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RINGKASAN

Laporan Praktek Kerja Lapangan (PKL) pada Puskesmas Pleret Bantul
Yogayakarta Progam Studi D3 Farmasi Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto
Yogyakarta Periode 12 — 30 April 2021.

Laporan Praktik Kerja Lapangan (PKL) ini dibuat agar selain praktikan
memperoleh wawasan dan juga sebagai wahana serta untuk membentuk tenaga
kerja yang terampil. Selain itu, Praktik Kerja Lapangan (PKL) ini merupakan
sebuah program untuk mahasiswa dalam mengembangkan kemampuan dan
kualitas diri pada dunia kerja.

Selama melaksanakan Praktik Kerja Lapangan (PKL), praktikan ditempatkan
pada ruang obat Puskesmas Pleret saja serta mempelajari pelayanan kefarmasian
di Puskesmas Pleret. Setelah melaksanakan Praktek Kerja Lapangan dapat
menarik kesimpulan yaitu dapat melakukan pelayanan kefarmasian dan mampu
berkomunikasi serta berinteraksi kepada pasien saat penyerahan obat yang disertai

dengan PIO di Puskesmas Pleret.

Xi
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang
optimal bagi masyarakat. Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
dasar yang menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan, peningkatan
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (rehabilitatif), yang dilaksanakan
secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Konsep kesatuan upaya
kesehatan ini menjadi pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas pelayanan
kesehatan di Indonesia termasuk Puskesmas (Permenkes, 2016).

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan memiliki peran yaitu
Menyediakan data dan informasi dan Pengelolaan obat (kegiatan perencanaan,
penerimaan, penyimpanan dan distribusim pencatatan dan pelaporan, serta
evaluasi). Obat dan perbekalan kesehatan hendaknya dikelola secara optimal
untuk menjamin tercapainya tepat jumlah, tepat jenis, tepat penyimpanan, tepat
waktu pendistribusian, tepat penggunaan dan tepat mutunya di tiap unit
(Kemenkes, 2010).

Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak
dapat terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam
peningkatan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan kefarmasian

di Puskesmas harus mendukung tiga fungsi puskesmas, yaitu sebagai pusat



penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat
dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang meliputi pelayanan kesehatan
perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat (Permenkes, 2016).

Praktek Kerja Lapangan (PKL) merupakan program yang memberikan
pengetahuan kepada mahasiswa tentang proses-proses yang terjadi di lapangan
secara nyata. Kegiatan ini merupakan kegiatan yang menjadi pelatihan di
lapangan yang dirancang untuk memberikan pengalaman, pengetahuan dan
keahlian praktis mengenai obat-obatan bagi mahasiswa Poltekkes TNI AU
Adisutjipto.

Harapan utama dari kegiatan ini yaitu dapat meningkatkan keahlian
profesi, dengan meningkatkan kualitas yang sesuai dengan tuntutan kebutuhan

usaha, meliputi: etos kerja, keterampilan, disiplin, inisiatif dan kreatif.

B. Tujuan Kegiatan
Tujuan diadakannya Praktik Kerja Lapangan (PKL) di bidang Puskesmas
yaitu:
1. Untuk mengetahui apakah pelayanan di Puskesmas Pleret sudah sesuai
dengan standar yang telah ditetapkan.
2. Untuk mengetahui apa saja peran Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK)
dalam pelayanan kefarmasisn di Puskesmas Pleret.
3. Untuk mendukung profil lulusan Poltekkes TNI AUl Adisutjipto yaitu
sebagai Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) yang unggul, menjunjung

tinggi nilai-nilai hukum dan sosial, serta dapat menjalankan peran atau



fungsi sebagai Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) pelaksana dibidang

pengolaan dan pelayanan farmasi di Puskesmas.

C. Manfaat Kegiatan

Adapun Manfaat dari Praktek Kerja Lapangan (PKL) yaitu:

1. Memberikan pengetahuan tentang pelayanan kefarmasian kepada
masyarakat khususnya di Puskesmas.

2. Menambah pengetahuan tentang strategi pengadaan, pengelolaan obat, dan
pelayanan pembekalan farmasi di Puskesmas.

3. Untuk melatih mahasiswa bersikap professional yang diperlukan
mahasiswa dalam memasuki lapangan kerja di bidang farmasi khususnya
di Puskesmas.

4. Memperkokoh hubungan antara perguruan tinggi dengan instansi dan dunia
kerja.

5. Memberikan pengakuan dan penghargaan terhadap pengalaman Kkerja
sebagai bagian dari proses pendidikan.

6. Melatih mahasiswa agar dapat berkomunikasi, bersosialisasi, dan
mengembangkan mental dengan baik dalam lingkungan kerja.

7. Mengajarkan kepada mahasiswa tentang pentingnya kerjasama dalam

dunia kerja.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Puskesmas

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan dasar yang
menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan
(promotif), pencegahan penyakit (preventatif), penyembuhan penyakit (kuratif),
dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang dilaksanakan secara menyeluruh,
terpadu dan berkesinambungan (Permenkes, 2016).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30
Tahun 2014 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas, Pusat
Kesehatan Mayarakat yang selanjutnya disingkat Puskesmas adalah unit
pelaksana teknis dinas kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayan kerja.

Standar wilayah kerja puskesmas adalah satu kecamatan. Puskesmas suatu
kecamatan terdapat lebih dari satu, maka tanggung jawab wilayah kerja dibagi
antar puskesmas dengan memperhatikan keutuhan konsep wilayah yaitu
desa/kelurahan atau dusun/Rukun Warga (RW). Puskesmas bertanggung jawab

langsung kepada dinas kesehatan kabupaten/kota (Permenkes, 2016).



