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PERA 1URAN ME.VfERI KESEHATAN 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 

TENT ANG 
KETEN1UAN DAN TATA CARA PEMBERIAN 

IZIN APOTIK 

MENTER! KESEHATAN 

Menimbang a. Bahwa Apoti k s ebagai sal ah satu 
sarana pelayanan kesehatan wa­
jib mengut amakan kepentingan 
masyarakat. 

Mengingat 

b. Bahwa Peraturan Menteri Kesehat 
an No. 26/Men.Kes/Per/I/1981 
tentang Pengelolaan dan Perizin 
an Apotik serta peraturan pe:­
laksanaannya masih perlu disem­
purnaJc~ untuk menciptakan sa­
rana pelayanan kesehatan yang 
mengutamakan kepentingan masya­
raJcat. 

c. Bahwa oleh karena itu Peraturan 
Menteri Kesehatan No. 26/Men.Kes 
/Per/I/1981 tanggal 21 Januari 
J98Lperlu dicabut~ dan perlu 
dikeluarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan tenta.ng Ketentuan dan 
Tata Cara Pelaksanaan Pemberian 
Izin Apotik. 

1. Undang-undang No. 9 Tahun 1960 
tentang Pokok-pokok Kesehatan ; 

2. Undang-undang No. 7 Tahun 1963 
tentang Farmasi ; 

3. Undang-undang No. 9 Tahun 1976 
tentang Narkotika ; 

4. Undang-undang Obat Keras Tahun 
1949 (Stbl.1949 No. 419); 

/ 
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5. Peraturan Pernerintah No. 25 Ta­
hun 1980 tentang Perubahan atas 
Peraturan Pemerintah No. 26 Ta­
hun 1965 tentang Apotik (Lernbar 
an Negara Tahun 1980 No. 40, -
Tarnbahan Lernbaran Negara Nornor 
3169); 

6. Keputusan Presiden Republik In­
donesia No. 15 Tahun 1984 ten­
tang Pokok-pokok dan Susunan 
Organisasi Departemen ; 

7. Keputusan Menteri Kesehatan Re- . 
publik Indonesia No. 558/Men. 
Kes/SK/1984 tentang Struktur 
Organisasi Departernen Kesehatan 
Republik Indonesia 

MEMUTUSKAN 

Mencabut 1. Peraturan Menteri Kesehatan Re-
publik Indonesia No. 26/Men.Kes 
/Per/I/1981 tentang Pengelolaan 
dan Perizinan Apotik. 

2. Keputusan Menteri Kesehatan Re­
publik Indonesia No. 278/Men. 
Kes/SK/V/1981 tentang Persyarat 
an Apotik. -

3. Keputusan Menteri Kesehatan Re­
publik Indonesia No. 279/Men. 
Kes/SK/V/1981 tentang Ketentuan 
dan Tata Cara Perizinan Apotik. 

4. Keputusan Menteri Kesehatan Re 
publik Indonesia No. 280/Hen. -
Kes/SK/V/1981 tentang Ketentuan 
dan Tata Cara Pengelolaan Apo -
tik. 

Menetapkan PERA1URAN MENTER! KESEHATAN TEN 
TA.~G KETENTUAN DAN TATA CARA PEM -
BERIAN IZIN APOTIK. 
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i. Perbekalan farmasi adalah obat, bahan obat, 
obat asli Indonesia (Cbat Tradisional), ba­
han obat asli Indonesia (bahan Obat Tradisi­
onal), alat kesehatan dan kosmetika. 

j. Perlengkapan Apotik adalah semua peralatan 
yang dipergunakan untuk melaksanakan penge -
lolaan Apotik. . 

k. Menteri adalah Menteri Kesehatan Republik 12_ 
donesia. 

1. Direktur Jenderal adalah Direktur Jenderal 
Pengawasan Obat dan Makanan. 

m. Kepala Kantor Wilayah adalah Kepala Kantor 
Wilayah Departernen Kesehatan. 

n. Balai Pemeriksaan Obat dan Makanan adalah 
Unit Pelaksana Teknis Direktorat Jenderal 
Pengawasan Obat dan Makanan di Propinsi. 

Pasal 2 

(1) Sebelu.~ raelaksanakan kegiatannya, Apoteker 
Pengelola Apotik Wajib rnemiliki Surat Izin 
Apotik. 

(2) Izin Apotik berlaku untuk seterusnya selama 
Apotik yang bersangkutan masih aktif mel a -
kukan kegiatan dan Apoteker Pengelola Apo -
tik dapat rnelaksanakan pekerjaannya dan ma­
sih memenuhi persyaratan. 

(3) Untuk memperoleh izin Apotik tidak dipun~1t 
biaya dalam bentuk apapun. 

Pasal 3 

(1) Pengelolaan Apotik di daerah-daerah terten­
tu dapat dinyatakan sebagai pelaksanaan Ma­
sa Bakti Apoteker bagi Apoteker yang ber­
sangkutan. 

(2) Daerah-daerah tertentu dimaksud dalam ayat 
(1) di tetapkan oleh Direkt.ur Jenderal ~ 

·; , 

. ·• 
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B..U I 
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Dalam peraturan ini _yang di:maksud dengan 

U-3 

a. Apotik adalah suatu t:empat,, t:ertentu -i· empat di 
Iakukan pekerjaan kefanaasia..~ dan ~enyaluran 
perbekalan famasi kepada mas.l arakat. 

b. Apoteker adalah •ereka yang berdasarkan pera­
turan perundang-undangan yang berlaku ber~·ak 
melakukan pekerjaan kefarmasian di Indonesia 
sebagai Apoteker. 

c. Surat Izin Apotik atau SIA adalah surat 1z1n 
yang diberikan oleh Menteri kepada Apoteker 
atau Apoteker bekerjasama dengan pemflik sara­
na untuk menyelenggarakan Apotik di suatu tem­
pat tertentu. 

d. Apoteker Pengelola Apotik adalah Apoteker yang 
telah diberi Surat Izin Apotik (SIA). 

e. Apoteker Pendamping adalah Apoteker yang be­
kerja di Apotik disalilping Apot:eker Pengelola 
Apotik dan/atau menggalitilannya pada jam - jam 
tertentu pada hari buka Apotik. 

f. Apoteker Pengganti adalah Apoteker yang meng­
gantikan Apoteker Pengelola Apotik selama Apo­
teker Pengelola Apotik tersebut tidak berada 
ditempat lebih dari 3 (tiga) balan secara te­
rus menerus,, telah meailiki Surat Izin Kerja 
dan t idak bertindak sebagai Apoteker Pengelola 
Apotik di Apotik lain. 

g. Asisten Apoteker adalah mereka yang berdasar -
kan peraturan perund2Dg-undangan yang berlaku 
berhak melakukan pekerjaan kefarmasian sebagai 
Asisten Apoteker. 

h. Resep adalah _pe:naintaan tertulis dari Dokter, 
Dokter Gigi, Dokter Hevan kepada Apoteker Pe -
ngelola Apotik tnltuk aenyediakan dan menyerah­
kan obat bagi penderita sesuai peraturan per­
undang-undangan yang berlaku. 
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BAB II 
PELIMPAHAN WEWENA.~G PEMBER!~~ IZIN APOTIK 

Pasal 4 

(1) Izin Apotik diberikan oleh Menteri. 
(2) Menteri melimpahlcan wewenang pemberian izin 

Apotik kepada Direktur Jenderal. 
(3) Direktur Jenderal melimpahkari wewenang pem­

berian izin Apotik kepada Kepala Kantor Wi­
layah. 

(4) Kepala Kantor Wilayah wajib melaporkan pe­
laksanaan pemberian izin, pembekuan izin, 
pencairan izin dan pencabutan izin Apotik 
sekaii setahun kepada Direktur Jenderal. 

(5) Dalam melaksanakan pelimpahan wewenang ter­
sebut dalam ayat (3), Kepala Kantor Wilayah 
tidak diizinkan mengadakan pengaturan yang 
membatasi pemberian izin .. 

BAB III 

PERSYARAT.~~ APOTE~ER PENGELOLA APOTIK 

Pasal 5 

Untuk menjadi Apoteker Pengelola Apotik harus me 
menuhi per?yarat2.Il sebagai berikut : 

a. Ijazahnya telah terdaftar pada Departemen Ke­
sehatan. 

b. Telah mengucapkan Sumpah/Janji sebagai Apote­
ker. 

c. Memiliki Surat Izin Kerja dari Menteri. 
d. Mernenuhi syarat-syarat kesehatan fisik dan 

mental untuk melaksanakan tugasnya sebagai 
Apoteker. 

e. Tidak bekerja di suatu perusahaa.~ farmasi dan 
tida.~ menjadi Apoteker Pengelola Apotik di 
Apotik lain. 
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BAB IV 
PERSYARATAN APOTIK 

Pasal 6 

U-6 

(1) Untuk mendapatkan izin Apotik, Apoteker 
atau Apoteker bekerjasama dengan pernilik 
sarana yang telah memenuhi persyaratan ha­
rus siap dengan tempat, perlengkapan dan 
perbekalan farmasi yang merupakan rnilik sen 
diri atau rnilik pihak lain. -

(2) Tempat dan perlengkapan dirnaksud dalam ayat 
(1), disesuaikan dengan kebutuhan untuk pe­
layanan kefarmasian. 

(3) Perbekalan farrnasi dirnaksud dalam ayat (1), 
sekurang-kurangnya terdiri dari obat gene -
rik sesuai dengan Daftar Obat Esensial Na­
sional untuk Rumah Sakit kelas C dan D. 

BAB V 
TATA CARA PEMBERIAN !ZIN APOTIK 

Pasal 7 

(1) Permohonan izin Apotik diajukan Apoteker 
kepada Kepala Kantor Wilayah dengan tembus­
an kepada Direktur Jenderal dengan menggu -
nakan contoh Formulir Model AP-1. 

(2) Dengan menggunakan Formulir Model AP-2, Ke-
pala Kantor Wilayah selambat-lambatnya 6 
(enam) hari kerja setelah menerirna permo 
honan, wajib menugaskan Kepala Balai Peme -
riksaan Obat dan Makanan untuk melakukan pe 
rneriksaan _setempat- terhadap kesiapan Apo :-­
tik untuk melakukan kegiatan. 

(3) Kepala Balai Perneriksaan Obat dan Makanan 
selarnbat-lambatnya 6 (enam) hari kerja se­
telah penugasan dari Kepala Kantor Wilayah 
wajib melaporkan hasil pemeriksaan kepada 
Kepala Kantor Wilayah dengan menggunakan 
contoh Formulir Model AP-3. 
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(4) Dalam hal pemeriksaan sebagaimana dimaksud 
dalam ayat (2) dan ayat (3) tidak dilaksana~ 
kan, Apoteker Pemohon dapat membuat surat 

\ pernyataan siap melakukan kegiatan kepada 
Kepala Kantor Wilayah dengan tembl; .an kepada 
Direktur Jenderal dan Kepal a Bala1 Pemerik -
saan Obat dan Makanan, dengan menggunakan 
contoh Formulir Model AP- 4 . 

(5) Dalam jangka waktu 12 (dua belas) hari kerja 
setelah diterima laporan hasil pemeriksaan 
sebagaimana dimaksud ayat (3) atau pernyata­
an dimaksud ayat (4), Kepala Kantor Wilayah 
mengeluarkan Surat Izin Apotik dengan meng -
gunakan contoh Formulir Model AP-5. 

(6) Dalam hal hasil pemeriksaan Kepala Balai Pe­
meriksaan Obat dan Makanan dimaksud ayat (3) 
masih belum memenuhi syarat, Kepala Kantor 
Wilayah dalam waktu 12 (dua belas) hari ker­
j a mengeluarkan Surat Penundaan dengan meng­
gunakan contoh Formulir Model AP-6. 

(7) Terhadap Surat Penundaan sebagaimana dimak -
sud dalam ayat (6) Apoteker diberi kesempat­
an untuk melengkapi persyaratan yang belum 
dipenuhi selambat-larnbatnya dalam jangka 
waktu 1 (satu) bulan sejak tanggal Surat 
Penundaan. 

Pasal 8 

(1) Dalam hal Apoteker menggunakan sarana pihak 
lain, maka penggunaan sarana dimaksud wajib 
didasarkan atas perjanjian kerja sama antara 
Apoteker dan pemilik sarana. 

(2) Pemilik sarana dimaksud dalam ayat (1) harus 
memenuhi persyaratan tidak pernah terlibat 
dalam pelanggaran peraturan perundang-undang 
an di bidang obat sebagaimana dinyatakan da~ 
lam Surat Pernyataan yang bersangkutan. 
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Pasal 9 

Terhadap permohonan izin Apotik yang ternyata 
tidak rnernenuhi persyaratan dirnaksud dalam Pasal 
5 dan atau Pasal 6 atau lokasi Apotik tidak se­
suai dengan perrnohonan, maka Kepala Kantor Wila­
yah dalarn jangka waktu selarnbat-lambatnya 12 
(dua belas) hari kerja wajib rnengeluarkan Surat 
Penolakan disertai dengan alasan-alasannya de­
ngan rnernpergunakan contoh Forrnulir Model AP-7. 

BAB VI 
PENGELOLAAN APOTIK 

Pasal 10 

Pengelolaan Apotik rneliputi : 

a. Pernbuatan, pengol ah an, peracikan, pengubahan 
bentuk pencarnpuran, penyirnpanan dan penye~ah­
an obat atau bahan obat. 

b. Pengadaan, penyirnpanan, penyaluran dan penye­
rahan perbekalan f arrnasi lainnya. 

c. Pelayanan inforrnasi mengenai perbekalan f ar -
masi. 

Pasal 11 

(1) Pelayanan inforrnasi yang dirnaksud dalam Pa­
sal 10 huruf (c) meliputi : 

a. Pelayanan informasi tentang obat dan per­
bekalan farrnasi lainnya yang diberikan 
baik kepada dokter dan tenaga kesehatan 
lainnya maupun kepada masyarakat. 

b. Pengarnatan dan pelaporan informasi menge­
nai khasiat, keamanan, bahaya dan atau 
mutu obat dan perbekalan farmasi lainnya. 

(2) Pelayanan informasi yang dimaksud dalam ayat 
(1) wajib didasarkan pada kepentingan masya­
rakat. 
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Pasal 12 

(1) Apoteker berkewajiban menyediakan , menyimpan 
dan menyerahkan perbekalan fannas i yang ber -
mt.ltu baik dan yang keabsahannya terjamin. 

(2) Obai dan perbek.alan farmasi lainny r:. yang ka- . 
rei:ia sesuatu hal tidak dapat di gunakan lagi 
atau dilarang digunakan, harus dimusnahkan de 
ngan cara dibakar atau ditanam atau dengan ca 
ra lain yang ditetapkan Direktur Jenderal. 

Pasal 13 

(1) Pernusnahan dimaksud dalam Pasal 12 ayat (2) 
dilakukan oleh Apoteker Pengelola Apotik atau 
Apoteker Pengganti dibantu oleh sekurang-ku -
rangnya seorang karyawan Apotik. 

(2) · Pada pemusnahan climaksud ayat (1), wajib di­
buat Berita Acara Pemusnahan dengan mengguna­
kan contoh Formulir Model AP-8. 

(3) Pemusnahan narkotika wajib mengikuti ketentu­
an perundang-tllldangan yang berlaku. 

BAB VII 
PELAYANAN 

Pasal 14 

Apotik wajib dibuka untulc melayani masyarakat se­
kurang-kurangnya dari pukul 08.00 - 22.00. 

Pasal 15 

(l) Apotik wajib melayani resep dokter, dokter 
gigi dan dokter hewan. 

(2) Peiayanan resep di.Jlaksud dalam ayat (1) sepe­
nuhnya atas tanggung jawab Apoteker.J>engelola 
Apotik. 

Pasal 16 

(1) Apoteker wajib melayani resep sesuai dengan 
tanggung jawab dan keahlian protesinya yang 
dilandasi pada kepentingan rnasyarakat. 

(2) Apoteker tidak diizinkan untuk mengganti obat 
generik yang ditulis didalam resep dengan 
obat paten. 
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(3) Dalam hal pasien tidak mampu menebus obat 
yang tertulis didalam resep, Apoteker wajib 
berkonsultasi dengan dokter untuk pemilihan 
obat yang lebih tepat. 

(4) Apoteker wajib memberikan informasi 

a. Yang berkaitan dengan penggunaan obat 
yang diserahkan kepada pasien. 

b. Penggunaan obat secara tepat, aman, ra -
sional atas permintaan masyarakat. 

Pasal 17 

(1) Apabila Apoteker menganggap bahwa dalam re­
sep terdapat kekeliruan atau penulisan re­
sep yang tidak tepat, Apoteker harus mem­
berita.~ukan kepada dokter penulis resep. 

(2) Apabila dalam hal dimaksud ayat (1) karena 
pertimbangan ~ertentu dokter penulis resep 
tetap pada pendiriannya, dokter wajib me­
nyatakannya secara tertulis atau membubuh -
kan tanda tangan yang lazim diatas resep. 

Pasal 18 

(1) Salinan resep harus ditandatangani oleh Ap~ 
teker. 

(2) Resep harus dirahasiakan dan disimpan di 
Apotik dengan baik dalam jangka waktu 3 (ti 
ga) tahun. 

(3) Resep atau salinan resep hanya boleh diper­
lihatkan kepada dokter penulis resep atau 
yang merawat penderita, penderita yang ber­
sangkutan, petugas kesehatan atau petugas 
lain yang berwenang menurut peraturan per­
undang-undangan yang berlaku. 

Pasal 19 

(1) Apoteker Pengel.ola Apotik, Apot.eker Pendam­
ping atau Apoteker Pengganti diizinkan un­
t uk rnenjual obat keras yang dinyatakan se -
bagai Daftar Obat Wajib Apotik tanpa resep. 

-. 
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(2) Daftar Obat Wajib Apotik dirnaksud dalam ayat 
(1) ditetapkan oleh Menteri. 

Pasal 20 

(1) Apabila Apoteker Pengelola Apotik berhala.,g­
an melakukan tugasnya pada jam bu ~ a Apotik, 

:Apoteker Pengelola Apotik dapat ;nenunjuk 
Apoteker Penda11ping. 

(2) Apabila Apoteker Pengelol2. Apotik dan Apote­
ker Pendamping karena hal-hal tertentu ber­
nalangan mela.lcukan tugasnya, Apoteker Penge­
lola Apotik dapat menunjuk Apoteker Penggan-
ti. . 

(3) Penunjukan diaaksud dalam ayat (!) dan (2) 
harus dil2porkan kepada Kepala ~antor Wila -
yah dengan tembusan kepada· Direktur Jenderal 
dan Kepala Balai Pemeriksaan Obat dan Makan­
an setempat, dengan menggunakan contoh For -
rnulir Model AP-9 . 

(4) Apoteker Penda:nping dan Apoteker Pengganti 
wajib memenuhi persyaratan dimaksud dalam 
Pasal 5. 

(5) Apabiia Apcteker Pengelola Apotik berhalang­
an rnelakukan tugasnya lebih dari 2 (dua) ta­
hun secara tenis-menerus, Surat Izin Apotik 
atas nama Apoteker bersangkutan dicabut. 

Pasal 21 

Apoteker Pengelola Apotik turut bertang~Jngjawab 
atas. pelaksanaan kegiatan yang dilakukan oleh 
Apoteker Pendamping, Apoteker Pengganti didalam 
pengelolaan Apotik. 

Pasal 22 

Apoteker Pendamping yang dimaksud dalam Pasal 20 
ayat (1), bertanggung jawab atas pelaksanaan tu­
gas pelayanan kefar.1asian selama yang bersangkut 
an bertugas menggantikan Apoteker Pengelola Apo-: 
tik. 

: .. 
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Pasal 23 

(1) Dalam pelaksanaan pengelolaan Apotik, Apo -
teker Pengelola Apotik dapat dibantu , oleh 
Asisten Apoteker. 

(2) Asisten Apoteker melakukan pekerjaan kefar -
masian di .Apotik dibawah pengawasan Apotek~r. 

BAB VIII 
PENGALIHAN TANGGUNG JAWAB PENGELOLAAN A~OTIK 

Pasal 24 

(1) Pada setiap pengalihan tanggung jawab penge-
lolaan kef annasian yang disebabkan karena 
penggantian Apoteker Pengelola Apotik kepada 
Apoteker Pengganti, wajib dilakukan serah 
terima resep, narkotika, obat dan perbekalan 
farmasi lainnya serta kunci-kunci . tempat pe­
nyimpanan narkotika dan psikotropika. 

(2) Pada serah terima dimaksud ayat (1), wajib 
dibuat berita acara serah terima sesuai de­
ngan bentuk yang telah ditentukan dalam rang 
kap empat yang di tandatangani oleh kedua be-:­
lah pihak, yang melakukan serah terima de -
ngan menggunakan contoh Formulir Model AP-10. 

Pasal 25 

(1) Apabila Apoter Pengelola Apotik rneninggal 
dunia, dalam jangka waktu dua kali dua puluh 
empat jam, ahli waris Apoteker Pengelola 
Apotik wajib melaporkan kejadian tersebut 
secara tertulis kepada Kepala Kantor Wilayah 
atau petugas yang diberi wewenang olehnya. 

