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AGENDA HARIAN (LOG BOOK)

Minggu ke : 1
Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Sesuaikan pada poin di (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
aktu
buku panduan PKL) dokumen)
1. | Senin, 7 | Pengenalan Lokasi dan profil
Maret 2022 Puskesmas Kebomas a. Sejarah dan Perkembangan Puskesmas Kebomas

Puskesmas Kebomas berdiri sejak tahun 1977 dimana saat itu dr. Mardiastuti
menjadi Kepala Puskesmas sampai dengan tahun 1978 dan digantikan oleh dr.
Amy Anhariati. Perkembangan Puskesmas Kebomas terus mengalami
perkembangan setiap tahunnya. Memiliki letak yang sangatstrategis berada di
jalan Sunan Giri No. 31 Kecamatan Kebomas Kabupaten Gresik, yang mana
letaknya di jalan raya menuju makam Sunan Giri. Penduduk yang baru pertama
berkunjung ke Puskesmas tidak akan kesulitan untuk menemukannya. Secara
geografis wilayah kerja Puskesmas Kebomas cukup menguntungkan, semua
dapat dijangkau dengan roda dua maupun roda empat, seperti angkutan kota,
dokar, ojek dan becak. Sedangkan sarana komunikasi telepon sudah terjangkau

di semua desa/kelurahan.




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Berikut adalah peta wilayah kerja Puskesmas Kebomas :

b. Visi dan Misi Puskesmas Kebomas
Visi :
“Sentra Pelayanan Demi Terwujudnya Masyarakat Sehat Yang Mandiri Dan
Berkeadilan”
Misi
1. Menggerakkan pembagunan berwawasan kesehatan

2. Mengembangkan kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

3. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, kelurga dan

masyarakat beserta lingkungannya

c. Struktur organisasi puskesmas kebomas

d. Ciri Khas Puskesmas Kebomas
Ciri khas dari Puskesmas Kebomas sendiri terdapatnya :

1. Poli Batra




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Poli Batra merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan masyarakat

yang berfokus pada herbal.

» Pada hari pertama PKL ini kami diperkenalkan beberapa hal mulai dari
Kepala Puskesmas Kebomas dr. Dyan Puspitasari, Apoteker Puskesmas
Kebomas Widya Sholihatunnisa’ S.Farm, Asisten Apoteker Puskesmas
Kebomas Nur Kholifah, A.Md.Farm. Selanjutnya pengenalan ruangan-

ruangan dan bagian bagian yang ada di Puskesmas kebomas.




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Sesuaikan pada poin di (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
buku panduan PKL) dokumen)
2. | Selasa, 8 | Tata tertib tenaga kesehatan a. Jam masuk dan pulang di Puskesmas Kebomas
Maret 2022 di Puskesmas Kebomas

Jadwal jam masuk dan pulang di Puskesmas Kebomas adalah sebagai

berikut :

Senin
Selasa
Rabu
Kamis
Jum’at

Sabtu

:07.00 - 14.00 + Apel di pagi hari
:07.00 - 14.00

:07.00 - 14.00

:07.00 - 14.00

106.40 - 11.00 + Senam pagi
:07.00 -13.00

b. Etika berpakaian di Puskesmas Kebomas

Di Puskesmas Kebomas para pegawai nya menggunakan pakaian dinas

sesuai ketentuan hari yang sudah diatur.

Senin
Selasa
Rabu
Kamis
Jum’at

Sabtu

: Baju Keki

: Baju Keki

: Baju putih + bawahan Hitam

: Baju Batik

: Baju Olahraga karena ada senam pagi

: Kemeja bebas rapi
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Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Dengan keterangan :
1. Semua pegawai wajib bersepatu
2. Dokter untuk pelayanan poli wajib berpakaian rapi dan mengenakan

Jas Dokter

c. Peraturan dan larangan bagi mahasiswa PKL di Puskesmas
Kebomas
Ada beberrapa peraturan dan tata tertib untuk mahasiswa yang
melakukan praktek kerja lapangan di puskesmas :
1. Mahasiwa melakukan praktek sesuai hari puskesmas beroperasi
2. Mahasiswa datang dan pulang sesuai jam masuk dan pulang
pegawai puskesmas
3. Setiap mahasiswa wajib melakukan absensi kehadiran dengan
keterangan jam masuk dan pulang serta tanda tangan.
4. Mahasiwa di himbau tidak makan, minum, atau bermain Hp
selama jam pelayanan masih berlangsung.

5. Setiap mahasiswa harus menjaga sopan santun selama praktek.




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

d. Peraturan yang berlaku untuk praktik kefarmasian di Puskesmas
Kebomas
1. Melakukan pelayanan sesuai dengan standar
2. Memberikan informasi pelayanan dengan baik

3. Memberikan teguran bagi pasien yang tidak mentaati peraturan




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Sesuaikan pada poin di (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
buku panduan PKL) dokumen)
3. | Rabu,9 Maret | Wawasan  Kamar Obat

2022

Puskesmas

a. Struktur organisasi kamar obat puskesmas kebomas

Apoteker

Apt. Widva Sholihatunnisa’ S.Farm

Asisten Apoteker

Nur Kholifah, A.Md. Farm

Uraian Tugas Apoteker Puskesmas :

1.

Melakukan perencanaan dan pengadaan obat kebutuhan obat dan BMHP baik
bulanan dan tahunan

Melakukan penrimaan dan penyimpanan sediaan farmasi dan BMHP baik dari
dana APBD dan JKN

Melakukan pelayanan resep mulai dari dan menerima resep, menyerahkan obat
sesuai resep dan menjelaskan kepada pasien tentang pemakaian obat
Melakukan pendistribusian obat dan BMHP kepada Puskesmas Pembantu,

Pos Kesehatan Desa, Ruang Obat, Laboratorium dan Ruang Pelayanan yang

ada di puskesmas.




