................................. 17 



iv 

Halaman 

2.3.9 Tata Cara Pengurusan Surat Tanda Registrasi 

Tenaga Teknis Kefarmasian (STRTTK) .............. 18 

2.3.10 Tata Cara Pengurusan Surat Izin Praktik 

Tenaga Teknis Kefarmasian (SIPTTK) ............... 19 

2.4 Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan dan 

Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) .................................... 20 

2.4.1 Perencanaan ........................................................ 20 

2.4.2 Pengadaan ........................................................... 27 

2.4.3 Penerimaan.......................................................... 28 

2.4.4 Penyimpanan ....................................................... 29 

2.4.5 Pemusnahan dan Penarikan ................................. 31 

2.4.6 Pengendalian ....................................................... 32 

2.4.7 Pencatatan dan Pelaporan ................................... 35 

2.5 Pelayanan Farmasi Klinis ................................................... 36 

3.7.1 Pengkajian dan Pelayanan Resep ........................ 36 

3.7.2 Dispensing .......................................................... 37 

3.7.3 Pelayanan Informasi Obat (PIO) ......................... 38 

3.7.4 Konseling ............................................................ 39 

3.7.5 Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Home 

Pharmacy Care) .................................................. 41 

3.7.6 Pemantauan Terapi Obat (PTO) .......................... 42 

3.7.7 Monitoring Efek Samping Obat (MESO) ........... 43 

2.6 Tinjauan tentang Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) .................................... 43 

2.6.1 Sediaan Farmasi .................................................. 43 

2.6.2 Alat Kesehatan .................................................... 51 

2.6.3 Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) .................... 51 



v 

Halaman 

BAB 3.TINJAUAN TENTANG APOTEK KIMIA FARMA .......... 52 

3.1 Profil Perusahaan PT. Kimia Farma .................................... 52 

3.2 Visi, Misi, dan Core Value PT. Kimia Farma ...................... 53 

3.2.1 Visi PT. Kimia Farma ......................................... 53 

3.2.2 Misi PT. Kimia Farma ......................................... 53 

3.2.3 Budaya Perusahaan (Core Values) ...................... 53 

3.3 Logo PT. Kimia Farma ....................................................... 55 

3.4 Profil Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari ........................ 56 

3.4.1 Lokasi Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari ....... 56 

3.4.2 Bangunan Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari . 57 

3.4.3 Sarana dan Prasarana di Apotek Kimia Farma    

407 Mulyosari ..................................................... 57 

3.5 Struktur Organisasi dan Personalia Apotek Kimia Farma 

407 Mulyosari ..................................................................... 62 

3.6 Pengelolaan Sediaan Farmasi di Apotek Kimia Farma 

407 Mulyosari ..................................................................... 65 

3.6.1 Perencanaan ........................................................ 65 

3.6.2 Pengadaan ........................................................... 66 

3.6.3 Penerimaan.......................................................... 68 

3.6.4 Penyimpanan ....................................................... 70 

3.6.5 Pemusnahan ........................................................ 79 

3.6.6 Pengendalian ....................................................... 81 

3.6.7 Pencatatan dan Pelaporan ................................... 81 

3.7 Pelayanan Farmasi Klinis di Apotek Kimia Farma 407 

Mulyosari ............................................................................ 82 