(2) Apabila pada Apotik tersebut tidak terdapat 
Apoteker Pendamping, pada pelaporan dimaksud 
ayat (1) wajib disertai penyera,~an resep, 
narkotika, psikotropika, obat keras dan 
kunci tempat penyimpanan narkotika dan psi -
kotropika. 
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(3) Pada penyerahan di.Jllaksud ayat (1 ) dan (2), 
dibuat Berita Acara Serah Terima sebagaima­
na dimaksud pasal 24 ayat (2) dengan Kepala 
Kantor Wilayah atau petugas yang diberi we­
wenang olehnya, selaku pihak yang menerima 
dengan menggunakan contoh Formul· r Model 
AP-11. 

BAB IX 
PENCABUTAN SURAT I ZIN APOTIK 

Pasal 26 

Kepala Kantor Wilayah dapat mencabut Surat Izin 
Apotik apabila : 

a . Apoteker sudah tidak lagi memenuhi ketentuan 
yang dimaksud Pasal s. dan atau 

b. Apoteker tidak .•emenuhi kewajiban dimaksud 
dalam Pasal 12 dan Pasal 16 ayat (2), dan 
a tau 

c. Apoteker Pengelola Apotik terkena ketentuan 
dimaksud dalam Pasal 20 ayat (S), dan atau 

d. Terjadi pelanggaran terhadap ketentuan per -
aturan perundang-undangan dimaksud dalam Pa­
sal 32, dan atau 

e. Surat lzin Kerja Apoteker Pengelola Apotik 
dicabut, dan atau 

f. Pemilik Sarana Apotik terbukti terlibat da­
lam pelanggaran perundang-undangan dibidang 
ob at, dan atau 

.g. Apotik tidak lagi •emenuhi persyaratan di­
maksud ·dalma Pasal 6. 

Pasal 27 

(1) Pelaksanaan ·pencabutan izin apotik sebagai -
mana dimaksud dalaa Pasal 26 huruf (g) dila­
kukan setelah dikeluarkan : 

a. Peringatan secara tertulis kepada Apote -
ker Pengelola Apotik sebanyak 3 (tiga) 
kali berturut-turut dengan tenggang waktu 
masing-masing 2 (dua) bulan dengan meng -
gunakan cont oh Formulir Model AP-12. 
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b. Pernbekuan izin Apotik untuk jangka waktu 
selarna-lamanya 6 (enarn) bulan sejak dike­
luarkannya Penetapan Pernbekuan Kegiatan 
Apotik dengan menggunakan contoh Formulir 
Model AP-13. 

(2) Pembekuan izin Apotik sebagairnana dirnaksud 
dalarn ayat (1) huruf (b), dapat dicairkan 
kernbali apabila Apotik telah rnernbuktikan me­
rnenuhi seluruh persyaratan sesuai dengan ke­
tentuan dalarn Peraturan ini dengan mengguna­
kan contoh Formulir Model AP~14. 

J3) Pencairan Izin Apotik dirnaksud dalam ayat 
(2) dilakukan setelah menerima laporan peme­
riksaan dari Kepala Balai Pemeriksaan Obat 
dan Makanan setempat. 

Pasal 28 

Keputusan Pencabutan Surat Izin Apotik oleh Ke­
pala Kantor Wilayah disampaikan langsung kepada 
yang bersangkutan dengan menggunakan contoh For­
mul ir Model AP-15 dan tembusan kepada 

a. Direktur Jenderal. 
b. Balai Pemeriksaan Obat dan Makanan setempat. 

Pasal 29 

Apabila Surat Izin Apotik dicabut, Apoteker 
' Pengelola Apotik atau Apoteker Pengganti wajib 
mengamankan perbekalan f armasi sesuai peraturan 
perundang-undangan yang berlaku .• 

Pasal 30 

Pengamanan dimaksud Pasal 29 wajib mengikuti ta­
ta cara sebagai berikut : 

a, Dilakukan inventarisasi terhadap seluruh 
persediaan narkotika, obat keras tertentu dan 
obat lainnya serta seluruh resep yang terse -
dia di Apotik. . 

b. Narkotika, Psikotropika dan resep harus di­
masukkan dalam tempat yang tertutup dan ter -
kunci. , 

; 

·i 
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c. Apoteker Pengelola Apotik wajib melaporkan 
secara tertulis kepada Kepala Kantor Wilayah 
atau petugas yang diberi wewenang inventari -
sasi yang dimaksud dalam huruf (a). 

BAB X 
P E M B I N A A N 

Pasal 31 

(1) Pembinaan terhadap Apotik dilaksanakan oleh 
Kepala Kantor Wilayah atas petunjuk teknis 
Direktur Jenderal. 

(2) Dalam pelaksanaan pelayanan kefarmasian, Apo 
tik wajib terbuka untuk diperiksa oleh Peni:" 
lik Obat dan Makanan berdasarkan surat penu-
gasan Direktur Jenderal atau Kepala Kantor 
Wilayah. 

(3) Tata cara pemeriksaan menggunak.an contoh For 
mulir Model AP-16. 

BAB XI 
KETENTUAN PIDANA 

Pasal 32 

Pelanggaran terhadap Undang-undang No. 9 Tahun 
1976 tentang Narkotika, Undang-undang Obat Ke­
ras No. 419 Tahun 1949 serta ketentuan peratur­
an perundang-undangan lainnya yang terjadi di 
Apotik dapat dikenakan sanksi pidana sesuai de­
ngan peraturan perundang-undangan yang bersang­
kutan. 

BAB XII 
KETEN1UAN PERALIHAN 

Pasal 33 

Izin Apotik yang masih .berlaku agar menyesuaikan 
dengan peraturan ini setelah habis masa berlaku­
nya. 
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(1) 

(2) 

BAB XIII 
KETENTIJAN PENU1UP 

Pasal 34 

Semua Ketentuan Menteri tentang Apotik la -
innya yang telah dikeluarkan sebelum dite -
tapkannya peraturan ini rnasih tetap berlaku 
sepanjang tidak bertentangan dengan peratu!_ 
an ini. 
Hal-ha! yang belum atau belum cukup diatur 
dalam Peraturan ini diatur lebih lanjut oleh 
Direktur Jenderal. 

Pasal 35 

Peraturan ini mulai berlaku sejak tanggal dite­
tapkan. 

Agar setiap orang rnengetahuinya, memerintahkan 
pengurnurnan Peraturan ini dengan menempatkannya 
dalarn Berita Negara Republik Indonesia. 

Ditetapkan di : J a k a r t a 

Pada tanggal : 28 · M e i 1990 

MENTER! KESEHATAN 

ttd 

DR. ADHYA'IMA, MPH. 
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LAMPIRAN PERATIJRAN MENTER! KESEHATAN RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

Nomor 
Lampi ran: 
Perihal : Permohonan 

Izin Apotik. K e p a d a 

Yth . Kepala Kantor Wila­
yah Dep. Kesehatan 
Propinsi •. , .....•. 
di 

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk 
mendapatkan izii1 Apotik dengan data-data sebagai 
berikut : 

1. Pemohon 
Nama Pemohon 
Nomor Surat Izin Kerja 
Nomor Kartu Tanda Penduduk 
Alamat dan Nomor Telepon 

Pekerjaan Sekarang 

Nomor Pokok Wajib Pajak 
(NPWP) 

2. Apotik 
Nama Apotik 
Alam at 
Nomor Telepon 
Kecamatan 
Propinsi 

3. Dengan menggunakan sarana 

Nama pemilik sarana 
Alamat 
Nomor Pokok Wajib Pajak 
( NPWP 1 

............... 

.............. 

............... 

............... 

............... 

............... 
milik sendiri I 
milik pihak lain. 
............... 
............... 
............... 
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Bersama permohonan ini karni lampirkan : 

1. Salinan/fotokopi Surat Izin Kerja Apoteker. 
2 .. Salinan/fotokopi Kartu Tanda Penduduk. 
3. Salinan/f otokopi denah bangunan. 
4. Surat yang rnengatakan status bangunan dalarn 

bentuk akte hak milik/sewa/kontrak. 
5. Daftar Asisten Apoteker dengan mencantumkan 

nama alamat, tanggal lulus dan nomor · surat 
izrn kerj a. 

6. Asli dan salinan/fotokopi daftar terper.inci 
alat perlengkapan Apotik. 

7. Surat pernyataan dari Apoteker Pengelola Apo 
tik bahwa tidak bekerja tetap pada perusaha-:­
an farmasi lain dan tidak menjadi Apoteker 
Pengelola Apotik di Apotik lain. 

8. Asli dan salinan/fotokopi surat izin atasan 
(bagi pemohon pegawai Negeri, anggota ABRI 
dan pegawai Instansi Pemerintah lainnya) 

9. Akte Perjanjian Kerja Sama Apoteker Pengelo­
la Apotik dengan Pemilik Sarana Apotik. 

10. Surat Pernyataan pemilik sarana tidak terli­
bat pelanggaran peraturan perundang-undangan 
dibida.11g obat. 

Demikianlah permohonan kami, atas perhat ian 
dan persetujuan Bapak kami sampaikan terima kasih . 

. . . . . . . . . . . . . . . . , ........... . 

( ) 
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LAMPIRAN PERA1URAN MENTERI KESEHATAN RI 
Nomor 144/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 
PROPINSI ...•...... 

U-19 

Nomor 
Lampi ran: 

. . . . . . . . . . , ....... . 
Perihal : Permohonan 

Izin Apotik. Kepada 

Yth. Kepala Balai Pemerik 
saan Obat dan Makan: 
an 
di 

Sehubungan dengan surat permohonan dari Apote-
ker . . . . . . . . . . . • • No. . . . . . . . . . . . . . tanggal .... . . 
perihal permohonan izin Apotik, maka dengan 1n1 

kami tugaskan Saudara segera melaksanakan pemerik­
saan terhadap permohonan Apotik ....•..........•.• 
di alamat .... .. ................................. . 
Hasil pelaksanaan pemeriksaan tersebut supaya di­
sampaikan kepada kami dalam bentuk Berita Acara 
(Formulir AP-3) selambat-lambatnya dalam waktu 6 
(enam) hari kerja sejalc surat ini diterima. 

Demikianlah untuk dilaksanakan sebagaimana 
mestinya. 

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes. RI. 
Propinsi ...................... . 

( ___________ ) 
NIP 
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LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

BERITA ACARA PEMERIKSAAN APOTIK 

Pada hari ini .......... tanggal . : .. ; . . . . bulan 
.............. tahun 

1. Nam a 
Pangkat 
Jabatan 
N.I.P. 

2. N a m a 
Pangkat 
Jabatan 
N. I.P. 

.............................. 

. ............................ . 

.............................. 

.............................. 

.............................. 

. ............................ . 
Berdasarkan Surat Tugas Kepala Balai Pemeriksaan 
Obat dan Makanan No ....•......... tanggal ..... 
(Surat Penugasan Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes. 
RI. Propinsi . . . . . . . . . . . . . . No. . ............. . 
tanggal ...•.....•...... ) telah melakukan peme -
riksaan setempat terhadap : 

Nama Apotik 

A 1 a m a t 

Kecamatan 

Kabupaten/ 
Kotamadya 

Propinsi 

.............................. 

............................... 

.............................. 

.............................. 
• 
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Has1 I pq119r1ksaan .• 

• I 

No. Par1nc1an i.; ·i . Persyaratan 

I. ~GUHAH . 
I 

1.· Luas baogunan Apottk; 
saluruhnya 

2, Bangunan tard1'r1 
dar1 : 
a. Ruang tunggu 

b. Ruang perac1kan 
oan penyerahan 
Obat . 

I 

c. Ruang adnl1n1stre-: 
s1 dan kaniar ker-: 
Ja Apoteker 

a. Ruang tempat 
pencuc1an alat 

£. w.c. 

3. Keaaaan bangunan 
a. 01nd1ng 

/ 

. I. 

ada 

ada 

ada 

eda 

harus kuat Clan 
tahan a1r, per 
111ukaan sebelah 
dalam harus ra 
ta, t1dak mu 
dah 1118n9elupa 
Qan mudah d1 
t>er&11'1kan. 

tiarus terbuat 
c1ar1 bahan 
yang t1datc, mu­
dah rusak Clan 
pennukaan se­
be Ian Galam 
narus berwarna 
terang. 

. 
I 

Kenyataan 

•••••• Al2 

l lda/t1dak 

. 
. I 

•••••• •2 

ada/t1dak 
....... li2 

ada/t1dak 
•••••• 112 

ada/t1dok 
•••••• 112 

ada/t1dak 
I I a I I I 1112 

. ., 

• U-21 

-
-.-

j 
·~ 

-
,_ 

t · ... 
.4 I 

--..---

--.----
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-------------------------r------------
; Per.14&~ 

Kenyataan l~;-~;-~nuh1 I 
; nuh1 syarat ; ayarat 

Per1nc1an Ponyarttan 

; i ~ __________________________ ..,_. _________________________________ _ 

I , .. 
I 
• I 

c. AUp 

d. Lant111 

. 
I 

4. Kelengkapan bangunan: 
calo:i Apot1k 

tlldak bOlel'LbO 
car tarbuat da 
rn gentong/s1-
rep atau batum 
1r.111 yang 11e111a 
aa1. 

t1d11t1 bolen 
lembab ternuat 
dar1 ubtn se -
111en ateu ~ahan 
1a1n yang mai;ia 
dat. 

I 
I 

a. Sum:>er a1r herus 111amanun1 :-sumur/PAM : 
: /sumur pain: 
: pa Oil 

b • . Penerengan 

c. Alat pemaa11111 
kebakaran 

d. Ventt las'i 

• Nlreyarr.ten 
kescnaten. 

narus cukup to 
rans set11n99a 
dapat HnJam1n 
pelaksanann tu 
gas clan t·ungs 1 
Apot1k. 

• 
:-FLN/gene-
: rator 
:-petr01Aak 

. • 
dll 

t1aru& berfungs1;- •••• bUan : 
oen;ian ba11i ae-: dengan : 
kur:nit-kuransr- ukuran ••• : 
nya dUa buah. lb. 

: • • • • • lb • 
• • 

yang ba111 serta:-Jenelela :. 
inemenul'l1 S>ersya: .... bUah 
ratan h191ene :-vent11as1 ; 
1a1nnya . : . ... bUth : 

I 
I . - . e. san1tas1 narus bs1k Mir 

ta memenuM 
persyaretan h1 
g1ene 1a1nnya 

:-saluran : 
: pambUangan: 
: 11111bah : : 
: ada/t1dak : 
:-t>ak-bak/ : 

.. . ' I . . 
• . 
.I 
I ·, .. 
• 
I' • : ! ... - ~ \.• 

.. 
I 

teinpat peal: 
buangan 
SlllllP8h 
ada/t1dak 

. ~-· ) 

. , 
• 

., 
• 

.. 
• -· 

I 
I . - . 

T I 
• I . 
I 

: I ..--- 1 

I __ I 
I - I I 
~j 

:---- 1 
I 
I 
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... 
I Pen11a1an 

l :--·------
T1dak irieme- HemGnun· Ho. Per1nc1an Persyaratan Kenyataan 

-------------------------------
5. Papan nua 

II. PERLENGKAPAH 

1. A lf1t pelllbuaten, pe­
ngo latlan dan pera. -
.dun. 
a. Gelas· ukur, 

io 1111, ioo .1111, 
250 111 

b. Labu erlenmeyer 
100 1111 , 250 llil, 
1 11ter 

c. Ge _las pta la 
100 1111, 500 •I-, 
1 11ter 

d. Panc1 pengukur 
1 11ter 

•• Corong berb6ga1 
ukuran 

f . T1at>angan 111 11-
gr.. dengan anak 
t111b&ngan yang 
sudah dttera 

:· I 
I 

berukurt.n 111n1 berukuran: : 
DIAi : panJang : 
panjang: tso Oii all ' ., 
1e:>ar : 40 QI l et.ar : 
dengan tu11san •••• • al 
-n1ta11 d1atas dangan tu 
dasar put1h 11aan ... 

-t 1 n111i1 hUruf ......... 
1111 n1111a I 5 Clll ......... 

-tebal : 5• 

-10 ml 111n111a1 ,-10 111 .... 
1 buah · : buah 

, -100 a:I 111n1ma1:-100 111 ... 

' • 

1 buan ; buah 
-250 111 111011114 I j-250 111 · ,,. 

1 buan ; buah . 
I 

-100 ml 111n1ma1:-100 111 , •• 
1 buah ; buah 

:-250 1:11 ... : 
: bUah : 
:-1 J1ter ... : 
: buah . 
I 

-100 11 I 111n111a 1:-100 al . . .. ' 
1 bUah . bUan . 

I I 

-500 ml 111 n111a1;-500 •I ' ... ' 
1 buah ' bUah . 

I I 

- 1 I 1ter 111n1- :-1 11ter ... i 
UI 1 bUah ' bUah I 

' ' I I 

-ia1n1111a I 1 buan:- .• •.• buan; 
' I . 

. 
I 

-111n11U I 3 buan:-o • • •i cm: 
' bUan I . :-o .. ... an: . bUah I :-o ... . cm: 
: buah 

: .1tn111a1 1 set ·-. . .... set 

nuh1 syarat syarat 
·• I . 

----------· '•1 

' 

.---

., 

' ! 

---· i 

I 
I 

--· 1 

' I I - --•I 
i 

---1 
: I 
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-----------------------------------------~-------------------- Penitaia~------- 1 

!o. 

. .. 

-----------------, 
T1dak meine- Memenuh1 I 
nuh1 syarat : . syarat I Per1nc1an Persyiratan t<enyataan 

---~~-------------------· ------,· .. 
g. T1mbangan gram 

dengan ena111 t1nr­
bangan yang su­
dah cs1tera 

h. Thel'"llOlll8ter, t>er 
0 

kale 100 c 

1. Mort1r 9ar1s 
tengah 6 SMIP81 
dengan· 10 an dan 
10 aaaipa1 15 aa 
Deserta atu 

y. Spatel 109-1 
tanduk/ptast1k 
den porseten 

k. cawan penguap 
porselen, 9ar1s 
tengan 6 NlllP81 
dengan 15 Cll 

I . Batan9 pengaduk 

•· Penan9as a1r 

n. Kcepor atau alat 
peunas yang 
sesua1 

o. Panc1 

-a1n111a I 1 set ·- set 
I i 

' ..... .. 
I 

. 
I 

-111n1mat 1 bUahj- ••••• bUahj 

-o 5-10 Cll 
bUah 

-o 10-15 Cll 
bUah 

;-o ••••• ca 
: •.•• buan 

1 :-o ..... an 
•••• buah 

. 
I . 

• ·I 

-1111n1u1 .. a1n9;-epate1 
us1n9 1 bUah : 109aa . 

I• 

-11_1n1 .. 1 

: ••••• buah, 
:-spate I i 
i tancsuk : 
: •• ·". bUan: 
j-spatel :.. 
i plast1k : · · 
: ••••• bUah; 
:-spate I · 
; porselen ; 
: ••••• bUah; 
t I • t ~ 

· 1 I 

buahj-O •• ••• ca 
i .... bUah 
;-o. • ... cm 
: • ••• buah 
• I 

buah:- •••• t>uah 

• 
' I 

.. ' ~ ... 

. ' •• 

- . 

-a1n1 .. 1 1 .t>uahj-•••• bUah · . . . 
f · I 

-1111n1 .. 1 1 
. 
i I , ., .. ·.··· 

~:-• • • ~_. bUah·: ; ; -
• t . ' ~ I 
• · : ~ . .. ! :· • • • • .. 
I 

I 

j-ada/t1dak i rr r 
:-panc1. 1n -: .,. . : . ,a .. 
; fUS • •. ~ ,,, : ··. '----:- . 
: buah i 
:-panc:1 1a1n; 

bUahj 

... 
I 

. -. 

· ~ 

• 

! 