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

5.  Melakukan pengkajian dan pelayanan resep

6. Melakukan pelayanan farmasi klinik yang meliputi Pelayanan Informasi
Obat (PIO), Konseling, Visite, Pemantauan Terapi Obat (PTO), Evaluasi
Penggunaan Obat (EPQ), serta Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

7.  Menyusun dan menyimpan arsip resep

8. Membuat pelaporan serta pembinaan dan pengawasan kepada sub unit.

Uraian Tugas Asisten Apoteker :

1. Merekapitulasi data-data kebutuhan perbekalan farmasi Ruang Pelayanan Obat
Puskesmas

Menyiapkan daftar usulan perbekalan farmasi Apotek Puskesmas

Menerima dan memeriksa perbekalan farmasi

Menyimpan perbekalan farmasi

Pelayanan Farmasi Klinik, menerima dan menyiapkan obat sesuai dengan resep

O SRS \R

Menyusun laporan harian serta laporan bulanan (LPLPO)

b. Program - program Puskesmas terkait dengan farmasi
- Vaksinasi Covid-19




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Vaksinasi Covid-19 merupakan salah satu program yang ada di puskesmas
kebomas. Vaksinasi ini ini diadakan setiap hari. Informasi tentang adanya
Vaksinasi Covid-19 ini selalu di tampilkan melalui poster yang dibagikan di
salah satu media sosial puskesmas kebomas yaitu instagram. Adanya
informasi pada media sosial tersebut masyarakat yang akan melakukan
vaksin mengetahui kuota vaksin untuk besok, jenis vaksin apa yang
digunakan, vaksin ke 1/2/3 yang di buka besok. Berikut adalah bentuk poster

informasi tentang vaksinasi Covid-19:




- o eseu rusKEAs EBOMAs
= POJOK VAKSIN

| Melayani Vaksinasi Covid-19

SINOVAC : DOSIS 1 (ANAK 6-11 TAHUN)
SINOVAC : DOSIS 2 (ANAK, UMUM DAN LANSIA)
ASTRAZENECA : DOSIS 1, Z DAN DOSIS 3

VAKSIN BOOSTER m

= =
COVID-19

™~ Py :
- SABTU, 12 MARET 2022 07.30-10.30 |
POJOK VAKSIN PUSKESMAS KEBOMAS |

PERSYARATAN

1. Membawa FC KTP/KK

2. Menyertakan No Hp yg bisa di SMS

3. Membawa kartu vaksin , apabila vaksin
dosis 2 dan dosis 3

4. Untuk dosis 3 MINIMAL 3Bulan setelah
dosis 2 atau NOMER TIKET SUDAH KELUAR
di Peduli Lindungi

5. Sehat ( Tidak Panas, Batuk, Pilek)

SEGERA VAKSIN . “
BAGI YANG BELUM VAKSIN
SINOVAC DOSIS 2
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Hari, Tgl
(Waktu)
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(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
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GEMA CERMAT (Gerakan Cerdas Menggunakan Obat)

Ini merupakan prgram puskesmas terkait dengan farmasi. Dimana program
ini dibentuk untuk memberikan edukasi kepada masyarakat untuk cerdas
dalam menggunakan obat. Hal ini dikarenakan banyaknya masyarakat yang
masih salah dalam penggunaan obat atau tidak menggunakan obat sesuai

anjuran dokter.

c. Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Merupakan salah satu tugas klinis Apoteker di Puskesmas. Tujuan dilakukannya

program ini adalah untuk mengetahui efektifitas dan keamanan penggunaan

obat pada kondisi kehidupan nyata atau praktik klinik yang sebenarnya.

Apoteker dapat turut berperan dalam program monitoring efek samping obat

dengan melakukan pelaporan secara spontan terkait efek samping obat.

d. Peran TTK dalam Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Kebomas

Peran TTK dalam melakukan pelayanan kefarmasian :

If.

Melakukan pelayanan sesuai standar

. Memberikan informasi pelayanan

2
3.
4

Memberikan teguran bagi pasien yang tidak mentaati peraturan

. Berusaha untuk memenuhi kebutuhan pasien




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

5. Farmasis wajib melakukan double chek saat mengambil dan menyerahkan
obat LASA dan High Alert
e. Promosi kesehatan di Puskesmas Kebomas
Promosi kesehatan yang ada di puskesmas kebomas dilakukan dalam bentuk :
1. X-Banner
Saat datang ke puskesmas kebomas akan ada beberapa X-Banner yang
terpampang di beberapa titik. Contoh salah satu X-Banner tersebut berisi

tentang Etika Batuk




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di
buku panduan PKL)

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

2. Poster
Pada dinding puskesmas akan terlihat beberapa poster-poster yang
ditempel dengan tema yang berbeda-beda. Berikut contoh poster yang
ditempel di dinding puskesmas yang bertema 7 alat/obat kontrasepsi dan

bertema pencegahan covid-19.

Pl

IMPLANT

1UD/Spiral

oy
(& UPT. PUSKESMAS KE




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Sesuaikan pada poin di (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
buku panduan PKL) dokumen)
4. | Kamis, 10 | Wawasan terkait Akreditasi a. Akreditasi Puskesmas Kebomas khususnya bagian kamar obat
Maret 2022

Akreditasi merupakan pengakuan penilaian kualitas dengan menggunakan
kriteria baku mutu yang ditetapkan dan bersifat terbuka. Puskesmas Kebomas
sendiri telah mendapatkan akreditasi dari Kementrian Kesehatan. Berikut

sertifikat akreditasi puskesmas kebomas :

KEMENTERIAN KESEHATAN
KOMISI AKREDITASI FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA
M I F i
Sertifikat Akreditasi
NOMOR : YM.O2.01/V1L14/866/2019
diberikan kepada :

PUSKESMAS KEBOMAS

Nomor ‘R()}‘»“'kl" < P3525090101(1033118)
Alamat ¢ JL Sunan Giri 1I/1 Kebomas, Kec. Kebomas,
Gresik, Provinsi Jawa Timur
Berlaky 14 September 2019 s/d 14 September 2022
Sebagai pengakuan bafiwa fasilitas Resefatan telah memenuki
Standar Akyeditasi dan dinyatakan fulus :
A
2135

‘}l‘; w3k vk

2 Jakarta, 14 Oktober 2019
Komisi ARreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

Ketua EkseRytif

o1

drg. Tini Suryanti Suhaddi, M.Kes

[€s] Dipindai dengan CamScanner

Akreditas kamar obat didapatkan dari UKP dimana hal tersebut berdasarkan
SOP, SK, Bukti Telusur pada saat penilaian.
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Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

b. Pedoman patien safety di Puskesmas Kebomas

Menurut peraturan menteri kesehatan republik Indonesia (2017), standar

keselamatan pasien terdiri dari tujuh standar yaitu :

1.
2.
3.

Hak pasien

Mendidik pasien dan keluarga

Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan

Penggunaaan metode-metode peningkatan kinerja untuk melakukan
evaluasi dan program peningkatan keselamatan pasien.

Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien. Pimpinan
mendorong dan menjamin implementasi program.

