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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

1. Pengertian Apotek 

Apote~k me~nurut Pe~rme~nke~s RI~ No. 73 Tahun 2016, adalah te~mpat 

prakti~k ke~farmasi~an di~lakukan ole~h apote~ke~r. Pe~layanan farmasi~ me~layani~ 

pasi~e~n se~cara langsung de~ngan tujuan me~ncapai~ hasi~l yang opti~mal dan 

me~ni~ngkatkan kuali~tas ke~hi~dupan pasi~e~n (Pe~rme~nke~s RI~, 2016). Me~nurut 

Pe~rme~nke~s RI~ No. 9 Tahun 2017, te~ntang apote~k, pe~layanan ke~farmasi~an 

di~lakukan ole~h te~naga ke~farmasi~an yang te~rdi~ri ~ dari~ apote~ke~r dan te~naga 

te~kni~s ke~farmasi~an, juga di~ke~nal se~bagai~ Te~naga Te~kni~k Ke~farmasi~an. 

Pe~layanan ke~farmasi~an me~ncakup pe~mbe~ri ~anse~di~aan farmasi~, re~se~p, bahan 

me~di~s habi~s pakai~, dan alat ke~se~hatan. Me~nurut Pe~rme~nke~s No. 9 tahun 2017, 

apote~k dapat be~ke~rja sama de~ngan Badan Pe~nye~le~nggara Jami~nan Sosi~al 

Ke~se~hatan (BPJS). Fungsi~ apote~k te~rkai~t BPJS Jami~nan Ke~se~hatan Nai~sonal 

(JKN) adalah me~mbe~ri ~kan obat Program Rujuk Bali~k (PRB) ke~pada pe~se~rta 

Program Rujuk Bali~k  (PRB) untuk ke~butuhan maksi~mal se~ti ~ap 30 (ti~ga 

puluh) hari~ se~ti ~ap kali~ pe~re~se~pan (BPJS Ke~se~hatan, 2014). 

2. Tugas dan Fungsi Apotek 

Me~nurut Pe~rme~nke~s RI~ No.9 Tahun 2017, te~ntang pe~nye~le~nggaraan, 

fungsi~ apote~k adalah: 



7 

 

a. Me~laksanakan pe~nge~lolaan se~di~aan farmasi~, alat ke~se~hatan, dan bahan 

me~di~s habi~s pakai~. 

b. Me~laksanakan pe~layanan farmasi~ kli ~ni~k. Apote~k dapat me~nye~rahkan 

se~di~aan farmasi~, alat ke~se~hatan, dan bahan me~di~s habi~s pakai~ ke~pada 

(Pe~rme~nke~s RI~, 2017):  

1) I ~nstalasi~ Farmasi~ Rumah Saki~t 

2) I ~nstalasi~ Farmasi~ Kli ~ni~k 

3) Puske~smas 

4) Apote~k Lai~nnya 

5) Dokte~r 

6) Bi ~dan Prakti~k Mandi~ri ~ 

7) Masyarakat  

8) Pasi~e~n 

3. Profil Apotek Delima 

 

Gambar 2.1 Apote~k De~li ~ma Te~gal  
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Apote~k De~li ~ma te~rle~tak di~ Jl. De~li ~ma No.22, Procot, Ke~camatan Slawi~, 

Kabupate~n Te~gal, Jawa Te~ngah yang di~ di~ri ~kan pada tahun 2018. De~ngan 

adanya Apote~k De~li ~ma dapat me~mbantu masyarakat dalam me~ndapatkan 

obat dan produk ke~se~hatan, se~lai~n i~tu juga me~ni~ngkatkan ke~se~hatan 

masyarakat de~ngan me~nye~di~akan produk ke~se~hatan yang be~rkuali~tas. Apote~k 

De~li ~ma me~nye~di~akan be~rbagai~ macam obat dan produk ke~se~hatan lai~nnya. 

Karyawan Apote~k De~li ~ma akan me~mbe~ri ~kan i~nformasi~ me~nge~nai~ dosi~s, e~fe~k 

sampi~ng dan cara pe~nggunaan obat yang se~suai~ de~ngan kondi~si~ tubuh. 

Apote~k De~li ~ma buka se~ti ~ap hari~ Se~ni~n-Jumat pada pukul 08.00 – 21.00 WI~B. 

Se~lai~n i~tu Apote~k De~li ~ma juga me~mbuka prakte~k dokte~r spe~si~ali~s pe~nyaki~t 

dalam dan spe~si~ali~s kuli~t dan ke~lami~n. 

4. Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek 

Standar pe~layanan ke~farmasi~an adalah standar yang di~gunakan ole~h 

te~naga ke~farmasi~an untuk me~ngatur bagai~mana me~re~ka me~mbe~ri ~kan layanan 

ke~pada pasi~e~n. Pe~layanan ke~farmasi~an te~rdi~ri ~ dari~ dua ke~gi~atan. Ke~gi~atan 

yang be~rsi~fat manaje~ri ~al me~ncakup pe~nge~lolaan se~di~aan farmasi~, alat 

ke~se~hatan, dan bahan me~di~s habi~s pakai~. Ke~gi~atan i~ni~ te~rmasuk pe~layanan 

farmasi~ kli ~ni~k se~pe~rti ~ pe~layanan re~se~p pe~ngkaji~an, di~spe~nsi~ng, Pe~layanan 

I ~nformasi~ Obat (PI~O), pe~layanan ke~farmasi~an di~ rumah (home~ pharmacy 

care~), konse~li ~ng, dan pe~rawatan farmasi~. Sumbe~r daya manusi~a, sarana, dan 

prasarana di~pe~rlukan untuk me~ndukung ope~rasi~ (Pe~rme~nke~s RI~, 2016). 

Tujuan dari~ apote~k adalah untuk me~ni~ngkatkan standar pe~layanan 

ke~farmasi~an, me~njaga akse~s masyarakat dan pasi~e~n te~rhadap pe~layanan 
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ke~farmasi~an, dan me~masti~kan te~naga ke~farmasi~an dalam me~mbe~ri ~kan 

pe~layanan ke~farmasi~an be~rope~rasi~ di~ bawah ke~pasti~an hukum (Pe~rme~nke~s 

RI~, 2017). 

Pe~raturan Me~nte~ri ~ Ke~se~hatan Re~publi~k I ~ndone~si~a nomor 73  tahun 

2016 te~ntang Standar Pe~layanan Ke~farmasi~an di~ Apote~k me~li ~puti~ : 

a. Pe~re~ncanaan adalah prose~s pe~mbe~li ~an se~di~aan farmasi~, bahan me~di~s habi~s 

pakai~, dan alat ke~se~hatan. Pola konsumsi~, pola pe~nyaki~t, dan ke~mampuan 

masyarakat dan budaya harus di~pe~rti ~mbangkan dalam pe~ngadaan i~ni~. 

b. Pe~role~han se~di~aan farmasi~ harus di~lakukan se~cara formal dan se~suai~ 

de~ngan pe~rsyaratan hukum dan pe~raturan untuk me~njami~n kuali~tas 

pe~layanan ke~farmasi~an. 

c. Pe~ne~ri ~maan adalah ti~ndakan yang be~rtujuan untuk me~masti~kan bahwa 

jumlah, kuali~tas, spe~si~fi ~kasi~, waktu, dan harga yang te~rcantum dalam surat 

pe~sanan se~suai~ de~ngan kondi~si~ fi ~si~k yang di~te~ri ~ma. 

d. Pe~nyi~mpanan 

1) Bahan obat atau obat harus di~si~mpan dalam wadah pabri~k asli~. Ji~ka ada 

pe~nge~cuali~an atau si~tuasi~ darurat di~ mana i~si~ di~pi~ndahkan ke~ wadah 

lai~n, i~nformasi~ harus di~tuli ~s de~ngan je~las pada wadah baru untuk 

me~nghi~ndari~ kontami~nasi~. Se~kurang-kurangnya, nomor batch  nama 

obat, dan tanggal kadaluwarsa harus di~se~rtakan dalam wadah. 

2) Se~mua bahan obat atau obat harus di~si~mpan pada kondi~si~ yang se~suai~ 

untuk me~masti~kan ke~amanan dan stabi~li ~tasnya. 
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3) Si~ste~m pe~nyi~mpanan obat atau bahan obat te~rse~but di~lakukan de~ngan 

me~mpe~rti ~mbangkan je~ni~s se~di~aan, ke~las te~rapi~ obat, dan be~ntuknya. 

Se~lai~n i~tu, si~ste~m di~susun se~cara alfabe~ti ~s. 

4) Si~ste~m FE~FO (Fi~rst E~xpi~re~d Fi~rst Out) dan FI~FO (Fi~rst i~n Fi~rst out) 

se~lalu di~gunakan untuk pe~nge~luaran obat. 