I 
I 
I 
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Ko. P.er1nctan Persyi:ratan Kenyataan 

. 
I Pen11a1an 
j---- ------------·-.., 
j T1 dJk merr.e- i Homen~h1 1 
j nuh1 syarat i syaret 

~---~-------------------------------------~---------~---------~---~~ 

. 
I• . • 

p, ~~k tel!IPat penge 
f1natn alat 

. 
I 

-~1n1mal 1 buahj- ••.• buah 

• 2. ~rlen;ltapan dan 
a1at pert.akalan 

. 1'$.rp&S t . . - -

i:. f!Otol _ -ada 
"·1 dengan ukuran 
··; ··· dan Jent;; se­

·. 1· j · sua1 Gengan · 
·:' kebutuh!ln 

b. Lemar1 dan rak : 
untuk pony1m~anan' 
Obat 

-acia 
oen3an J!..'1!11 &h 
scsua1 denean 
kebutuhan 

. 
I 

j-1~50 ml 
: •••• bu4n : 
:-so-1. 11ter: 
i · . : .. buah i 
:-leb1h dar1j 
: 1 11ter 
: •••• buah . 
I 

:-ada/t1dak 
•••• t>uah 

I 

c. Lemar1 pendingln -min1mal 1 ouah: •••.• ada 

d. Lemar1 untuk pe­
ny1rap~nan racun, 
nan:ot1ka dan : 1 

Dahan obat berb3 ··: 
hQya 1a1nnya 

3. Wadan pengemas dan 
pemb1.m9kus 
a. Et1ket 

b. Wadah penser.ias . 
dan pellbungkus 
untuk penyerahan 
obat 

4. Alat ac1111n1stras1 
a •. 81 angko pesan~n. 

obat 

-ada· 
sesua1 Clengim 
ket::utuhan 

-ada 
dengan ukuran 
,1en1s Clan 
,1umt&h sesua1 
dengan l<ebu -
tuhan 

-ada 
dengan ,1en1s 
Clan ukuran 
yang sesua1 

-ada· 
,.11111lah sesua1 
aengan kebu -
tu nan 

••••• ada 

ada/t1dal< 

ad8/t1dak 

ad8/t1dak 

-.-----. . 
' ' 
~----

. . 
' 

i 

i' 

----1 

. 
I 

! 
i 
I 

: I ------ I 
I 

--1 
• . 1 
I I I 

---1 
I 

I 
-----! 
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'· Per1nc1a_n Persyaratan 

• I . . Pen1 ta1an 

U-26 

:--~------------ ~ 
Kenyataan : t101k lll9IM- ; Me111enun1 ; 

: nun1 1y1r•t : sya~at I 
I 

~--------·------! 
I . 

b. Blan~ko kartu 
stok Obat 

-ada ~da/t10ak 

c. Blangko sa 11n1tn 
resep 

-a . Blangko takt.ur 
Oan blarigko nota 
penjua l~n 

6. Buku peir.b811an 

. 
I I 

t·. Buku pener1maan 

g. Buku penjualan 

h.- Buku pen91r1111t1 

1. Buku pemt>ukuan 
keuangan 

j. Buku pencatat.an .. narkot1ka I 

• -: 
I 

k. Buku pesanan 
ot>at narkot1ka 

. . • 

J1alan ·sesua1 
oen9an ketu -
t.unan 

-aoa 
jllll l eh sesua.1 
dengar. kebU -
tuhan 

-ada 
Jm Ian seSU91 
dengan kebU -
tUhan 

-acsa 
31111an sesua1 
dengan keDU -
tuhan 

-ada . 
Jmlah sesua1 
dengan kebu -
tUh&n 

-aoa 
jumlah sesua1 
aengan kebU -
tuhan 

-acsa 
Jumlah_Msua1 
aengan kebU :.. 
tunan 

-aoa 
Jmlan sesua1 
oengan kebu -
tuhan 

-ada 
Jualan sesua1 
dengan kebu -
tUhan 

-aoa 
Jmlah sesua1 
oertgan kebU -
tuhan 

aCl8/t1dak . 
• I 

llda/t1Gak 
•. 
I 

I . --. ' • •· . ,. 
I • - •.. 

ada/t1Clak . • . . . 
•• I . • 

ada/t1dak . I .. 

\ : ~ t ' . . 

·ae1a/t1dak .. ---...- . 
~ ·· . , ; ! 

l 
' 

! aela/~1dak 

) ---
I 

~· aela/t1dak -- 1 
: : I 
- I . . I 

I 
ada/t1Clak 
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Demikianlah Serita Acara ini kami buat se­
sungguhnya dengan penuh tanggung jawab. 

Berita acara ini dibuat dalam rangkap tiga dan 
dikirimkan kepada : 

1. Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 
Propinsi ................... . 

2. Pemohon satu rangkap. 

3. Satu rangkap sebagai arsip . 

. . . . . . . . . . . . . . . . ' ...... . 
Mengeta.hui ·Kepala Balai Yang membuat berita acara 
Pemeriksaan Obat dan ini, 
Makanan 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1. . .................... . 
NIP. : NIP. : 

2. 
NIP. : NIP. : 
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LAMPIRAi~ PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 

-Tanggal : 28 M e i 1990 

U-29 

AP-4 

------------------------------------------------
Nomor 
Lampi ran: 
Perihal Pernyataan 

•••••••••••• J •••••••••••• 

Kepada 
siap rnela- · 
kukan kegi- Yth. Kepala Kantor Wilayah 

Departemen Kesehatan 
Propinsi ..•.•.. : .... 
di 

atan. 

Dengan hormat, · 

Menunjuk Surat Permohonan kami nomor ..... . 
tanggal dan menunjuk Ketentuan SK Menteri Kese-
hatan No .................. Pasal 7 -ayat (4), 
dengan ini kami laporkan bahwa Apotik .•........ 
yang beralamat di Jala.11 ...............•........ 
Kecamatan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . telah siap un­
tuk melaksanakan kegiatan. 

Demikianlah untuk diketahui dan atas perha­
tiannya diucapkan terima kasih. 

Tembusan Kepada Yth. 

Apoteker Pengelola Apotik 

( ...................... ) 
SIK •••••••.•..•••••• 

1. Direktur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta 

2. Kepala Balai POM di .....•.. 
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LAMPIRAN PERATURAN MENTERI KESEHATAN RI'° 
Nornor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

------------------------------------------------

Membaca 

S U R A T I Z I N A P 0 T I K 
No. : 

KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 
PROPINSI .•....... 

Surat pennohonan .•.....•.•. tanggal 
.......•.. • • tentang perrnohonan un­
tuk mernperoleh izin Apotik. 

Menimbang Bahwa pernohon _telah mernenuhi persya­
ratan yang telah ditetapkan dan per­
rnohonannya dapat disetujui, oleh ka­
rena itu rnenganggap perlu menetapkan 
dengan suatu Surat Keputusan. 

Mengingat 1. Undang-undang No. 9 tahun 1960 
tentang Pokok-pokok Kesehatan ; 

2. Undang-undang No. 7 tahun 1963 
tentang Farrnasi ; 

3. Undang-undang Obat Keras (Stbl. 
1949 No. 419); 

4. Undang-undang No. 9 tahun 1976 
tentang Narkotika ; 

5. Undang-undang No. 6 tahun 1963 
tentang Tenaga Kesehatan 

6. Peraturan Pemerintah No. 36 tahun 
1964 tentang Pendaftaran Ij azah 
dan Pemberian Izin untuk Menjalan 
kan Pekerjaan dokter/dokter gigil 
Apoteker ; 

7. Peraturan Pernerintah No. 25 tahun 
1980 tentang Perubahan dan Tambah 
an Peraturan Pemerintah No.26 -
tahun 1965 ; 

8. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 
. • . . . . . • . tanggal . . . • . . . tentang 
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Menetapkan 

Ketentuan dan Tata Cara Pemberian 
Izin Apotik. 

MEMUTUSKAN 

Pertama Memberi Izin Apotik kepada: 

Nam a 
Alarnat 

Surat Izin Kerja 
Nomor 
Nama Apotik 
Alamat 
Kecarnatan 
Kabupaten/Kota-

madya 
Propinsi 
Dengan mengguna­
kan sarana 
Nama Pemilik sa­
rana 
Akte Perj anjian 
Kerja Sama Nomor 
Tanggal 
Yang dibuat diha­
dapan Notaris 
Di 

................ 

...... tgl .. ; .. 

........ .. ...... 

Milik sendiri/ 
Mil ik pihak lain 

dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. Izin Apotik ini berlaku untuk 
Apoteker atau Apoteker bekerja 
sama dengan Pemilik Sarana Apo -
tik, di lokasi dan sarana seba -
gaimana tersebut diatas. 

2. Penyelenggaraan Apotik, harus s~ 
lalu mematuhi ketentuan peratur­
an perundang-undangan yang ber -
laku. 
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K e du a Surat Keputusan ini dicabut kembali 
apabila terjadi hal-hal dirnaksud da 
lam Pasal 26 Peraturan Menteri Ke: 
sehatan RI No ........... tanggal 
. . ........ tentang Ketentuan dan 
Tata Cara Pemberian Izin Apotik. 

Ditetapkan di 

Pada tanggal 

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes. R.I. 

Propinsi 

( ________ ) 
Tembusan Kepada Yth.: 

1. Direktur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta. 

2. Kepala Balai POM di ........ . 
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LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATA!l RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

U-33 

Ap-6 

------------------------------------------------
KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN 

REPUBLIK INDONESIA 
PROPINSI ... . .... . 

Nomor 
Lampiran: ............. , ......... . 
Perihal : Penundaan 

Pemberian 
Izin Apotik Yth. 

K e p a d a 

Apoteker 
di 

Sehubungan dengan surat Saudara No ....... . 
tanggal . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . perihal permo -
honan izin Apotik, maka dengan ini kami berita -
hukan bahwa kami belum dapat menyet ujui permohon 
an tersebut karena : -

1. 
2. 
3. 

............................................ . .... . • ..................................... . 

. ............... ..... ........... .. ......... . 
Selanjutnya kepada Saudara kami minta me­

lengkapi kekurangan tersebut selambat -lambatnya 
dalam waktu 1 (satu) bulan sejak tanggal surat 
ini. 

Demikianlah untuk dimaklumi.-

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes. RI 
Propinsi .............. . ....... . 

( ________ ) 
Tembusan Kepada Yth: 
1. Direktur Jenderal Pengawasan 

Obat dan Makanan di Jakarta 
2. Kepala Balai POM di ....... . 

· . . 
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AP-7 
LAMPIRA.N PERA'!URAN MENTER! KESEHATAN RI 

Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990-

Norn or 
Lampi ran: .............. , ....... . 
Perihal : Pennohonan 

Izin Apotik Kepada 

Yth. 
Apoteker Pengelola 
Apotik. 
di 

Sehuburigan dengan surat Saudara No .......• 
tanggal •............... perihal Permohonan Izin 
Apotik, maka dengan ini kami beritahukan bahwa 
kami tidak dapat menyetujui permohonan tersebut 
karena : 

1. 

2. 

3. 

4. 

.................. ' ........................ . 

. .............................. ............ . 

. ........................................ ' .. 
Demikianlah untuk diketahui.-

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes.R.I 

Propinsi ••• Ill •••••••••••• • ••••• 

( _______________________ ) 

Tembusan Kepada Yth: 

1. Direktur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta 

2. Kepala Balai POM di . . . . ... . 
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LAMPIRAN DAFTAR PERBEKALAN FARMASI 
YANG DIMUSNAHKAN 

================================================ 
No. 
Urut N a m a Jumlah Alas an 

Pemusnahan 

================================================= 
.............. , ............. 
Yang membuat Berita Acar a : 

( ) 
S. I.K. . ................ . 
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AP-8 
LAMPIRAN PERATIJRAN MENTER! KESEHATAi'J RI 

Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

BERITA ACARA PEMUSNAHAN PERBEKALAN FARMASI 

Pada hari ini ....... tanggal ....• bulan . .. ... . 
tahun .......... sesuai dengan Surat Keputusan 
Menteri Kesehatan RI No ............... tentang 
Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotik, 
kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Apoteker 
Pengelola Apotik 
S.I.K. 
Nama Apotik 
Alamat Apotik 
Telah melakukan 
pemusnahan 

Tempat dilakukan 
pemusnahan 

. . . . . . . . • tanggal ...... . 

............... -......... . 
Perbekalan Fannasi seba -
gaimana tercantum dalam 
daftar terlampir. 

Demikian Berita Acara ini kami buat sesungguhnya 
dengan penuh tanggung jawab. 

Berita Acara ini dibuat dalam rangkap 2 (dua) 
dan dikirimkan kepada : 

1. Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 
Propinsi .....•....•........................ 

2. Kepala Balai Pemeriksaan Obat dan Makanan di 

............. , .......... . 
Karyawan yang membantu: Yang membuat Berita Acara 

( -------) ( -------) 
S.I.K 
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Bers&~a ini kami lampirkan 

1. Sa.linan/foto copy Surat Izin Kerja Apoteker. 

2. Salinan/foto copy Kartu Tanda Penduduk. 

3. Surat Pernyataan kesediaan bekerja 
Apoteker Pendamping/Pengganti. 

sebagai 

Dernikianlah laporan kami, atas perhatiannya 
kami ucapkan terima kasih. 

. . . . . . . . . . . . . . . ' .......... . 
Apoteker Pengclola Apotik 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

Tembusan Kepada Yth.: 

1. Direktur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta 

2. Kepala Balai POM di ....... . 
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LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 
Nomor 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

Nomor 
Lair.piran: . 
Perihal : Laporan Penunjukan Apoteker 

Pendamping/Apoteker Pengganti. 

Kepada 

.U-37 

AP-9 

Yth.Kepala Kantor Wilayah 
Dep. Kesehatan R.I. 
Propinsi ......... . 
di 

Dengan hormat, 

Menunjuk pada Pasal 20 Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor . . . . . . . . . . . . tanggal ......... . 
tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin 
Apotik, maka dengan ini kami laporkan bahwa kami 
telah menunjuk Apoteker Pendamping/Apoteker Peng 
ganti pada Apotik .............. sebagai berikut: 

N a rn a 
Alam at 

Nornor SIK 
Jangka waktu penun­
j ukan untuk Apote -
ker Pengganti 

....................... · ... 

yang kami pastikan bahwa yang bersangkutan tidak 
bekerja pada usaha farmasi dan tidak bertindak 
sebagai Apoteker Pengelola, Apoteker Pendamping 
atau Apoteker Pengganti paqa Apotik lain. 
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2. Obat-obat narkot:ika sebagaimana tercantum - "·-
dalam daftar t:erlaapir. Kunci-kunci lemari.; ;~~-~ ·­
penyimpanan t:erdiri dari . . . . . . . . . . . bu,ah'·;- > J ':·: 

3. Obat Keras Tertentu/Bahan Berbahaya dan· ·· -'--· · - -
. ·- ., .. : 

obat lainnya sebagaimana daftar t : rlampir. . ... 
Kunci-kunci lemari penyimpan Obat - Keras~ 
Tertentu/Bahan Berbahaya dan obat lainnya 
terdiri •••••••••••• •• buah. 

4. Lain-lain yang dianggap perlu. 

Demikianlah Berita Acara Serah Terima ini ·kami-buat 
sesungguhnya dengan penuh tanggung jawab: - Berita 
Acara ini dibuat dalaa raTlgkap 4 ( empat} dan diki - -
rimkan kepada : -

1. Direktur J enderal Pengawasan Obat dan Makan 
an Departemen ICesehatan RI. -

2. Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 
RI. Propinsi ••••••.. ~ •...........•........ 

3. Kepala Balai P<l4 di ................•..... 
4. Satu sebagai arsip. 

,. ............. , ......... . 
Yang menerima : Yang menyerahkan : 

Apoteker Pengelola Apotik Apoteker Pengelola Apotik 
yang baru/pengganti yang lama 

( _______ ~) 
SIK : ...... ........ . ( ________ ) 

Saksi-saksi - SIX ............... 

1. ( ) 
--~~~~------..: 

SIJC ......... ·~ . 

2. ( ) _______________ _____, 

SIK 

.-
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LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

U-39 

AP-10 

BERITA ACARA SERAH TERIMA PERALI.HAN TANGGUNG· . 
.JAWAB PE LAYANAN KEFAR.~SIAN . 

Pada h~ri ini .. ..... tanggal ...... : bulan .... . 
tahun ........ sesuai dengan Surat Keputusan Men-
teri Kesehatan RI No ........ tentang Ketentuan . 
dan Tata Cara Pemberian Izin Apotik, kami yang 
bertanda tangan dibawah ini : 

A. Apoteker Pengelola Apotik yang la~a : 

Nama 
Nomor SIK 
Alama t 
Nama Apotik 
Aiamat Apotik 

B. Apoteker Pengelola Apotik yang baru/pengganti: 

N am a 
Nomor SIK 
Alamat 

C. Dengan disaksikan oleh : 

1.N ama 
Jab at an 
Nomor SIK 

........................... 
2.Nama ...................... .... . 

jabatan .......................... . 
Nomor SIK ............ . ............. . 

Telah melakukan penyerahan : 

1. Resep-resep. 
Dari tanggal sampai dengan tanggal 
............ berjumlah ..... ..... ... lembar. 
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LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

BERITA ACARA PENYERAHAN UNTUK PENGAMANAN 
RESEP, NARKOTI KA DAN PSIKOTROPIKA KARENA 
APOTEKER PENGFLOLA APOTIK MENINGGAL DUNIA 

U-42 

AP- 11 

Pada hari ini .... ; ... tanggal . . . . . . . . • . . bulan 
.......... tahun ...... sesuai dengan Surat Kepu-
tusan Menteri Kesehatan RI No. ....... tentang 
Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotik, 
kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

1. Ahli Waris Apoteker Pengelola Apotik 

Nam a 
Alamat 
Nama Apotik 
Alamat Apotik 

2. Dengan disaksikan oleh 

a. N am a 
J a b a t a n 
S I K 

b . N am a 
Jabatan 
S I K 

....................... 

....................... 

....................... 

....................... 

..... .......... .. ...... 

..................... .. 

... ................... . 
Telah melakukan penyerahan untuk pengamanan : 

1. Resep-resep. · 
Resep dari tanggal . .... sampai dengan tanggal 
........ .. . . .. . . . . berjumlah . . . . . . . . l embar. 

2. Narkotika sebagaimana tercantum dalam daftar 
terl ampir. 

3. Obat Keras Tert entu/Baha Berbahaya dan obat 
lainnya sebagai mana tersebut dalam daftar t r­
l ampir. 

4 . Kunci l em:< ri tempat pen irr 1~ana:a na:rkot.:: a SP-

banyak . . . . . . . . . . . ".: ah. 
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DAFTAR PERINCIAN NARKOTIKA YANG DISERAH 
TERIMAKAN 

U-41 

----1-----------------------.--------.----------
No. : : : · 
U t ' Narna Narkotika 1 Jumlah ,Keterangan 

ru I I I 

----4-~-----~---------------l--------l-~-------~ 

DAFTAR PERINCIAN OBAT KERAS TERTENTIJ/BAHAN 
BERBAHAYA DAN OBAT LAINNYA YANG DISERAH 
TERIMAKAN 

----r-------------------------1------7----------
No. : Nama Obat Keras tertentu:J lah:K t . um e erangan Urut: /bahan berbahaya la1nnya: : 

I I I 

----~-------------------------L------L---- --- ---

' ------------------------------------------------



• • 

.• 
WARTA PERUNDANG-UNDANGAN 

DAFTAR PERINCIAN NARKOTIKA YANG DISERAH 
TERI ti.AKAN 

U-44 

I I 

~~UT : NAMA NARKOTIKA :JUMLAH KETERANGAN 
I : 

----~-----------------------,---------- --------• I 
I I 
I I 
I I 
I I 

: I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

DAFTAR PERINCIAN OBAT KERAS TERTENTU/BAHAN 
BERBAHAYA DAN OBAT LAINNYA YANG DISERAH 
TERIMAKAN 

NO. l NAMA OBAT KERAS TERTEN: 
URUT: TU /BAHAN BERBAHAYA : JUMLAH KETERANGAN 

I LAINNYA : 
I I 

----~-----------------------~------------------• I 
I I 

: I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

----------------------------------------~-----
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5 . Kunci lernari ternpat penyimpanan Oba Keras Ter 
tentu dan Bahan Berbahaya serta obat lainnya 
sebanyak . . . . . . . . • • • . • buah. 

6. Lain-lain. 

kefada Kepala Kantor Wilayah Departernen Kesehatan 
Propinsi ... ....... ...... . . ... ................. . 

N a ~ a .. .... ..... .. ... .. .. ...... . . 
N I P .. . · · .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
serah terirna di­
lakukan di 
Alasan serah te­
rirna 

Karena Apoteker Pengelola 
Apotik meninggal dunia dan 
pada Apotik tidak terdapat 
Apoteker Pendamping. 

Demikianlah Berita Acara ini kami buat sesungguh­
nya dengan penuh tanggung jawab. Serita Acara in1 
dibuat dalam rangkap 4 (empat) dan dikirimkan ke­
pada : 

( 

1. Direktur Jenderal Pengawasan Obat dan Makan 
an Departemen Kesehatan RI. 

2. Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 
RI. Propinsi ............................ . 

3. Kepala Balai Pemeriksaan Obat dan Makanan .. 

4. Satu sebagai arsip. 

Yang menerima: 

~S-I K-:-.-.-. -. -.. -.-.-.-. ) 

• • • • • • • • • • • • • • J . ... . . 19 .. 

Yang membuat Serita Acara: 
Ahli Waris Apoteker 

Pengelola Apotik 

( ______ ) 
Saksi-saksi 

1. ( ) 

SIK .. ....... 
2. ( ) 

SIK ........ 
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AP-13 

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

Nomor : ....... . SURAT KEPUTUSAN KEPALA KANTOR 
WI LAY AH DEP. KES . RI 

PROPINSI ................... . 

KEPALA KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KES. RI 

Membaca 

Menimbang 

l~engingat 

Menetapkan 
Pertama 

Surat Kepala Balai Pemeriksaan obat 
dan Makanan •......... Nomor ..... . 
tanggal ....•••... perihalusul pem-
bekuan Izin Apotik atas narna ..... . 

Bahwa. Apotik .......... telah mela-
kukan pelanggaran-pelanggaran : 
1 . . ...... ........................ . 
2 . . .....••..•.••..•••••...•.••. . .. 
3. . .....................•......... 
4. . ......................... . .•... 

1. Undang-undang No. 9 tahun 1960 
tentang Pokok-pokok Kesehatan 
(Lembaran Negara No.131 tahun 
1960); 

2. Undang-undang No. 7 tahun 1963 
tentant Farmasi (Lembaran Negara 
No. 81 tahun 1963) 

3. Undang-undang Obat Keras (Stbl . 
1949 No. 419) ; 

4. Peraturan Menteri Kesehatan R.I 
No. . . . . . . . . . . . tanggal ... .... . 
tentang Ketentuan dan Tata Cara 
Pemberian Izin Apo~ik. 

MEMUTUSKAN 

Membekukan Surat Keputusan Kepala 
Kantor Wilayah Departemen Kesehatan 
RI Propinsi .. . .... No. . ... .. ..... . 
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LAMPIRAi~ SURAT KEPUTUSA.N MENTER! KESEHATA..~ 

REPUBLIK INDONESIA 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN R.I 
PROPINSI ............. . 