Mendidik staf tentang keselamatan pasien

Komunikasi sebagai kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Sesuaikan pada poin di (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
buku panduan PKL) dokumen)
5. |]Jum’at, 11 | Perencanaan a. Mempelajari SOP perencanaan diPuskesmas Kebomas
Maret 2022 Standar Operasional Prosedur perencanaan merupakan panduan yang berkaitan

dengan prosedur perencanan yang harus dijalankan di puskesmas kebomas.

Berikut adalah SOP perencanaan di puskesmas kebomas :




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas
(Sesuaikan pada poin di

buku panduan PKL)

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

b. Mempelajari cara pemilihan obat :DOEN, FORNAS, dll

Cara pemilihan obat yang digunakan pada puskesmas kebomas terdapat pada
perencanaan. Dalam pemilihan obat DOEN puskesmas kebomas menggunakan
semua obat yang terdapat pada keputusan mentri kesehatan no. 312 tentang
Daftar Obat Esensial Nasional.

Dalam pemilihan obat FORNAS puskesmas kebomas menggunakan semua obat
yang terdapat pada FORNAS TP 1.

Obat -obat ini akan dimasukkan pada perencanaan obat yang akan dipakai

selama 1 tahun.

Sabtuy, 12
Maret 2022

Perencanaan

Mempelajari cara perhitungankebutuhan sediaan farmasi danBMHP di
Puskesmas : metodekonsumsi/morbiditas,dll

Di puskesmas kebomas metode perhitungan kebutuhan sedian farmasi dan
BMHP menggunakan metode komsumsi/morbiditas. Perencanaan kebutuhan
obat dengan metode konsumsi memerlukan data penggunaan obat periode
sebelumnya untuk menentukan kebutuhan obat periode selanjutnya. Pada
puskesmas kebomas perencanaan obat tahun 2022 merupakan hasil

perencanaan obat tahun 2020. Rumus yang digunakan :




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl

(Waktu) (Sesuaikan pada poin di (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu

buku panduan PKL) dokumen)

Rata-rata obat 2021 x 18 bulan - stok akhir (bulan desember)

d. Mempelajari langkah-langkahmenyusun formularium Puskesmas
Dalam menyususn Formularium Puskesmas akan terdapat tim yang dibentuk
untuk memetukan formularium puskesmas. Langkah-langkah penyusunan
formularium puskesmas :

1. Daftar obat dalam formularium nasional di berikan kepada dokter

2. Dokter akan membiran daftar obat yang dibutuhkan diluar obat yang
terdapat dalam formularium nasional (Obat ini nanti yang akan dibeli
menggunakan dana JKN)

3. Setelah itu daftar obat formularium puskesmas disetujui

4. Formularium Puskesmas yang telah disetujui akan disebar ke desa, pustu,

ponkesdes, dan poli.




12 Maret 2022
n Pembimbing,*

—

Apt. Diah Ratnasari, S.Farm, MT.
NIDN. 0721119001




AGENDA HARIAN (LOG BOOK)

Minggu ke : 2
Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
1. | Senin, 14 | Pengadaan
Maret 2022 a. Mempelajari SOP pengadaan diPuskesmas

Standar Operasional Prosedur pengadaan merupakan panduan yang berkaitan
dengan prosedur pengadaan yang harus dijalankan di puskesmas kebomas.

Berikut adalah SOP pengadaan di puskesmas kebomas :

y




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

b. Mempelajari permintaan obat keDinas Kabupaten/Kota baik rutinmaupun

khusus dan dokumen yangdigunakan

Permintaan obat ke Dinas Kabupaten/Kota merupakan daftar obat yang
terdapat dalam obat APBD. Dimana obat-obat ini merupakan obat yang
didapatkan puskesmas dari Gudang Obat Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik

dengan mengirim daftar permintaan obat APBD.

Mempelajari permintaan mandiri dan dokumen yang digunakan
Permintaan obat mandiri artinya puskesmas membeli obat yang tidak ada
pada permintaan APBD. Permintaan obat mandiri disebut obat JKN. Permintaan
obat mandiri dilakukan secara terencana pada awal tahun. Dilakukan dengan
pembeian obat melalui distributor dengan 3 tahap pembelian. Permintaan JKN

ini harus disetujui olah Kepala Puskesmas.




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
2 | Selasa, 15 | Penerimaan a. Mengevaluasi kualitas fisik barang (Sesuai SOP)
Maret 2022 Penerimaan obat dan BMHP adalah suatu kegiatan dalam menerima obat dan

BMHP dari UPPP Dinas Kesehatan Kabupaten sesuai permintaan yang telah

diajukan. Langkah- langkah penerimaan :

1)

2)

3)

4)
5)

Petugas melaukan pengecekan terhadap Obat dan BMHP yang diserahkan,
meliputi :

a) Jumlah kemasan obat

b) Jenis obat

c) Jumlah obat

d) Bentuk sediaan obat, Apakah sesuai dengan isi dokumen LPLPO

Petugas melihat kondisi fisik dan tanggal kadaluarsa obat dan BMHP yang
diterima.

Bila tidak memenuhi syarat, maka petugas mengajukan keberatan untuk
ditukar.

Petugas dan kepala UPPP menendatangani LPLPO

Petugas mencatat di kartu stok masing-masing untuk obat dan BMHP yang
telah diterima (tanggal penerimaan, sumber penerimaan, jumlah

obat/BMHP, tanggal kadaluarsa, nomer batch)
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Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

b. Mencatat penerimaan pada buku penerimaan dan kartu stok

Mencatat penerimaan pada buku dan kartu stok bertujuan

agar petugas

mengetahui pergerakan obat seperti riwayat penambahan jumlah obat dan

mengetahui data penggunaan pada tiap-tiap sub unit.

- Buku penerimaan

= 7 i ‘.‘“l

- Kartu stok
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Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Rabu, 16
Maret 2022

Penyimpanan

d.

b.

C.

Mempelajari pembagian ruang penyimpanan di puskesmas beserta

kelengkapannya

» Obat reguler tablet akan disimpan di rak obat biasa

» Obat reguler sirup dan suspensi disimpan di rak obat biasa bagian bawah
sendiri

» Obat narkotika dan psikotropika disimpan di kotak lemari kecil yang berbeda

» Obat prekusor dan OOT disimpan dilemari kecil yang berbeda

Mempelajari penataan obat di puskesmas
Penataan obat dipuskesmas akan disusun sesuai alfabetis dan dibedakan antara

obat APBD dan obat JKN. Berikut adalah foto obat APBD

Mempela]arl penylmpanan obat nghAlert LASA,dan Emergency kit




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Obat LASA (Look Alike Sound Alike) atau NORUM (Nama Obat Rupa Ucapan
Mirip) artinya obat tersebut memiliki nama, rupa, dan uacapan yang mirip dan
perlu diwaspadai agar tidak terjadi kesalahan dalam pengambilan.