B. Tugas dan Fungsi Puskesmas

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka
mendukung terwujutnya kecamatan yang sehat (Permenkes, 2014). Puskesmas
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan yang meliputi pelayanan kesehatan
kesehatan perorangan (private goods) dan pelayanan kesehatan masyarakat
(public goods) (Permenkes, 2014). Pelayanan kesehatan yang diberikan di
puskesmas ialah pelayanan kesehatan yang meliputi peningkatan kesehatan
(promotif), upaya pencegahan (preventif), pengobatan (kuratif), dan pemulihan
kembali (rehabilitatif) (Permenkes, 2016).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 75 Tahun 2014, Fungsi
puskesmas dalam melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan yaitu dengan menyelenggarakan Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama di
wilayah kerjanya.

Dalam menyelenggarakan fungsinya, puskesmas berwenang untuk
(Permenkes, 2014):

1. Melakukan perencanaan berdasarkan analisa masalah kesehatan

masyarakat dan analisa kebutuhan pelayanan yang diperlukan.

2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.

3. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan

masyarakat dalam bidang kesehatan.



4. Menggerakan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang
bekerjasama dengan sector lain terikat.

5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis masyarakat.

6. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia
Puskesmas.

7. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan.

8. Melakukan pencatatan, pelaporanm dan evaluasi terhadap akses, mutu,
dan cakupan Pelayanan Kesehatan.

9. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat,
termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon

penanggulangan penyakit.

C. Visi dan Misi Puskesmas
1. Visi Puskesmas
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun
2014 Tentang Puskesmas tertera visi pembangunan kesehatan yang harus
diselenggarakan oleh Puskesmas. Puskesmas melaksanakan pembangunan
kesehatan yang sesuai dengan paradigm sehat, pertanggungjawaban wilayah,
kemandirian masyarakat, pemerataan, teknologi tepat guna dan keterpaduan dan

kesinambungan.



2. Misi Puskesmas
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun
2014 Tentang Puskesmas dimuat juga tentang misi puskesmas. Dalam misi
pembangunan kesehatan yang harus diselenggarakan oleh Puskesmas mendukung
tercapainya visi pembangunan kesehatan nasional. Misi puskesmas adalah:

a. Mendorong seluruh pemangku kepentingan untuk berkomitmen dalam
upaya mencegah dan mengurangi resiko kesehatan yang dihadapi
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat.

b. Menggerakkan dan bertanggung jawab terhadap pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya.

c. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi individu, keluarga,
kelompok, dan masyarakat.

d. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang dapat diakses dan
terjangkau oleh seluruh masyarakat di wiliyah kerjanya secara adil
tanpa membedakan status sosial, ekonomi, agama, budaya, dan
kepercayaan.

e. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan memanfaatkan
teknologi tepat guna yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan, mudah
dimanfaatkan dan tidak terdampak buruk bagi lingkungan.

f. Mengintegrasikan dan mengoordinasikan penyelenggarakan UKM dan
UKP lintas program dan lintas sector serta melaksanakan Sistem

Rujukan yang didukung dengan manajemen Puskesmas.



D. Jangkauan Pelayanan Puskesmas

Jangkauan pelayanan puskesmas harus sesuai dengan keadaan geografi,
luas wilayah, sarana perhubungan, dan kepadatan penduduk dalam wilayah kerja
Puskesmas. Agar jangkauan pelayanan Puskesmas lebih merata dan meluas,
Puskesmas perlu ditunjang dengan Puskesmas pembantu, penempatan bidan di
desa yang belum terjangkau oleh pelayanan yang ada, dan Puskesmas keliling.

Disamping itu pergerakkan peran serta masyarakat untuk mengelola posyandu.

E. Struktur Organisasi Puskesmas

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 75 Tahun 2014
Tentang Puskesmas, struktur organisasi Puskesmas dibagi menjadi 3 (tiga) macam
berdasarkan kategorinya, yaitu:

1. Struktur Organisasi Puskesmas Perkotaan

a. Kepala Puskesmas

Kepala Puskesmas adalah orang yang bertanggung jawab penuh atas
segala bentuk pelayanan yang dilakukan di Puskesmas tersebut. Seorang yang
berhak menjabat sebagai kepala Puskesmas harus memiliki kriteria khusus yaitu
seorang ahli di bidang kesehatan dengan tingkat pendidikan paling rendah sarjana,
serta harus mempunyai kompetensi manajemen kesehatan masyarakat
(Permenkes, 2014).

Selain itu orang tersebut juga harus memiliki pengalaman kerja di
Puskesmas semininimal-minimalnya 2 tahun dan sudah pernah mengikuti

pelatihan manajemen Puskesmas (Permenkes, 2014).



b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha
Bagian ini membawahi beberapa kegiatan diantaranya seperti (Permenkes,
2014):
1) Sistem Informasi Puskesmas
2) Kepegawaian
3) Rumah Tangga

4) Keuangan

c. Penanggung Jawab UKM esensial dan keperawatan kesehatan
masyarakat
Bagian ini membawahi (Permenkes, 2014):
1) Pelayanan promosi kesehatan termasuk UKS.
2) Pelayanan gizi yang bersifat UKM.
3) Pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM.
4) Pelayanan kesehatan lingkungan.
5) Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat.
6) Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.
d. Penaggung Jawab UKM Pengembangan
Bagian ini membawahi segala bentuk upaya pengembangan Puskesmas,
seperti (Permenkes, 2014):
1) Pelayanan kesehatan gigi masyarakat.
2) Pelayanan kesehatan jiwa.

3) Pelayanan kesehatan tradisional komplementer.



4)
5)
6)
7)

8)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

2014):

1)
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Pelayanan kesehatan lansia.
Pelayanan kesehatan indera.
Pelayanan kesehatan kerja.
Pelayanan kesehatan olahraga.

