LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Permohonan 1zin Penelitian Tugas Akhir (TA)
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Lampiran 2. Surat Balasan Permohonan | zin Penelitian Tugas Akhir (TA)
Dari Dinas K esehatan
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Lampiran 3. Surat |1 zin Melakukan Penelitian Dari K epala Puskesmas
Sumurpanggang
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Lampiran 4. Surat Telah Melakukan Penelitian Tugas Akhir (TA)

PEMERINTAH KOTA TEGAL
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS MARGADANA
JL. Ki Hajar Dewantara No. 31 Kota Tegal
Telp. (0283) 358604, Kode Pos : 52141
Email : pmg.dinkeskotategal@yahoo.com

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Destina Dyah Astuti
Jabatan : Kepala Puskesmas Margadana

Menerangkan bahwa,

Nama : Salsabila Lintang Ramadhani
NIM : 220810006
Mahasiswa : Diploma DIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Telah benar-benar melaksanakan penelitian guna penyusunan Tugas Akhir mulai
Februari 2025 sampai Maret 2025 dengan Judul

“GAMBARAN ALUR PENERIMAAN DAN PENYIMPANAN OBAT DI PUSKESMAS
SUMURPANGGANG"

Demikian surat keterangan ini kami sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagimana

mestinya.

Tegal, 24 April 2025

pia Tingkat 1
9811208 201001 2 021




Lampiran 5. Lembar Persetujuan Informan |

Lembar Persetujuan Informan
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Ambar Pertiwi, S.Farm, Apt

Jabatan : Apoteker

Menyatakan bersedia menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Salsabila Lintang Ramadhani

NIM : 22081006

Mabhasiswa : Diploma III Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Judul : Gambaran Alur Penerimaan dan Penyimpanan Obat di Puskesmas
Sumurpanggang

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap diri saya
dan akan dijaga kerahasianny oleh peneliti, serta hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Oleh karena itu saya bersedia menjadi informan dalam penelitian ini.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana
semestinya.

Tegal, 22 Maret 2025

Informan

Ambar Pertiwi, S.Farm, Apt



Lampiran 6. Lembar Persetujuan Informan |1

Lembar Persetujuan Informan
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Siti Chumaeroh, AMAFM

Jabatan : Tenaga Teknis Kefarmasian

Menyatakan bersedia menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Salsabila Lintang Ramadhani

NIM : 22081006

Mahasiswa : Diploma IIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Judul : Gambaran Alur Penerimaan dan Penyimpanan Obat di Puskesmas
Sumurpanggang

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap diri saya
dan akan dijaga kerahasianny oleh peneliti, serta hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Oleh karena itu saya bersedia menjadi informan dalam penelitian ini.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana
semestinya.

Tegal, 22 Maret 2025

Informan

B

Siti Chumaeroh, AMAFM
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Lampiran 7. Pedoman Wawancara Alur Penerimaan Dan Penyimpanan
Obat di Puskesmas Sumur Panggang

Lampiran
Form Pedoman Wawancara untuk Apoteker dan Ten&gai Barmasi di

Puskesmas Sumurpanggang

Identitas Mahasiswa:

Nama : Salsabila Lintang Ramadhani

Nim : 22081006

Judul TA : Gambaran Alur Penerimaan dan Penyimp&tzat di Puskesmas
Sumurpanggang

Pertanyaan :

1. Penerimaan Obat

a. Siapa yang bertanggung jawab dalam proses peneriofee di
Puskesmas Sumurpanggang?

b. Dokumen apa saja yang diperlukan dalam proses ip@aeen oabt
di Puskesmas Sumurpanggang?

c. Apa saja yang harus diperiksa saat prose penerioizf

d. Bagaimana jika ditemukan obat yang tidak sesuajaempesanan
yang diminta?

e. Bagaimana proses penerimaan dan penyimpanan obat di
Puskesmas Sumurpanggang?

f. Bagaimana prosedur pencocokan laporan pemakaiale midar
permintaan obat?

g. Apakah dilakukan penandatanganan laporan pema#aiatembar

permintaan obat oleh apoteker dan tenaga teknasrkesian?



h.

J-
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Kapan jadwal penerimaan obat?
Bagaimana proses penerimaan obat narkotika daotpspikka?
Apakah dilakukan pencatatan dibuku tanda terima wdtat, salah

obat dan lebih obat?

2. Penyimpanan obat :

a.
b.