Penyimpanannya tidak boleh berdekatan sehingga harus diberi jarak 1 nama

obat.

d. Mempelajari penyimpanan obatNarkotika dan Psikotropika

Obat narkotika dan psikotropika disimpan di tempat lemari kecil dan dibedakan

dengan obat-obat lainnya




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

e. Mempelajari penyimpanan vaksin dan obat lain berdasarkan stabilitas

suhunya

Penyimpanan vaksin dengan susunan tidak rapat dan diberikan sirkulasi,

pemisahan, dan penandaan di setiap no.batch kemudian freeze alert didekatkan

pada sumber dingin dengan suhu 2-8°C.




Aktivitas

Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
4 | Kamis, 17 | Penyimpanan f.  Mempelajari monitoring suhu penyimpanan
Maret 2022

» Monitoring suhu ruangan dengan suhu diantara 18-25°C,

» Monitoring kelembapan ruangan dengan suhu diantara 40-70°C

» Monitoring Suhu lemari pendingim 2-8°C

Mempelajari penyimpanan sediaan farmasi dan BHMP yang mudah
terbakar

Chlor etil merupakan sedian yang mudah terbakar, sehingga

penyimpanannya disendirikan dari obat lainnya. Sejak awal tahun 2022 sediaan
ini sudah tidak ada.




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
5 |Jum’at, 18 | Distribusi a. Mempelajari Alur distribusi yang ada di puskesmas
Maret 2022 Distribusi adalah kegiatan pengeluaran dan penyerahan Obat dan BMHP secara

merata dan teratur untuk memenuhi kebutuhan setiap sub unit puskesmas dan
jaringannya. Langkah- langkah pendistribusi :

Petugas sub unit puskesmas dan jaringannya akan membuat LPLPO setiap bulan
Petugas sub unit dan jaringannya mengajukan permintaan Obat dan BMHP
melalui LPLPO

Petugas gudang obat puskesmas mengevaluasi permintaan berdasarkan
ketersediaan di gudang obat

Petugas gudang obat menyetujui permintaan dan menyiapkan obat sesuai jenis
dan jumlahnya

Petugas gudang obat mencatat perngeluaran di kartu stok

Petugas gudang obat dan sub unit bersama-sama memeriksa obat yang akan
diserahkan.

Petugas gudang obat menyerahkan obat kepada sub unit dan jaringannya
Petugas sub unit menerima obat sesuai jenis dan jumlahnya

LPLPO diberi tanggal dan ditandatangani sub unit dan jaringannya, petugas

gudang obat dan kepala puskesmas.




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
(Waktu) dokumen)
b. Mempelajari distribusi pada jaringan pelayanan puskesmas (puskesmas
pembantu dan Ponkesdes)
langkah langkah distribusi pada jaringan sudah tercangkup pada alur distribusi
diatas.
6 | Sabtu, 19 | Pemusnahan dan Penarikan a. Mempelajari alur pemusnahan dan penarikan obat kadaluarsa
Maret 2022 alur pemusnahan dan penarikan obat kadaluarsa

» Obat yang telahkadaluarsa dikumpulkan
» Obat kadaluarsa yang telah dikumpulkan akan dikirim ke Gudang Obat Dinas

Kesehatan Kabupaten Gresik untuk dilakukan pemusnahan




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Selama ini untuk Pemusnahan sediaan Obat dan BMHP di puskesmas kebomas

masih di ikutkan pemusnahan di Gudang Obat milik Dinas Kesehatan kabupaten

Gresik.

b. Mempelajari alur penarikan obat yang dilakukan BPOM atau dari industri
farmasi produk tersebut
» Adanya surat penarikan yang berisi intruksi penarikan obat dari BPOM
kepada pemilik izin edar kepada fasilitas distribusi dan pelayanan
kefarmasian.
» Fasilitas pelayanan kefarmasian yang masuk dalam jangkauan penarikan
wajib melaksanakan pengembalian sesuai dengan instruksi surat penarikan
» Melakukan pelaporan sesuai dengan ketentuan perundang- undangan yang
meliputi laporan awal pelaksanaan penarikan obat, laporan berkala
pelaksanaan penarikan obat dan laporan akhir hasil penarikan obat
c. Mempelajari pemusnahan dokumen-dokumen di puskesmas secara
berkala contoh : resep, LPLPO, dll
pemusnahan dokuman- dokumen secara berkala seperti resep dan LPLPO
dilakukan setiap 5 tahun sekali sebagaimana yang diatur dalam perundang -

undangan.




Apt. Diah Ratnasari, S.Farm, MT. * Apt Wid ya Sholihatunnisa’ S.F:
NIDN. 0711088504 NIP. 19840612 201903 2 008
SIPA. 19840612 /SIPA_35.25/2021




AGENDA HARIAN (LOG BOOK)

Minggu ke : 3
Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
1. | Senin, 21 | Pengendalian persediaan a. Mempelajari sistem pengendalian persediaan di puskesmas termasuk stok
Maret 2022 opname

Stok opname pada puskesmas dilakukan setiap 1 bulan sekali. Stok opname

membantu dalam mengendalian persedian obat dan BMHP sehingga petugas

mengetahui jumlah obat yang tersedia, alur distribusi obat, masa kadaluarsa obat.

Yang dilakukan saat stok opname adalah dimulai dari obat APBD terlebih dahulu

dan dilanjut obat JKN dengan mengecek kartu stok pada masing - masing obat

apakah sisa obat yang tertera pada kartu stok pengeluaran obat terakhir sudah

benar atau belum.




