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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Pelayanan kefarmasian merupakan bagian integral dari system 

pelayanan Kesehatan termasuk didalamnya pelayanan kefarmasian di 

puskesmas yang merupakan unit pelaksana teknis dinas Kesehatan 

kabupaten/kota. Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan 

bertanggungjawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi 

dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu 

kehidupan pasien. Pelayanan kefarmasian di puskesmas merupakan satu 

kesatuan yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya Kesehatan, yang 

berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat. 

Pelayanan kefarmasian di puskesmas harus mendukung 3 fungsi 

pokok puskesmas, yaitu sebagai pusat pemberdayaan masyarakat, dan pusat 

pelayanan Kesehatan strata pertama yang meliputi pelayanan Kesehatan 

perorangan dan pelayanan Kesehatan masyarakat. Dengan makin 

kompleksnya upaya pelayanan Kesehatan khususnya masalah terapi obat, 

telah menuntut kita untuk memberikan perhatian dan orientasi pelayanan 

farmasi kepada pasien. Pelayanan kefarmasian di puskesmas merupakan 

bagian yang tidak terpisahkan dari system pelayanan Kesehatan yang utuh 

dan berorientasi kepada pasien. 
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Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan 

tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat 

dan masalah yang berhubungan dengan Kesehatan. Tuntutan pasien dan 

masyarakat akan peningkatan mutu pelayanan kefarmasian, mengharuskan 

adanya perluasan dari paradigma lama yang berorientasi kepada produk (drug 

oriented) menjadi parradigma baru yang berorientasi pada pasien (patient 

oriented) dengan filosofi pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care). 

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 (preventif),  

penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan penyakit (rehabilitatif) yang 

dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Konsep 

kesatuan upaya Kesehatan menjadi pedoman dan pegangan bagi semua 

fasilitas Kesehatan termasuk puskesmas yang merupakan unit pelaksana 

Kesehatan tingkatnpertama (primary health care). Pelayanan kesehatan 

tingkat pertama adalah pelayanan yang bersifat pokok (basic health services) 

yang sangat dibutuhkan oleh sebagian besar masyarakat termasuk didalamnya 

pelayanan kefarmasian di puskesmas. 

Pueskesmas merupakan unit Kesehatan pelaksanan teknis dinas 

Kesehatan kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan 

pembangunan Kesehatan di suatu wilayah kerja. Secaa nasional standar  
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wilayah kerja puskesmas adalah satu kecamatan. Apabila di satu kecamatan 

terdapat lebih dari satu puskesmas, maka tanggungjawab wilayah kerja dibagi 

antar puskesmas dengan memperhatikan keutuhab konsep wilayah yaitu desa/ 

kelurahan atau dusun/rukun warga (RW). 

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas 

adalah tercapainya kecamatan sehat yang mencakup 4 indikator utama, 

meliputi lingkungan sehat, perilaku sehat, cakupan pelayanan kesehatan yang 

bermutu dan derajat kesehatan penduduk. Misi pembangunan kesehatan yang 

diselenggarakan Puskesmas adalah mendukung tercapainya misi 

pembangunan kesehatan nasional dalam rangka mewujudkan masyarakat 

mandiri dalam hidup sehat. Untuk mencapai visi tersebut, puskesmas 

menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan 

masyarakat. Dalam menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan 

upaya kesehatan masyarakat, puskesmas perlu ditunjang dengan pelayanan 

kefarmasian yang bermutu.  

 

B. Tujuan Kegiatan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa diharapkan mampu memahami ruang lingkup 

pelayanan kefarmasian di Puskesmas bagi Tenaga Teknis Kefarmasian 

(TTK) dalam pengelolaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai serta 

pelayanan farmasi klinik.  
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2. Tujuan Khusus 

Mahasiswa mampu memahami dan mengaplikasikan fungsi dan 

peran seseorang tenaga teknis kefarmasian Ahli Madya Farmasi di 

Puskesmas berkaitan dengan ilmu yang diperoleh dengan melihat langsung 

praktik lapangan dan menjadikan mahasiswa memiliki jiwa interpeneur di 

Puskesmas. 