5) Te~mpat pe~nyi~mpanan obat ti~dak bole~h di~gunakan untuk barang lai~n 

yang dapat me~ngkontami~nasi~.. 

e. Pe~musnahan dan pe~nari~kan 

1) Obat yang rusak atau kadaluwarsa di~buang se~suai~ de~ngan be~ntuk dan 

je~ni~s pe~musnahan. Pe~musnahan obat psi~kotropi~ka dan narkoti~ka 

di~lakukan ole~h apote~ke~r dan te~naga ke~farmasi~an de~ngan pe~rse~tujuan 

di~nas ke~se~hatan kabupate~n atau kota. Pe~musnahan obat lai~n di~lakukan 

ole~h apote~ke~r dan te~naga ke~farmasi~an de~ngan pe~rse~tujuan di~nas 

ke~se~hatan kabupate~n atau kota. 

2) Re~se~p yang di~si~mpan le~bi~h dari~ li ~ma tahun dapat di~buang. Apote~ke~r 

dan te~naga ke~farmasi~an dan pe~tugas lai~n yang be~rada di~ apote~k 

me~nyaksi~kan pe~musnahan re~se~p de~ngan me~mbakar atau me~mbuat 

be~ri ~ta acaranya. 

3) De~ngan i~zi~n e~dar yang di~cabut ole~h me~nte~ri ~, alat ke~se~hatan dan bahan 

me~di~s habi~s pakai~ di~ambi~l dari~ produk. 

4) Pe~nari~kan se~di~aan farmasi~ di~lakukan ole~h pe~mi~li ~k i ~zi~n e~dar se~suai~ 

de~ngan i~nstruksi~ BPOM (pe~nari~kan waji~b) atau se~cara sukare~la ole~h 

pe~mi~li ~k i ~zi~n e~dar. 
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f. Pe~nge~ndali~an  

Me~ngurangi~ ke~kurangan, ke~rusakan, ke~hi~langan, kadaluwarsa, jangka 

waktu pe~nge~mbali~an, dan ke~le~bi~han de~ngan me~masti~kan kuanti~tas dan 

je~ni~s pe~rse~di~aan te~tap te~rjaga de~ngan pe~rmi~ntaan layanan. Kartu stok yang 

di~buat bi~sa se~cara manual dan e~le~ktroni~k di~gunakan dalam ope~rasi~ 

pe~nge~ndali~an. 

1) Pe~ncatatan dan pe~laporan 

2) Se~ti ~ap Langkah pe~nge~lolaan me~di~s, bahan me~di~s habi~s pakai~, dan 

se~di~aan farmasi~ te~rmasuk pe~role~han, pe~nyi~mpanan, di~stri~busi~, dan 

pe~ncatatan di~dokume~ntasi~kan. Ada dua je~i ~s pe~laporan : i~nte~rnal dan 

e~kste~rnal. Untuk me~me~nuhi~ pe~rsyaratan manaje~me~n apote~k, pe~laporan 

i ~nte~rnal di~gunakan untuk me~laporkan i~nve~ntari~s, ke~uangan, dan 

i ~nformasi~ lai~nnya. Ke~patuhan te~rhadap pe~rundang-undangan, 

te~rmasuk yang be~rkai~tan de~ngan obat-obatan dan psi~kotropi~ka, 

di~capai~ me~lalui~ pe~nggunaan pe~laporan e~kste~rnal. 

5. Perencanaan Obat di Apotek 

Pe~re~ncanaan ke~butuhan obat adalah prose~s me~mi~li ~h jumlah dan je~ni~s 

obat untuk me~me~nuhi~ ke~butuhan puske~smas. Tujuan pe~re~ncanaan adalah 

untuk me~mpe~rki ~rakan je~ni~s dan jumlah obat yang me~nde~kati~ ke~butuhan, 

se~cara rasi~onal me~ni~ngkatkan pe~nggunaan obat, dan me~ni~ngkatkan 

e~fe~kti ~vi ~tas pe~nggunaan obat. Hasi~l pe~ne~li ~ti ~an me~nunjukkan bahwa apote~k 

dan pe~nanggungjawab gudang obat Puske~smas be~rtanggung jawab atas 

prose~s pe~re~ncanaan obat. Me~re~ka juga be~rtanggung jawab atas se~mua 
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programme~r yang be~rkai~tan de~ngan pe~nge~lolaan obat. Se~ti ~ap programme~r 

atau pe~nanggungjawab me~ngumpulkan laporan bulanan, yang ke~mudi~an 

di~ki ~ri ~m ke~ pe~nanggungjawab gudang obat Puske~smas dan ke~mudi~an 

di~se~tujui~ ole~h apote~ke~r (Ami ~ruddi~n & Se~ptarani~ A, 2019).  