Pelayanan kesehatan lainnya.

e. Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium

Bagian ini membawahi beberapa kegiatan seperti (Permenkes, 2014):

Pelayanan pemeriksaan umum.

Pelayanan KIA-KB yang bersifat UKP.

Pelayanan gizi yang bersifat UKP.

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut.

Pelayanan persalinan.

Pelayanan gawat darurat.

Pelayanan laboratorium.

Pelayanan kefarmasian.

Pelayanan rawat inap untuk Puskesmas yang menyediakan pelayanan

rawat inap.

f. Penanggung Jawab jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jajaran
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Bagian ini membawahu beberapa fasilitas pelayanan seperti (Permenkes,

Puskesmas Keliling
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2) Puskesmas Pembantu
3) Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan

4) Bidan Desa

2. Struktur Organisasi Puskesmas Pedesaan
Untuk struktur organisasi Puskesmas pedesaan mempunyai pola yang
sama dengan Puskesmas perkotaan. Sehingga struktur organisasinya sama sekali
tidak ada perbedaan dan bisa menjadikan struktur organisasi perkotaan sebagai

acuan (Permenkes, 2014).

3. Struktur Organisasi Puskesmas Terpencil

Adapun struktur organisasi puskesmas terpencil tidak sekompleks seperti
di perkotaan karena harus disesuaikan dengan sumber daya manusia yang ada di
kawasan terpencil tersebut.

Namun pola struktur organisasi puskesmas berikut ini bisa dijadika acuan,
yaitu (Permenkes, 2014):

a. Kepala Puskesmas

Untuk kriteria seseorang yang bisa menjabat sebagai Kepala Puskesmas di
daerah terpencil harus dari tenaga kesehatan dengan tingkat pendidikan minimal
diploma 3 (jika tidak tersedia tenaga kesehatan jenjang sarjana).

Selain itu seorang Kepala Puskesmas harus mempunyai keahlian dalam
manajemen kesehatan masyarakat dengan masa kerja minimal 2 tahun di

Puskesmas serta telah mengikuti pelatihan manajemen Puskesmas.
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b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Bagian ini memiliki tanggung jawab untuk membantu kepala Puskesmas

dalam mengelola (Permenkes, 2014):

1)
2)
3)

4)

2014):

1)
2)
3)

4)

Sistem Informasi Puskesmas

Kepegawaian

Rumah Tangga

Bendahara

c. Penanggung Jawab UKM Esensial, UKM Pengembangan dan
Keperawatan Kesehatan Masyarakat

d. Penanggung Jawab UKP, Kefarmasian dan Laboratorium

e. Penanggung Jawab Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jejaring
Fasilitas Kesehatan

Bagian ini membawahi beberapa fasilitas pelayanan seperti (Permenkes,

Puskesmas Keliling
Puskesmas Pembantu
Jejaring fasilitas pelayanan kesehatan

Bidan desa

F. Tugas dan Tanggung Jawab Unit Kerja Di Puskesmas

1.

Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Puskesmas

Bertanggung jawab atas seluruh kegiatan Puskesmas.

b. Memimpin pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Puskesmas.
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Membina kerjasama karyawan/karyawati dalam pelaksanaan tugas sehari-
hari.

Melakukan pengawasan melekat bagi seluruh pelaksanaan kegiatan program
dan pengelolaan keuangan.

Mengadakan koordinasi dengan Kepala Kecamatan dan Lintas Sektrol dalam
upaya pembangunan kesehatan di wilayah kerja.

Menjalin kemitraan dengan berbagai pihak dan masyarakat dalam rangka
peningkatan derajat kesehatan masyarakat.

Menyusun perencanaan kegiatan Puskesmas dengan dibantu oleh staf
Puskesmas.

Memonitor dan mengevaluasi kegiatan Puskesmas.

Melaporkan hasil kegiatan program ke Dinas Kesehatan, baik berupa laporan
rutin maupun kKhusus.

Membina petugas dalam meningkatkan mutu pelayanan (QA).

Melakukan supervisi dalam pelaksanaan kegiatan di Puskesmas induk, Pustu,

Posyandu, posbindu, Pusling, Polindes, dan di masyarakat.

2. Tugas Pokok dan Fungsi Dokter

Sebagai Ketua Tim Mutu Puskesmas, mengkoordinasi seluruh kegiatan
manajemen mutu di Puskesmas.

Melaksanakan tugas pelayanan kepada pasien Puskesmas.

Membantu manajemen dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Puskesmas.
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Membantu manajemen membina karyawan/karyawati dalam pelaksanaan
tugas sehari-hari.

Membantu menyusun perencanaan, manajemen, memonitor dan mengevaluasi
kegiatan Puskesmas.

Membina petugas dalam meningkatkan mutu pelayanan (QA)

Membina perawat bidan dalam pelaksanaan MTBS.

Membantu manajemen melakukan supervesi dalam pelaksanaan kegiatan di
Puskesmas induk, Pustu, Pos Puskeling, Polindes, Posyandu dan di
Masyarakat.

Mengkoordinasi kegiatan Sistem Informasi Kesehatan.

Menyusun laporan tahunan, Profil kesehatan, dibantu staf yang lain.

3. Tugas Pokok dan Fungsi Bidan

Sebagai bidan koordinator kegiatan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak).
Melaksanakan kegiatan pemeriksaan/PembinaKepala ibu hamil, ibu bersalin,
ibu nifas, ibu menyusui, bayi dan balita.

Melaksanakan kegiatan pelayanan Keluarga Berencana.

Membina dan mensupervisi bidan swasta yang ada di wilayah Puskesmas.
Melaksanakan kegiatan lapangan dalam kegiatan Posyandu, Pembinaan kader
kesehatan dan dukun bayi.

