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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Indonesia merupakan Negara dengan status kesehatan yang masih 

tergolong rendah. Hal ini dapat disebabkan kurangnya kepedulian dan 

pemahaman masyrakat Indonesia akan pentingnya kesehatan, kurangnya 

biaya dan masalah ekonomi, masyarakat selalu menganggap remeh 

penyakitnya, rendahnya upaya pencegahan dan penerapan perilaku hidup 

sehat, kondisi kesehatan lingkungan yang kurang baik, sulit menjangkau 

fasilitas kesehatan yang memadai dan lain-lain (Wilopo, 2006; Depkes 

2008). Padahal, kesehatan merupakan salah satu kebutuhan utama yang 

sangat penting bagi kehidupan manusia. Menurut Undang - Undang 

Republik Indonesia No 36 tahun 2009 yang dimaksud dengan kesehatan 

adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 

ekonomis. Setiap manusia berhak mendapatkan kesehatan tanpa 

memandang status ekonomi, ras, serta agama.  

Pada era terbaru sekarang ini, telah banyak strategi dan program 

pemerintah yang bertujuan meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 

masyarakat mengenai kesehatan, salah satunya dengan meningkatkan, 

memfasilitasi dan memanfaatkan sarana kesehatan yang ada. Salah satu 

sarana kesehatan yang berperan penting dalam kehidupan kesehatan 

masyarakat Indonesia adalah Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas).  

Puskesmas merupakan unit dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

yang melakukan upaya kesehatan perorangan (UKP) dan upaya kesehatan 

masyarakat (UKM). Puskesmas memiliki beberapa sub unit untuk 

membantu pelayanan terhadap masyarakat, seperti Puskesmas Pembantu 
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(Pustu) untuk menjangkau masyarakat di daerah terpencil, Puskesmas 

Keliling (Pusling), Posyandu, Pos Bersalin Desa (Polindes). Puskesmas 

dipimpin oleh seorang kepala puskesmas. Kepala puskesmas diangkat dan 

diberhentikan oleh walikota atas usul Kepala Dinas Kesehatan kota.  

Puskesmas sebagai pelayanan di tingkat dasar melakukan upaya 

kesehatan meliputi upaya untuk menyembuhkan penyakit (kuratif), upaya 

peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), dan 

pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara terpadu, 

menyeluruh dan juga berkesinambungan. 

Setiap sarana kesehatan perlu melakukan pekerjaan kefarmasian. 

Berdasarkan UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pekerjaan 

kefarmasian adalah mencakup pembuatan dan pengendalian mutu sediaan 

farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan distribusi obat, 

pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi 

obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. Untuk 

mencapai sarana kesehatan yang bermutu dan memenuhi syarat, 

pelaksanaan pelayanan kefarmasian harus dilakukan oleh tenaga 

kefarmasian yang telah terlatih, berkualitas dan dapat dipercaya yang terdiri 

dari apoteker dan tenaga teknis kefarmasian lain. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia No. 51 tahun 2009 tentang Pekerjaan 

Kefarmasian, yang dimaksud dengan apoteker adalah sarjana farmasi yang 

telah lulus sebagai apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan 

apoteker, berdasarkan peraturan perundangan yang berlaku dan berhak 

melakukan pekerjaan kefarmasian. Tenaga teknis kefarmasian merupakan 

tenaga yang membantu apoteker dalam menjalani pekerjaan kefarmasian, 

yang terdiri dari sarjana farmasi, ahli madya farmasi, analis farmasi dan 

tenaga menengah farmasi atau asisten apoteker. 
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Puskesmas membutuhkan seorang Apoteker yang profesional dalam 

menjalankan pekerjaan kefarmasiaan sehingga diperlukan suatu upaya 

untuk mempersiapkan dan menanamkan pandangan serta pemahaman pada 

calon apoteker mengenai pentingnya tugas, peranan, dan tanggung jawab 

apoteker yang sesuai dengan standar kompetensi di Puskesmas. Hal ini 

dapat dicapai dengan cara melakukan Praktek Kerja Profesi (PKP) bagi para 

calon apoteker secara efektif di bawah bimbingan seorang apoteker yang 

berpengalaman. PKP menjadi sarana pembekalan bagi para calon apoteker 

dan sarana penerapan ilmu yang telah diperoleh selama ini. Dengan adanya 

PKP, calon apoteker dirasa mampu membekali diri dengan pengetahuan dan 

peran aktif secara langsung di Puskesmas.  

Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

bekerja sama dengan Puskesmas Banyu Urip menyelenggarakan Praktek 

Kerja Profesi Apoteker (PKPA), yang diadakan pada tanggal 30 November 

2015 ‒ 10 Desember 2015. Dengan dilaksanakannya Praktek Kerja Profesi 

Apoteker (PKPA) di puskesmas ini, diharapkan para calon apoteker dapat 

menimba pengalaman, menambah wawasan, pengetahuan dan informasi 

mengenai pekerjaan dan tanggung jawab kefarmasian, melaksanakan tugas 

dan wewenang apoteker sehingga dapat menjadi calon apoteker profesional 

yang siap terjun ke lingkungan masyarakat. 

 

1.2. Tujuan PKPA  

1. Meningkatkan pemahaman calon Apoteker tentang peran, fungsi dan 

tanggungjawab Apoteker dalam praktik pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas 

2. Membekali calon Apoteker afar memiliki pengetahuan, keterampilan, 

sikap-perilaku (profesionalisme) serta wawasan dan pengalaman 
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nyata (real) untuk melakukan praktik profesi dan pekerjaan 

kefarmasian di Puskesmas. 

3. Memberi kesempatan kepada calon Apoteker untuk melihat dan 

mempelajari strategi dan pengembangan praktik profesi Apoteker di 

Puskesmas. 

4. Memberi gambaran nyata tentang permasalahan (problem solving) 

praktik dan pekerjaan kefarmasian di Puskesmas. 

5. Mempersiapkan calon Apoteker agar memiliki sikap perilaku dan 

profesionalisme untuk memasuki dunia praktik profesi dan pekerjaan 

kefarmasian di Puskesmas. 

6. Memberi kesempatan kepada calon Apoteker untuk belajar 

berkomunikasi dan berinteraksi dengan tenaga kesehatan lain yang 

bertugas di Puskesmas. 

7. Memberikan kesempatan kepada calon Apoteker untuk belajar 

pengalaman praktik profesi Apoteker di puskesmas dalam kaitan 

dengan peran, tugas dan fungsi Apoteker dalam bidang kesehatan 

masyarakat. 

1.3. Manfaat PKPA 

1. Mengetahui, memahami tugas dan tanggung jawab Apoteker dalam 

menjalankan pekerjaan kefarmasian di Puskesmas. 

2. Mendapatkan pengalaman praktik mengenai pekerjaan kefarmasian 

di Puskesmas. 

3. Mendapatkan pengetahuan manajemen praktis di Puskesmas. 

4. Meningkatkan rasa percaya diri untuk menjadi apoteker yang 

profesional. 

 