Aktivitas

Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
2 | Selasa, 22 | Pencaaan dan Pelaporan a. Mempelajari pencatatan di gudang puskesmas : Kartu stok dan buku
Maret 2022

penerimaan-pengeluaran obat

Kartu stok di gudang, dimana setiap obat memiliki kartu stok masing-masing

dan diletakkan rak obat. Berikut contoh kartu stok di gudang :

Berikut contoh peletakan kartu stok pada stok obat :




Aktivitas Capaian

I(-lva:’:;:f)l (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
dokumen)
Rabu, 23 | Pencatatan dan pelaporan a. Buku penerimaan dan buku pengeluaran berisi daftar obat yang diterima dan
Maret 2022 -  yang keluar/sudah digunakan. Berikut foto buku penerimaan dan buku

pengeluaran :

- Buku penerimaan dan pengeluaran obat APBD




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

Capaian

dokumen)

Buku penerimaan dan pengeluaran obat JKN




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
4 | Kamis, 24 | Pencatatan dan pelaporan a. Mempelajari pencatatan di ruang obat : kartu stok, rekapan harian
Maret 2022 penggunaan, dan lain-lain

» Kartu stok di ruang obat

» Rekapan Harian (Buku Lidian)

Berisi tentang jumlah permintaan obat tiap resep

» Rekapan Harian (Buku Pengunjung)

Berisi tentang jumlah resep setiap hari baik BP]S/UMUM

. Mempelajari pencatatan Catatan pemakaian narkotik, psikotropik dan

prekusor
Terdapat pencatatan harian pemkaian narkotik, psikotropik, dan prekusor,
kemudian setiap bulan akan ada pencatatan penggunaannya seperti ini :

- Pencatatan obat narkotik, psikotropik APBD

NAMA BAHAN | SEDIAAN satuan | S
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No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

Jum’at, 25
Maret 2022

Pencatatan dan pelaporan

a. Mempelajari Laporan-laporan yang digunakan dipuskesmas :

1. Laporan Penerimaan dan Pengeluaran Obat (LPLPO)
Laporan ini Berisi tentang data pemakaian dan permintaan obat yang selalu

dibuat setiap bulannya baik obat APBD dan obat JKN
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No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan

dokumen)
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Aktivitas Capaian
Hari, Tgl

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
(Waktu)

dokumen)

sikotropika JKN

Laporan ob?t arkotika, p:
. \




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl
No. (Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
6 | Sabtu, 26 | Pencatatan dan pelaporan 1. Laporan Kepatuhan terhadap formularium nasional
Maret 2022 Laporan kepatuhan ini dilaporkan setiap bulan sehingga ada bukti seberapa

besar presntase kepatuhan yang ada di puskesmas kebomas.

Mempelajari Laporan-laporan yang digunakan dipuskesmas :

2. Laporan pelayanan Kefarmasian (PIO,PTO dan Konseling, )

Laporan PIO (Pelayanan Informasi Obat)
pelayanan informasi obat merupakan kewajiban farmasis yang didasarkan
pada kepentingan pasien, pelayanan informasi berkaitan dengan penggunaan

obat secara tepat, aman dan rasional.




No.

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

 Laporan PTO (Pemantauan Terapi Obat)

Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien

mendapatkan terapi Obat yang efektif, terjangkau dengan memaksimalkan

efikasi dan méminimalkan efek samping yang akan terjadi pada pasien.

Léporan Konseling
konseling adalah konsultasi obat dengan komunikasi dua arah antara
apoteker dengan pasien atau keluarga pasien. Laporan ini digunakan untuk

mengetahui tindak lanjut dari hasil konseling yang dilakukan.




Aktivitas

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukun
dokumen)

Gresik, 26 Maret 2022

Dosen Pembimbing,*

Apt. Diah Ratnasari, S.Farm, MT.
NIDN. 0721119001

Gresik, 26 Maret 2022




AGENDA HARIAN (LOG BOOK)

Minggu ke : 4

Aktivitas Capaian
No Hari, Tgl
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

(Waktu)
dokumen)
1. | Senin, 28 Maret | Pencatatan dan pelaporan 1. Laporan Penggunaan Obat Rasional
2022 Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien mendapat obat sesuai dengan

indikasi penyakitnya, dalam dosis sesuai dengan kondisi masing-masing, untuk
jangka waktu yang cukup. Pelaporan Obat Rasional di puskesmas dilakukan
terhadap 3 diagnosa penyakit yaitu [ISPA Non Pneumonia, Diare Non Spesifik dan
Myalgia tidak membutuhkan injeksi. Pelaporan dilaporkan setia bulannya ke

Kementrian Kesehatan.

e wonwai
. | suLuweseveE TavN 021
o

2. Laporan Obat Program vaksinasi covid-19




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

program vaksinasi covid-19 ini memiliki penanggung jawab. Laporan yang

diserahkan berisi tentang tanggal pelaksanaan vaksin dan jenis vaksin dan jumlah

penggunaan vaksin
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» Mempelajari sistem informasi menajemen pencatatan dan pelaporan
Pencatatan dan pelaporan selalu dilakukan akhir bulan setelah semua sub unit
yang ada melaporkan penggunaan obat yang digunakan. Dengan adanya

pencatatan dan pelaporan ini memudahkan apoteker dalam memantau jumlah

keluar masuknya obat dan alur penggunaan obat.




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan

dokumen)

A. Kegiatan harian melakukan pelayanan resep

Langkah - langkah pelayanan resep:
1.

Setelah pasien memberikan resep, TTK akan melakukan skrinning resep

2. TTK mengambil obat loratadin 10mg sebanyak 10 tablet
3.
4

. TTK memberi etiket pada masing-masing obat

TTK mengambil obat dexamethasone 0.5mg sebanyak 10 tablet




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

- Loratadine , menggunakan etiket putih dengan cara pakai diminum 2x sehari
1 tablet sesudah makan dan harus dihabiskan, obat ini digunakan sebagai
meredakan alergi.

- Dexamethasone , menggunakan etiket putih dengan cara pakai diminum 2x

sehari 1 tablet sesudah makan, obat ini digunakan untuk meredakan

peradangan.
PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS @
JI. Sunan Giri No. 31 Kebomas - Gresik Telp (031) 3985880
nama: NUr sihyana Tgl.

3 x Sehari ... 1 ........ Tab/ keenmriemmeeteuiear

Berrrgiees
alergi SebretemSesudah makan
NERaObat =, s ED S oussssamsmssasssinn

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS @
JI. Sunan Giri No. 31 Kebomas - Gresik Telp (031) 3985880

nama: Nur sihyana Tel.