Bertanggung jawab atas kebersihan dan penataan ruang KIA/KB/RB.
Bertanggung jawab atas pemeliharaan dan pengamatan alat medis, non medis

KIA.
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Membantu Kepala Puskesmas dalam menyusun rencana kegiatan dan
membuat laporan kegiatan.

Membina Unit KIA, KB dalam pelaksanaan Quality Assurance.

Melaksanakan kegiatan Puskesmas dan Posyandu Lansia.

Bertanggung jawab atas pembantu laporan KIA bulanan, tahunan beserta

PWSnya.

4. Tugas Pokok dan Fungsi Perawat

Melaksanakan tugas asuhan keperawatan di dalam gedung maupun di luar
gedung.

Berkolaborasi dengan Dokter dalam pelayanan pengobatan pasien baik di
Puskesmas induk maupun di pos-pos Puskesling.

Bertanggung jawab atas kebersihan dan penataan ruang BP/IGD/Poli MTBS.
Bertanggung jawab atas pemeliharaan dan pengamanan alat medis dan non
medis di Ruang Poli Spes, BP/IGD/MTBS.

Membantu kegiatan lintas program antara lain dalam kegiatan pemberantasan
penyakit, UKS, Penyuluhan Kesehatan Masyarakat dan kegiatan lapangan
lainnya.

Membantu pelaksanaan kegiatan Posyandu balita dan Posyandu lansia.
Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat perencanaan dan laporan
kegiatan.

Melaksanakan kegiatan pelayanan Pos MTBS di Puskesmas dan kegiatan di

luar gedung.
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Membantu pelaksanaan pelancaran kelainan mata, jiwa dan tumbuh kembang

anak.

5. Tugas Pokok dan Fungsi Promosi Kesehatan

Sebagai Koordinator kegiatan promosi kesehatan, penyuluhan kesehatan
(PKM) dan peningkatan peran serta masyarakat (PSM).

Melaksanakan kegiatan sosialisasi JKN.

Melakukan pendataan dan upaya-upaya dalam peningkatan PHBS (Perilaku
Hidup Bersih Sehat) baik individu, kelompok, institusi, sekolah maupun
masyarakat.

Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat pelaksanaan kegiatan.
Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan PIM dan PSM.

Membina Batra dan upaya-upaya pengembangan obat tradisional.

Membina Posyandu balita dan Posyandu lansia.

6. Tugas Pokok dan Fungsi Koordinator Program Pemberantasan
Penyakit

Mengkoordinir kegiatan pemberantasan penyakit menular dan tidak menular.

Yang meliputi kegiatan P2TB, P2 Malaria, P2DBD, P2 Diare, P2 ISPA, P2

Kusta, P2TM, serta penyakit potensial wabah lainnya.

Mengumpulkan data kegiatan pemberantasan penyakit menular dan tidak

menular.
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Mengkoordinir kegiatan Surveilans pemberantasan penyakit dan mendeteksi
adanya KLB (Kejadian Luar Biasa).

Mengkoordinir kegiatan PE (Penyelidikan Epidemologi).

Melakukan koordinasi dengan petugas PKM dan petugas Lintas Program yang
lain.

Melaksanakan penyuluhan kegiatan, terutama dalam hal pencegahan dan
penanggulangan penyakit menulardan tidak menular.

Mengkoordinir laporan kegiatan pemberantasan penyakit menular dan tidak
menular, laporan adanya KLB (W1), Laporan PE dan Laporan W2 (Laporan

Penyakit Potensial Wabah).

7. Tugas Pokok dan Fungsi Pengelola Program TB (P2TB)

Membuat perencanaan kegiatan P2TB bersama lintas program terkait.
Melaksanakan kegiatan P2TB bersama petugas lainnya (Petugas BP, termasuk
PMO/ Pengawasan Minum Obat, TOMAT / Tokoh Masyarakat, Kardes, LSM,
dln).

Membantu merencanakan kebutuhan obat TB dan sarana/alat dalam
pelaksanaan kegiatan P2TB.

Melaksanakan surveilans, memonotong dan evaluasi kegiatan P2TB.

Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan P2TB.



18

G. Bagian Farmasi Puskesmas
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74
Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas, Pelayanan
kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada
pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil
yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.
Pengaturan standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas bertujuan untuk:
1. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian.
2. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian.
3. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak

rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety).

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas meliputi standar:
1. Pengelolaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai.
a. Perencanaan.
b. Penerimaan.
c. Penyimpanan.
d. Pendistribusian.
e. Pengendalian.
f. Pencatatan, Pelaporan, dan Pengarsipan.
g. Pemantauan dan evaluasi pengelolaan.
2. Pelayanan farmasi klinik.

a. Pengkajian resep, penyerahan Obat, dan pemberian informasi Obat.
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b. Pelayanan Informasi Obat (PIO).

c. Konseling.

d. Ronde/visite pasien (khusus Puskesmas rawat inap).
e. Pemantauan dan pelaporan efek samping Obat

f. Pemantauan terapi Obat.

g. Evaluasi penggunaan Obat.

H. Pengelolaan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan
1. Perencanaan
Perencanaan adalah suatu proses kegiatan seleksi sediaan farmasi dan
bahan medis habis pakai untuk menentukan jenis dan jumlah sediaan farmasi
dalam rangka pemenuhan kebutuhan Puskesmas (Kemenkes, 2014).
Tujuan perencanaan adalah untuk mendapatkan (Kemenkes, 2014):
a. Perkiraan jenis dan jumlah obat dan perbekalan kesehatan yang mendekati
kebutuhan.
b. Meningkatkan penggunaan obat secara rasional
c. Meningkatkan efisiensi penggunaan obat
Perencanaan kebutuhan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai di
Puskesmas setiap periode dilaksanakan oleh ruang farmasi di Puskesmas. Proses
seleksi Obat dan Bahan Medis Habis Pakai dilakukan dengan mempertimbangkan
pola penyakit, pola konsumsi Obat periode sebelumnya, data mutasi Obat, dan

rencana pengembangan. Proses seleksi Obat dan Bahan Medis Habis Pakai juga
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harus mengacu pada Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) dan Formularium
Nasional.