Nornor 
Larnpiran: .......... , ........ . 
Perihal Peringatan ke ... 

tentang Pelaksa­
naan Ketentuan 
Perizinan Apotik.Yth. 

K e p a d a 

di 

Sesuai dengan izin Apotik No ............. . 
tanggal . . . . . . . . . . . . atas nama . . • • . . . . . dengan 
lokasi ...................................... ' 
setelah kami rnengadakan perneriksaan ternyata 
Apotik Saudara tidak rnernenuhi ketentuan perizin 
an yang berlaku, antara lain : -

1. 
2. 
3. 
4. 

........................................... 

. ......................................... . 

. ......................................... . 
• Sehubungan dengan hal tersebut diatas, ka~i 

minta Saudara untuk rnernenuhi ketentuan perizinan 
yang berlaku. 

Demikianlah untuk kiranya menjadi perhatian 
Saudara. 

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes RI 
Tembusan Propinsi ........•............ 
Kepada Yth _ 
1.Direktur Jenderal 

Pengawasan Obat dan 
Makanan di Jakarta 

2. Kepala Balai POM di 
( . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

··• 
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AP-14 
LAMPIRAN SURAT KEPUTIJSAN MENTER! KESEHATAN RI 

Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

No ...... . . 'SURAT KEPUTUSAN KEPALA KANTOR 
WILAYAH DEP.KES. RI 

PROPINSI .....•.....•.•..... 

KEPALA KANTOR WILAYAH DEP. KESEHATAN RI 

Membaca 

· . Menimbang 

Mengingat 

Surat Kepala Balai Pemeriksaan Obat 
dan Makanan .•...•..... Nomor ..... 
tanggal ............ , perihal usul 
Pencairan Izin Apotik atas nama 

Bahwa Apoteker Pengelola Apotik te­
lah memenuhi kembali persyaratan 
Apotik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . yai tu: 

1 . . ................. .. ..........•. 
2. . .............................. . 
3. . .............................. . 
4 .•.....•.•..•............. •...•.. 

1. Undang-Undang No. 9 tahun 1960 
tentang Pokok-pokok Kesehatan 
(Lembaran Negara No. 131 tahun 
1960); 

2. Undang-undang No. 7 tahun 1963 
tentang Farmasi (Lembaran 1egara 
No. 81 tahun 1963); 

3. Undang-undang Obat Keras (Stbl . 
1949 No. 419); 

4. Peraturan Menteri Kesehatan R.I 
No. . ......••...... tanggal 
............. tentang Ketentuan 
dan Tata Cara Pemberian Izin Apo 
tik. -
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tanggal • . . • • . . . . . • . . . . . tentang 
pemberian Iiin Apotik .. . ... ... .. .. . 

K e d u a Surat Keputusan ini berlaku sel@na­
lamanya 6 (enmn) bulan sejak tanggal 
ditetapkan. 

Ketiga Pencairan Surat Keputusan Kepala Kan­
tor Wilayah Departemen Kesehatan di­
maksud qalam Diktum Pertama akan di­
lakukan . dengan penerbitan Surat Kepu­
tusan Kepala Kantor Wilayah Departe -
men Kesehatan RI apabila Apotik telah 
memenuhi persyaratan sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan yang ber 
laku. -

Keempat Pencabutan Surat Keputusan Kepala Kan­
tor Wilayah dimaksud dplam Diktum Per 
tama akan dilakukan bi l a setelah 6 
(enam) bulan sejak tanggal ditetapkan 
nya Surat Keputusan ini Apotik masin 
belum memenuhi persyaratan sesuai de­
ngan peraturan perundang-undangan 
yang berlaku. 

Di tetapkan di 
Pada tanggal 

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes. RI 
Propinsi ....................... . 

( ...... ' .................. ) 
Salinan Surat Keputusan ini 
disampaikan kepada : 

1. Direktur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta. 

2 . Kepala Balai POM di ... . .... . 



• -. 

WARTA PERUNDANG-UNDANGAN U-49 

Menetapkan 

Pert am a 

K e d u a 

MEMUTUSKAN 

Mencabut kembali Surat Keputusan 
Kepala Kantor Wi l ayah Departemen 
Kesehatan RI Propinsi ............ . 
No. . ............ tanggal ..... ; ... . 
tentang Pembekuan Izin Apotik .... . 

Surat Keputusan ini berlaku 
tanggal ditetapkan. 

Ditetapkan di 
Pada tanggal 

sejak 

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes. R.I 
Propinsi ........•.... . .......... 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

Salinan Surat Keputusan ini 
disampaikan kepada : 

1 . D~.rektur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta. 

2. Kepala Balai POM di ....... . 
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AP-15 

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN MENTER! :CESEHATAN RI 
Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 28 M e i 1990 

------------------------------------------------
Nomor : ..... . SURAT KEPUTUSAN KEPALA 

KANTOR WILAYAH DEP.KES.RI 
PROPINSI ...... . ...•.... 

KEPALA KANTOR WILAYAH DEP. KESEHATAN RI 

Membaca 

Menimbang 

Mengingat 

Surat Kepala Balai Pemeriksaan Obat 
dan Makanan •....•.•.........• Nomor 
. . . . . . . . . . . . . . tanggal ........... . 
perihal usul Pembekuan Izin Apotik 
atas nama ........................ . 

Bahwa Apotik ...•.•...•.•.•.. telah 
melakukan pelanggaran-pelanggaran : 

1 . . .............................. . 
2. 
3. 
4. 

. .............................. . 

. .............................. . 

. .............................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1. Undang-undang No.9 tahun 1960 

Pokok-pokok Kesehatan (Lembaran 
Negara No. 131 tahun 1960); 

2. Undang-undang No. 7 tahun 1963 
tentang Fannasi (Lembaran Negara 
No. 81 tahun 1963); 

3. Undang-undang Obat Keras (Stb l . 
1949 No. 410); 

4. Peraturan Menteri Kesehatan RI. 
No. . . . . • . . . • . . . . tanggal . .. .. . 
tentang Ketentuan dan Tata Cara 
Pemberian Izin Apotik. 

-
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Menetapkan 

Pertama 

K e du a 

MEMUTUSKAN 

Mencabut Surat Keputusan Kepala 
K~ntor Wilayah Departemen Kesehat­
an RI Propinsi .•..•.............. 
No . . . . . . . . • • . . . . . tanggal ...... . 
tentang Pemberian Izin Apotik ... . 

Surat Keputusan ini berlaku sejak 
tanggal ditetapkan. 

Ditetapkan di 

Pada tanggal 

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes.RI 

Propinsi 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

Salinan Surat Keputusan ini 
di sampaikan kepada : 

1. Direktur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta 

2. Kepala Balai POM di ....... . 
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AP-16 
LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN MENTER! KESEHATA.~ RI 

Nomor : 244/Men.Kes/SK/V/1990 
Tanggal : 2~ M e i 1990 

BERITA ACARA PEMERIKSAAN APOTIK 

Pada hari ini . . . . • . . . . . • . tanggal ............. . 
bulan ........•... tahun ...... , kami yang bertan-
da tangan dibawah ini : 

1. Nam a ............................... 
Pangkat ............................... 
Jabatan .............................. 
N.I.P. 

2. Nam a 
Pangkat .............................. 
Jab a tan 
N. I.P .............................. 

3. Nam a 
Pangkat ....... ....................... 
Jabatan .............................. 
N.I.P .............................. 

Berdasarkan surat tugas dari Direktur Jenderal 
Pengawasan Obat dan Makanan Kepala Kantor Wilayah 
Departemen Kesehatan Propinsi •.•.•.•.......•.... 
No .....•...... tanggal ..........• telah melaku­
kan pemeriksaan setempat terhadap : 

Nama Apotik ......•....................... 
Alamat ....•...•............•.... . .... 
Kecamatan , •...••..•...............• . . . •. 
Kabupaten/Kotamady_a: ....•..•.............•.. ••. •. 
Propinsi ......................... .. .. . 
Dalam rangka ......••.•........•.........•. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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- - ~----- ----------~~~-~~~~~~~---·--t-~---·--··i-~---···----1 
: lKeadaan pada : Kenyataan: 

No. : Perincian :saat pemerik-: pada saat: Keterangan : . 
: :saan terakhir: ini : 
I I I l ! 

- - -~----------------·-- ---· ~ - --·-· •·-· ---T•-••••••••~-- -- --• • ••·- 1 I I I ! 

I . ! BANGUNAN : l I 
I I I 1 
I I I I : 1. Alamat Apotik : : 
, 2. Luas bangunan Apo• • • I 
: t ik seluruhnya ! ~ 
l 3 . Bangunan terdiri : : I 
l dari : ! : I 
I I I 

l a. Ruang Tunggu : l 
l b. Ruang Peracikan : l 
: dan penyerahan : : 
l obat : l i c. Ruapg administra: 
, si dan kamar : 
l kerja Apoteker : 
l d. Ruang tempat : 
: pencucian ·alat : 
I e. W.C. : 
I I 

l 4. Keadaan bengunan : 
4 I 

: a. Dinding : 
I I 

; b. Langit-langit ; 

l c. Atap : 
I I 

I d. Lantar : 
I I 

l S. Y.elengkapan bangunan 
: calon Apotik ! 
I I 

: a. Sumber air : 
I I l b. Penerangan ' 
! c. Alat pemadam 
l kebakaran 
I 

: d. Ventilasi 
I 

• I 
I 
I 
I 
I 

II.! 
I 

e. Sanitasi 

6. Papan nama 

PERLENGKAPAN 

: 1 . Alat pembuatan, 
pengolahan dan 
peracikan. 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

a. Gelas ukur, 
10 .1. 100 111 , 
250 ml. 
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---:--------~-----~--------:-k;;d;;;;-;;d;:--~;~;;;;;~-:------ - -~--- 1 
No. : Perincian : saai. pemerik~ ·:pada saat : l<eterangan II 

: . : saan terakhir ini : · 
I I I I -- -~ ------------------------~- - ... ----------,------------,- --------...... -1 
: : I , b . Labu erlenmeyer 1 

100 ml, 250 ml, : 
l liter : 

c. Gelas piala 
100 ml, 500 ml, 
1 liter 

d. Panci pengukur 
1 liter 

e. Corong berbagai 
ukuran 

f. Timbangan mi li -
gram dengan anak 
timbangan yang 
sudah di tera 

Timbapgan gr~ g. 
dengan enam tim-

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

bangan yang ~udah : 
ditera I 

t 
I 

h. Thermome6er ber- t 
I 

kala 100 C I 
I 

' i. Martir garis te- I 
I 

ngah 5 sampai I 
I 

· dengan 10 cm dan I 
I 

10 sampai 15 cm I 
I 

beserta alu I 
t 
I 

y. Spartel logam/ I 
I 

tanduk/plastik I 
I 

dan porselen I 
I 
I 
I 

k. Cawan penguap I 
I 

perselen, garis I 
I 

tengah 5 sampai t 
I 

dengan 15 cm I 
I 
I 

l. Ba tang pengduk I 
I 
I 
I 

m. Penangas air I 
I 
I 

Kompor atau alat I n. I 
I pemanas yang I 

sesuai I 
I 
I 

o. Panci I 
I 
I 

Rak tempat I p . I 

penger ingan al at I 
I 

' 

I 
I 

• • I 
I 
I 
t 
I 
I 
t 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
t 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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·----;-------------------------~~eaaaan-paa&-;~eArataan·-;---~-------
No.: Perincian !saat pemerik-!pada saat ! Keterangan 

! !saan terakhir!ini ! 
I I t I 

· --- -~--------------------- ----~-------------~ - ----------~~- ----- --- -I 
1 2. Perlengkapan dan alat 

perbekalan fannas i 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

!3. 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

!4. 

· a. Botol 

b. Lemari dan rak un­
tuk penyimpanan 
ob at 

c. Lemari pendingin 

d. Lemari untuk pe­
nyimpanan racun, 
narkotika dan ba­
han obat berbahaya 
lainnya 

Wadah pengemas dan 
pembungkus 

a. Etiket 

b. Wad ah pengemas dan 
pembungkus untuk 
penyerahan obat 

Alat administrasi : 

a. Blangko pesanan 
obat 

b. Blangko kartu 
stok obat 

c. Blangko salinan 
resep 

d. Blangko faktur dan 
blangko nota 
penjualan 

e. Buku pembelian 

f. Buku penerimaan 

g. Buku penjualan 

h. Buku pengiriman 

i. Buku pembukuan 
keuangan 

·• I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 

I 

I 



• " 
WARTA PERUNDANG-UNDANGAN U-56 

------------------------------------------------------------------- 1 : : Keadaan pada : Kenyataan : I 
No.: Perincian : saat pemerik-: pada saat : Keterangan 1 

: : saan teralthirl ini : · 
I ' I I I 

---r- - ---------------------~-------------.-------------,.-----------1 I I 

• s. 
I 
I 
I 
I 
I 

• • • I 

• • • I 
I 

• • • • I :6. 
I 
I 

• 

• • • • j. Buku pencatatan : : 
narkotika : : 

k. Buku pesanan 
obat narkotika 

1. Form laporan 
obat narkotika 

.. Buku pencatatan 
penyerahan 
racun 

n. Alat-alat tulis 
dan kertas 

1 . Buku standard 
yang diwajibkan 

2 . Kwnpulan pera-
turan perundang 
undangan yang 
berhubungan de-
ngan Apotik 

Tempat penyimpanan 
khusus narkotika 

I I 

' · I • I 

• • • • • • I 

• • • I 
I 
I 
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IV. PENGELOLAAN DAN PELAYANAi\J 

1. Apakah ruang dalarn bangunan 
Apotik berada dalam keadaan 

U-58 

bersih ? Ya/Tidak 

2', Apakah Apotik hanya melaku­
kan kegiatan yang sesuai de­
ngan tugas dan fungsi Apotik 
(yang ada hubungan dengan 
pelayanan kesehatan)? Ya/Tidak 

3. Apakah Apotik pernah melayani 
resep dengan obat_ Generik dan 
menggantinya dengan obat paten? Ya/Tidak 

4. Apakah Apotik pernah melayani 
resep dengan mengganti obat 
tanpa konsultasi dengan dokter 
penulis resep ? Ya/Tidak 

5. Apakah Apotik hanya melaksana­
kan pengadaan, penyimpanan dan 
penyaluran obat-obatan yang 
terdaftar pada Departemen 
Kesehatan R.I. ? Ya/Tidak 

6. Apakah obat-obat yang tersedia 
di Apotik bersumber dari pa­
brik, PBF atau sumber lain yang 
sah ? (eek dari bukti faktur) Ya/Tidak 

7. Apakah tersedia obat-obat Gene­
rik sesuai dengan DOEN untuk 
Rumah Sakit tipe C-D ? Ya/ Tidak 

8. Apakah surat pesanan selalu di 
tandatangani oleh Apoteker 
Pengelola Apotik atau Apoteker 
Pendamping/Pengganti ? Ya/Tidak 

9. Apakah surat pesanan selalu me­
makai blanko surat pesanan dari 
Apotik ? Ya/Tidak 
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TI I. PERSONAL IA 

1. Nama Apoteker Pengelola 
Apotik 

A 1 ·a m a t 
Nomor S.I.K. 

2. Apoteker Pendamping 
A 1 a m a t 
Nomor S. I. K. 

3. Narna Pemilik Sarana Apotik 
Alam at 

4. Asisten Apoteker 
a. N a m a 

Norn or S.I.K. 
b. N a m a 

Nomor S.I.K. 
c. N a m a 

Nomor S.I.K. 
d. N a m a 

Nomor S.I.K. 

5. Tenaga lain : 
a. Administrasi 
b. Juru racik 
c. Keamanan 
d. Lain-lain 

U-57 

• • .! ••••••• •• 

. ........... 

............ 

............. 

............ 

. ........... 

............ 

............ 

............. 

. ..... orang 

...... orang 

. ..... orang 

...... orang 

6. Apakah Apoteker Apotik beker-
ja penuh di Apotik ? Ya/Tidak 

7. Jika tidak, apakah Apoteker 
tersebut bekerja pada peru-
sahaan lain ? Ya/Tidak 

8. Jika Apoteker bekerja sebagai 
Apoteker Pengganti/Pendamping, 
apakah sudah dilaporkan kepada 
Kantor Wilayah Departemen Ke-
sehatan setempat ? Ya/Tidak 

9 . Apakah Apoteker Pengelola Apo­
tik/Apoteker Pengganti/Apoteker 
Pendamping selalu berada di Apo-
tik selama Apotik buka ? Ya/Tidak 
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20. Apakah semua obat yang diterirna 
di Apotik dirnasukkan dalam buku 
penerimaan Ya/Tidak 

21. Apakah semua obat yang dipesan 
di Apotik dimasukkan dalam buku 
pembelian ? Ya/Tidak 

22. Apakah setiap penjualan dileng-
kapi dengan faktur/nota penju -
alan ? Ya/Tidak 

23. Apakah setiap penjualan dicatat 
dalam buku penjualan ? Ya/Tidak 

24. Apakah Apotik melayani/menerirna 
resep salinan resep yang jelas 
dan lengkap sesuai dengan keten-
tuan yang berlaku Ya/Tidak 

25. Apakah salinan resep diparaf / 
ditandatangani oleh Apoteker 
Pengelola Apotik/Apoteker Pen-
damping/Pengganti ? Ya/Tidak 

26. Apakah resep disirnpan menurut 
urutan tanggal dan nomor urut 
resep ? Ya/Tidak 

27. Apakah resep yang mengandung 
narkotika disimpan terpisah dari 
resep lainnya ? Ya/Tidak 

28. Apakah setiap pengeluaran narko-
tika dicatat dalarn buku penca-
tatan narkotika ? 
(eek beberapa item) Ya/ Tidak 

29. Apakah pernah dilakukan pernus-
nahan resep ? Ya/Tidak 

30. Jika ya, apakah pemusnahan resep 
tersebut dilakukan sesuai dengan 
ketentuan perundang-undangan 
yang berlaku ? Ya/Tidak 
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10. Apakah surat pesanan mempunyai 
nomor yang berurut ? 

il . Apakah faktor penerimaan obat 
selalu ditandatangani oleh Apo­
teker/Asisten Apoteker dengan 
mencantumkan nama terang dan 
No. SIK ? 

12. Apakah Apotik hanya menyerahkan 
obat/bahan obat keras diluar 
daftar obat wajib Apotik dengan 
resep dokter ? 

13. Jika obat/bahan keras diserahkan 
tanpa resep dokter apakah diserah­
kan kepada yang berhak sesuai de­
ngan peraturan perundang-undangan 

U-59 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

yang berlaku ? Ya/Tidak 

14. Apakah dipergunakan kartu stok 
ditempat penyimpanan obat ? Ya/Tidak 

15. Apakah dalam kartu stock tercantum: 

a. Nama ob at Ya/Tidak 
b. Sumber obat Ya/Tidak 
c. Sumber pembelian Ya/Tidak 
d. Ju.mlah pemasukan obat Ya/Tidak 
e. Jumlah pengeluaran obat Ya/Tidak 
f . Sisa obat Ya/Tidak 

·g. Nornor batch Ya/Tidak 
h. Tanggal kadaluarsa Ya/Tidak 

16. Apakah jurnlah obat dalarn kartu 
stok sesuai dengan jumlah yang ada? Ya/Tidak 

17. Apakah diterrnukan obat-obat lama, 
rusak atau kadaluarsa ? Ya/Tidak 

18. Jika ya, apakah penyirnpanannya 
terpisah dari obat lainnya ? Ya/Tidak 

19. Apakah ada tempat penyimpanan 
khusus untuk obat yang peka (ruang-
an ber AC/lemari pendingin) ? Ya/Tidak 
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31. Apakah narkotika dan psikotro_­
pika disimpan sesuai dengan 
ketentuan yang berl aku ? · Ya/Tidak 

V. LAIN-LAIN 

1. Jumlah rata-rata lembar resep per 
hari 

2. Harga rata-rata perlembar 
lembar 

resep Rp ..•........ ~ . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . , ......... . 
Apoteker Pengelola Apotik, Petugas Pemeriksa : 

1. . . . .... .... . 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
2. . ........ . 

3. . ........ . 

Berita Acara Pemeriksaan ini dibuat rangkap 4 
(empat). 

Disampaikan kepada : 

1 . Direktur Jenderal Pengawasan Obaf·dan Makanan 
di Jakarta. 

2. Kepala Kantor Wilayah Dep. Kes. RI Propinsi ... 
. . . . . . . . . . . 

3. Apoteker Pengelola~Apotik 
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Yth. Kepala Kantor Wilayah 
Departemen Kesehatan RI 

Propinsi · ......... . ..... . 
di .• 

. 
• I'. 

SURAT PERNYATAAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nam a 

Alam at 

Pekerjaan 

........................... 

........................... 
Pemilik Sarana Apotik ..... . . . 

Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya tidak 

terlibat dalam pelanggaran terhadap per~turan 

perundang-undangan yang berlaku. 

Apabila dikemudian hari ternyata terbukti Surat 

Pernyataan ini tidak benar, saya akan rnenerima 

sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku . 