3.7.1 Pengkajian dan Pelayanan Resep ........................ 82 

3.7.2 Dispensing .......................................................... 92 



vi 

Halaman 

3.7.3 Pelayanan Informasi Obat (PIO) ......................... 93 

3.7.4 Konseling ............................................................ 94 

3.7.5 Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Home 

Pharmacy Care) .................................................. 94 

3.7.6 Pemantauan Terapi Obat (PTO) .......................... 95 

3.7.7 Monitoring Efek Samping Obat (MESO) ........... 95 

BAB 4. LAPORAN HASIL KEGIATAN ........................................ 96 

4.1 Resep Kardiovaskular ......................................................... 96 

4.1.1 Kajian Administratif Resep Kardiovaskular ....... 97 

4.1.2 Kajian Farmasetik Resep Kardiovaskular ........... 98 

4.1.3 Skrining Klinis Resep Kardiovaskular ................ 98 

4.1.4 Perhitungan Dosis Resep .................................. 101 

4.1.5 Alur Pelayanan Resep ....................................... 101 

4.1.6 Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) ....... 103 

4.1.7 Etiket ................................................................. 105 

4.1.8 Copy Resep ....................................................... 105 

4.1.9 Pembahasan Resep Kardiovaskular .................. 107 

4.2 Resep Sistem Pencernaan ................................................. 109 

4.2.1 Kajian Administratif Resep Pencernaan............ 110 

4.2.2 Kajian Farmasetik Resep Pencernaan ............... 110 

4.2.3 Kajian Klinis Resep Pencernaan ........................ 111 

4.2.4 Perhitungan Dosis Resep Pencernaan ............... 113 

4.2.5 Alur Pelayanan Resep Pencernaan .................... 114 

4.2.6 Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) ....... 115 

4.2.7 Etiket ................................................................. 117 

4.2.8 Copy Resep ....................................................... 117 

4.2.9 Pembahasan Resep Pencernaan ........................ 119 



vii 

Halaman 

4.3 Resep Penyakit Infeksi ...................................................... 120 

4.3.1 Kajian Administratif Resep Penyakit Infeksi .... 121 

4.3.2 Kajian Farmasetik Resep Penyakit Infeksi ....... 122 

4.3.3 Kajian Klinis Resep Penyakit Infeksi ............... 123 

4.3.4 Perhitungan Dosis Resep Penyakit Infeksi ....... 126 

4.3.5 Alur Pelayanan Resep Penyakit Infeksi ............ 127 

4.3.6 Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) ....... 129 

4.3.7 Etiket ................................................................. 131 

4.3.8 Copy Resep ....................................................... 132 

4.3.9 Pembahasan Resep Penyakit Infeksi ................. 134 

4.4 Resep Penyakit Kulit......................................................... 135 

4.4.1 Kajian Administratif Resep Penyakit Kulit ....... 136 

4.4.2 Kajian Farmasetik Resep Penyakit Kulit .......... 137 

4.4.3 Kajian Klinis Resep Penyakit Kulit .................. 137 

4.4.4 Perhitungan Dosis Resep Penyakit Kulit .......... 140 

4.4.5 Alur Pelayanan Resep Penyakit Kulit ............... 141 

4.4.6 Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) ....... 142 

4.4.7 Etiket ................................................................. 144 

4.4.8 Copy Resep ....................................................... 145 

4.4.9 Pembahasan Resep Penyakit Kulit .................... 147 

4.5 Kasus Swamedikasi .......................................................... 148 

4.5.1 Penggalian Informasi dan Kasus Pasien ........... 148 

4.5.2 Tinjauan terkait Obat yang Digunakan ............. 149 

4.5.3 Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) ...... 150 

4.6 Kegiatan PKPA di Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari... 151 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN ........................................ 153 

5.1 Kesimpulan ....................................................................... 153 



viii 

Halaman 

5.2 Saran ................................................................................. 154 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................... 155 

LAMPIRAN .................................................................................. 158 



ix 

DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 2.1. Metode Kombinasi .................................................... 26 

Tabel 3.1. Kelengkapan Sarana, Prasarana dan Alat disetiap 

Ruang Apotek............................................................ 61 

Tabel 4.1. Skrining Administratif Resep Kardiovaskular .......... 97 

Tabel 4.2. Skrining Farmasetik Resep Kardiovaskular .............. 98 

Tabel 4.3. Skrining Klinis Resep Kardiovaskular ...................... 98 

Tabel 4.4. Perhitungan Dosis Resep Kardiovaskular ............... 101 

Tabel 4.5. Skrining Administratif Resep Pencernaan............... 110 

Tabel 4.6. Skrining Farmasetik Resep Pencernaan .................. 110 

Tabel 4.7. Skrining Klinis Resep Pencernaan ........................... 111 

Tabel 4.8. Perhitungan Dosis Resep Pencernaan ..................... 113 

Tabel 4. 9. Skrining Administratif Resep Penyakit Infeksi ....... 122 

Tabel 4.10. Skrining Farmasetik Resep Penyakit Infeksi .......... 122 

Tabel 4.11. Skrining Klinis Resep Penyakit Infeksi .................. 123 

Tabel 4.12. Perhitungan Dosis Resep Penyakit Infeksi.............. 126 

Tabel 4.13. Skrining Administratif Resep Penyakit Kulit .......... 136 

Tabel 4.14. Skrining Farmasetik Resep Penyakit Kulit ............. 137 

Tabel 4.15. Skrining Klinis Resep Penyakit Kulit ..................... 138 

Tabel 4.16. Perhitungan Dosis Resep Penyakit Kulit ................ 141 

Tabel 4.17. Tinjauan Obat Mefinal® ......................................... 149 



x 

DAFTAR GAMBAR 

Halaman 

Gambar 2.1. Tahapan Pengurusan Surat Izin Apotek (SIA) ........ 14 

Gambar 2.2. Prosedur Perizinan Usaha Berbasis Elektronik ...... 15 

Gambar 2.3. Logo Obat Bebas .................................................... 44 