Tahap pe~re~ncanaan obat me~li ~puti~ :  

a. Tahap Pe~rsi~apan 

Prose~s me~mi~li ~h je~ni~s dan jumlah obat untuk me~me~nuhi~ ke~butuhan 

puske~smas di~ke~nal se~bagai~ pe~re~ncanaan ke~butuhan obat. Tujuan 

pe~re~ncanaan adalah untuk me~ne~mukan pe~rki ~raan je~ni~s dan jumlah obat 

yang se~suai~ de~ngan ke~butuhan, me~ni~ngkatkan pe~nggunaan obat se~cara 

rasi~onal, dan me~ni~ngkatkan e~fi ~si~e~ni~tas pe~nggunaan obat (Ngantung e~t al., 

2019). Ke~gi~atan yang di~laksanakan adalah (Mangi~nadra e~t al., 2011) : 

1) Me~nge~valuasi~ se~mua masukkan dan prose~s dari~ se~mua e~le~me~n 

pe~re~ncanaan dan pe~ngadaan obat dari~ tahun se~be~lumnya. I~ni~ me~li ~hat 

ke~te~rse~di~aan anggaran, pe~ngadaan, di~stri~busi~, pe~nggunaan di~ uni~t 

pe~laksana ke~se~hatan, dan si~sa stok di~ kabupate~n atau kota.. 

2) Me~nghi~tung ke~butuhan obat di~ kabupate~n atau kota be~rdasarkan data 

dari~ uni~t pe~layanan Ke~se~hatan. 

3) Me~ne~ntukan je~ni~s obat yang di~butuhkan, jumlah, dan anggaran untuk 

tahun be~ri ~kutnya be~ri ~kutnya. 

b. Tahap Ke~butuhan Obat  

Dalam langkah i~ni~, prose~s pe~re~ncanaan obat di~atur se~hi~ngga te~pat 

je~ni~s, jumlah, dan waktu. I~ni~ me~nce~gah ke~kosongan atau ke~le~bi~han obat  
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(Mai~loor e~t al., 2016). Ada be~be~rapa ke~untungan dari~ adanya 

pe~re~ncanaan, antara lai~n (Me~ndrofa & Suryawati~, 2016): 

1) Pe~re~ncanaan me~mbe~ri ~kan dasar bagi~ ope~rasi~ manaje~me~n, te~rutama 

pe~ngawasan. 

2) Pe~re~ncanaan akan me~ngurangi~ je~ni~s pe~ke~rjaan yang ti~dak prpodukti~f. 

3) Kare~na pe~re~ncanaan me~ne~tapkan be~rbagai~ standar, i~tu dapat di~gunakan 

untuk me~ngukur hasi~l ke~gi~atan. Ada dua pe~nde~katan untuk 

pe~re~ncanaan obat yai~tu me~tode~ konsumsi~ dan e~pi~de~mi~ologi~. 

a) Me~tode~ konsumsi~ 

Me~tode~ konsumsi~ adalah me~tode~ pe~re~ncanaan yang 

be~rgantung pada anali~s konsumsi~ logi~sti~c pe~ri ~ode~ se~be~lumnya 

Jumlah kasus te~rgantung pada jumlah kunjungan, fre~kue~nsi~ 

pe~nyaki~t, dan standar pe~ngobatan (Hardi~nah, 2017). Be~be~rapa hal 

yang harus di~pe~rhati~kan saat me~nghi~tung jumlah pe~rbe~kalan farmasi~ 

yang di~butuhkan adalah se~bagai~ be~ri ~kut (Wulansari~, 2017): 

(1)  Pe~ngumpulan dan pe~ngolahan data. 

(2)  Anali~sa dan e~valuasi~ data untuk i~nformasi~.  

(3)  Pe~rhi~tungan pe~rki ~raan ke~butuhan pe~rbe~kalan farmasi~. 

(4)  Pe~nye~suai~an  alokasi~ dana de~ngan jumlah ke~butuhan pe~rbe~kalan 

farmasi~. 

b) Me~tode~ morbi~di~tas atau e~pi~de~mi~ologi~ 

Me~tode~ morbi~ti ~tas di~gunakan untuk me~nghi~tung ke~butuhan 

obat be~rdasarkan pola pe~nyaki~t. Faktor yang pe~rlu di~pe~rhati~kan 
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adalah pe~rke~mbangan pe~nyaki~t dan durasi~ pe~nyaki~t. Me~nurut 

(Darmawan, 2016)  langkah-langkah  me~tode~  morbi~ti ~tas antara lai~n:  

(1) Me~nggunakan pe~doman pe~rawatan.  