Proses seleksi ini harus melibatkan tenaga kesehatan yang ada di
Puskesmas seperti dokter, dokter gigi, bidan, dan perawat, serta pengelola
program yang berkaitan dengan pengobatan. Proses perencanaan kebutuhan Obat
per tahun dilakukan secara berjenjang (bottom-up). Puskesmas diminta
menyediakan data pemakaian Obat dengan menggunakan Laporan Pemakaian dan
Lembar Permintaan Obat (LPLPO). Selanjutnya Instalasi Farmasi
Kabupaten/Kota akan melakukan kompilasi dan analisa terhadap kebutuhan Obat
Puskesmas di wilayah kerjanya, menyesuaikan pada anggaran yang tersedia dan
memperhitungkan waktu kekosongan Obat, buffer stock, serta menghindari stok

berlebih (Kemenkes, 2014).

2. Pengadaan
Tujuan permintaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai adalah memenubhi
kebutuhan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai di Puskesmas, sesuai dengan
perencanaan kebutuhan yang telah dibuat. Permintaan diajukan kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan dan kebijakan pemerintah daerah setempat (Kemenkes, 2014).

3. Penyimpanan
Penyimpanan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai merupakan

suatu kegiatan pengaturan terhadap sediaan farmasi yang diterima agar aman
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(tidak hilang), terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia dan mutunya tetap
terjamin, sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan (Kemenkes, 2014).

Tujuan penyimpanan adalah agar mutu sediaan farmasi yang tersedia di
puskesmas dapat dipertahankan sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan.
Penyimpanan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai dengan
mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut (Kemenkes, 2014):

a. Bentuk dan jenis sediaan

b. Kondisi yang dipersyarakan dalam penandaan di kemasan sediaan farmasi,
seperti suhu penyimpanan, cahaya, dan kelembaban

c. Mudah atau tidaknya meledak/terbakar

d. Narkotika dan  psikotropika disimpan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan

e. Tempat penyimpanan sediaan farmasi tidak dipergunakan untuk penyimpanan

barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi

4. Distribusi
Pendistribusian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai merupakan
kegiatan pengeluaran dan penyerahan sediaan farmasi dan bahan medis habis
pakai secara merata dan teratur untuk memenuhi kebutuhan sub unit/satelit

farmasi Puskesmas dan jaringannya (Kemenkes, 2014).
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Tujuan pendistribusian adalah untuk memenuhi kebutuhan sediaan farmasi

sub unit pelayanan kesehatan yang ada di wilayah kerja puskesmas dengan jenis,

mutu, jumlah dan waktu yang tepat. Sub-sub di puskesmas dan jaringannya antara

lain (Kemenkes, 2014):

a.

b.

Sub unit pelayanan kesehatan di lingkungan Puskesmas.
Puskesmas pembantu.

Puskesmas keliling.

Posyandu.

Polindes.

Pelayanan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan

1. Pelayanan Resep Umum

Sistem Sistem pelayanan resep Rawat Jalan Non Jaminan (Umum) dengan
Individual Prescribing.

Mekanisme dan Prosedur Pelayanan Resep Rawat Jalan Non Jaminan
(Umum), vaitu: Pasien menyerahkan resep; Petugas Farmasi memberikan
nomor antrian resep; Apoteker melakukan Verifikasi resep; Petugas Farmasi
melakukan Entri resep; Petugas Farmasi memberitahukan harga Obat pada
resep tersebut; Pasien melakukan pembayaran; Petugas Farmasi melakukan
persetujuan harga atau Delivery Order pada resep; Petugas Farmasi
melakukan pencetakan nota bukti pembayaran dan etiket masing-masing Obat;
Petugas Farmasi menyerahkan nota bukti pembayaran ke Pasien; Petugas

Farmasi menyiapkan Obat; Petugas Farmasi menempelkan etiket pada
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masing-masing Obat; Apoteker melakukan Verifikasi Obat; Apoteker
memanggil Pasien dan mengidentifikasi kesesuaian data Pasien dengan Obat
yang akan diserahkan (minimal nama dan tanggal lahir Pasien); Apoteker
melakukan edukasi cara penggunaan Obat; Apoteker melakukan konfirmasi
pemahaman Pasien terhadap edukasi yang telah diberikan; Apoteker meminta
tanda tangan Pasien sebagai bukti pemberian edukasi; Apoteker meminta
tanda tangan Pasien pada bukti penyerahan Obat dan mencatat nomor HP
Pasien; Apoteker mengucapkan terima kasih dan mendoakan untuk

kesembuhan pasien (Anonim n.d.).

2. Pelayanan Resep BPJS

Sistem Sistem pelayanan resep Rawat Jalan Jaminan BPJS Kesehatan dengan
Individual Prescribing.