Apa tujuan penyimpanan obat di Puskesmas Sumurpaggg
Bagaimana tata cara penyimpanan obat berdasamkianya di
Puskesmas Sumurpanggang?

Apa yang dimaksud dengan “First Expiried, First' GQEEFO)

dalam penyimpanan obat?

. Bagaimana pengelolaan obat dengan resiko tinggrseybat

golongan narkotika dan psikotropika di Puskesmas
Sumurpanggang?

Hal apa yang dilakukan terhadap obat yang telahlkadsa di
Puskesamas Sumurpanggang?

Bagaimana cara memastikan tempat penyimpanan aaenuhi

standar?

. Apakah peran lemari pendingin dalam penyimpananh aiab

Puskesmas?

. Siapakah yang memimpin kunci ruangan penyimpananaib

Puskesmas Sumurpanggang?

Bagaimana cara mengolah kartu stok obat yang skatidluarsa
atau rusak?

Informasi apa saja yang harus tercantum dalam k#wtuobat di
pelayanan kefarmasian Puskesmas Sumurpanggagng?
Apa saja manfaat penggunaan kartu stok dalam pedaya
kefarmasian di Puskesmas Sumurpanggang?

Siapa saja yang bertanggung jawab terhadap peagel&artu

stok obat?
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Lampiran 8. Pedoman Observas Alur Penerimaan Dan Penyimpanan Obat

di Puskesmas Sumurpanggang

Lampiran
Lampiran Observas
No Aktivitas Yang Dilakukan Hasil Penelitian
Ya Tidak
1. | Mencocokan laporan pemakaian
dan lembar permintaan obat.
2. | Mencocokan lembar berita acara
serah terima obat dengan nama
obat.
3. | Mencatat dibuku tanda terima
retur obat, salah obat dan lebihnya
obat.
4. | Mencatat laporan penerimaan obat
dibuku catatan obat
5. | Memasukan laporan penerimaar
obat melalui komputer yang sudah
tersedia.
6. | Melakukan pelaporan lembar

pemakaian dan permintaan obat
kepada pihak Dinas Kesehatan

Kota Tegal.
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No

Aktivitas Yang Dilakukan

Hasil Penelitian

Ya

Tidak

Meminta tanda tangan laporan
pemakaian dan lembar permintas
obat ke Apoteker atau Tenaga

Teknis Kefarmasian.

8. | Mencatat dikartu stok.

9. | Meletakkan obat sesuai dengan
alfabetis.

10. | FIFO (First In First Out).

11. | FEFO (First Expired First Out).

12. | Mmenata obat sesuai dengan
bentuk sediaan obat.

13. | Menata obat sesuai dengan suh
penyimpanan obat.

14. | Menata obat sesuai dengan
penyimpanan golongan obat.

15. | Menata obat sesuai dengan yan
mendekati kadaluarsa.

16. | Mencatat penerimaan obat baru
dalam kartu stok.

17.| Mencatat pengeluaran obat dari

kartu stok.




Lampiran 9. Kartu Stok Yang di Gunakan di Puskesmas Sumurpanggang
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Lampiran 10. Surat Berita Acara Serah Terima Barang di Puskesmas
Sumurpanggang
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Lampiran 11. Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (L PL PO)
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Lampiran 12. Rak Penempatan Obat
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Lampiran 13. Gudang Farmasi




Lampiran 14. Lemari Pendingin Untuk Penyimpana Obat Dengan Suhu
Tertentu
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IDENTITASMAHASISWA

Nama

NIM

Jenis Kelamin
Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

No Telephone

Email

RIWAYAT PENDIDIKAN
SD

SMP

SMA/K Sederajat

Dl

Nama Ayah
Nama Ibu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu

Judul Penelitian

: SALSABILA LINTANG RAMADHANI

: 22081006

: Perempuan

: Lampung Timur, 25 Noveni2@d1l

: Braja Asri V, Way Jepara, Lampung Timur,

Lampung

: 0857 5844 3825 / 0889 8393 1499

. salsabilalintang25@gmail,com

: SDN 2 Labuhan Ratu Satu, Lampung Timur
: SMP Islam YPI3 Way Jepara, Lampung Timur

: SMK YPI Way Jepara, Lampung Tinuampung

. Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal

: Bpk. Sriwahyudi
. Ibu. Warnita
: Wiraswasta
: Ibu Rumah Tangga

: Gambaran Penamdan Penyimpanan Obat di
puskesmas Sumurpanggang