3 x rﬁﬁhml ....... Tab/KapdSeadekFakar
peﬁda S/ Sesudah makan

Nama Obat : ... ED:

5. Memasukkan obat kedalam plastik
6. Menceklis bagian belakang resep

7. Melakukan pemanggilan nama dan alamat pasien




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

8. Menyerahkan resep kepada pasien untuk ditanda tangani bagian “Penerima
resep”

9. Menyerahkan obat kepada pasien dan memberikan informasi obat.

B. Membantu pelaksanaan vaksinasi covid-19 dengan melakukan tensi dan
skrinning.

f2EEE" KARTUVAKSINASI oo
COVID-19
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No.HP 00230/931 410
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Aktivitas Capaian
No Hari, Tgl
(Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
2 | Selasa, 30 | Product Knowledge 1. Mempelajari sediaan farmasi di Puskesmas berdasarkan peraturan yang ada
maret 2022 (Penandaan, Narkotik /Psikotropik, OOT, Prekusor)

Macam-macam obat yang ada di ruang obat puskesmas kebomas :
a) Obatreguler
Macam obat yang termasuk obat reguler ini adalah obat bebas, obat bebas
terbatas, dan obat keras. Pada obat reguler ini terdabat beberpa macam
bentuk sediaan obat seperti pil, tablet, kaplet, situp,suspensi.
b) Obat Narkotika/Psikotropik
Obatyang termasuk kedalam obat Norkotika/ psikotropika akan disimpan
pada lemari kecil tersendiri.
Contoh Obat Narkotika :
1) Kodein HCL tablet 10 mg
Contoh Obat Psikotropika :
1) Diazepam tablet 2Zmg
2) Diazepam injeksi 5mg/ml-2ml
3) Stesolid rectal tube 5 mg
4) Alprazolam tablet 0,5 mg




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan

dokumen)

c) Obat OOT
Ada beberpa contoh obat OOT seperti Klorpromazin HCl tablet salut 25
mg, Amitriptilin tablet salut 25 mg ( HCI ), Haloperidol tablet 5 mg.

A. Melakukan pelayanan resep

Langkah - langkah pelayanan resep:
1. Setelah pasien memberikan resep, TTK akan melakukan skrinning resep
2. TTK mengambil obat glimepiride 2mg sebanyak 10 tablet
3. TTK mengambil obat cetrizin 10mg sebanyak 10 tablet
4. TTK memberi etiket pada obat




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

DI S 9

- Glimepiride , menggunakan etiket putih dengan cara pakai diminum pagi
hari 1 tablet sebelum makan, obat ini digunakan untuk obatmeredakan gula
darah .

- Cetirizine , menggunakan etiket putih dengan cara pakai diminum 2x 1 hari 1
tablet sesudah makan, obat ini digunakan untuk obat meredakan alergi .

Memasukkan obat kedalam plastik

Menceklis bagian belakang resep

Melakukan pemanggilan nama dan alamat pasien

Menyerahkan resep kepada pasien untuk ditanda tangani bagian “Penerima

resep”

Menyerahkan obat kepada pasien dan memberikan informasi obat.

B. membantu vaksinasi covid-19 bagian pengumpulan data pasien dan tensi

pasien vaksinasi.




Aktivitas Capaian
No Hari, Tgl
(Waktu) (Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
aktu
dokumen)
3 | rabu, 30 maret A. Mempelajari contoh-contoh, fungsi, dan komposisi sediaan farmasi, BMHP, dan

2022

mempelajari bahan medis

habis pakai, alkes

3.

Alkes di Puskesmas

Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)

- Alat suntik sekali pakai 1 ml tuberculin

digunakan oleh petugas kesehatan saat melakukan penyuntikan pada
Program Imunisasi dan penyuntikan lainnya.

- Alcohol swab

berupa kapas atau tisu alkohol antiseptik yang digunakan untuk
membersihkan luka dan pembersih alat-alat medis.

- Blood lancet

untuk pengambilan sampel darah yang nantinya digunakan mengecek darah
- Etanol 70% 1000ml

untuk membersihkan luka dan pembersih alat-alat medis. Sebagai antiseptik,
membersihkan luka, dan membersihkan alat-alat medis.

- Handscoen non steril

digunakan oleh tenaga medis saat melakukan pemeriksaan fisik kepada
pasien. Selain itu, sarung tangan non steril juga digunakan untuk memegang
alat Kesehatan, atau bisa juga digunakan Ketika membersihkan alat

kesehatan yang digunakan.




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

. Alat Kesehatan

- Kasa steril

kasa ini biasa digunakan untuk membersihkan bagian tubuh yang
mengalaami luka.

- Pembalut gips

alat ini digunakan untuk pasien yang mengalami patah tulang ataupun
retak tulang

- Thermometer

digunakan untuk mengukur suhu tubuh

- Tensimeter

digunakan untuk mengukur tekanan darah pasien.

- Urine bag

biasa digunakan untuk tempat mengumpulkan dan menyimpan urin

sementara.




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

7. Melakukan pembuatan label untuk pasien Diabetes

~=IABETE$

———— HXtabeles ———

Diabetes (Kencing Manis) merupakan suatu penyakit .

vang timbul pada seseorang akibat kadar gula darah L% J
vang melebihi batas normal yaitu 200 mg/dl.

L AYO
] - V4 dengan :

4@_ Minum obat secara teratur
— = ‘ 9 sesuai anjuran Dokter

Perbanyalk konsumsi sayur &=, —f
buah, kurangi lemak, gula,

dan galam —

Beraktivitas fisik
secara teratur

Sering Kencing
(Poliuri)

Cepat Lapar
(Polifagia)

=D

Sering Haus = - - & ‘ ﬁ. GERMAS
(Polidipsi) - = e

0 spada infeksi kulit, rasa
esemutan, rasa terbakar da

terjadi luka pada bagian kaki




No Hari, Tgl Aktivitas Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
(Waktu) dokumen)

C. Melakukan pelayanan resep

D. membantu vaksinasi covid-19 bagian pengumpulan data pasien dan tensi
pasien vaksinasi.

4 | Kamis, 31 | Macam-macam obat | Mempelajari macam-macam obat program di Puskesmas (vaksin,Program TBC, Program
maret 2022 program di puskesmas | Jiwa, Progran Gizi, Program Kecacingan, Program KIA, Program Kusta, dan Progan Diare)

kebomas

a. Program Vaksin
1. Vaksin Covid-19
2. Vaksin TT
b. Program TBC
macam-macam obat pada program TBCyang ada di puskesmas kebomas yaitu;
1. OAT - FDC Kategori 1-3 PAKET
c. Program Jiwa
macam-macam obat jiwa yang ada di puskesmas kebomas yaitu;
1. Clobazam tablet 10 mg
2. Clozapin tablet 25 mg
3. Haloperidol tablet 5Smg
4. Klorpromazin HCL tablet salut 100mg




Aktivitas Capaian
Hari, Tgl

(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan
(Waktu)

dokumen)