Mekanisme dan Prosedur Pelayanan Resep Pasien Rawat Jalan Jaminan BPJS
Kesehatan, yaitu: Pasien menyerahkan resep; Petugas Farmasi memberikan
nomor antrian resep; Apoteker melakukan Verifikasi resep; Petugas Farmasi
melakukan Entri resep; Petugas Farmasi melakukan persetujuan harga atau
Delivery Order pada resep; Petugas Farmasi melakukan pencetakan nota bukti
piutang dan etiket masing-masing Obat; Petugas Farmasi menyatukan nota
bukti piutang pada Resep; Petugas Farmasi menyiapkan Obat; Petugas
Farmasi menempelkan etiket pada masing-masing Obat; Apoteker melakukan
Verifikasi Obat; Apoteker memanggil Pasien dan mengidentifikasi kesesuaian

data Pasien dengan Obat yang akan diserahkan (minimal nama dan tanggal
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lahir Pasien); Apoteker melakukan edukasi cara penggunaan Obat; Apoteker
melakukan konfirmasi pemahaman Pasien terhadap edukasi yang telah
diberikan; Apoteker meminta tanda tangan Pasien sebagai bukti pemberian
edukasi; Apoteker meminta tanda tangan Pasien pada bukti penyerahan Obat
dan mencatat nomor HP Pasien; Apoteker mengucapkan terima kasih dan

mendoakan untuk kesembuhan pasien (Anonim n.d.).

J. Peran Tenaga Teknis Kefarmasian di Puskesmas

Pelayanan kefarmasian merupakan suatu pelayanan langsung yang
bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan sedian farmasi untuk
mencapai hasil yang pasti demi meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pelayanan
kefarmasian meliputi pengelolaan Sumber Daya Manusia (SDM), sarana
prasarana, sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan serta administrasi dalam
pelayanan kefarmasian klinik yang meliputi penerimaan resep, peracikan obat,
penyerahan obat, informasi obat dan pencatatan/penyimpanan resep dengan
memanfaatkan tenaga, dana, prasarana, sarana dan metode tatalaksana yang sesuai

dalam upaya mencapai tujuan yang ditetapkan (Depkes RI, 2009).

K. Promosi Kesehatan
Promosi kesehatan (promkes) adalah gabungan antara pendidikan
kesehatan yang didukung oleh kebijakan publik berwawasan kesehatan, karena

disadari bahwa gabungan kedua upaya ini akan memberdayakan masyarakat
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sehingga mampu mengontrol determinan-determinan kesehatan (Dwi Susilowati,
2016).

Promosi kesehatan sebagai bagian dari program kesehatan masyarakat di
Indonesia harus mengambil bagian dalam mewujudkan visi pembangunan
kesehatan di Indonesia. Dalam Undang-Undang Kesehatan RI no 36 tahun 20009,
disebutkan bahwa visi pembangunan kesehatan adalah “Meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi- tingginya, sebagai investasi sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi”. Promosi kesehatan sebagali
bagian dari program kesehatan masyarakat di Indonesia harus mengambil bagian
dalam mewujudkan visi pembangunan kesehatan di Indonesia tersebut. Sehingga
promosi kesehatan dapat dirumuskan: “Masyarakat mau dan mampu memelihara
dan meningkatkan kesehatannya” (Sockidjo Notoatmodjo, 2010 dalam Dwi
Susilowati, 2016).

1. Kegiatan Promosi Kesehatan Di Dalam Gedung Puskesmas

Promosi kesehatan di dalam gedung puskesmas adalah promosi kesehatan
yang dilaksanakan dilingkungan dan gedung puskesmas seperti di tempat
pendaftaran, poliklinik, ruang perawatan, laboratorium, kamar obat, tempat
pembayaran dan halaman puskesmas, dengan perincian sebagai berikut (Anonim,
2014):

a. Di Tempat Pendaftaran Jenis informasi yang disediakan antara lain adalah:
Alur pelayanan puskesmas; Jenis pelayanan kesehatan; Denah poliklinik;

Informasi masalah kesehatan yang menjadi issu pada saat itu; Peraturan
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kesehatan seperti, dilarang merokok, dilarang meludah sembarangan,
membuang sampah pada tempatnya dan lain-lain; serta Petugas memberikan
salam dan sambutan yang menyenangkan pada pengunjung puskesmas dengan
baik.

Di Poliklinik Jenis informasi yang disediakan antara lain adalah: Petugas
meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan pasien tentang penyakit &
obatnya; Menyediakan berbagai media seperti lembar balik (flashcard),
poster, gambar-gambar, model anatomi dan brosur (leaflet); Di ruang tunggu
perlu dipasang media seperti poster, brosur, peutaran film, pemutaran radio,
tape recorder dan media lain yang berisi penyakit dan cara pencegahannya
serta berbagali jenis pelayanan yang bisa diperoleh dipuskesmas tersebut.

Di Ruang Pelayanan KB & KIA Jenis informasi yang disediakan antara lain
adalah: Petugas meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan pasien
tentang penyakit & obatnya serta pelayanan lain yang berhubungan dengan
bayi, anak, ibu hamil, ibu menyusui maupun alat kontra sepsi; Menyediakan
berbagai media seperti lembar balik (flashcard), poster, gambar-gambar,
model anatomi dan brosur (leaflet) khususnya masalah penyakit pada bayi,
anak dan seputar kehamilan, persalinan dan lain sebagainya termasuk
informasi tentang Keluarga Berencanan (KB); Di ruang tunggu perlu dipasang
media seperti poster, brosur, pemutaran film, pemutaran radio dan media lain
yang berisi penyakit dan cara pencegahannya serta berbagai jenis pelayanan
yang bisa diperoleh dipuskesmas tersebut terutama penyakit pada bayi dan

anak, pentingnya memeriksakan kehamilannya secara teratur, tablet Fe bagi
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ibu hamil, imunisasi lengkap bagi bayi, tumbuh kembang balita, KB dan lain
sebagainya.

d. Di Ruang Perawatan Inap Jenis informasi yang disediakan antara lain adalah:
Di tempat tidur Dilakukan oleh petugas di tempat tidur kepada pasien yang
masih belum dapat atau masih belum bisa meninggalkan tempat tidurnya, akan
lebih efektif apabila menggunakan lembar balik (flashcard) yang sedikit
kalimatnya dan atau alat peraga yang tepat lainnya; Penggunaan bahan bacaan
(biblioterapi) Dilakukan dengan peminjaman bahan2 bacaan dan atau bedside
health promotion dengan cara patugas membacakan bahan bacaan sambil
melakukan promosi kesehatan; Penyuluhan berkelompok Dilakukan kepada
pasien atau keluarga dikumpulkan pada suatu tempat (misalnya aula) dengan
maksud untuk meningkatkan pengetahuan serta mengubah sikap dan perilaku

sekaligus menjadi salah satu media sosialisasi antar pasien.