 

C. Manfaat Kegiatan 

Praktik Kerja Lapangan ini diharapkan dapat memberikan manfaat, yaitu: 

1. Manfaat bagi mahasiswa 

a. Menghasilkan sumber daya manusia profesional 

b. Mengenalkan mahasiswa pada pekerjaan lapangan, baik diinstitusi 

maupun industri 

c. Menambah pengalaman kerja 

d. Menambah ilmu pengetahuan 

e. Melatih mahasiswa untuk menjadi lebih disiplin dan 

bertanggungjawab sebelum memasuki dunia kerja profesional 

2. Manfaat bagi kampus 

a. Memberikan kontribusi dan tenaga kerja bagi perusahaan atau instansi 

terkait 

b. Dapat menyesuaikan program pendidikan sesuai dengan kebutuhan 

lapangan kerja 

c. Tujuan pendidikan tercapai serta kredibilitas kampus 
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3. Manfaat bagi instansi atau industri 

a. Dapat mengenal persis kualitas mahasiswa yang berlatih di instansi 

atau industri  

b. Mendukung program pemerintah 

c. Mendapatkan tenaga kerja sementara sebagai sumber daya instansi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. (Permenkes, 2014). 

 

B. Tugas dan Fungsi Puskesmas 

1. Tugas Puskesmas 

Melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung 

terwujudnya kecamatan sehat. 

2. Fungsi Puskesmas 

Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan, 

peningkatan Kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 

penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang 

dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Puskesmas 

juga dapat berfungsi sebagai wahana pendidikan Tenaga Kesehatan.  

Puskesmas menyelenggarakan fungsi:  

a. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama 

di wilayah kerjanya 
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1) Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 

masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan;  

2) Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan;  

3) Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan 

masyarakat dalam bidang kesehatan;  

4) Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan 

masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat 

yang bekerjasama dengan sektor lain terkait;  

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) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, 

mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan; dan  

9) Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, 

termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon 

penanggulangan penyakit.  

 

b. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama di 

wilayah kerjanya. 

1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif, 

berkesinambungan dan bermutu;  
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2) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan upaya 

promotif dan preventif;  

3) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 

individu, keluarga, kelompok dan masyarakat;  

4) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan 

keamanan dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung;  

5) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan prinsip koordinatif 

dan kerja sama inter dan antar profesi;  

6) Melaksanakan rekam medis;  

7) Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu 

dan akses pelayanan kesehatan;  

8) Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan;  

9) Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan  

10) Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan 

sistem rujukan.  

 

C. Visi dan Misi Puskesmas 

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 

adalah tercapainya kecamatan sehat. Kecamatan sehat mencakup 4 indikator 

utama, yaitu: lingkungan sehat, perilaku sehat, cakupan pelayanan Kesehatan 

yang bermutu dan derajat kesehatan penduduk. 
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Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 

adalah mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional dalam 

rangka mewujudkan masyarakat mandiri dalam hidup sehat. Puskesmas 

menyelenggarakan upaya Kesehatan perorangan dan upaya Kesehatan 

masyarakat. 

 

D. Jangkauan Pelayanan Puskesmas 

Secara nasional standar wilayah kerja puskesmas adalah satu 

kecamatan. Apabila satu kecamatan terdapat lebih dari satu puskesmas, maka 

tanggungjawab wilayah kerja dibagi antar puskesmas dengan memperhatikan 

keutuhan konsep wilayah yaitu desa/kelurahan atau dusun/rukun warga (RW). 

 

E. Struktur Organisasi Puskesmas 

Struktur Organisasi Puskesmas diatur dalam PERMENKES No 75 

Tahun 2014, struktur organisasi puskesmas dibagi menjadi 3 macam 

berdasarkan kategorinya yaitu: struktur organisasi puskesmas perkotaan, 

perdesaan, dan  terpencil.  

1. Struktur Organisasi Puskesmas Perkotaan 

a. Kepala puskesmas 

b. Kasubag tata usaha 

c. Penanggungjawab UKM esensial dan keperawatan kesehatan masyarakat 

d. Penanggungjawab UKM pengembangan 
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e. Penanggungjawab UKP, kefarmasian dan laboratorium esensial dan 

keperawatan kesehatan masyarakat. 

f. Penanggungjawab jaringan pelayanan puskesmas dan jejarigan fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

 

2. Struktur Organisasi Puskesmas Perdesaan 

a. Kepala puskesmas 

b. Kasubag tata usaha 

c. Penanggungjawab UKM esensial dan keperawatan kesehatan masyarakat 

d. Penanggungjawab UKM pengembangan 

e. Penanggungjawab UKP, kefarmasian dan laboratorium esensial dan 

keperawatan kesehatan masyarakat. 

f. Penanggungjawab jaringan pelayanan puskesmas dan jejaring fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

 