5. Sikzonoat injeksi
6. Trifluoperasin tablet 5mg
7. Triheksifenidil hiroklorida tablet 2mg
d. Program Gizi
macam-macam obat pada program gizi yang ada di puskesmas kebomas yaitu;
1. Tablet tambah darah
2. Zink sirup 20mg/5ml (Zircum kid sirup)
e. Program kecacingan
macam-macam obat pada program kecacingan yang ada di puskesmas kebomas
yaitu;
1. Albendazol tablet 400mg
f. Program KIA
macam-macam obat pada program KIA yang ada di puskesmas kebomas yaitu;
1. Fitomenadion injeksi 2mg/ml
2. Gentamisin injeksi 40mg/ml
3. Kalsium glukonat injeksi i.v 10%
4. Magnesium sulfat injeksi 20%
5. Metilergometrin Maleat (Metilergometrin) tablet salut 0,125 mg

g. Program Kusta




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

macam-macam obat pada program Kusta yang ada di puskesmas kebomas yaitu;

1. MB Anak

2. MB Dewasa
3. PB Anak
4., PB Dewasa

h. Program Diare
macam-macam obat pada program diare yang ada di puskesmas kebomas yaitu;
1. Garam Oralit untuk 200ml air

2. Zinktablet 20mg




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung - dapat berupa foto/scan

dokumen)

1.
2.
3.
4,
5.
6.

A. Kegitan harian yang saya lakukan melakukan pelayanan resep :

Langkah - langkah.pel;ayénan resep:
Setelah pasien memberikan resep, TTK akan melakukan skrinning resep
TTK mengambil obat\paracetamol 500mg sebanyak 10 tablet
‘TTK mengambil obat vitémin C sebanyak 10 tablet
TTK n@emberi etiket pada masing-masing obat
Parac_étamél, mehgguhakan etiket putih dengan cara pakai diminum 3x sehari 1
tablet sesudah makan, obat ini digunakan untuk menurunkan demam dan

meringankan nyeri.




No

Hari, Tgl
(Waktu)

Aktivitas

Capaian
(Penjelasan lengkap disertai bukti-bukti dukung = dapat berupa foto/scan

dokumen)

7. Vitamin C, menggunakan etiket putih dengan cara pakai diminum 1x sehari 1
tablet sesudah makan, obat ini digunakan untuk memenuhi kebutuhan vitamin c
pada tububh.

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS @

JI. Sunan Giri No. 31 Kebomas - Gresik Telp (031) 3985880
Nama: LiZa Suryani Tel.

BorERTs
Demam SepemmySesudah makan
Nama Obat : ......c......... ED % suos

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS @
JI. Sunan Giri No. 31 Kebomas - Gresik Telp (031) 3985880
Nama : LIZA SUryani Tel.

1 x Sehari ...... 1 ....... Tab/ kepksamsetetaiear

. Bampiers
VitC Selretmmisesudah makan
T o e o A = 0 JE N

8. Memasukkan obat kedalam plastik

9. Menceklis bagian belakang resep

10. Melakukan pemanggilan nama dan alamat pasien

11. Menyerahkan resep kepada pasien untuk ditanda tangani bagian “Penerima
resep”

12. Menyerahkan obat kepada pasien dan memberikan informasi obat.




Aktivitas

B. membantu vaksinasi covid-19 bagian pengump:

vaksinasi.

Gresik, 2 April 2022

Dosen Pembimbing,*

Apt. Diah Ratnasari, S.Farm, MT.
NIDN. 0721119001

Gresik, 2 April 2022

&
= s ,
t:Widy4 Sholihatunnisa’ S.Farm
NIP. 19840612 2019032008
SIPA. 19840612/SIPA_35.25/2021,

Tnineial dennian PomCrannes
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep

Tahapan Pengerjaan Resep

Jenis Resep : Salingn/R
Resep obat : Racika ci _—
Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi @djk"

Pengulangan resep : lter.ﬂ.kaI@[e’i@,
Tempel Resep/salin resep disini

%JJ
DPrazole 200G N X
§add) ac -
;H-__——'__-ﬂ
L/, Amanele fal  Ade X

§ add!l ac

Vie b Canplex e Mo X
[ 2 ddi

P]'[) 2 ﬂ-ﬂ«:l;m
Uy : E‘g H"
Mlama - LP

A, Skrinning Administrasi A
Nama Pasien : Ada/Tidak Ada Mh—m
Umur pasien : Ada/Tidak Ada G}‘j +h
Berat Badan : Ada/Tidak Ada i
Nama Obat : Ada/Tidak Ada | Oimepratole , anvasica , Vie ® Complex "
Kekuatan Ada/TidakAda | 20mg |, 200 M9
Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | ~fZible+t
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada 0., 10 , 1D
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —
Aturan pakai Ada/TidakAda | 2 ot ac , 2 efftac , < ddi
Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 07 Mmared 20,3
Nama dokter : Ada/Tidak Ada o
Surat ijin Ada/Tidak Ada —
Alamat dr. Ada/TidakAda it

1 B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

e

C. Perhitungan biaya resep

Cmeprazele -
Antesia o -
vt h comiptex

G—'.C'.'E'CT 'R
000,
SO0,

}

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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-

Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
4 PENERNT KM LR UFATEN CRESIT - FRME NTAK AR JPATEN GRESS
o AL KR ATAN 'i{ DINAS KCSEHATAN
@) UPT PUSKESMAS KEBOMAS @ UPT MUSKESBIAS KEBOMAS p—
A Tangnbrho JiKebom - Grovs Tel 50 1AR0ERD 1 b oy 1) Bt Grise Tep 301 RESEE
mma: 2CC MM w7 2| | Nama: =OC RN el Ta-&L s
s | G rmmf: s BT | .ﬁwm{- A
Lﬂl‘l b“mﬁm wakan L.Elmmﬂ mﬁ EFTE 5 n
MamaOhad: . . EDi... . Pare s Dot D mg
wr
P —— E'Ln
]
POMELINTAN LASLPATIN GRS @ PEARHOF A ENLPATEN ChEC gﬁ
UPT PUSKESMAS KEBOMAS UFT PUSKESMAS KEBOMAS
1 Sn Gl 1] e - ek T 071 RSO A ot G e 1 Wt - el Tidg (351 FREAER0 §
wama. EOChTM Tl ‘Féill Pamna : Tl >
ey st TabyKap/Sendok 7 —— ayehan Tabs/tCag ok Talar n
el Bungha
i L2 Srbelumy/besial makasn mgpy—
Hama Dbal ; B _ Wama Dt o B i
e. Product knowledge
Nama Obat: CMEPratole. NamaObat: Antagde ¢ (0en
Kandungan : i~ ingprertcte ,Zf_"ﬂy Kandungan : flumumum Wgedre wide
Dosis lazim : 2 x| hovt , clidminum Sep@lugiDosis lazim : 2 X | Wew T ,; el fininumn S€bx (7%
M e fF Aot
Kegunaan {,-C‘.t'mbungq L Kegunaan : Lemb u‘ﬂl;?n
ESO potensial : '€ NG ECIHAN I‘EH'I’.’%.'.'#_‘EI,.. ESO potensial : (Viial e Munrerhy
yRee erlali peceds ale=| Kl e derjoci re st alergt
Herhad ip Char e dcthad¥p chot
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : +Cwip € Cepfer Cara penyimpanan: ~{ €1 pergdr-
J Eicin aan p‘“""tﬂﬁn
NamaObat: Vit © Efmplﬂ{ - Nama Obat :
Kandungan : % &, g, ; Kandungan :
Dosis lazim : : podad Dosis lazim :
; S A x| eliminum seklah nota) BOSE :
Kegunaan : /) EMPErbaitt Gruming tubuh Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : (MU an ; Eulie MEMera