(2) Me~ne~ntukan be~rapa banyak orang yang akan di~layani~.  

(3) Me~nghi~tung jumlah kunjungan kasus de~ngan 

me~mpe~rti ~mbangkan fre~kue~nsi~ pe~nyaki~t.  

(4) Me~nghi~tung jumlah ke~butuhan obat.   Be~rbe~da  de~ngan  (Fi~tra,  

2011)  ti~dak  te~rdapat  pe~nye~suai~an alokasi~  dana  te~tapi~  

me~nurut  (E~vi ~yan dan I~ndrawati~, 2023)  langkah-langkah 

me~tode~ morbi~ti ~tas antara lai~n:  

(a) Me~ne~ntukan be~rapa banyak pasi~e~n yang akan di~layani~. 

(b) Me~nghi~tung jumlah kunjungan kasus yang di~dasarkan pada 

pe~nyaki~t. 

(c) Me~nye~di~akan formulari~um atau pe~raturan untuk  pe~rbe~kalan 

farmasi~. 

(d) Me~nghi~tung e~sti~masi~ ke~butuhan pe~rbe~kalan farmasi~. 

(e) Me~nye~suai~kan de~ngan alokasi~ dana yang te~rse~di~a.  

c) Me~tode~  kombi~nasi~  konsumsi~  dan  me~tode~  morbi~di~tas (Sutomo & 

Si~ri ~ngo Ri~ngo, 2022). Langkah-langkah  dalam  me~nggunakan  

me~tode~  kombi~nasi~ antara lai~n : 

1) Daftar Obat E~se~nsi~a Nasi~onal (DOE~N),    Formulari~um,    standar    

te~rapi~    dan    ke~bi~jakan se~te~mpat yang be~rlaku. 

2) Anggaran yang te~rse~di~a. 
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3) Pe~ne~tapan pri~ori~tas. 

4) Pola pe~nyaki~t.  

5) Si~sa pe~se~di~aan. 

6) Data pe~nggunaan pe~ri ~ode~ yang lalu. 

7) Re~ncana pe~nge~mbangan. 

d) Me~tode~ just i~n ti~me~ 

Pe~re~ncanaan be~rdasarkan obat yang di~butuhkan hanya 

te~rse~di~a untuk obat yang jarang di~gunakan atau di~re~se~pkan, mahal, 

dan kadaluwarsa pe~nde~k. 

6. Definisi Obat 

Obat adalah kompone~n pe~nti~ng yang harus te~rse~di~a di~ fasi~li ~tas 

ke~se~hatan, te~rmasuk Puske~smas. Obat me~rupakan hubungan antara pasi~e~n 

dan fasi~li ~tas ke~se~hatan, dan ke~te~rse~di~aan obat di~ fasi~li ~tas ke~se~hatan akan 

be~rdampak posi~ti ~f atau ne~gati~f te~rhadap kuali~tas layanan yang di~be~ri ~kan.  

Anggaran te~rbe~sar untuk ke~se~hatan adalah untuk obat (Cahyani~ e~t al., 

2020).  Untuk me~njami~n ke~akuratan jumlah dan je~ni~s pe~rbe~kalan farmasi~ 

dan alat ke~se~hatan, pe~nge~lolaan obat me~li ~puti~ be~be~rapa ke~gi~atan antara lai~n 

pe~re~ncanaan, pe~mbe~li ~an, pe~nyi~mpanan, dan pe~ndi~stri~busi~an obat. Ke~gi~atan 

te~rse~but di~lakukan de~ngan me~manfaatkan se~bai~k-bai~knya sumbe~r daya 

yang di~mi~li ~ki ~, antara lai~n te~naga, uang, fasi~li ~tas, pe~rangkat lunak, se~rta 

me~tode~ dan prose~dur, guna me~ncapai~ tujuan yang te~lah di~te~tapkan se~bagai~ 

suatu uni~t ke~rja. Tujuan dari~ pe~nge~lolaan obat adalah untuk me~masti~kan 

bahwa obat-obatan te~rse~di~a kapanpun di~butuhkan dalam je~ni~s, jumlah, dan 
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kuali~tas yang te~pat dan e~fi ~si~e~n. Ole~h kare~na i~tu, pe~nge~lolaan obat dapat 

di~de~fi ~ni~si~kan se~bagai~ prose~s me~mobi~li ~sasi~ dan me~mungki~nkan pe~nggunaan 

se~mua sumbe~r daya yang te~rse~di~a atau pote~nsi~al untuk me~ncapai~ 

ke~te~rse~di~aan obat (Caroli~e~n e~t al., 2017). 