3. Struktur Organisasi Puskesmas Terpencil 

a. Kepala puskesmas 

b. Kasubag tata usaha 

c. Penanggungjawab UKM esensial, ukm pengembangan dan keperawatan 

kesehatan masyarakat 

d. Penanggungjawab UKP, kefarmasian dan laboratorium 

e. Penanggungjawab jaringan pelayanan puskesmas dan jejaring fasilitas 

kesehatan 
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F. Tugas dan Tanggungjawab Unit Kerja di Puskesmas 

1. Kepala puskesmas 

Kepala Puskesmas adalah orang yang bertanggung jawab penuh 

atas segala bentuk palayanan yang dilakukan di puskesmas tersebut. 

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. Selain 

itu orang tersebut juga harus memiliki pengalaman kerja di Puskesmas 

seminimal-minimalnya 2 tahun dan sudah pernah mengikuti pelatihan 

manajemen Puskesmas. 

2. Kasubag tata usaha 

Kasubag  tata usaha membawahi beberapa kegiatan diantaranya 

seperti: sistem informasi puskesmas, kepegawaian, rumah tangga, dan 

keuangan 

3. Penanggungjawab UKM esensial dan keperawatan kesehatan masyarakat 

Bagian ini membawahi: pelayanan promosi kesehatan termasuk 

UKS, pelayanan gizi yang bersifat UKM, pelayanan KIA-KB yang 

bersifat UKM, pelayanan kesehatan lingkungan, pelayanan keperawatan 

kesehatan masyarakat, dan pelayanan pencegahan dan pengendalian 

penyakit 

4. Penanggungjawab UKM pengembangan 

Bagian ini membawahi segala bentuk upaya pengembangan 

Puskesmas, seperti: pelayanan kesehatan gigi masyarakat, pelayanan 
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kesehatan jiwa, pelayanan kesehatan tradisional komplementer, pelayanan 

kesehatan lansia, pelayanan kesehatan indera, pelayanan kesehatan kerja, 

pelayanan kesehatan olahraga, dan pelayanan kesehatan lainnya 

5. Penanggungjawab UKP, kefarmasian dan laboratorium esensial dan 

keperawatan kesehatan masyarakat. 

Bagian ini membawahi beberapa kegiatan seperti: 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 

6. Penanggungjawab jaringan pelayanan puskesmas dan jejarig fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Bagian ini membawahi beberapa fasilitas pelayanan seperti:  

puskesmas keliling, puskesmas pembantu, jejaring fasilitas pelayanan 

kesehatan, dan bidan desa 

 

G. Bagian Farmasi Puskesmas 

Penyelengaraan pelayanan kefarmasian di puskesmas minimal harus 

dilaksanakan oleh 1 (satu) orang tenaga Apoteker sebagai penanggung jawab, 

yang dapat dibantu oleh Tenaga Teknis Kefarmasian sesuai kebutuhan. Jumlah 

kebutuhan Apoteker di Puskesmas dihitung berdasarkan rasio kunjungan 

pasien, baik rawat inap maupun rawat jalan serta memperhatikan 
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pengembangan Puskesmas. Rasio untuk menentukan jumlah Apoteker di 

Puskesmas bila memungkinkan diupayakan 1 (satu) Apoteker untuk 50 (lima 

puluh) pasien perhari.  

Semua tenaga kefarmasian harus memiliki surat tanda registrasi dan 

surat izin praktik untuk melaksanakan Pelayanan Kefarmasian di fasilitas 

pelayanan kesehatan termasuk Puskesmas, sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Setiap tahun dapat dilakukan penilaian kinerja tenaga 

kefarmasian yang disampaikan kepada yang bersangkutan dan 

didokumentasikan secara rahasia. Hasil penilaian kinerja ini akan digunakan 

sebagai pertimbangan untuk memberikan penghargaan dan sanksi (reward and 

punishment).  

Semua tenaga kefarmasian di Puskesmas harus selalu meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan dan perilaku dalam rangka menjaga dan 

meningkatkan kompetensinya. Upaya peningkatan kompetensi tenaga 

kefarmasian dapat dilakukan melalui pengembangan profesional berkelanjutan. 

1. Pendidikan dan Pelatihan  

Pendidikan dan pelatihan adalah salah suatu proses atau upaya 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan di bidang kefarmasian atau 

bidang yang berkaitan dengan kefarmasian secara berkesinambungan untuk 

mengembangkan potensi dan produktivitas tenaga kefarmasian secara 

optimal. Puskesmas dapat menjadi tempat pelaksanaan program pendidikan, 

pelatihan serta penelitian dan pengembangan bagi calon tenaga kefarmasian 

dan tenaga kefarmasian unit lain. 



