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5.2.

BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker
(PKPA) yang dilakukan di apotek Sahabat Sehat adalah sebagai
berikut :

a. Peran, fungsi, posisi dan tanggung jawab apoteker di apotek sangat
penting karena apoteker merupakan tempat terakhir sebelum obat
diserahkan kepada pasien. Apoteker harus cermat dan teliti dalam
menjalankan tugas dan tanggung jawabnya. Apoteker tidak hanya
bertanggung jawab pada pelayanan saja hamun juga perencanaan,
pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemushahan, dan pelaporan
dalam sediaan farmasi.

b. Seorang apoteker harus memiliki wawasan yang luas dan memiliki
kompetensi yang memadai sehingga dapat menjalankan tugas,
tanggung jawab dan kewajibannya secara profesional.

c. Selama kegiatan PKPA di apotek maka mahasiswa calon Apoteker
dapat memperoleh pengetahuan, pengalaman dan keterampilan
praktis mengenai pelayanan kefarmasian dan sistem manajerial obat.

Saran

Saran yang dapat diberikan selama menempuh PKPA di apotek
Sahabat Sehat

a. Sebelum melaksanakan PKPA di apotek, mahasiswa harus lebih

dibekali mengenai perkembangan-perkembangan yang terjadi di
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bidang pelayanan kefarmasian di apotek sehingga memiliki
pengetahuan yang cukup untuk dapat dikembang lebih lanjut ketika
menjalankan praktek kerja di apotek.

b. Mahasiswa harus memiliki kemampuan komunikasi yang baik serta
kepercayaan diri yang tinggi sehingga dapat menjalankan tugas
pelayanan kefarmasian di apotek dengan baik dan benar.

c. Mahasiswa program studi profesi apoteker hendaknya berperan
aktif dalam melaksanakan kegiatan PKPA agar memperoleh semua
informasi dan pengalaman yang berguna untuk bekal memasuki dunia
kerja di masa yang akan datang.

d. Pemberian KIE yang dilakukan di apotek dapat ditingkatkan lagi
dengan memberi rekomendasi terapi non farnakologi kepada pasien,
menginformasikan mengenai efek samping dari obat dan cara
menangani efek samping yang timbul serta menginformasikan cara

penyimpanan obat.

e. Dalam pelayanan kefarmasian di apotek Sahabat Sehat, disarankan
dapat meningkatkan penggunaan Patient Medication Record (PMR),
pemantauan terapi obat (PTO) hingga monitoring efek samping obat
(MESO)
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