. . . . . . . . . . . . . . . . , ........... . 
Yang membuat pernyataan : 

( ________ ) 
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MENIMBANG 

MENGINGAT 

MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INOONESIA 

* 

PERATURAN MENTERI KESEHATAN 

Nomor 244/Men.Kes/SK/V/1990 

T E N T A N G 

KETENTUAN DAN TATA CARA PEMBERIAN 
IZIN APOTIK 

MENTERI KESEHATAN 

a. Bahwa Apotik sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan 
wajib mengutamakan kepentin gan masyarakat. 

b. Bahwa Peraturan Menteri Kesehatan No . 26/Men.Kes/ Per/I/1981 
tentang Pengelolaan dan Periz i nan Apoti k serta peraturan 
pe1aKsa11aannya rnasil1 per ill dis~mpurnakan untu:..: 
sarana pelayanan kesehatan yan g mengutamakan 
rnasyarakat . 

menc~ptakan 

kepentingan 

c. Bahwa oleh karena itu Peraturan Menteri Kesehatan No.26/Men. 
Kes/Per/I/1981 tanggal 21 Januari 1981 perlu dicabut dan 
pe rl u dikeluar kan Peraturan Menter i Kesehatan tentang 
Ketentuan dan Tata Cara Pelaksanaan Pember ian Izin Apotik . 

1. Undang-undang No.9 Tahun 1960 tentang Poko k- pokok Kesehatan; 

2. Undang-undang No.7 Tahun 1963 tentang Farmasi; 

3. Undang-undang No.9 Tahun 1976 .tentang Narkotika; 

4. Undang-undang Obat Keras Tahun 1949 (Stbl.1949 No . 419); 

5. Peratu ran Pemer i ntah No. 25 Tahun 1980 tentang Perubahan 
atas Peratu ran Pemerintah No. 26 Tahun 1965 tentang Apotik 
(Lembaran Negara Tahun 1980 No. 40, Tambahan Lembaran Negara 
No. 3169); 

6. Keputusan Presiden Republik Indonesia No. 15 Tahun 1984 
tentang Pokok-pokok dan Susunan Organisasi Departemen; 

7. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
558/Men .. Kes/SK/1984 tentang St ruktu r Organisasi Departemen 
Kesehatan Republ ik Indonesi a; 
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MENCABUT 

MENETAPKAN 

MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

* 

M E M U T U S K A N 

1. Peraturan Menteri 
26/Men.Kes/Per/I/1981 
Apotik. 

Kesehatan 
tentang 

Republik 
Pengelolaan 

Indonesia No. 
dan Perizinan 

,.., Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. .:. . 
278/Men.Kes/SK/V/1981 tentang Persya~atan Apotik. 

3. Keputusan Mente ri Kesehatan Rep ub lik Indonesia No. 
279/Men.Kes/SK/V/198 1 tentang Ketentuan dan Tata Cara 
Perizinan Apotik. 

4. Keputusan Menteri Kesehatan Republi k Indonesia No. 
290/Men.Kes/SK/ V/1S31 ten tang Ketentuan dan Tata Cara 
Pe ngelolaan Apotik . 

PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG KETENTUAN DAN TATA CARA 
PEMBERIAN IZIN APOTIK. 

B A B I 

KETENTUAN UMUM 

Pasa l 1 

Dalam peraturan ini yang dimaksud dengan : 

a. Apot ik adalah suatu tempat, tertentu tempat dilakukan pekerjaan 
kefarmasian dan penyaluran perbe kalan farmasi kepada masyarakat. 

b. Apoteker adalah mereka yang berdasarkan peraturan perundang­
undangan yang berlaku berhak melakukan pekerjaan kefarmasian di 
Indonesia sebagai Apoteker. 

c. Surat Izin Apotik atau SIA adalah surat izin yang diberikan 
oleh Menter i kepada Apoteker atau Apoteke r bekerjasama dengan 
pemil ik sarana untuk menyelenggarakan Apotik di suatu tempat 
t ertentu. 

d. Apoteker Pengelola Apot ik adalah Apote ke r yang telah diberi 
Surat Izin Apotik (SIA) . 

e. Apoteker Pendampi ng adalah Apoteker yang be kerja di Apotik 
disampin Apoteker Pengelola Apoti k dan/atau menggantikannya 
pada jam-j am tertentu pada hari buka Apotik . 

2 
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MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 
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f. Apoteker Pengganti adalah Apoteker yang menggantikan Apoteker 
Pengelola Apotik se lama Apoteker Pen gelola Apotik tersebut 
tidak berada ditempat lebih dari 3 (tiga bulan) secara terus­
menerus, te ah memiliki. Surat Izin Kerja dan tidak bertindak 
sebagai Apoteker Pengelola Apotik di Apotik lain . 

g. Asisten Apoteker adalah mereka yang berdasarkan 
perundang-undangan yang berla ku berhak meiakukan 
kefarmasian sebaga i Asisten Apoteker. 

peraturan 
pekerjaan 

h. Resep adalah pe rmintaan te rtu lis dari Ookter, D~kter Gigi, 
Do kter Hewan kepada Apoteker Penge'ola Apoti k untuk menyediakan 
dan rnenyerahkan obat bag i penderita sesuai pe raturan perundang­
undangan yang berlaku . 

i. Perbeka an f armasi adalah obat, bahan obat, obat 
Indonesia (Obat T adisiona!), ~ahan obat asli Indones ia 
Obat Tradisicna1) , alat kesehat~n dan kosmet ika. 

as 1 i 
, l-. ' 
~uanan 

j . Perlengkapan Apoti k adalah semua peralatan yang dipergunakan 
unt uk me aksanakan penge o aan Apotik . 

k. Menteri adalah Menter· Kesehatan Republik Indonesia . 

1. Oi . ektur Jenderal adalah Direktur Jenderal Pengawasan Obat dan 
i~akanan . 

m. Kepa a Kantor Wilayah adalah Kepala Kantor Wilayah Departemen 
Kesehatan. 

n. Ba ai Peme riksaan Obat dan Makanan adalah Unit Pelaksana Teknis 
Direktorat Jenderal Penagawasan Obat dan Makanan di Propins i . 

Pas? 1 2 

(1) Sebelum mela ksanakan kegiatannya , Apoteker Pengelola Apotik 
wajib memi iki Surat Iz i n Apotik. 

(2 ) Iz in Apotik berlaku untuk seterusnya selama Apotik yang 
bersangkutan masih aktif melakukan kegiatan dan Apoteker 
Pengel ola Apoti k dapat melaksanakan pekerjaannya dan masih 
memenuhi persya ratan. 

(3) Unt k memperoleh iz i n Apot ik tidak dipungut biaya dalam bentu k 
apapun. 

Pasal 3 

(1) Pengelo1 aan Apotik di daerah-daerah tertentu dapat dinyatakan 
sebagai pelaksanaan Masa Bakti Apoteker bagi Apoteker yang 
bersangkutan. 
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(2) Oaerah- daerah tertentu dimaksud dalam ayat (1) ditetapkan oleh 
Direktur Jenderal . 

B A B II 

PELIMPAHAN WEWENANG PEMBERIAN IZIN APOTIK 

Pasal 4 

(1) Izin Apotik diberikan oleh Menteri. 

(2) Menter i melirnpahkan wewenang pemberian izin Apot ik kepada 
Di rektur Jenderal. 

(3) Direktur Jenderal melimpahkan wewenan g pemberian izin Apoti k 
kepada Kepa la Kantor Wilayah. 

(~) Kepala Ka ntor Wilayah wajib melaporkan pe1aksanaan pemberian 
i z i n, pemoeKuan i z 1 n , pe1 iCa i ran i z in dan p.::ncabutein i z i il 
Apotik .sekali setahun kepada Direkt ur Jenderal. 

(5 ) Dal am rnelaksanakan pel impahan wewenang tersebut 
(3), Kepala Kantor Wilayah tidak diiz i nkan 
pengaturan yang rnembatas i pernbe rian izin . 

B A B III 

PERSYARATAN APOTEKER PENGELOLA APOTIK 

Pasal 5 

dalam ayat 
.mengadakan 

Llntuk menjadi Apote ker Pengelola Apotik harus memenuhi pe rsyaratan 
sebagai berikut : 

a. Ijazahnya telah terdaftar pada Departemen Kesehatan. 

b. Telah mengucapkan Sumpah/Janji sebagai Apote ker. 

c . Memiliki Surat Izin Kerja dari Menter i . 

d. Memenuhi syarat-syarat kesehatan fisik dan mental untuk 
melaksanakan tugasnya sebagai Apoteker. 
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e. Tidak bekerja di suatu perusahaan farrnasi dan tidak menjadi 
Apote ker Pengelo la Apotik di Apotik lain. 

B A B IV 

PERSYARATAN APOTIK 

Pasal 6 

(1) Untuk rnendapatkan 
be kerjasarna dengan 
psrsycratan harus . 
perbekal an farmasi 
pihak lain . 

izin Apotik, Apoteker atau Apote ker 
pernilik sarana yang telah ' rnernenuhi 

siap dengan ternpat, perlengkapan dan 
yang rnerupa kan milik sendiri atau rnili k 

· (2) Tempat dan perlengkapan dimaksud dalarn ayat (1), disesuaikan 
dengan kebutuhan untu k pelayanan kefarmasian . 

. (3) Pe rbekalan fa rmasi dimaksud dalam aya~ (1), se k u rang- ~ ra n ~ ny d 
terdiri dari obat generik sesuai dengan Daftar Obat Esensial 
Nasional untuk Rumah Sakit kelas C dan D. 

B A B V 

TATA CARA PEMBERIAN IZIN APOTIK 

Pasa 1 7 

(1) Permohonan izin Apotik diajukan Apoteker kepada Kepala 
Wilayah dengan tembusan kepada Direktur Jenderal 
mengguna kan contoh Forrnulir Model AP-1. 

(2) Dengan rnenggunakan Forrnulir Model AP-2, Kepala Kantor 
selarnbat-lambatnya 6 (enam) hari kerja setelah 
pe rmohonan, wajib rnenugaskan Kepala Bala i Pemeriksaan 
Makanan untuk melakukan pemeriksaan setempat terhadap 
Apotik untuk rnelakukan kegiatan . 

Kantor 
dengan 

Wilayah 
mener irna 
Obat dan 
kesiapan 

(3) Kepala Balai Pemeri ksaan Obat dan Makanan selambat-lambatnya 6 
(enarn) hari kerja setelah penugasan dari Kepala Kantor Wilayah 
wajib rnelaporkan hasiJ pemeri ksaan kepada Kepala Kantor 
Wi l ayah deng?n menggunakan contoh Formulir Model AP-3. 
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(4) Dalam hal pemeriksaan sebagaimana dima ksud dalam ayat (2) dan 
ayat (3) tidak dilaksanakan, Apoteker Pemohon dapat membuat 
surat pernyataan siap melakukan kegiatan kepada Kepala Kantor 
Wilayah dengan tembusan kepada Direktur Jenderal dan Kepala 
Bal ai Pemeriksaan Obat dan Makanan, dengan menggunakan contoh 
Formulir ~cdel AP-4. 

(5) Dalam jangka waktu 12 (d ua belas) hari kerja sete lah diterima 
aporan hasil pemeriksaan sebagaimana dimaks ud ayat (3) atau 

pe rn yataan dimaksud ayat (4), Kepala Kanto r Wil ayah 
menge uarkan Surat Izin Apotik dengan menggunakan contoh 
Forrnulir Model AP-5. 

(6) Dalam hal hasil pemeriksaan Kepala Balai Pemeriksaan Obat dan 
Makanan dimaksud ayat (3) masih belum memenuhi syarat, Kepala 
Kantor Wilayah da1am waktu 12 (dua belas ) hari kerj a 
mengeluarkan Surat Penundaan dengan menggunakan contoh 
Formu1 ir Model AP- 6. 

(7) Te rhadap Surat Penundaan sebagaimana dimaksud dalam ayat (6), 
Apoteke r diberi kesernpatan untuk melengkapi persyaratan yang 
belum dipenuhi selambat-larnbatnya dalam jangka waktu 1 (satu) 
Ut.. ldt 1 scja~ ta~gsal Surett Pc~1~~d32:i. 

Pasal 8 

(1) Dalam hal Apoteker me nggunakan sarana pihak lain, rnaka 
penggunaan sa rana dimaksud wajib didasar kan atas perjanjian 
kerja sama antara Apoteker dan pemilik sarana. 

(2 ) Pemilik sarana dimaksud dalam ayat (1) harus memenuhi 
persyaratan tidak pernah , terl i bat da1am pelanggaran peraturan 
perundang-undangan di bidang obat sebagaimana dinyatakan dalam 
Surat Pe rnyataan yang bersangkutan . 

Pasal 9 

Terhadap pe rmohonan izin Apotik yang ternyata t~dak rnemenuhi 
persyaratan dimaks ud dalarn Pasal 5 dan atau Pasal 6 atau lokasi 
Apotik tidak sesuai dengan permohonan, maka Kepala Kantor Wilayah 
dalam jangka waktu selambat-lambatnya 12 (dua belas ) hari kerja 
wajib mengelua rkan Surat Penolakan disertai dengan alasan­
alasannya dengan rnernpergunakan contoh Formul ir Model AP-7. 
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B A B VI 

PENGELOLAAN APOTI K 

Pasa l 10 

Pengelolaan Apotik meliputi : 

a . Pembuatan, pengolahan, peracikan, pengubahan bentuk 
pencampuran, penyimpanan dan penyerahan obat atau bahan obat . 

b. Pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan penyerahan perbekalan 
farmasi lainnya. 

c. Pelayanan informasi mengenai perbekalan farmasi . 

Pasal 11 

(1) Pelayanan informasi yang dimaksud dalam Pasal 10 huruf (c) 
me 1 i put i : 

a . Pelayanan informasi tentang obat dan perbekalan 
la.innya yang diberikan baik kepada doktsr Jan 
kesehatan lainnya maupun kepada masyarakat . 

b. Pengamatan dan pelaporan informasi mengenai 
keamanan, bahaya dan atau mutu obat dan pe rbekalan 
lainnya. 

(2) Pe ayanan informasi yang dimaksud dalam ayat (1) 
didasa rkan pada kepentingan masyarakat . 

Pasal 12 

farmasi 
tc:na.ga 

khasiat, 
farma s i 

wajib 

(1) Apoteker berkewajiban menyediakan, menyimpan dan 
perbeka lan farmas i yang bermutu baik dan yang 
terjami n. 

menyerahkan 
keabsahannya 

(2) Obat dan perbekal an farmasi lainnya yang karena sesuatu hal 
tidak dapat digunakan lagi atau dila rang digunakan, harus 
dimus nahkan dengan cara dibakar atau ditanam atau dengan cara 
lain yang ditetap kan Direktu r Jenderal. 

Pasa l 13 

(1) Pemusnahan dimaksud dalam Pasal 12 ayat (2) dilakukan oleh 
Apoteker Penge ala Apot i k atau Apoteker Pengganti dibantu oleh 
sekurang- kurangnya seorang karyawan Apotik . 

(2) Pada pemusnahan dimaksud ayat (1), wajib dibuat Serita Acara 
Pemusnahan dengan menggunakan contoh Formulir Model AP- 8. 
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(3) Pemusnahan narkotika waji b mengikuti ket entuan pe rundang­
undangan yan g berlaku. 

B A B VII 

P E L A Y A N A N 

Pasal 14 

Apotik wajib dibuka untuk melayani masyarakat sekurang-kurangnya 
dari pukul 08.00 - 22.00 . 

Pasal 15 

(1) Apotik wajib melayani resep dokter, dokter gigi dan dokter 
hewan. 

(2) Pelayanan resep dimaksud dalam ayat (1) sepenuhnya atas 
tanggung jawab Apoteker Pengelola Apotik . 

Pasa l 16 

(1) Apoteker wajib melayani resep sesuai dengan tanggung jawab dan 
keahlian profesinya yang dilandasi pada kepentingan masyarakat . 

(2) Apoteker tidak diizinkan untuk mengganti obat gene rik yang 
ditulis didalam resep dengan obat paten . 

(3) Dalam hal pasien tidak mampu menebus obat 
didalam resep, Apoteker wajib berkonsultasi 
untuk pemilihan obat yang lebih tepat . 

(4) Apoteker wajib memberika~ informasi : 

yang tertulis 
dengan dokter 

a. Yang berkaitan dengan penggunaan obat yang diserahkan 
kepada pasien . 

b. Penggunaan obat secara tepat, aman, 
permintaan masyarakat. 

rasional at as 

Pasa 1 17 

(1) Apabila Apote ker menganggap bahwa dalam resep 
kekeliruan atau penulisan resep yang tidak tepat, 
harus memberitahukan kepada dokter penulis resep . 

8 
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(2) Apabila dalam hal dimaksud ayat (1) karena pertimbangan 
tertentu dokter penulis resep tetap pada pendiriannya, dokter 
wajib menyatakannya secara tertulis atau membubuhkan tanda 
tangan yang lazim diatas resep. 

Pasal 18 

(1) Salinan resep harus ditandatangani oleh Apoteker. 

(2) Resep harus dirahasiakan dan disimpan di Apotik dengan bai k 
dalam jangka waktu 3 (tiga) tahun . 

(3) Resep atau sali nan resep hanya boleh diperlihatkan kepada 
dokter penulis resep atau yang merawat penderita, penderita 
yang bersangkutan, petugas kesehatan atau petugas lain yang 
berwenang menurut peraturan perundang-undangan yang berlaku . 

Pasa 1 19 

(1) Apoteker Penge lola Apotik, Apote ker Pendamping atau Apoteker 
Penggant i diizinkan untuk menjual obat keras yang dinyatakan 
sebaga i Daftar Obat Waji b Apoti k tanpa resep. 

(2) Daftar Obat Wajib Apotik dimaksud dalam ayat (1) ditetapkan 
oleh Menteri. 

Pasal 20 

(1) Apabila Apote ker Pengelola Apotik berhalangan melakukan 
tugasnya pada jam buka Apotik, Apoteker Pengelola Apotik dapat 
menunjuk Apoteker Pendamping. 

(2) Apabila Apoteker Pengelola Apotik dan Apoteker Pendamping 
. karena hal-hal tertentu berhalangan melakukan tugasnya, 
Apoteker Pengelola Apotik dapat menunju k Apoteker Pengganti . 

(3) Penunjukan dimaksud dalam ayat (1) dan (2) harus dilaporkan 
kepada Kepala Kantor Wilayah dengan tembusan kepada Direktur 
Jenderal dan Kepa la Ba)3i Pemeriksaan Obat dan Makanan 
setempat, dengan mengguna kan contoh Formulir Model AP-9. 

(4) Apote ker Pendamping dan Apoteker Pengganti wajib memenuhi 
persyaratan dima ksud dalam Pasal 5. 

(5) Apabila Apote ker Pengelola Apoti k berhalangan melakukan 
tugasnya leb ih dari 2 (dua ) tahun secara terus-menerus, Surat 
Izin Apotik atas nama Apoteker bersangkutan di cabut. 
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Pasal 21 

Apoteker Pengelola Apotik tu rut bertanggungjawab atas peiaksanaan 
kegi atan yang dilakukan oleh Apoteker Pendamping, Apoteker 
Penggant i didalam pengelolaan Apoti k. 

Pasal 22 

Apote ker Pendamp ing yang dimaksud dalam Pasal 20 ayat (1), 
bertanggung jawab atas pelaksanaan tugas pelayanan kefarmas ian 
sel ama yang bersangkutan _bertugas menggant i kan Apote ker Penge lol a 
Apot i k. 

Pasa 1 23 

(1) Dalam pelaksanaan penge lolaan Apotik, Apoteker 
Apotik dapat d i bantu oleh As i sten Apote ker. 

Penge lola 

(2) Asisten Apote ker melakukan pekerjaan kefarmas i an di Apotik 
dibawah pengawasan Apoteker . 

B A B VIII 

PENGALIHAN TANGGUNG JAWAB PENGELOLAAN APOTIK 

Pasal 24 

(1) Pada setiap penga li han tanggung jawab pengelolaan kefarmas ian 
yang disebab kan karena penggantian Apoteker Penge lola Apot ik 
kepada Apote ker Pengganti, wajib dilakukan serah terima resep, 
narkotika, obat dan perbe kal an farmasi la i nn ya serta kunci ­
kunci tempat penyimpanan nar kot ika dan ps i kotropika. 

(2) Pada serah te rima dirnaksud ayat (1), waji b dibuat berita acara 
serah terirna sesuai dengan bentu k yan g telah ditentu kan dalam 
rangkap empat yang ditandatangan i oleh kedua belah pihak, yang 
melakukan serah terima dengan rnenggunakan contoh Forrnul ir 
Model AP-10. 

Pasa l 25 

(1 ) Apabi la Apoteker Pengelola Apotik rneninggal dunia, dalam 
j angka waktu dua kali dua puluh empat j am, ahli waris Apoteker 
Pengelola Apotik wajib melaporkan kejadian t ersebut secara 
tertulis kepada Kepala Kantor Wilayah atau pe t ugas yang diberi 
~ewenang olehnya . 
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(2) Apabila pada Apotik tersebut tidak t e rdapat Apoteker 
Pendamping, pada pelaporan dimaksud ayat (1) wajib disertai 
penyerahan resep, narkotika, psikotropika, obat keras dan 
kunci tempat penyimpanan narkotika dan psikotropika. 

(3) P~da penyerahan dimaksud ayat (1) dan (2 ) , dibuat Berita Acara 
Serah Terima sebaga imana dimaksud Pasal 24 ayat (2) dengan 
Kepala Kantor Wilayah atau petugas yang diberi wewenang 
olehnya, selaku pihak yang menerima dengan .menggunakan contoh 
Formuli r Model AP-11. 