 

14 

 

2. Pengembangan Tenaga Kefarmasian dan Program Pendidikan  

Dalam rangka penyiapan dan pengembangan pengetahuan dan 

keterampilan tenaga kefarmasian maka Puskesmas menyelenggarakan 

aktivitas sebagai berikut:  

a. Setiap tenaga kefarmasian di Puskesmas mempunyai kesempatan yang 

sama untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya.  

b. Apoteker dan/atau Tenaga Teknis Kefarmasian harus memberikan 

masukan kepada pimpinan dalam menyusun program pengembangan 

staff.  

c. Staff baru mengikuti orientasi untuk mengetahui tugas, fungsi, 

wewenang dan tanggung jawabnya.  

d. Melakukan analisis kebutuhan peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan bagi tenaga kefarmasian.  

e. Tenaga kefarmasian difasilitasi untuk mengikuti program yang diadakan 

oleh organisasi profesi dan institusi pengembangan pendidikan 

berkelanjutan terkait.  

f. Memberikan kesempatan bagi institusi lain untuk melakukan praktik, 

magang, dan penelitian tentang pelayanan kefarmasian di Puskesmas.  

Pimpinan dan tenaga kefarmasian di ruang farmasi Puskesmas 

berupaya berkomunikasi efektif dengan semua pihak dalam rangka 

optimalisasi dan pengembangan fungsi ruang farmasi Puskesmas. 
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H. Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Perbekalan Kesehatan 

1. Perencanaan 

Perencanaan merupakan proses kegiatan seleksi sediaan farmasi dan 

bahan medis habis pakai untuk menentukan jenis dan jumlah sediaan 

farmasi dalam rangka pemenuhan kebutuhan puskesmas. Tujuan 

perencanaan adalah untuk mendapatkan:  

a. Perkiraan jenis dan jumlah sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

yang mendekati kebutuhan;  

b. Meningkatkan penggunaan obat secara rasional; dan  

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 sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai dilakukan 

dengan mempertimbangkan pola penyakit, pola konsumsi sediaan farmasi 

periode sebelumnya, data mutasi sediaan farmasi, dan rencana 

pengembangan. Proses seleksi sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

juga 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 sediaan farmasi per tahun dilakukan 

secara berjenjang (bottom-up). Puskesmas diminta menyediakan data 
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pemakaian obat dengan menggunakan laporan Pemakaian dan Lembar 

Permintaan Obat (LPLPO).  

Selanjutnya instalasi farmasi kabupaten/kota akan melakukan 

kompilasi dan analisa terhadap kebutuhan sediaan farmasi puskesmas di 

wilayah kerjanya, menyesuaikan pada anggaran yang tersedia dan 

memperhitungkan waktu kekosongan obat, buffer stock, serta menghindari 

stok berlebih. 

 

2. Pengadaan 

Tujuan permintaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

adalah memenuhi kebutuhan sediaan farmasi 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. 

 

3. Penyimpanan 

Penyimpanan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

merupakan suatu kegiatan pengaturan terhadap sediaan farmasi yang 

diterima agar aman (tidak hilang), terhindar dari kerusakan fisik maupun 

kimia dan mutunya tetap terjamin, sesuai dengan persyaratan yang 

ditetapkan.  
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Tujuannya 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:  

a. Bentuk dan jenis sediaan;  

b. Kondisi yang dipersyaratkan 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; dan  

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. Tujuannya adalah untuk 

memenuhi kebutuhan sediaan farmasi sub unit pelayanan kesehatan yang 

ada di wilayah kerja puskesmas dengan jenis, mutu, jumlah dan waktu yang 

tepat. 
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5. Administrasi 

Administrasi meliputi pencatatan dan pelaporan terhadap seluruh 

rangkaian kegiatan dalam pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai, baik sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang 

diterima, disimpan, didistribusikan dan digunakan di puskesmas atau unit 

pelayanan lainnya. Tujuan pencatatan dan pelaporan adalah:  

a. Bukti bahwa pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

telah dilakukan;  

b. Sumber data untuk melakukan pengaturan dan pengendalian; dan  

c. Sumber data untuk pembuatan laporan.  

 

6. Keuangan 

Pendanaan di Puskesmas bersumber dari:  

a. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD);  

b. Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN);  

c. Sumber-sumber lain yang sah dan tidak mengikat.  