Gambar 2.4. Logo Obat Bebas Terbatas ..................................... 44 

Gambar 2.5. Label Peringatan Obat Bebas Terbatas ................... 45 

Gambar 2.6 Logo Obat Keras .................................................... 45 

Gambar 2.7. Logo Obat Psikotropika ......................................... 46 

Gambar 2.8. Logo Obat Narkotika.............................................. 47 

Gambar 2.9. Logo Jamu .............................................................. 50 

Gambar 2.10.  Logo Obat Herbal Terstandar (OHT) ..................... 50 

Gambar 2.11.  Logo Fitofarmaka ................................................... 50 

Gambar 3.1. Logo Budaya Perusahaan (Core Values) PT. 

Kimia Farma .......................................................... 55 

Gambar 3.2. Logo PT. Kimia Farma ........................................... 55 

Gambar 3.3. Letak Geografis Apotek Kimia Farma 407 

Mulyosari ............................................................... 56 

Gambar 3.4. Bangunan Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari 

Tampak Depan ....................................................... 57 

Gambar 3.5. Papan Nama Apoteker ............................................ 58 

Gambar 3.6. Papan Nama Klinik Apotek Kimia Farma 407 

Mulyosari ............................................................... 58 

Gambar 3.7. Denah Apotek Kimia Farma 407 Mulyosari .......... 59 

Gambar 3.8. Struktur Organisasi Apotek Kimia Farma 407 

Mulyosari ............................................................... 63 

Gambar 4.1. Resep Kardiovaskular ............................................ 97 

Gambar 4.2. Etiket Putih Cardisan®5....................................... 105 



xi 

Halaman 

Gambar 4.3. Etiket Putih Lipitor® ............................................ 105 

Gambar 4.4. Copy Resep Kardiovaskular ................................. 106 

Gambar 4.5. Resep Sistem Pencernaan ..................................... 109 

Gambar 4.6. Etiket Putih Omeprazole 20 mg ........................... 117 

Gambar 4.7. Etiket Putih Sucralfate Sirup ................................ 117 

Gambar 4.8. Copy Resep Pencernaan ....................................... 118 

Gambar 4.9. Resep Penyakit Infeksi ......................................... 121 

Gambar 4.10.  Etiket Putih Racikan ............................................. 131 

Gambar 4.11.  Etiket Putih Amoxan® ......................................... 131 

Gambar 4.12.  Label Antibiotik ................................................... 132 

Gambar 4.13.  Copy Resep Infeksi .............................................. 133 

Gambar 4.14.  Resep Penyakit Kulit ............................................ 136 

Gambar 4.15.  Etiket Putih Dexamethasone 0,5 mg .................... 145 

Gambar 4.16.  Etiket Putih Acyclovir 400 mg ............................. 145 

Gambar 4.17.  Etiket Obat Luar Acyclovir Krim ......................... 145 

Gambar 4.18.  Copy Resep Penyakit Kulit .................................. 146 

Gambar 4.19.  Tugas Video Promosi Apotek Kimia Farma 407 

Mulyosari ............................................................. 152 



xii 

DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

Lampiran 1 Etiket ................................................................. 158 

Lampiran 2 Label .................................................................. 159 

Lampiran 3 Blanko Copy Resep ........................................... 160 

Lampiran 4 Blanko Kwitansi ................................................ 161 

Lampiran 5 Nota Manual ...................................................... 162 

Lampiran 6 Kartu Stok ......................................................... 163 

Lampiran 7 Form Surat Pesanan Narkotika .......................... 164 

Lampiran 8 Form Surat Pesanan Psikotropika ...................... 165 

Lampiran 9 Form Surat Pesanan Prekursor .......................... 166 

Lampiran 10 Form Surat Pesanan Obat-Obat Tertentu ........... 167 

Lampiran 11 Faktur ................................................................ 168 

Lampiran 12 Patient Medication Recap ................................. 169 

Lampiran 13 Berita Acara Pemusnahan .................................. 168 

Lampiran 14 Dokumentasi...................................................... 169