2. Kegiatan Promosi Kesehatan Di Luar Gedung Puskesmas

Kegiatan ini berupa promosi kesehatan yang dilakukan dengan sasaran
masyarakat yang berada di wilayah kerja puskesmas yang bersangkutan sebagai
upaya untuk meningkatkan PHBS dengan pengorganisaian masyarakat.
Pelaksanaan promkes diluar gedung dilaksanakan puskesmas bekerjasama dengan
berbagai fihak potensial melalui metode advokasi, binasuasana, gerakan
pemberdayaan yang dijiwai semangat kemitraan dengan kegiatan sebagai berikut
(Anonim, 2014):

a. Promosi kesehatan melalui pendekatan individu.
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b. Promosi kesehatan melalui pendekatan kelompok (TP PKK, karang taruna,
posyandu, SBH, majlis taklim dan lain sebagainya).

c. Promosi kesehatan melalui pendekatan organisasi masyarakat (ormas) seperti
kelompok kesenian tradisional dan lain sebagainya.

d. Penggerakan dan pengorganisaian masyarakat melalui: Kunjungan rumah;
Pemberdayaan berjenjang; Pengorganisasian masyarakat melalui Survei

Mawas Diri (SMD) dan Musyawarah Masyarakat Desa (MMD).
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LAMPIRAN 1. PUSKESMAS PLERET

LAMPIRAN 2. DENAH PUSKESMAS PLERET
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LAMPIRAN 3. RUANG TUNGGU PUSKESMAS PLERET

LAMPIRAN 4. LEMARI OBAT UNTUK PELAYANAN

a. Lemari Obat Dalam/Oral




b. Lemari Obat Luar
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c. Lemari Obat Cair/Sirup




LAMPIRAN 5. LEMARI OBAT TBC DAN ARSIP OBAT TBC
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LAMPIRAN 8. RUANG PENYERAHAN OBAT

LAMPIRAN 10. ALAT PERACIKAN OBAT
a. Alat Sealer Perekat Kertas Obat




b. Mesin Blander

c. Sendok Obat

d. Kertas Puyer
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LAMPIRAN 11. ETIKET OBAT
a. Etiket Obat Dalam/Oral

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANTUL
UPTD PUSKESMAS PLERET
JLImegiri Timur Km 9 Jati
Telp : (0274) 4399%50, (0274) 4399829

Nama Obat: Tgl:
' ) Exp:
Namgy Pasien:

iy | X Sehari Sendok teh/makan
Cara pakai : Tablet U
Kapsul Seby
Pagi/Siang/Sore/Malam e P gh{m / §esudah makan
Sebelum/sesudah makan ~ BU"9KS agi/Siang/Sore/Malam
e 5 KOCOK DAHULU

Ket:

Ket :

b. Etiket Obat Luar

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANTUL
UPTD PUSKESMAS PLERET ey
JL. Imogiri Timur Km.8 Jati Telp. g;z: 4 :399 829

Nama Obat :
Nama Pasien :
Dosis :

Cara pakai :

Obat luar

c. Plastik
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LAMPIRAN 12. GUDANG OBAT
a. Lemari Alat Kesehatan dan APD

b. Lemari Obat




c. Lemari Obat Psikotropika

HARAP MENULIS
PEMASUKAN DAN
PENGELUARAN OBAT DI
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i s

d. Pengatur Suhu Gudang
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LAMPIRAN 14. KARTU STOK OBAT

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANTUL
| PUKESMAS PLERET
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LAMPIRAN 15. FORM COPY RESEP

DINAS KESEHATAN KABUPATEN B,
PUSKESMAS PLERET ANTUL

J1. Imogirl Timur Km. 8 Jatl, Wonokromo, P
)} Daorah Istimewa Yogyakaria Kods Pos 65701 'ral;"k:i;:';l::eaes:
Fax. : (0274) 4399850 Email: pusk pleret@bantulkab go id

Pro
Nama :
Alamat :
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LAMPIRAN 16. CONTOH RESEP
a. Resep PRB (Resep yang diambil di Apotek Luar)
b. Resep BPJS
c. Resep Psikotropika
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LAMPIRAN 19. LEMBAR LAPORAN PEMAKAIAN DAN LEMBAR
PERMINTAAN OBAT (LPLPO)
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LAMPIRAN 21. LEMBAR FAKTUR PENJUALAN

LAMPIRAN 22. FORM LAPORAN PELAYANAN KEFARMASIAN DI

PUSKESMAS
r

FORM LAPORAN PELAYANAN KEFARMASIAN DI PUSKESMAS

Nama Puskesmas : Peret
Jenis Puskesmas  : Perawatan
Kabupaten/kota : Bantul
Provinsi HU