 

I. Pelayanan Sediaan farmasi dan Perbekalan Kesehatan 

1. Pelayanan Resep Umum 

Pelayanan obat terhadap permintaan tertulis dari seorang dokter, dokter 

gigi, dokter hewan kepada Apoteker untuk menyediakan dan menyerahkan 

obat kepada pasien umum (non BPJS) 
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2. Pelayanan Resep BPJS 

Pelayanan obat terhadap permintaan tertulis dari seorang dokter, 

dokter gigi, dokter hewan kepada Apoteker untuk menyediakan dan 

menyerahkan obat kepada pasien peserta BPJS. 

 

J. Peran Tenaga Teknis Kefarmasian di Puskesmas 

1. Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Perbekalan Kesehatan 

Kegiatan pengelolaan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 

meliputi: 

a. Perencanaan 

b. Pengadaan 

c. Penerimaan 

d. Penyimpanan 

e. Pendistribusian 

f. Pengendalian, Pencatatan, Pelaporan, dan Pengarsipan 

g. Pemantauan dan Evaluasi Pengelolaan. 

2. Pengkajian Resep 

a. ADMINISTRATIF 

b. FARMASETIS 

Penyerahan resep  cek ulang obat yang disiapkan / telaah obat  

panggil nama pasien dan alamat  pasien datang  konfirmasi tanya 

alamat dan namanya  serahkan obat disertai PIO  minta tanda 

tangan bukti sudah di PIO 
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Pengelolaan resep  selesai pelayanan pisahkan resep psikotropika, 

antibiotik, m791, A09, J00 

Masukkan data psikotropika antibiotik, m791, A09, J00 di computer 

Resep disimpan 5
th

 

Pemusnahan dg dibakar  saksi 2 orang  apoteker, petugas 

puskesmas 

 

K. Promosi Kesehatan 

Menurut WHO, promosi kesehatan sebagai proses yang mengupayakan 

individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka 

mengendalikan faktor kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat 

kesehatannya. 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1148/MENKESSK/VII/2005 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi 

Kesehatan di Daerah, promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh dan untuk dan 

bersama masyarakat agar mereka dapat menolong diri sendiri serta 

mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial 

budaya setempat dan didukung kebijakan publik yang beraasan kesehatan. 

Upaya untuk mewujudkan promosi kesehatan dapat dilakukan melalui 

strategi yang baik. Strategi adalah sarana yang digunakan untuk mencapai 

tujuan yang diinginkan dalam promosi kesehatan yang lainnya, seperti 

kesehatan lingkungan, peningkatan status gizi masyarakat, pemberantasan 
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penyakit menular, pencegahan penyakit tidak menular, peningkatan kesehatan 

ibu dan anak, serta pelayanan kesehatan (Notoatmodjo, 2012) 
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LAMPIRAN 

 

 

Kartu Stok Obat 

 

 

Buku catatan PIO dan Konseling 



 

45 

 

 

 

 

Surat Pesanan ke PBF 
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Alur pelayanan di ruang Obat 

 

 

Alur pelayanan pasien datang 
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Copy Resep dan Etiket Obat  

 

Contoh Resep pasien umum 

 

Contoh Resep Pasien BPJS 
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Laci tempat plastik dan etiket 

 

 

 

Catatan obat dan alkes yang diantar atau diambil ke tiap poli 
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Gudang penyimpanan obat, alkes, dan BMHP 
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Lemari Stok penyimpanan obat psikotropika 

 

 

Lemari obat psikotropika 
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Rekapan Faktur dari Dinas Kesehatan 

 

Rak Arsip atau Dokumen  
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SOP penilaian, pengendalian, penyediaan, dan penggunaan obat di 

Puskesmas Jetis I 
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Daftar jumlah obat dan tanggal Expired 
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Buku Laporan Insiden Keselamatan pasien 
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Lembar RKO Puskesmas Jetis I 



 

56 

 

 

Lembar LPLPO Puskesmas Jetis I 
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Rak Obat  

 

Lembar Formularium Obat Puskesmas Jetis I 
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Lembar Laporan pengeluaran obat Psikotropika 

 

Lemari penyimpanan Vaksin 

 

 



 

59 

 

 

 

 

Box Emergency di Puskesmas Jetis I 

 



 

60 

 

 

Ruang Tunggu di Puskesmas Jetis I

 

Tampak depan Ruang Obat di Puskesmas Jetis I 
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