Obat se~ri ~ng di~gunakan dalam me~ne~tapkan di~agnosa, me~nce~gah, 

me~ngurangkan, me~nghi~langkan, me~nye~mbuhkan pe~nyaki~t atau ge~jala 

pe~nyaki~t, luka atau ke~lai~nan badani~ah dan rokhani~ah pada manusi~a atau 

he~wan, me~mpe~re~lok badan atau bagi~an badan manusi~a (Krauguste~e~li ~ana e~t 

al., 2022). Obat umumnya di~hasi~lkan dari~ bahan-bahan yang be~rasal dari~ 

tumbuh-tumbuhan, mi~ne~ral, bi~natang se~rta si~nte~ti ~s. Obat dapat di~gunakan 

se~bagai~ te~rapi~ untuk je~ni~s pe~nyaki~t te~rte~ntu apabi~la di~lakukan de~ngan te~pat 

bai~k dalam hal pe~nggunaan, dosi~s, se~rta waktu pe~nggunaan. Pe~rke~mbangan 

i ~ndustri~ ke~se~hatan te~rutama farmasi~ me~ngalami~ pe~ni~ngkatan yang pe~sat, 

dalam hal i~ni~ dapat di~li ~hat dari~ be~rmunculannya apote~k – apote~k di~ 

be~be~rapa dae~rah di~ I ~ndone~si~a. 

Data produk me~njadi~ sumbe~r daya yang be~rharga bagi~ bi~sni~s se~i ~ri ~ng 

be~rke~mbangnya se~ktor farmasi~. I~nformasi~ pe~rse~di~aan dan pe~njualan obat 

adalah salah satunya. Jumlah obat yang di~si~mpan me~rupakan i~nformasi~ yang 

pe~nti~ng kare~na me~mpe~ngaruhi~ volume~ pe~njualan dan targe~t pasar yang akan 

di~jangkau dalam jangka waktu te~rte~ntu. Me~mpe~rki ~rakan volume~ pe~njualan 

produk di~stri~butor dalam wi~layah pe~masaran dan jangka waktu te~rte~ntu 

di~ke~nal se~bagai~ pe~rki ~raan pe~njualan. Tujuan me~mproye~ksi~kan pe~njualan 

produk di~ masa de~pan adalah untuk me~ngatur kuanti~tas pe~rse~di~aan produk 
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saat i~ni~ guna me~ngurangi~ ke~le~bi~han atau ke~kurangan (Bode~, 2018). Dalam 

pe~nggunaan obat juga ti~dak bi~sa se~mbarangan di~be~ri ~kan ke~pada masyarakat 

atau pasi~e~n. 

7. Penggolongan Obat 

Me~nurut Pe~rme~nke~s RI~ No. 73 tahun 2016, obat adalah bahan atau 

paduan bahan, te~rmasuk produk bi~ologi~, yang di~gunakan untuk me~ngubah 

atau me~mpe~lajari~ si~ste~m fi ~si~ologi~s atau ke~adaan patologi~ pada manusi~a 

dalam rangka di~agnosi~s untuk pe~nce~gahan, pe~nye~mbuhan, pe~muli~han, 

pe~ni~ngkatan ke~se~hatan, dan kontrase~psi~. Je~ni~s obat te~rmasuk yang be~ri ~kut : 

 

Gambar 2.2 Logo Obat Be~bas (Sumbe~r: De~pke~s 2007) 

Obat be~bas adalah obat yang te~rse~di~a se~cara be~bas dan dapat di~be~li ~ 

tanpa re~se~p dokte~r. Tanda yang me~nunjukkan obat be~bas adalah li~ngkaran 

hi~jau de~ngan gari~s te~pi~ hi~tam. Obat-obatan je~ni~s i~ni~ cukup aman kare~na dapat 

di~be~li ~ tanpa re~se~p dokte~r dan te~rse~di~a di~ apote~k dan toko obat. Parace~tamol, 

Ase~tosal, dan obat batuk hi~tam (OBH) adalah be~be~rapa contoh obat be~bas 

yang di~tandai~ de~ngan li~ngkaran hi~jau pada ke~masannya. 
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Gambar 2.3 Logo Obat Be~bas Te~rbatas (Sumbe~r: De~pke~s 

2007) 

 

Obat be~bas te~rbatas adalah je~ni~s obat yang, me~ski~pun te~rmasuk obat 

ke~ras, masi~h dapat di~jual atau di~be~li ~ se~cara be~bas tanpa re~se~p dokte~r dan 

me~mi~li ~ki ~ tanda pe~ri ~ngatan yang me~ngi~ngatkan te~ntang e~fe~k sampi~ngnya. 