Laporan bulan . Februari  /Tahun 2021
Jumlah Apoteker : ASN: - Non ASN: 1
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LAMPIRAN 23. REKAP HARIAN RESEP
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LAMPIRAN 25. LEMBAR BERITA ACARA SERAH TERIMA
a. Obat Kadaluarsa Yang Mengandung Psikotropika/OOT

b. Obat Non Psikotropika Yang Kadaluarsa

L
PEMERINTAH KABUPATEN BANTU!
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANTUL
UPT PUSKESMAS PLERE
nasn|

i
o o, S hama 00

BERITA ACARA

SERAH TERIMA OBAT /001

Pada hari in o
Menter g2t I, Rabu, tanggsl 10, bulsn Maret, tahun 2021, sesuai dengan Peraturan
" Kesehatan Rl No 3 Tahun 2015 tentang Peredaran, Penyimpanan, dan Pemusnahan

Narkotika, Pskotropi
@ Palkotropika, dan Prekursor Farmad, kami yang bertanda tangan dibawah inf

1 Nor

g:‘a Dani Yuvita Sari, S Farm. Apt

ot ) ::ZXD]OS/SAPA-M 02/2020/2024

t teker Pen. ing Jaws ‘
Dengan disaksikan oleh. PR s
1, :.ma Heru Purwanto, S.Far. Apt
" 19730704 1997031001
Jatatan

+ Kepala Sie Farmakmin Dinkes Bantul

Menyatakan dengan sebenarm
instalas:

25 Farmasi Kab. Bantul, kami telah menyershkan obat Psikotropika dan OOT sebagaimana
tersebut dalam lampiran,
Berlta Acara in dibuat sebanyak 2 (dus) rangksp dan dikirmkan kepada
1. Dinas Kesehatan Kab. Bantul

"a bahwa pada tanggal 10 Maret 2021, bertempat di gedung ,
2. Pertinggal |
|

Demikian Berita Acara ini dibuat menurut keadaan yang sebenamya untuk dipergunskan
sebagaimana mestinya.

Bantul, 10 Maret 2021

M ','m'"“‘ Apoteker Penanggung Jawab
KRB emas pleret 5
Vot Om|

_ B Dani Yuvita Sarl S Farm, Agt
NP9 A

7032002 ‘SIPA:19910305/5:9A- 34 02/2020/2024
e S
Wi
Mengetahui
Kepala Seksi Farmakmin

Dinas Kesehatan Kab.8antul

Hery Purwanto,
NIP 1978070419

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEMATAN KABUPATEN BANTUL
UPT PUSKESMAS PLERET
\man e aspagagen
R ey e
00875 (337 ey

Jaian
T (0274)3: bt

BERITA ACARA
SERAH TERIMA OBAT KADALUARSA

Pada harl i Rabu 10 Maret 2021, kami yang bertandatangan dibawah inl :
1 Nama drEeni Rochmawati
NP 196710011997032002
jabatan  : Kepala Puskesmas Pleret

2. Nama Heru Purwanto, S.Far., Apt
NP +197807041997031001
Jabatan Kepala Sie Farmakmin Dirkes Bantul

Berdasork serah terima obat-

‘obatan tersebut, ftar obat tertampi
peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Demikian Berita Acara ini dibat menurut keadsan yang sebenarnya, Berita Acara in dibuat 2

untuk dig

Bantul, 10 Maret 2021

Yang Menerima Yang Menyerahkan

Kepala Seksi Farmakmin Xqgalapighasmas Pleret
Dinas Kesehatan Kab,Bantul 7

ho

yrwanto, S.Far., Apt Eoni i
e jant >
NIP. 197807041997031001 N1P.196710011997032002

LAMPIRAN 26. LEMBAR LAPORAN
KPC

(b)

KASUS KTD, KTC, KNC, DAN

Jatan Imogi Timur K9, Jus, Wonokromo,

Fax (0274) 4399850

DINAS KESEHATAN K/ UPATEN BANTUL
PUSKESMAS PLERET

Kecamatan Pieed, Ka
Daerah Istimewa Yogyakarta Kode Pos. $5701 Telp. (0274)7466863

bupaten Bantul,

LAPORAN KASUS KTD,KTC,KNC,.DAN KPC
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LAMPIRAN 27. LEMBAR STOK OPNAME

>
suLn
T
bt NANA OOAT SATUAN STOR AWAL STOR AaR. PEMAKAAN
el W e, SO
josar omaL
S T — - co
(Aoyoor: et €0 S 3
EmTT m T o
R e 55 S o
ol w00 g = =
[Amcsce tiet s mg Tosut 0
JAancta OCEN tbree <omoran. T NOO
o Pl i mg = D
s Vol A S = 500
10 o et gy 00 . =] 300
[T T = =
gt ekt €0 g Tebet R TEEY
oot e my o =
o[ 5o . )
5 [cmbotocTug o £L12
8 oeirs Syup 3 my et - Fo
(O Ty Tt I
8 ogn oz g Taw =
15 ogmawar rpares 5 =
8 T Tt )
I e o 3
2 Flonwraton (WK utarssttony | e 20
= 3 o )
Ty =) B
Sbesiond ot T =
5 [Girehtn2mg_ = 3
7 |Grmochvn tatlet 125 v mommend = 20
fa (HCT ) v 25 m) Taket o0
[Hyose N Buthy B wlet 108 L] —
[Lupeter Tatiet 0 mg L] —
[t tbiet 400 mp = [ETTe)
[ronss ot e o = voo
o Lakial 0L bt 500 g et 2908
e w0 ) 40
omarmss s TV )|t Zwr
o -
bt 10 ]
o — T (F7 -3
tarysmasing s S S B
petipmednacicn 120wl 4 ) Tam oL
porsdogramd HC! et 5 5 =)
v biabow e | Tes 7o
= 705
[goe —
300
43
_Lt
/s
—l

LAMPIRAN 28. BUKU PERMINTAAN
a. Rawat Inap/IGD
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b. Puskesmas Pembantu
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