B A B IX 

PENCABUTAN SURAT !ZIN APOTIK 

Pasal 26 

a . Apoteke r sudah tidak lagi memenuhi ketentuan yang dimaksud 
Pasal 5, dan atau 

b. Apote ker tidak memenuhi kewajiban dimaksud dalam Pasal 12 dan 
Pasal 16 ayat (2), dan atau 

c. Apoteker Pengelola Apotik terkena ketentuan dirnaksud dalarn 
Pasal 20 ayat (S), dan atau 

d. Terjadi pelanggaran terhadap ketentuan peraturan perundang­
undangan dirnaksud dalam Pasal 32, dan atau 

e. Surat Izin Kerja Apoteker Pengelola Apotik dicabut, dan atau 

f. Pemilik Sarana Apotik terbukti terlibat dalam pelanggaran 
perundang-undangan dibidang obat, dan atau 

g. Apotik tidak lagi memenuhi persyaratan dirnaksud dalarn Pasal 6. 

Pasal 27 

(1 ) Pe aksanaan pencabutan iz ~ n apot ik sebagaimana dirnaksud dalarn 
Pasal 26 huruf (g) dilaku kan setalah dikeluarkan : 

a. Per in gat an seca ra tertul i s kepada Apote ker Pengelola Apotik 
sebanyak 3 (tiga ) ka l i berturut-turut dengan tenggang waktu 
mas i ng-masi ng 2 (dua ) bulan dengan menggunakan contoh 
Formu ir Model AP-12. 

11 
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b. Pembe kuan iz1n Apotik untuk jangka waktu selama- lamanya 6 
(enarn ) bulan sejak dike luarkannya Penetapan Pernbekuan 
Kegiatan Apotik dengan rnenggunakan contoh Forrnulir Model 
AP-13 .. 

( 2 ) Pembekuan iz1n Apoti k sebaga i mana dirnaksud dalarn ayat (1) 
huruf (b ) , dapat dicairkan kembali apabila Apotik telah 
membu ktikan memenuhi seluruh persyaratan sesuai dengan 
ketentuan dalam Peraturan ini dengan menggunakan contoh 
Formulir Model AP- 14. 

(3) Penca~ran Iz in Apotik dirnaksud dalam 
setalah rne ne r ma lapo ran pemeriksaan 
Peme r iksaan Obat dan Makanan seternpat . 

ayat 
dari 

( 2 ) dile.kukan 
Kepa i a Balai 

Pasal 28 

Keputusan Pencabutan Surat Izin Apotik o leh Kepala Kantor Wilayah 
di s arnpaikan l angsun g kepada yang bersangkutan dengan menggunakan 
contoh Formu lir Mode AP- 15 dan ternbusan kepada : 

a . Direktur Jende ral . 

b. Ba ai Peme;iksaan Obat dan Makanan s2tempat . 

Pasal 29 

Apabila Surat Izin Apotik dicabut, Apoteker Pengelola Apoti k atau 
Apote ker Penggant i wajib rnengarnankan perbekalan farmasi sesua i 
peraturan perundang-undangar. yang berlaku . 

Pasal 30 

Per.garnanan di rna ksud Pasal 29 wajib rnengikuti tata cara sebagai 
berikut : 

a . Dilaku kan inventarisasi terhadap seluruh persediaan narkotika, 
obat keras tertentu dan obat lainnya serta seluruh resep yang 
tersedia di Apotik. 

b. Narkotika, Psi kotropika dan resep harus dimasukkan dalam tempat 
yang te rt utup dan terkunci. 

c. Apoteker Pengelola Apotik wajib 
kepada Kepala Kantor Wilayah atau 
olehnya, tentang penghentian 
inventarisasi yang dimaksud dalarn 

12 

melaporkan secara 
petugas yang diberi 
kegiatan diserta i 
huruf (a) . 

tertul is 
wewenang 

1 a po ran 



I ., 

MENTER! KESEHATAN 
REPUBLIK INOONESIA 

ft 

B A B X 

P E M B I N A A N 

Pasal 31 

(1) Pe~binaan terhadap Apotik dilaksanakan o leh Kepa la Ka ntor 
Wilayah atas petunjuk tekni s Oirektur Jenderal. 

(2) Dal2m pelaksanaan pe l ayanan kefarmas ian, Apotik wajib te rbuka 
untuk d~pe riksa oleh Peni i k Obat dan Makanan ba rdasarxan 
surat per.ugasan Direktur Jendera atau Kepa1a Kantor Wilayah . 

(3) Tata cara pemer iksaan menggunakan contoh Formu li r Mode l AP- 16. 

B A B XI 

KETENTUAN PIDANA 

Pasal 32 

Pe lan ggaran te rhadap Und ang- undang No . 9 Tahun 1976 tentang 
Na rkotika , Undan g- undang Obat Ke ras No. 41 9 Tahun 1949 se rta 
ketantuan pe rat uran pe rund ang-undan gan l ai nnya yang terjadi di 
Apot ik dapat dikenakan san ks i pi dana sesuai dengan peraturan 
pe rundan g- undangan yang bersangkutan. 

B A B XII 

KETENTUAN PERALIHAN 

Pasal 33 

I zin Apoti k yan g masi h berlaku aga r men yesuaikan dengan pe raturan 
ini setelah habis masa be rlakun ya . 

13 
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B A B XIII 

KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 34 

(1) Semua Ketentuan Menteri tentang Apotik lainnya yang telah 
dikeluarkan sebe lum ditetapkann ya peraturan ini masih tetap 
berlaku sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan ini . 

(2 ) Hal - hal yan g belum atau be lum cukup diatur dalam Peraturan ini 
diatur lebih 1anjut J eh Dire ~tur Jenderal. 

Pasa l 35 

Pe ratu ran ini rnulai berlaku sejak tanggal ditetapkan. 
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengumuman 
Peratu ran ini dengan menempatkan nya dalam Ser ita Negara Repub lik 
I ndor,es i a. 

Ditetapkan .di J a k a r t a 

Pada tanggal 28 Me i 1990 

MENTER! KESEHATAN R.I. 

DR. ADHYATMA, MPH 
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Nomor 
Lamp1ran 
Peri ha I 

LAMP IRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

Permohonan Iz1n Apotik. 

244/ Men . Kes/SK/ V/1990 
28 Me i 1990 

K e p a d a 

Ytn. Kepa!a Kantor W1 !ayah 
Departemen Kesehatan 

Propinsi 
dl -

AP- 1 

Bersama in1 Kami mengajuKan per~ohonan untu K mendapatkan 
iz1n Apot1K dengan data- data sebaga1 ber1kut : 

1. Pemohon 
Nama Pernohon 

Nornor Surat Izin KerJa 

Nomor Kartu Tanda PenduduK 

A!.:i_rnat dan Norno r Te !epon 

PekerJaan Sekarang 

Norno r PoKok WaJib Pajak 
t NPWP ) 

2. A.pot i k 
Narna Apotik 

A I a m a t 

Nomor Telepon 

Kecarnat.:i.n 

Prop1nsi 



3. Dengan rnenggunakan sarana m1 !i!<. sendiri/mi Ii!<. piha!< lain. 

Nama pemi !1k sarana 

_A!amat. 

Nomor Pokok Wajib PaJak 
( NPWP ) 

Bersama permohonan ini k.:i.rni larnp1rkan : 

i. Sa!inan/totokop1 Surat Iz1n KerJa Apoteker. 

2. Salinan/totokopi Kartu Tanda Penduduk. 

3. Salinan/tot0Kop1 denah bangunan. 

4. Surat yang mengatakan status bangunan dalam bentuk akte haK 
m1 !ik/sewa/Kontrak. 

5. Dattar Asisten ApoteKer dengan mencan~umkan narnA aiamat, tangga i 
1u1us dan nomor su rat iz1n Kerja. 

6. As!i dan sa!inan/totokopi dattar teFper1nc1 alat perlengkapan 
Apot i !< .• 

7. Surat pernyataan dari Apoteker Penge !ola Apoti K 
Q8ki:>rj;:i tP.t.::ip f)Acl::l f)f;rtJS::lh::i;:rn t::irm::is1 lain dAn 
Apoteker Penge !ota Apot1k d1 Apotik lain. 

bahwa ti d.:i.!<. 
tidak men.jadi 

8. Asli dan sa!inan/totokopi surat izin 
pegawai Neger1; anggota ABRI dan pegawai 
1a1nnya,l. 

atasan (bagi pemohon 
Instansi Pemerintah 

9. Akte PerJanJian Kerja Sama Apoteker Penge lo!a Apot1k dengan 
Pemi tik Sarana Apot1k. 

10. Surat Pernyataan pem1 !qk sarana t1da1< terlibat pe langgaran 
peraturan perundang-undangan dibidang obat. 

Dem1k1anlah permohonan Kami, atas pernat1an dan persetuJuan 
Bapak kami sampa1Kan terima kasih.-

) 

2 
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Nomor 

Lamp1ran 

Peri ha I 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/ SK/V/ 1990 
28 Mei 1990 

AP- 2 

KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

PROPI NSI ... , ... , ..... , ..... . 

Permohonan Iz1n Apotik. K e p a d a 

· - - · -.,; 1- - I 

t)t:: I I I J•:t ! 

Yth. Kepala Ba lai Pemeriksaan 
Obat dan Makanan 
di -

Sehubungan dengan surat permohonan dari ApateKer ... .. ..... . 

tanggal 

- - · --- - 1 - - - - -
~.J C:-: t !Hl.JI !L.J! 10. ! I i ;-, i 

.. __ ..; 
('\Q.I!!' 

~ .. ,.... _ ..... , .... _ 
l.J•A ::::: 0.-~f\..O.! I 

Saudara segera melaksanakan pemer1ksaan terhadap permohonan Apotik 

......... , , . , .. , , . . . . . . . . . di a I ama t .......... " ... . ..... ·, .. , .... . 

Has1 I pelaksanaan pemeriksaan tersebut supaya d1sampa1kan Kepada 

Kami dalam bentuk Ber1ta Acara lFormulir AP- 3J se1ambat- 1ambatnya 

da!am waktu .6 (enam J hari kerJa sejak surat ini diterima. 

Demikianlah untuk di laksanakan sebagaimana mest1nya . 

Kepala Kantor Wi !ayah Oep.Kes.RI 

Prop1ns1 ...................... . 

( 

NIP 

3 
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LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NO MOR 
TANGGAL 

244/Men. Kes/SK/Y/ 1990 
28 Mei 1990 

BERITA ACARA PEMERIKSAAN APOTIK 

AP-3 

Pad a har1 1n1 •••••.•••••••• tangga! .................. . bu!an tahun 

1 . Nam~ 

Pang Kat 

Jabatan 

N.I.P. 

2. N a m a 

Pang kat 

Jabatan 

N.I.P. . 
t • :! r •••a•• t 1 •" 1 a :IS SSS 1 t 1 S 1 SS I 1 1 1 • • • 1 SI:: 1 1 t 1 f SSS I 1 1 St ta :It 1 = :t SS t 

Be rdasarkan Surat Tugas Kepala Ba!a1 Pemeriksaan Obat dan Makanan No. 

tangga l lSu rat Penugasan Kepala Kantor w1 !ayah Dep.Ke$. R.I. 

Propinsi No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tangga ! ••••••••••••••••••• ) 

tel ah me lakukan pemer1ksaan setempat terhadap : 

Nama Apotik t t S :t ta 1 t t t 11 t 1 t tat" 1 1' t 1 t • t. 1 :I a= :IS 11 1 iii 1 1 :I It 1 .I! :It 1 • :t • 1 :t :t I T:! t t t 

A ! a m a t . 

K e c a m a t a n t :I t• sat 11 "' t s s SS S t t .i: t t t t • 1 a 1t at"' t • t t t t t t t t tat I 1 11 s" t t t T t •a 1: S 

Kabupaten/Kotamadya 

Propinsi 

4 



Has1 I pemeriksaan : 

No. Perinciar. 

I. BANGUNAN 

1. Luas bangunan Apot1K; 
seturuhnya 

2. Bangunan terdir1 
dari 
a.. Ruang t unggu 

b. Ruang perac1Kan 
dan penyerahan 
ob at 

c. Ruang Rnm1n1strR-: 
s1 dan kamar ker-; 
j a Apoteker 

d. Ruang ternpat 
penc11r.1Rn A Int. 

e. w.c. 

3. Keadaan bangunan 
a. D1nding 

b. Lang1t- lang1t 

Persyaratan 

ada 

ada. 

ada 

ada 

harus Kuat dan 
tahan air, per ' 
mukaan sebelah ' 
da!arn harus ra ' 
ta; ti dak. mu -
dah menge!upas 
dan rr11_1dah di 
bersihkan. 

harus terbuat 
dar1 bahan 
yang tidak. mu­
dah rusak dan 
permukaan se­
be I ah da!am 
harus berwarna 
terang. 

Peni I aian 

Kenyataan · Tidak meme- ' Memenuhi 
nuhi syarat ' syarat 

.••.•• m2 

ada/t1dak 
•••••• rn2 

ada/tidak 
•.. ... m2 

.:>da./t i dak 
• . ••.• m2 

ada/t i dak 
m2 

ada./t idak 
••.••. m2 



No. 

Peni !aian 

Peri ncian Pers ya rat.an Kenyataan ' Tidak meme- Memenuhi 
; nuhi syarat ; syarat 

c. Atap 

d. Lantai 

tidak. bo!eh bo ' 
cor terbuat da 

' r1 genteng/si - ' 
rap at.au bahan 
!ain yang mema · 
dai. 

· tidal< bo!eh 
!embab terbuat 

' dari ubin se -
rnen · atau bahan 
lain yang mema 
dai. 

' I 
4 . Ke!en gkapan bangunan; 

ca !on Apotik ' 
I 

a. Sumber air harus memenuhi 
persyaratan 
kesehatan. 

;- sumur/PAM 
/sumur porn; 

' pa d ! I 

b. Penerangan 

c. A!at pemadam 
kebaka ran 

d. Vent i ! as; 

e. Sanitasi 

' harus cukup te 
rang sehingga 

' I 
;- PLN/gene­
; rat.or 

dRpRt mRnjRmin ; - pR~rnmRk 

pelaksanaan tu di I 
gas dan tungs i 

' ApotiK. 

harus bertungsi; - .... buah 
dengan baik se- ; dengan 

' kurang- kurang- ' ukuran 
nya dua buah. lb. 

lb. 

yang baik serta; - jendela 
memenuhi persya; .... buah 
rat.an higiene ;- venti iasi 
!ainnya .... buah 

' harus baik. ser 
ta memenuhi 

' persyaratan hi 
' giene !ainnya 

6 

I 

;- saluran 
pembuangan; 
! imbah : 
ada/tidak 

: -bal<.- ba!<J 
tempat pem ; 
buangan 

' s;:i.mpah 
ada/t i da!<. 

. , 
I 



No. 

5. Papan nama 

II . PERLENGKAP~N 

1. Alat pembuatan, pe­
ngolahan dan pera 
cikan. 
a. Ge!as uk.ur, 

1 o m ! , 100 m ! , 
250 ml 

b. Labu erlenmeyer 
100 m I, 250 m I, 
1 i it.er 

c. Ge las pia!a 
100 m 1 , 500 m I , 
1 I it.er 

d. Panci pengukur 
1 ! it.er 

e . Corong berbaga i 
ukuran 

t. Timbangan m1 li ­
grarn dengan anak. 
t imbangan ya.ng 
sudah di tera 

Pen i laian 

Persyarat.an Kenyataan Tidak meme- Memenuhi 
: nuh1 syarat ; syarat 

beruk.uran mini 
mal : 

berukuran:: 
panjang : 

panjang: 60 cm ' 
lebar 40 cm ' 
dengan tulisan 

' - h1tam diatas 
das'3.r put i h 

- trnggi hurut 
minima I 5 cm 

' - teba I : 5 mm 

crn 
!ebar : 
..... cm 
dengan tu 
I isan ... 

- 1 o m I mini ma I ; - i o m 1 
1 buah : buah 

' - 100 ml minima1; - 100 ml tc •• : 

1 buah ; buah 
- 250 ml m1nima1; - 250 ml 

1 buah ; buah 

- 100 ml minima 1; - 100 m! 
1 buah : buah 

;-250 ml 
: buah 

' tc." j 

' •••I 

' •••I 

;-1 liter .. ,; 
: buah 

- 100 m! minimal ;-100 rn! ... : 
1 buah : buah 

-500 ml rn-inima1;-500 rn! ... , 
1 buah ; buah 

- 1 !iter mini- :-1 liter ... ; 
mal 1 buah : buah 

- minima! 1 buah;- ..... buah; 

- minimal 3 buah;-o .... cm: 
; buah 

-m1 n1ma ! 1 set 

7 

:-o ... . cm: 
; buah 
;- o .... cm: 
; buah 

set 



No. Perrnci an 

g. Timbanga.n gram 
dengan en am .t1m-
bangan yang su-
dah d1tera. 

h, Thermometer, ber 
0 

k.a !a 100 c 

i Morti r gari s 
te.ngah 5 sarnp13_ 1 

dengan 10 cm dan 
10 sampai 15 cm 
beserta a !l_J 

y. Spate I I ogarn/ 
tanduK/ p 1 ast i k. 
dan porselen 

K. cawan penguap 
porse!en; garis 
tengah 5 sampai 
dengan- 15 cm 

I. Batang pengaduk 

m. Penangas air 

n. Kompor at.au a !at 
pemanas yang 
sesuai 

o. Panc1 

' 

' 

Pen1 !aian 

Persyaratan Kenyataan ' TidaK meme- ' Mernenuh1 
nuh1 syarat ' syarat 

- minima ! set ' set 

- minima ! buah ;- . buah; 

-o 5-10 cm ; - o~ cm 
bu ah bu ah ' 

- 0 10- 15 cm ;-o. cm 
bu ah bu ah . 

-minima! mas1ng; - spate1 
mas l ng 1 bu ah ' I ogam 

-min1rna1 

- minima I 

- mrn1ma! 

- minimal 

;- spat.el 
t.anduk 

bU-3.h; 
1 -cn!:lt"!:l l 

- ·- .... - -· 

I 

p !ast1k 
bua!1; 

;- spate! 
porselen 

buah; 

buah; - o. . . . . cm 
buah ' 

;-o... cm 
buah ' 

buah; - . bu ah 

buah ;- .. bu ah 

buah; - . bu ah 

-ada ;-ada/tidaK 
sesua 1 dengan ;- panc1 in - 1 

kebutuhan tus .. 
bu ah 

8 

; -panel I a in; 
buah; 

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------



• 
.. 
" 

,. 

No. Pen nci an Persyaratan 

I 

Kenyataan ' Tidak meme- ' Memenuhi 
nuh1 syarat ' syarat 

p. Ra k tempat penge · -m i nima! 
r ingan a lat 

buah; - .... buah ' 

2. Perlengkapan dan 
alat perbeka!an 
tarmas1 
a. Botol ' - ada ;- 10- 50 m! 

dengan ukuran ' buah ' 
dan jen1s se- ; - 50- 1 liter ; 
sua1 dengan 
kebutuhan 

nuah ; 
;- 1eoih dar1; 

1 1 n.er 
buah ' 

b. Lemari dan raf< ' - ada ;- acL3.ft1da.k' 
untuk peny1mpanan ; dengan jumlah ' buah ' 
obat sesuai dengan ' 

kebutuhan 

c. Lemari pendingin ' - minimal buah; ..... ada ' 

d. lemari un tu k pe- ' - ada 
nyimpanan racun, 
narkot i k.a dan 
bahan obat berba ' 
haya !ainnya 

3. Wadah pengemas dan 
pembungkus 

sesuai dengan ' 
kebutuhan 

..... ada · 

a. Et1ket ' - ada · ada/t 1 dak. ' 
dengan ul<.u ran ' 
jen is dan 
jum!a.h sesua1 
dengan kebu - ' 
tuhan 

· - ada b. Wadah pengemas 
dan pernbungkus 
untuk penyerahan ' 
oba.t 

4 , Alat adm1n1stras1 

dengan jeni s 
dan uKuran 
yang sesua1 

a.da/tida.k I 

a. Blangko pesanan 
obat 

' - ada ada/t1dak ' 
JUm lah sesua1 
dengan kebu - ' 
tuhan 



• 
. . 