Ke~masan dan labe~l obat be~bas te~rbatas me~mi~li ~ki ~ tanda li~ngkaran bi~ru de~ngan 

gari~s te~pi~ be~rwarna hi~tam. Contoh obat yang di~i ~zi~nkan se~cara te~rbatas adalah 

klorfe~ni~rami~n male~at, di~me~nhi~dri~nat, de~xtrome~thamphe~tami~ne~, 

phe~nylpropanolami~ne~, dan pse~udoe~phe~dri~n. Le~tak pe~nyi~mpanan obat je~ni~s 

i ~ni~ bi~asanya te~rle~tak di~ bagi~an de~pan hi~ngga te~ngah apote~k, se~hi~ngga dapat 

di~pantau bagai~mana obat di~si~mpan dan di~di~stri~busi~kan. 

Tanda pe~ri ~ngatan se~lalu te~rcantum pada ke~masan obat be~bas te~rbatas. 

Ke~masan i~ni~ be~rbe~ntuk e~mpat pe~rse~gi~ panjang be~rwarna hi~tam, panjangnya 

li ~ma se~nti~me~te~r dan le~barnya dua se~nti~me~te~r, dan me~ngandung 

pe~mbe~ri ~tahuan be~rwarna puti~h be~ri ~kut : 

a. P No.1 Awas! Obat Ke~ras. Bacalah aturan me~makai~nya 

b. P No.2 Awas! Obat Ke~ras. Hanya untuk kumur, jangan di~te~lan 

c. P No.3 Awas! Obat Ke~ras. Hanya untuk bagi~an luar badan 

d. P No.4 Awas! Obat Ke~ras. Hanya untuk di~bakar P no.5 Awas! Obat Ke~ras. 

Ti ~dak bole~h di~te~lan 

e~. P No.6 Awas! Obat Ke~ras. Obat wasi~r, jangan di~te~lan 

Me~nurut ke~putusan Me~ntri~ Ke~se~hatan RI~ Nomor 
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347/Me~nke~s/SK/VI~I ~/1990, yang te~lah di~ubah ole~h Me~nte~ri ~ Ke~se~hatan 

Nomor 924/Me~nke~s/Pe~r/X/1993, di~ke~luarkan untuk me~ni~ngkatkan 

ke~mampuan masyarakat untuk me~nolong di~ri ~nya se~ndi~ri ~ dalam me~ngatasi~ 

masalah ke~se~hatan me~re~ka se~ndi~ri ~, de~ngan me~ni~ngkatkan pe~ngobatan se~ndi~ri ~ 

yang le~bi~h te~pat, aman, dan rasi~onal. Contoh OWA (Obat Waji~b Apote~k) 

te~rmasuk papave~ri ~n dan i~nte~rhi~sti~n. 

    

Gambar 2.4 Logo Obat ke~ras (Sumbe~r: De~pke~s 2007) 

 

Obat ke~rasa harus di~be~li ~ hanya de~ngan re~se~p dokte~r. Huruf K dalam 

li ~ngkaran me~rah de~ngan gari~s te~pi~ be~rwarna hi~tam adalah tanda yang 

di~tunjukkan pada labe~l dan ke~masan. Se~bagai~ contoh, asam me~fe~namat 

(De~pke~s, 2007). 

    

Gambar 2.5 Logo Obat Psi~kotropi~ka (Sumbe~r: De~pke~s 

2007) 
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Obat psi~kotropi~ka adalah obat yang be~rasal dari~ tanaman atau bukan 

tanaman, bai~k si~nte~si~s maupun se~mi~ si~nte~si~s, yang dapat me~nye~babkan 

ke~te~rgantungan, pe~nurunan atau pe~rubahan ke~sadaran, hi~langnya rasa, dan 

pe~ngurangan sampai~ pe~nghapusan rasa nye~ri ~. Contohnya adalah Morfi~n dan 

Pe~ti ~di~ne~ (De~pke~s, 2007). 