No. 

b. B !angko !<.artu ' 

stok obat 

c. B !angko c::~ ·-·"' ! 1nan 
resep 

a~ B !.::.n gk.o tai-::i::.tir 
aan b 1ang ko not a 

l pen.]u.3_ Ian 

e. Bt_JkU pernbe I ian 

t. Bu !<u pener1maan 

g. Buku penJua Jan 

h. Bu!<u peng1 r iman 

l Buk.U pembukuan 
!<euangan 

J . Bu!<u pencatatan ' 

nark_ot i Ka 

k_. BtJkU pr?.sanan 
ob at narkot1ka 

Persyaratan 

- ada 
jum !ah sesua1 
deng::rn kebu -
tuhan 

- ad a 
.J urn !ah S 8 ~U2l 

dengan kebu 
t uhi3_n 

- ada 
j urntah sesu a1 
dengan kebu -
tuhan 

- 6.da 
J Um !ah sesua1 
dengan kebu -
tuhan 

- ad a 
JUm lah sesua1 
den9e.n k ehti 

tuhan 

- ad a 
JUffi lah sesuai 
dengan k_ebu -
tuhan 

- ad a 
jum lah sesuai 
dengan k.ebu -
tuhan 

- ada 
jum !ah sesuai 
dengan kebu -
tuhan 

-ad a 
jum lah sesua1 
dengan !<ebu -
tuhan 

- ada_ 
jum !ah sesua1 
dengan !<ebu -
tuhan 

10 

ada/ tida!< 

a(H~ / t id.s_k. ' 

ade.J t 1 da~:_ 

ad6./ t1dak 

ada/ t1dak 

ada/ t1dak 

ad.:i_/t 1 da!<_ 

ada/tidak_ 

ada/t i dak_ ' 

ada/t 1 dak_ 

T1dak meme- ' Memenuh1 
nuh1 syarat ' syarat 

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

------ ------

--- --- ------



No, Perinc1an 

! . Form I aporan 
obat narkot1ka 

m. Buku pencatatan 

Persyaratan 

' - ada 
jumlah sesua1 
dengan k.ebu 
tuhan 

· - ada 

Peni laian 

Kenyataan · T1dak meme- ' Memenuhi 
nuh1 syarat syarat 

ada/tidak ' 

ada/ tidak ' 
penyerahan racun ' jurnlah sesua1 

dengan kebu 
tuhan 

n. Alat-a lat t ul is 
dan ke rta.s 

5. i. Buku standard 
yang diw.:iJibkan 

' - ada ' ada/ ti dak ' 
JUmlah sesuai 
dengan k_ebu - 1 

tuhan 

1.Farmakope ada/ tidak · 
Indonesia 
Edis! terba- ' 
ru 1 bu lan 

2.Extra Farma- · ada/tidak ' 
kope Indone- ' 
s•a 1 buah 

2. Kumpulan peratu- ' - ada ada/ tidak ' 
ran perundang­
undan gan yang 
berhubungan de­
ngan A pot i k. 

6 . Tempat penyimpanan 
khusus na rkot i k.a 

Jumlah sesuai 
dengan Kebu - ' 
tuhan 

' - dari kayu 
atau bahan 
!ain yang 
di lengkapi 
dengan k.unc i 
ukuran 
40.x80 x 100 cm . 

ada/ t1dak. ' 

III . ; TENAGA KESEHATAN 

1. Apoteker Penge lola 
Apotik 

' - ada 

2. Apoteker Pendamp1ng ' 

3. Asisten ApoteKer 

orang; 

orang; 

11 
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Dem1kian1ah Ber1ta Acara in1 kami buat sesungguhnya dengan penuh tanggung 

jawab . 

Berita acara in1 dib11at da lam .rangkap tiga dan d1k1r1mkan kepada : 

1. Kepa1a Kantor W1 layan Departemen Kesehatan Prop1nsi ................. . 

2. Pemohon satu rangkap. 

3. Satu rangkap sebaga1 ars1p. 

Mengetahui Kepala Bata1 
Pemer1 ks~an Obat dan Makanan 

NI P. 

NIP. : 

12 

Yang membuat berita acara i ni, 

. 
! " "' ,. ~ " :r ... " ... :r " • :r • ••••• ,. •• t " • " " " ... " " • " :r " 

NIP. : 

2 . . .......•...................••..... 
NIP . : 



. , 

Nomor 

Lampi ran 

Perihal 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

AP-4 

.................. ' . . .......... . . 

Pe rnyataan s i ap 
melakukan kegiatan .-

Dengan hormat, 

K e p a d a 

Yth. Kepala Kantor Wilayah 
Departemen Kesehatan 

Propinsi 
di -

Menunjuk Surat Permohonan kami nomor 

tanggal dan menunju k ketentuan SK Menteri Kesehatan No. 244/ 

Men . Kes/SK/V/1990 tanggal 28 Me i 1990 Pasal 7 ayat (4 ) , dengan ini 

kami laporkan bahwa Apotik yang beralamat di Jalan 

........................ ' Kecamatan 

te lah siap untu k melaksana kan kegiatan . 

Demi ki anlah untUk diketahui dan atas perhatiannya di ucapkan 

ter imakasih .-

• 
Apote ker Pengelola Apotik 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

SI K •••...••.•••••• ~ • 

Tembusan Kepada Yth. 

1. Direktu r Jenderal Pengawasan 
Obat dan Ma kanan di Jakarta 

2. Kepala Bal a i POM di 

1 3 



• 

MEMBACA 

MENIMBANG 

MENGINGAT 

MENETAPKAN 
Pertama. 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TAN GGAL 

S U R A T 

No. 

244/Men.Kes/ SK/V/ 1990 
28 Me i 1990 

I Z I N A P 0 T I K 

KANTOR WILAYAH DEPARTEi-ilEN KESEH.O.TAN R.EPUBLIK INOON ESI.4 

PROPINSI •.•.••• , . , , ... . , • 

Surat perrnohonan 

AP-5 

tanggal 

tentang permohonan untuk mempero! eh 

1z~n .Apnt1 k. 

Bahwa pe~nhon te lah memenuh1 persyaratan yang te!ah ditetapkan 
dan permohonannya dapat disetujui, oleh karena itu menganggap 
per I u menetapkan dengan s11ci.tu , Surat Keput.usan. 

1. UndRng- undan g Nn.9 tahun 1960 tentang Po koK- pokok Kesehatan; 
2. Undang- unaang No.7 tahun 1963 tentang Farmas1; 
3. Undang- undan g Obat Keras (Stbl,19 49 No,419); 
4 . Undang- undan g No.9 tahu n 197 6 tentang NarKotika; 
5. Undang- undang No.6 tahun . 1963 tentang Tenaga Kesehatan; 
6. Peratura.n P.emeri ntah No, 36 tanu n 1964 tentang Pendattaran 

IJazah dan Pember1an Izin untuk Menjalankan Pekerjaan dokter 
/dokter gig1 / Apote ker ; 

7. Pe ratu ran Pemer1 ntah No.25 tahun 1980 tentang Perubahan dan 
Tambahan Peraturan Pemer1ntah No.26 tahun 1965; 

8. Peraturan Menter1 K.esehatan RI No ,, . . , . ,. ...... .. . .. ,. ... ,. .. ,, . .. ". 
t an gga I ............ , .......... tentang Ketentuan dan Tata 
Cara Pemberian I zi n Apot1 k. 

M E M U T U S K A N 

Memberi izin Apntik kepada 

A ! a m a t 

Surat Iz1n KerJa Nomor , . , , , , , ..... , tg I. , ... , ... , .. .. . , . 

14 



K e d u a 

Nama Apotik 

A a m a t 

K e c a m a t a n 

Kabupaten/Kotamadya 

Propinsi 

Dengan menggunakan sarana Milik sendiri I Milik pihak lai n 

Nama Pemilik Sarana 

Akte Perjanjian Ke rja Sama nomor : ...... .. . ... ... ..... . .. . .... . 

Tanggal 

Yang dibuat dihadapan Not~ris : ..... . : . ....... . . . .. . ........ . . . 

o· 

dengan ketantuan sabagai berikut 

1. Izin Apot ik ini berlaku untuk Apoteke r atau Apoteker bekerja 
sama dengan Pernilik Sarana Apotik, di lokasi dan sarana 
sebagaimana tersebut diatas . 

L . ~e nyeianggaraan Apo~1K, harus seiaiu mama~ uh1 

peraturan perundan g-undangan yang ber laku. 
ketantuan 

Surat Kaputusan ini dicabut kembali apabila t e rjadi hal - hal 
dimaksud dalarn Pasal 26 Perat~ran Menteri Kesahatan RI No . 244/ 
Men . Kes/SK/V/1990 tanggal 28 Mei 1990 tentang Ketentuan dan Tata 
Cara Pemberian Izin Apotik . . 

Ditetapkan di 

Pada tanggal 

Kepala Kantor Wilayah Dep. Kes . RI 

Propinsi .. . ..... .... ... . ... . .. . 

( ) 
Tembusan Keoada Yth. : 

1. Direktur Jenderal Pengawasari 
Obat dan Makanan 9i Ja karta . 

') 
'-• Kepala Balai POM di 

15 



. ' 

Nornor 
Larnp1ran 
Peri ha I 

AP- 6 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/ Men. Kes/ SK/ V/1990 
28 Me i 1990 

KA.NTOR WILAYAH DEPARTEMEN K.ESEHATAN R.EPUBLIK INDONESIA 

PROP I NS I 

Penundaan Pember ian 
Izin Apot i k. 

.. .. " " • • "' .. • .. • • ~ " ' = • "' • • " • • • .. • • • • • .. 

K e p a d a 

Yth. 

di -

Sehubungan dengan surat Saudara No . ....................... . 

tanggal ..... ...... . ....... .. ... . .. per1na1 pe rmohonan izin Apot1k, 

m~ka dengan in1 Kami ber1tahukan bahwa Kami belum dapat menyetujui 

1 ' ' ' ••• • •• , , • , ' • ' ' ' ' ' ••• , •• ' • , ' • • ' • ' •• ' •• ' ••••• ••• •••• • ' •••••••.• ' 

2' •......•.•....• • ••••• ' ...••..• · ..••.••.••••••••••.•..••.•.•..•••• 

3 ...... . ........ ' .. '' . '.' ... '.'.' ..... . ' ...... '.''' . ' '.' ' ..... ' .. ' 

Se 1 anjutnya Kepada Sa11tlara Kami mi nta. me !engk.ap i k.eku rangan 

tersebut se lambat- lambatnya da lam waktu tsatuJ bulan seJak 

tanggal surat in1 . 

Demik1an!ah untu k dimaklum1. -

Kepal a Kantor Wi !ayah Dep.Kes.RI 

Prop1ns1 . . .... .. ... . .... .. . . .. . 

Tpmb11san Kervio:=i. Yth . 

1 . D1rektur Jenderal Pengawasan 
Obat dan MakRnan di J~ka rt a 

2. Kepala Bata1 POM d1 

) 



Nomor 
Lamp i ran 
Peri ha! 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NO MOR 
TANGGAL 

244/Men. Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

AP- 7 

Penolakan Iz1n Apnt1k. - K e p a d a 

Yth. 

Apoteker Penge 101a Apotik 

di -

Sehubungan den gan su rat Saudara No .... ..... ............... . 

tang ga! ................... . ....... per ihal Permohonan Iz1n Apot1k, 

maka dengan ini Kami beritahuKan bahwa kam1 t idak dapat menyetujui 

permohonan terse.but karena : 

1 • • •••••••• •. ••••• • ••••..•.•••..••••••••••••••.• • ••••••••••••.•••• 

" l. • •••••• ••• ••••• ••• • •• •••• ••••••• •• ••••••••••• ••••• •••••••• ••••••• 

3 ................................................................ . 

d, •••••••.•.••••••••••• . ••••••••.••.••••••• ' ••••••••..•••..••••••• 

Demikian!ah untuk diketahui 

Kepala Kantor w; !ayah Dep.Kes.RI 

Prop1ns1 

) 

1 . 01rektu r Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan d1 Jakarta 

2. Kepala Bala1 POM d1 

. -, 
! t 



LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NO MOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

BERITA ACARA PEMUSNAHAN PERBE KALAN FARMASI 

AP- 8 

Pada har1 ini . ......... .. .... tangga I ............. . ... bu Ian ... . .......... . 
tahun . . .. . ....... . . . ......... sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
RI No ........................ tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin 
Apot1K, Kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Apoteker Pengelola Apotik 

S. I. K. 

Nama Apot1k 

A I amat Apot i K. 

Te lah melakuKan pemusnahan 

Tempat di lakukan pemusnahan 

....................... tangga I ......... . . 

Perbekalan. Farmas1 sebagaimana tercantum 
dalam daftar terlampir. 

Demikian Berita Acara ini Kami buat sesungguhnya dengan penuh tanggun~ Jawab. 

Berita Acara ini dibuat dalarn rangkap 2 lduaJ dan diK1r1mkan Kepada : 

1. Kepala Kantor Wi !ayah Departemen Kesehatan Propinsi 

2. Kepa la Ba lai Pemeriksaan Obat dan Makanan di 

Karyawan yang membantu Yang membuat Berita Acara : 

) ) 

S. I. K. 

18 



• 

No. urut N 

LAMPIRAN OAFTAR PERBEKALAN FARMASI 
YANG DIMUSN.AHKAN 

a m .Jum !ah Alasan pemusnahan 

Yang membuat Berita Acara 

t ) 

S. I. K. 

19 



. 
' 

• 

Nomor 

Lampi ran 

Perihal 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

Lapo ran Penunjukan Apota ker 
Pendamping/Apotake r Pengganti. 

K e p a d a 

AP-9 

Yth. Kepala Kantor Wilayah 
Departemen Kesehatan R.I. 

Dengan hormat, 

Propinsi 
di -

Menunju k pada Pasal 20 P8raturan Menteri Kesehatan No . 244/ 

Men.Kes/SK/V/ 1990 tanggal 28 Mei 1990 tentang Ketentuan dan Tata 

Cara Pember ian Izin Apotik , ma ka dengan ini kami laporkan bahwa 

kami telah menunju k Apoteker Pedamping/Apoteker Pengganti pada 

Apoti k . ............. . ... sebagai ber ikut : 

N a m a 

A 1 a m a t 

Nornor SI K 

Jang ka waktu penunjukan 
untuk Apoteker Pengganti 

yang kami pastikan bahwa yang bersangkutan tidak bekerja pada usaha 

f armas i dan t i da k bertindak sebagai Apote ker Pengelola, Apoteker 

Pendamp ing atau Apoteker Pengganti pada Apotik lain. 

20 



Bersama mi kam1 lamp1rk.an 

1. Sa !inan/toto copy Surat . Izin Kerja ApoteKer. 

2. sa 11nan/ toto copy Kartu Tanaa Penduduk. 

3. Surat Pernyataan kesediaan bei<erja sebagai Apotek.er 

Pendarnping/Penggant i. 

Dem1Kian tah lapo ran Kami, atas perhatiannya Kami ucapkan 

t en ma kas i h 

-
Apoteker Penge 101a Apotik 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

Obat dan Makanan d1 Jakarta. 

2~ Kepala Balai POM di 

21 



-. 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NO MOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

SERITA ACARA SERAH TERIMA PERALIHAN TANGGUNG JAWAB 
PELAYANAN KEFARMASIAN 

AP-10 

Pada hari ini ................ tanggal ................. bulan .............. . 
tahun ........................ sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
RI No. 244/Men.Kes/ SK/V/1990 tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin 
Apotik , kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

A. Apoteker Pengelola Apotik yang lama : 

N a m a 

Nomor SI K 

A 1 a m a t 

Nama Apotik 

.A.1 ~me.t A.pot; k 

8. Apoteker Pengelola Apot~k yang baru/pengganti : 

N a m a 

Nomor SI K 

A 1 a m a t 

c. Dengan disaksikan oleh 

1. N a m a 

J a b a t a n 

Nomor SIK 

2. N a m a 

J a b a t a n 

Nomor SI K 

Telah melakukan penyerahan 

1 . Resep-resep. 
Dari tanggal 
berjuml ah 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . sampa i dengan tar:igga 1 ..............• 

. . . . . • . . . . . . . . 1 embar. 

22 



2. Obat-obat narkotika sebaga1mana tercantum da!am dattar ter lampir. 
Kunci - k.unc1 !emari penyimpanan terdi ri dari ............ buah. 

3. Obat Keras Tertentu/Bahan Berbahaya dan obat !ainnya sebagaimana 
dattar terlampir. 
Kunci-Kunci !emari penyimpan Obat Keras Tertentu/Bahan Berbahaya dan 
obat lainnya terdiri ............... buah. 

4. Lain- lain yang dianggap per!u. 

Demik1anlah Serita Acara Serah Terima ini kam1 buat sesungguhnya dengan penuh 
tanggung jawab. Berita Acara 1n1 dibuat da!am rangkap 4 lempat) dan dikir1mkan 
kepada 

1. Direktur Jendera! Pengawasan Obat dan Makanan. 
Departemen Kesehatan RI. 

2. Kepala Kantor Wi !ayah Departemen Kesehatan RI. 
Propinsi ........................... . ........ . 

3. Kepala Bala1 POM di 

4 . Satu sebaga1 arsip. 

Yang menerima : 
Apoteker Penge!o!a .Apotik 

yang bRru/pengganti 

SIK. 

Saks i-sak.s i 

1 • l 

SIK 

2. ( 

Sii<. 

) 

) 

) 

. ..•..... . . . ..... ' . . . . . . . . . . . . . • . 19 

23 

Yang menyerahkan : 
Apoteker Penge!o!a Apotik 

yang lama 

) 

SIK 



-. 

DAFTAR PERINCIA.N NARKOTIKA. YANG DISERAHTERIMAK.AN 

NO.URUT NAMA NAR.KOTI KA .JUMLAH KET ER.ANGAN 

' . ' 
' 

DAFTAR PERINCIAN OBAT KERAS TERTENTU ! 
BAHAN BERBAHAYA DAN OBAT LAINNYA YANG DISERAHTERIMAKAN 

NAMA OBAT KERAS TERTENTU/ 
NO.URUT ' BAHAN BERBAHAYA LAINNYA 

2 4 

.JUMLAH KET ERAN GAN 



.. .. 

LAMPIRAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

BERITA ACARA PENYERAHAN UNTUK PENGAMANAN RESEP, 
NARKOTIKA DAN PSIKOTROPIKA 

KAR ENA APOTEKER PENGELOLA APOTIK MENINGGAL DUNIA 

AP-11 

Pada hari ini ................ tanggal ................. bulan .............. . 
tahun ........................ sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
RI No. 244/Men.Kes/SK/V/1990 tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Iz i n 
Apotik, kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

1. Ahli Waris Apotake r Pengelola Apotik 

N a m a 

A a m a t 

Nam a Apoti k 

Alamat Apotik 

2. ncnn::>n di S'=l<S i I<.'=!! olt?h - - ·· ...;-· . 

a. N a m a 

J a b a t a n 

s I K 

b. N a m a 

J a b a t a n 

s I K 

Telah melakukan penyerahan untuk pengamanan 

1. · Resep-resep. 
Resep dari tanggal ................. sampai dengan tanggal .............. . 
berjumlah ................. lembar. 

2. Narkotika sebagaimana tercantum dalam daftar terlampir. 

3. Obat Keras Tertentu/Bahan Berbahaya dan obat lainnya sebagaimana tersebut 
dalam daftar terlampir. 

~. Kunci lemari tempat penyimpanan nar kotika sebanyak .......... buah. 

25 



5. Kunci iemari tempat peny1mpanan Obat Keras Tertentu dan . Bahan Berbahaya 
serta obat lainnya sebanyak ........... buan. 

6 . La i n- I a 1 n . 

kepada Kepa la Kantor Wi !ayah Departernen Kesehatan Prapinsi .................. . 

N a rn a 

N I P 

serah ter1ma di !akukan di 

A!asan serah terima Karena ApoteKer Pengelo!a Apotik 
dunia dan pada Apotik tidak 
Apoteker Pendamp1ng. 

rneninggal 
terdapat 

Dernikianlah Berita · Acara in1 kam1 buat sesungguhnya dengan penuh tanggung 
jawab. Ber1ta Acara ini dibuat dalam rangkap 4 lempat J dan dikirimkan kepada : 

1. Direktur Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan. 
Oeparternen Kesehatan RI. 

2. Kepala Kantor Wi !ayah Oepartemen Kesehatan RI. 
Prop! ns i .................................... . 

3. Kepala Ba!ai Pemeriksaan Obat dan Makanan ............... . 

4. Satu sebagai arsip. 

. . . . . . . . . . . .. . . . 19 .. 

Yang menerima Yang membuat Beria Acara : 
Ahli War1s Apoteker Pengelo!a Apotik 

) ) 

SIK 

Saksi - saksi 

1 . 

SIK 

2. ( ) 

SI K 

26 
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NO.URUT 

NO.URUT 

DAFTAR PERINCIAN NARKOTIKA YANG DISERAHTERIMAKAN 

NAt·1A. NARKOTI KA .JUMLAH KET ERA.NGAN 

DAFTAR PERINCIAN OBAT KERAS TERTENTU ! 
BAHAN BERBAHAYA DAN OBAT LAINNYA YANG OISERAHTERIMAKAN 

NAMA OBAT KERAS TERTENTU/ 
BAHAN BERBAHAYA LAINNYA 

27 
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Nornor 
Lampi ran 
Pe ri ha I 

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

KANTOR WILA YAH OEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDON ESIA 

PROP INS I 

Per1ngatan ke .......... . . 
tentang Pe !aksanaan Keten­
tuan Per1zinan Apot1k 

Sesua1 ~engan iz n Apotik 

atas nama 

lokas 1 

K e p a ct a 

Yth. 

di -

No . 

AP- 12 

tangga ! 

dengan 

setelah Kami mengadakan pemer1Ksaan ternyata Apoti k Saudara t idak 

rnernenuh1 Ketentuan per1zinan yang ber!aku, antara 1a1n : 

1 • • ••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

,.., 
C.. 'I :!! 11 • :t :r : ~ :t :t t' I! :t :r t :!! :t :t t r :!! :t T t :t " 11 11 11 :t • 11 a :t : • 11 11 II 11 t • I a It :t :t t 'I :I 1' • a :t :t a 11 a I :t I 'I s 11 11 

3 ........ . .................. . .... ' ...... ' ........................ . 

4 , ..•..•...... . .• •. .... ..•••••••••• ••••• . ••••.•.•...•••••.•.•••••• 

Sehubungan dengan ha! tersebut d1atas, Kami m1nta Saudara 

untuk memenuhi Ketentuan perizinan yang berlaku . 

Oem1k1anlah untuk k1ranya menjadi perhat1an Saudara . 

Kepala Kantor w; !ayah Oep.Kes.RI 
Propins1 ...................... . 