 

 

Gambar 2.6 Logo Obat Narkoti~ka (Sumbe~r: De~pke~s 2007) 

 

Obat yang di~ke~nal se~bagai~ narkoti~ka adalah obat yang be~rasal dari~ 

tanaman atau bukan tanaman, bai~k si~nte~si~s maupun se~mi~ si~nte~si~s, yang dapat 

me~nye~babkan pe~nurunan atau pe~rubahan ke~sadaran, hi~langnya rasa, 

pe~ngurangan atau pe~nghapusan rasa nye~ri ~, dan ke~te~rgantungan. Contohnya 

adalah Morfi~n dan Pe~ti ~di~ne~ (De~pke~s, 2007). 
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2.2 Stuktur organisasi di Apotek Delima 

 

Gambar 2.7 Stuktur organi~sasi~ di~ Apote~k De~li ~ma 

2.3 Kerangka Teori 

Me~nurut Pe~rme~nke~s RI~ No. 35 tahun 2014 Ruang Li~ngkup Pe~nge~lolaan 

di~ apote~k adalah se~bagai~ be~ri ~kut:  

Pe~nge~lolaan obat adalah prose~s yang me~li ~batkan se~rangkai~an langkah 

dan ke~gi~atan yang be~rtujuan untuk me~masti~kan obat te~rse~di~a, aman, dan 

e~fe~kti ~f di ~gunakan dalam pe~rawatan pasi~e~n. Ke~rangka konse~p pe~nge~lolaan obat 

me~mbe~ri ~kan panduan te~ntang tahapan utama yang harus di~lakukan dalam 

me~nge~lola se~di~aan farmasi~.  

  

  

Apoteker  
Penanggung  

Jawab   

Apo teker  
Penda mping   

TTK   TTK   TTK   

Karyawan   
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1. Pe~nge~nalan Pe~nge~lolaan Obat 

Pe~nge~lolaan obat adalah se~rangkai~an langkah dan ke~gi~atan yang be~rtujuan 

me~masti~kan ke~te~rse~di~aan, ke~amanan, dan e~fe~kti ~vi ~tas obat dalam pe~rawatan 

pasi~e~n. 

2. Pe~re~ncanaan 

Pe~re~ncanaan me~li ~batkan i~de~nti~fi ~kasi~ ke~butuhan obat, anali~si~s pe~rmi~ntaan, 

pe~ne~tapan anggaran, dan pe~re~ncanaan strate~gi~s untuk me~me~nuhi~ ke~butuhan 

pasi~e~n dan ke~bi~jakan i~nsti~tusi~. 

3. Pe~ngadaan 

Pe~ngadaan obat me~li ~puti~ pe~ncari~an, pe~mi~li ~han, dan pe~mbe~li ~an obat dari~ 

pe~masok te~rpe~rcaya se~rta me~matuhi~ pe~raturan dan standar yang be~rlaku. 

4. Pe~ne~ri ~maan 

Tahap pe~ne~ri ~maan obat me~li ~batkan pe~me~ri ~ksaan kuali~tas, kuanti~tas, dan 

ke~se~suai~an obat de~ngan pe~sanan se~be~lum di~si~mpan atau di~gunakan. 

5. Pe~nyi~mpanan 

Pe~nyi~mpanan obat harus se~suai~ de~ngan pe~rsyaratan yang di~te~tapkan, se~pe~rti ~ 

suhu dan ke~le~mbaban, untuk me~masti~kan ke~amanan, kuali~tas, dan 

ke~e~fe~kti ~fan obat. 

6. Pe~musnahan 

Pe~musnahan obat yang ke~daluwarsa, rusak, atau ti~dak di~gunakan lagi~ harus 

di~lakukan se~suai~ pe~doman untuk me~nce~gah pe~nyalahgunaan atau bahaya 

li ~ngkungan. 
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7. Pe~nge~ndali~an 

Pe~nge~ndali~an obat me~ncakup pe~ngawasan te~rhadap pe~nggunaan, di~stri~busi~, 

dan akse~s obat untuk me~masti~kan ke~amanan, ke~patuhan, dan e~fi ~si~e~nsi~ 

dalam pe~nge~lolaan obat. 

8. Pe~ncatatan dan Pe~laporan 

Pe~ncatatan akurat dan pe~laporan te~pat waktu me~nge~nai~ akti~vi ~tas te~rkai~t obat 

di~pe~rlukan untuk me~mantau stok obat, me~nge~valuasi~ ki ~ne~rja si~ste~m, dan 

me~me~nuhi~ pe~rsyaratan hukum se~rta re~gulasi~ 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Gambar Ke~rangka konse~p 

 

Pengelolaan Obat 

Perencanaan Sediaan 
Farmasi 

1. Pola Penyakit 
2. Pola Konsumsi 
3. Budaya 
4. Kemampuan Masyarakat 

Pengelolaan Sediaan Farmasi  

1. Perencanaan 
2. Pengadaan 
3. Penerimaan 
4. Penyimpanan 
5. Pemusnahan 
6. Pengendalian 
7. Pencatatan dan Pelaporan 