Temb11san Kenana Vt.h : 

1. 01rek.ur Jenderal PengRwasan 
Obat dan Ma kanan dl Jakarta. 

2 .. Kr:.; pa ! a Ba I .3_ 1 POM di . , , ... , . 

28 
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• 

Nomor 

MEMB.ACA 

MENIMBANG 

MENGINGAT 

LAMPIRAN SURAT KEP~TUSAN MENTERI KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

AP-13 

SURAT KEPUTUSAN KEPALA KANTOR 
WILAYAH DEP.KES. RI 

PROPINSI ............ . 

KEPALA KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN RI 

Surat Kepala Balai Pemeriksaan Obat dan Makanan ............... . 

Nomor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tangga l 

perihal usul pembe kuan I zin Apoti k atas nama 

Bahwa Apotik 
pelanggaran : 

telah melakukan pelanggaran-

1 . . .....................•.••..••....•......•.........•......... 

2. . .....................................•.............•........ 

3 ............................................................. . 

4. . ........................................•................... 

1. Undang-undang No.9 tahun 1960 tentang Po kok-pokok Kesehatan 
(Lembaran Negara No.131 tahun 1960); 

2. Undang-undang No.7 tahun 1963 tentang Farmasi 
(Lembaran Negara No .81 tahun 1963); 

3. Undang-undang Obat Keras (Stbl. 1949 No.419 ) ; 

4. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 244/Men.Kes/SK/V/1990 
tanggal 28 Mei 1990 tentang Ketentuan dan Tata Cara Pember ian 
Izin Apotik . 

29 



MENETAP K_A_N 
Pert.3.rna 

Kr::dua. 

Keernpat 

M E M U T U S K A N 

Membekukan Surat Keputusan Kepaia Kantor W1 !ayah Oepartemen 

Kesehatan RI Propinsi .................. No . 

... ....... tangga! ...................... tentang pember1an Iz1n 

A pot. i !< 

Surat Keputusan ini bertaku se!ama- lamanya 6 tenaml buian seJak 
tanggal d1tetapkan. 

Pencairan Surat Keputusan Kepala Kantor Wi tayah Departemen 
Kesehatan d1maksud datRm D1ktum Per~ama akan di !akukan dengan 
penerbitan Surat Keputusan Kepa la Kantor W11ayah Oepartemen 
Kesehatan RI apab1 la Apot1k tetan memenuh1 persyaratan sesua1 
dengan peraturan perundang- undangan yang berlaku. 

Pencabutan Surat Keputusan Kepata Kantor Wi 1ayah ~imaks ud da lam 
D1kturn Pertama ak.an d1 1&.kukan bi ta sete 1.3 h 6 (en.3.rn ) bu Ian seJak 
tangga! ditetap!<annya Surat Keputusan in1 Apot1k rnasih belum 
memenuhi persyaratan sesuai dengan peratu ran perundang- undangan 
yang ber I ak.u. 

Oitetapkan di 

Pada tanggat 

Kepala Kantor Wi !ayah Dep.Kes. RI 
Prop1ns1 .... .... ......... . ..... . 

(. . , , ..... ... , , , , ... .. , , . . . . . ) 

Sal1nan Surat Keputusan ini 
disampa1kan !<epada : 

1. Oire!<tur Jenderal Pengawasan 
ObRt dan Makanan di Jakarta . 

2. Kepala Bala1 POM di 

30 



• 

Nomor 

MEMBACA 

MEN IM BANG 

MENGINGAT 

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

AP- 14 

SURAT KEPUTUSAN KEPALA KANTOR 
WILA YAH DEP.KES. RI 

PROPINSI .. , ......... . 

KEPALA KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN RI 

Surat Kepala Bala1 Pemer1ksaan Obat dan Makanan 

Nomor ......................... . · . . . . . tangga i 

perihal usu! Penca1ran Izin Apot1K atas nama 

Bahwa Apoteker Penge lola Apot1k telah memenuhi kemt:i;:i. ! i 

persyaratan Aootik v~iT11 
~ ... -· .. , 

1 . . ..... , .. , . , ... , , ' ...•..•.• , .....•• : .. ' ...•. , ..... , ' .........• 

2. , .... , . ........ ' ...... ,.,, .............. ,.,, .............. .. ' 

3 . .. ............... , ..... , ... ..... , , .. . , ................. , .. , .. 

4 , .•.. ... ......••.• ..• •••.. , . ' ..• , •.. , ..•....• , .. ' ...•••....... 

1 . Undang-undang No.9 tahun 1960 tentang Pokok- pokok Kesehatan 
lLembaran Negara No.131 tahun 1960); 

2. Undang-undang No.7 tahun 1953 tentang Farmas1 
(Lembaran Negara No,81 tahun 1963); 

3. Undang-undang Obat Keras (St.bl, 1949 No.419 J; 
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• 

MENETAPKAN 
Pertama 

K e d u a 

4. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 244/Men.Kes/SK/V/1990 
tanggal 28 Mei 1990 tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian 
Iz i n Apotik. 

M E M U T U S K A N 

Mencabut kemba 1 i Surat Keputusan Kepala Kantor Wilayah 

Departemen Kesehatan RI Propinsi No. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tangga 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tentang 

Pembe kuan Izin Apotik ......................... . 

Surat Keputusan ini ber i aku sejak tangga l ditetapkan. 

Di tetapkan di 

Pada tanggal 

Kepala Kantor Wilayah Dep.Kes. RI 

Prop1ns1 ....................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

Salinan Surat Keputusan ini 
disampai kan kepada : 

1. Direktur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan di Jakarta . 

2. Kepala Balai POM di 

32 



' . .. 

Nomor 

MEMBACA 

MENIMBANG 

ME NG INGAT 

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/SK/V/1990 
28 Mei 1990 

AP-15 

SURAT KEPUTUSAN KEPALA KANTOR 
WILAYAH DEP.KES. RI 

PROP INSI ............ . 

KEPALA KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN RI 

Surat Kepala Balai Perneriksaan Obat dan Makanan ............... . 

Nomor· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tangga l 

per ihal usu l Pembe kuan Izin Apotik atas nama 

Bahwa Apotik .... .. ... . ............ te lah melakukan pelanggaran-
pelanggaran : 

1 . . .................................•..•..•..•.•...•.•......... 

2 ... . . ...... .. .. ... ..... ... ............. .. ..... . .... . .... . .... . 

3 ............ . ................................................ . 

4 ................•......•.•...•................•.... . .....•.... 

1. Undang- undang No.9 tahun 1960 tentang Pokok-po kok Kesehatan 
(Lembaran Negara No . 131 tahun 1960); 

2. Undang- undang No.7 tahun 1963 tentang Farmasi 
(Lembaran Negara No.81 tahun 1963 ) ; 

3. Undang-undang Obat Keras (Stb l . 1949 No.419) ; 

4. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 244/Men . Kes/SK/V/1990 
tanggal 28 Mei 1990 tentang Ketentuan dan Tata Cara Pember ian 
r~ · n Apotik. 
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' 

M E M U T !.I S I< A N 

MENETAPKAN 
Pertama Mencabut Surat Keputusan Kepa!a Kantor Wi !ayah Dep:~ rtemen 

Kesehatan RI Prop insi ........... ,, ..... N0 ................... . 

.. . . . . . . . . tangga1 ...... ... ............. tentang Pember1an Izin 

A pot l k. 

K e d u a Surat Keputusan ini berlaku seJak tangga t d1tetapKan. 

Salinan Surat Keputusan 1ni 
disampa1 kan Kepada : 

1 . 01rekt.ur Jenderal Pengawasan 
Obat dan Makanan d1 Jakarta. 

2. Kepala Batai POM d1 

34 

Ditet.apkan di 

Kepala Kantor Wi layah Dep.Kes. RI 

Propins1 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 



r 

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN RI 

NOMOR 
TANGGAL 

244/Men.Kes/ SK/V/1990 
28 Me i 1990 

SERITA ACARA PEMERIKSAAN APOTIK 

AP- 16 

P.:i.da. har; irn ............. tangga! .......................... bu Ian ........ . 

tah1_m . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. .. . .. . .. .. ; k;:;_m1 yan9 bertanda. tangan di baw;:;.h 

in i 

1 N a m a 

Pangkat 

.J abai:.an 

~L I. p 

2' N a m a 

Pangl<.at 

._iai)at..:i.n 

N. I. P. 

3. N a m a 

Pangk.at 

.Jabata.n 

N. I. P. 

Berdasarkan surat tugas dari D1rektur Jendera! Pengawasan Obat dan Makanan / 

Kepala Kantor w; !ayah Oepartemen Kesehatan Propins1 . . .................. . .... . 

No. tangga_ I t e lah 

melakukan pemeriksaan setempat terhadap 

Nama Apotik 

Alarnat. 

Kec:arnat.:i.n 



' .~ 
.. 

Kabupaten/Kotamadya 

Propinsi 

Dalam ni.ngka 

No. 

I • B.ANGUNAN 

1. A!amat Apot.11< 

2 . Luas bangunan Apotif< ; 
se ! uruhny.:i_ 

3. Bangunan terdiri 
dari 
a. Ruang tunggu 

b. Ruang peracikan 
dan penyerahan 
ob at 

c. Ruang adm1n1stra ' 
s1 dan Kamar ker ' 
ja Apotef<er 

d. Ruang tern pat · 
pencucian a!at 

e. w.c. 

4. Keadaan bangunan 
a. Dind1ng 

HASIL PEMERIKSAAN 

Keadaan pada 
saat pemerik­
saan terak.hi r 

3 f\ 

" 

Kenyataan 
pada saat 

in i 
Keterangan 



l 
I 
I 

I · 
I 
l 
1 
l 

No. 

· 1 

Perincian 

b. Langit-langit 

c. Atap 

d. Lantai 

I 

5. Ke!engkapan bangunan; 
caion Apotik 
a. Sumber air 

b. Penerangan 

c. Alat pemadam 
kebakaran 

d. Vent1 !as i 

Keadaan pada 
saat pemeri k­
saan tera1<.h1r 

37 

Kenyataan 
pada saat 

ini 
Keterangan 



.. 

b. 

\_. ~ 

Ci. Lant.?.. l 

Ke lengkaoan bangunan: 
c::; ! on Ap0r.1 k 
a. Sumbe; air 

'-·. A 1 at. pemadam 
keb0k.?..ran 

Ke.<;daan pade. 
·':'·=1. ·~. t- pemer1 r~ ­
sa.Rn ters. K h~r 

37 
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No. Peri ncian 

e. Sanitas1 

6. Papan nama 

I I • PERL ENG KAP.AN 

1. Alat pembuatan, pe­
ngolahan dan pera 
cikan. 
a. Ge las u~ur, 

· 10 ml; 100 ml; 
250 ml 

b . Labu erlenmeyer 
100 m I ; 250 m I , 
1 liter 

c. Gelas piala 
1 oo m I ; 500 m I ; 
1 11 te r 

d . Panci pengu kur 
I iter 

Keadaan pada 
saat pemerik­
saan teral<h1r 

38 

K.enyataan 
pada saa_t 

i ni 
Keterangan 



• 

No. Perincian 

e . Corong berbagai 
uk_uran 

t. Timbangan m1 Ii ­
gram dengan ana_k 
t1mbangan yang 
sudah ditera 

g. Timbangan gram 
dengan enam tim- ' 
bangan ya_ng su­
dah ditera 

h. Thermometer , ber ' 
0 

Kal a 100 c 

i. Mortir garis 
tengah 5 sampai 
dengan 10 cm dan 
10 Snrnp::i i 1 :5 c::rn 
beserta alu 

y. Spat.el logarn/ 
tanduk/p I ast i !<_ 

dan porselen 

k_. Cawa-n penguap 
porse!en, garis 
tengah 5 sarnpai 
dengan 15 cm 

I. Batang pengaduk 

m. Penangas air 

Keadaan pada 
saat pemeri k.­
saan terak_hi r 
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Kenyataan 
pada saat 

in! 
Keterangan 



• . . . 

No. Peri nci an 

n. Kompor a tau a I e_t ' 
pemanas yang 
se.sua i 

o. Panci 

p. Rak tempat pehge 
ringan alat 

2. Per!engkapan dan 
alat perbekalan 
t"armas i 
a. Botol 

b. Lemari dan rak 1 

untuk penyimpanan: 
obat 

c. Lemari pending1n ' 

d. Lemari untuk pe­
nyimpanan racun, 
nark.at i k.a dan 
bahan obat berba 
haya lainnya 

3. Wadah pengemas dan 
pembungkus 
a. Et i k.et 

Keadaan pada 
saat pemerik­
saan terak.hi r 

40 

Kenyataan 
pada saat 

ini 
Keterangan 



• 

No. Perincian 

b. Wadah pengemas 
dan pembungkus 
untuk. penyerahan 
ob at 

4 . A!at administras1 
a, Blangko pesanan 

ob at 

b. B!angko k.artu 
stok. obat 

~. Blangko sa linan 
resep 

d. Blangko taktur 
dan b!angko not.a 
penjua!an 

e. Buku pembelian 

t Buku penerimaan 

g . Buku penJualan 

h, Buku peng1riman 

i. Buku pembukuan 
k.euangan 

Keadaan pada 
saat pemerik­
saan tera.kh1 r 

41 

Kenyataan 
pada saat 

in i 
Keteran gan 
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------------------------------------------------------------------------------

No . Perrncian 
Keadaan pada 
saat pemeri!<~ 
saan terakhir 

Kenyataan 
pada sa.at 

ini 
Ket eran gan 

------------------------------------------------------------------------------

j. Bu!<u pencatatan 
narkotika 

k.. Buku pesanan 
obat nar!<.ot1k.a 

! . Form 1 aporan 
obat nar!<ot 1 !<.a 

m. Buku pencatatan 
penyerahan racun 

n. A!at- alat tu11s 
dan kertas 

5. 1. Buku standard 
yang diwajibkan 

2. Kumpu!an peratu­
ran perundang­
undangan yang 
berhubung.:i.n de­
ngan Apotil< 

6. Tempat penyimpanan 
khusus na rk.ot i k.a 

~ . 

. I 



l ' .. 
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III. PERSONALIA 

1. Nama Aootek er Penge !ot a Apot1k 

A!arne.t 

Nomor S . LK. 

2. ApoteKe r Pedamping . 

A ! .? m a t 

Nomor S.I.K. 

3. Nama Pem1 l1k Sarana Apot1K 

A 1 a rn a t 

4, Asisten Apote!<er 

a. N a m a 

Nomor s. L K. 

b. N a m a 

Nomor s. I. K. 

c. N a m a 

Norno r s. L K. 

d. N a m a 

Nornor s. L K. 

5. Tenaga lain : 

a . Administras1 orang 

b .. Juru raci k orang 

c. Ke;:i_manan orang 

d. Lain- !am. orang 

6. Apakah Apoteker Apotik bekerJa penuh di Apot1k ? 

7. Jika tidak,· apakah Apoteker tersebut bekerja pada perusa­
ha.::i.n 1 ai n ? 

43 

Ya/T1dak 
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8. Jika Apoteker bekerja sebagai Apoteker Pengganti/Pendam -
p1ng 1 apakah sudah di laporkan kepada Kantor Wi !ayah De -
partemen Kesehatan setempat ? 

9. Apakah Apoteker Penge101a Apot1k/ Apoteker Pengganti/Apo -
teker Pendarnping se lalu berada di Apot1K selama Apot1k 
buka ? 

Ya/T1dak. 

Ya/Tidl3.k 

IV. PENGELOLAAN DAN PELAYANAN 

1. Apakah ruang da!am bangunan Apot1K berada da!am Keadaan 
bersih ? 

2. ApaKah Apot1k nanya me!aKukan keg1atan yang sesua1 den gan 
tugas dan tungsi Apotik (yang ada hubungan dengan pe1a -
yanan kesehatanJ ? 

3. Apakah Apot1k pernah mener1ma resep dengan obat Generik 
dan menggant1nya dengan obat paten ? 

4, Apakah Apotik pernah melayani resep dengan menggant1 obat 
tanpa konsu!tas1 dengan dokter penu11s resep? 

5. Apakah Apotik hanya me!aksanakan pengadaan 1 penyimpanan 
dan penyaluran obat-obatan yang terdattar pada Departemen 
Kesehatan R.I. ? 

6. Apakah obat- obat yang tersedia d1 Apotik bersumber dar1 
pabrik, PBF atau sumber 1a1n yang san ? 
(eek aar1 ouKt1 taktur!. 

7. ·Apakah tersedia obat- obat Gener1k sesua1 ciengan DOEN untuk 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/TidaK 

Y;:i/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/Ti rl;:;k 

Ruman Sakit tipe C-D ? Ya/Tidak 

8. Apakah surat pesanan selalu ditandatangan1 oleh Apoteker 
Penge!ola Apotik. atau Apoteker Pendarnping/Penggant1 ? Y;:;JT1dak 

9. Apakah surat pesanan se1a1u memakai b lanko surat pesanan 
dari Apot1k ? Ya/T1dak 

10. Apakah surat pesanan mempunya1 nomor yang ~erurut ? Ya/T1dak 

11 . Apakah taktor pener1maan obat sela!u ditandatangan1 oleh 
Apoteker/ Asisten Apoteker dengan mencantumkan nama terang 
dan No. SIK ? Ya/Tidak 

12 . Apakah Apotik hanya menyerahkan obat/bahan obat keras di-
luar dattar obat ,aj 1b Apot1k dengan resep dokter ? Ya/T1dak 

13, Jik;:; obat/ bahan obat keras diserahkan tanpa resep dokter 
apakah d1serahkan kepada yang berhak sesuai dengan pera -
turan perundang-undangan yang berlaku ? Ya/T1daK 

14. Apa ka h d1pergunakan Kartu stok ditempat peny1mpanan obat ? Ya/Tidak 
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15. Apakah da!am kartu stoK tercantum 
a. Nama obat 
b. Sumber obat 
c. Sumber pembelian 
d . Jumlah pemasukan obat 
e. Jumlah pengeluaran obat 
t Sisa obat 
g, Nomor batch 
h. Tangga l kadaluarsa 

16. Apakah jumlah obat dalam kartu stok sesuai dengan jumlah 
yang ada ? 

17 , Apakah d1temukan obat-obat lama, rusak atau kadaluarsa ? 

18 . J1ka ya, apakan peny1mpanannya terp1sah dari obat !ain­
nya ? 

19 . Apakah ada tempat penyimpanan khusus untuk obat yang peka 
truangan ber AC/! emar1 pend1ng1nJ? 

20. Apakah semua obat yang diterima di Apotik d1masukkan da!am 
buku penerimaan ? 

21. Apakah semua obat yang dipesan di ~potik dimasukkan da !am 
buku pembelian? 

22. Apakah setiap penJua!an di !engkap1 dengan taktur/nota pen­
jualan ? 

23. Apakah set1ap penjua!an dicatat dalam buku oenjuRIRn ? 

24. Apakah Apotik me!ayani/menerima resep/sa!inan resep yang 
jelas dan lengkap sesuai dengan ketentuan yang berlaku? 

25. Apakah salinan resep diparat/ ditandatangani oleh Apoteker 
Pengelo !a Apotik/Apote ker Pendamping/Pengganti ? 

26. Apakah resep dis1mpan menurut urutan tangga! dan nomor 
urut resep ? 

27. Apakah resep yang mengandung narkotika disimpan terpisah 
dari resep lainnya ? 

28. Apakah setiap penge!uaran narkotika d1catat dalam buku 
pencatatan narkot1ka ? 
tcek beberapa item) 

29. Apakah pernah di lakukan pemusnahan resep ? 

30. Jika ya, apakah pemusnahan resep tersebut di !akukan sA -
suai dengan ketentuan perundang- undangan yang berlaku ? 

31. Apakah narKotika nan ps1kotrop1ka d1s1mpan sesua1 dengan 
ketentuan yang ber laku ? 

Ya/Tidak 
Ya/Tidak 
Ya/T1dak 
Ya/T1dak 
Ya/Tidak 
Ya/Tidak 
Ya/Tidak 
Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/T1dak 

Ya/Tidak 

Ya/T1dak 

Ya/Tidak 

Ya/T1dak 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/T idak 

Ya/Tida k 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 

Ya/Tidak 
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V. LAIN- LAIN 

1. Jum!ah rata- rata lembar resep perhari !embar 

2. Harga rata- rata per!embar resep Rp .•..•. , . 

Apoteker Penge!o!a Apotik, Petugas Pemeriksa 

l " .... . , ... , ..... , 

( , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

2 . •••• ••. •. ••• • ••• 

,., 
.) . . ............. ' . 

Berita Acara Pemeriksaan ini dibuat rangkap 4 (empat J. 

1. Direktur Jendera ! Pengawasan Obat dan Ma Kanan di Jakar~a . 

2. Kepa!a Kantor Wi !ayah Dep.!<es. RI Prop1nsi ........ : ..... . 

3. Apoteker Penge lo!a Apotik ................ . 
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Yth. Kepala Kantor Wi !ayah 
Oepartemen Kesehatan R.I. 

Propinsi 
di -

SURAT PF RNYATAAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah in i 

N a m a 

A 1 a m a t 

Pekerjaan Pemi lik Sarana Apotik 

d~ngan ini menyatakan dengan sebenarnya tidak terlibat da lam pe tanggaran 

terhadap peraturan perundang- undangan yang ber laku. 

Apabi la dikemudian har i ternyata terbukti Surat Pernyataan ini tidak 

benar, saya akan menerima sanksi sesua i dengan ketentuan yang ber laku. 

Yang membuat pernyataan 
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