Kl F rect terdeapoer ruwayort
Ciler gt dengon e
PERHATIAN *

Ca i : -EMEE
ra penyimpanan cﬂE rz}-}é,.;a P—U" i

ESO potensial :
Kl :

PERHATIAN :

Cara penyfmpanan :

[. Tahap pembuatan

membungus 0bat

E. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

. \by i oba+ CMéprarile Linkic tﬂml:::'l“:_f/ Aimimum

- clua Ealt Schari Sebelum Macan, W obat cinta- |
siday cloen  Lin by l.ah«mmy .«:finﬁnum 2 kcdi Sthard
Sfl?{him nTIEI‘k:{'n‘nJ lalu untue  Uivemin B Complex
climindim f:f-.m, \cedi Sehari  Sefuderhh makean . i

Sudah 16y, aparah acl
Lagi -. . -—Tertma FKFoari

Serining regep, Mengambil Obat, Mewberi eficet

(2
h -

yang per lu ol }an‘yaj: an

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep /hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan‘ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

Resep

Jenis Resep hilna%

Resep obat ; Racikan ik; e
Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi (€/Tidak.
Pengulangan resep : lter...ka

Tempel Resep/salin resep disini!
F'/ Eﬁmapﬁcﬂ 2mg No . xxx
S 1eo

B/ Metformin Soomg AO-xxx

[ ool

A. Skrinning Administrasi

Tahapan Pengerjaan Resep

Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | Afame ©ndconig

eiter Umur pasien : Ada/Tidak Ada b2
Berat Badan : Ada/Tidak Ada sl

~% #Z | Nama Obat - Ada/Tidak Ada | QRmepTri &, megcrmin, AmAcdipin
Kekuatan Ada/TidakAda | 2 mg . SCom s I G ma
Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | —forb iet+
Jumlah obat ; Ada/TidakAda | 3€ , 30 , 2D
S ey Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —

Aturan pakai Ada/Tidak Ada Pngf ac, Mmajam , | efef |
Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada u-? - Mares - HAoz2
Nama dokter : Ada/Tidak Ada s
Surat ijin : Ada/Tidak Ada —
Alamat dr, Ada/TidakAda ey

b’_;ﬂ;m{fl‘b;ﬂ GMyg MﬂrKEx
f jelel |

pro -~ HManie Epdong
Ungr » G2
Plamat : Cerme.

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

C. Perhitungan biaya resep

ety seomg ~ 4 3 eo,-

GlneQitic® amq . fp. U001

Am Pmcﬁ?p?ﬁ 3 5:-‘11‘1‘-0,'

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna Et@t -3 ~ Nama Obat/warna etiket :

MAERINTAN KARUIZAREN CRESIC
DiMAS KESEHAT AN

UPT PUSKESMAS Ki BOMAS

1 Sy Gl 3E Rt = G T 500 TRESEERD

Hm Bt { @t—qukn:

l

| djﬂh{ .h.rhun.m. gé
W D2 =
. P iy
zin
MCENTAR LABJPATER GRE Sk 2
HMAS KESERAT S
@ P PUSKESHAS KEBOMAS 8
M Sargn bari% 10 Leimai - G'-u!u}l.lm g‘
Nama : Tl
hehan . Tabfipfsendek Takar ﬁ
Bunghuy
SebelumySerudat makan
Marea Dtsat TRIELY . T SN AT IR
. — —
e, Product anwl'#q
Mama Obat: 3 Y mep s Nama Obat : ﬂ?ﬂfﬁ"mhﬂ
Kandungan ﬁhmfpnn & m Kandungan : Métformn  Somg
Dosis lazim : POGT x| 4eds El:'biiu.ﬂ Dosis lazim : Malom¥ | 4o Sesucloh
£l Wik

Kegunaan : NEDUrUNECH t:(itfﬂr‘f ey | Kegunaan : MENUrUN Ecw EardorGulg
ESQ pntensml 'PL'I.'EAHI: Mu el | Mueh ESO potensial : nual » Musrtenh, fﬁ{?

Ki leey c(n  Ciw Y Kl D qlea dlopert r:u: H
a fgr clengan i:‘-hcw(:".lm aleegt Yujﬁlx Chew rﬂ(

PERHATIAN : - PERHATIAN :

Cara penyimpanan ; ‘[EMP &r “+“"I'1um| e Cara penyimpanan : “T¢ i\ per nﬂ.un m‘,'mj

Nama Obat: CMPICATPTD Nama Obat :

Kandungan : ¢tMplod ipin g m Kandungan :

DD!IS lazim : | Secu duld Maean Dosis lazim :

Kegunaan : MEWUruRE +eecinam i{“r"hl Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Kl

ESO potensial : JLiSing , miaar ; Teloh

Cara penyimpanan: *T empwnw

veq Herdapaet Mwayr | Kl
clergT cepgan Cher in

PERHATIAN : R PERHATIAN :

ESO potensial :

Cara penyfmpanan ;

-
Buicingem
Sl

[. Tahappembuatan

g Informasi Obat yang diberikan {Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

Mendrunecn

Skrining Resep, mengambil Obat , memberi oticet |
il ’

mengemas O bat

(hu, Permsi (ni umue Obat

Cebelum Magen , Uue obetr ME
Wt g"? Sudﬁ'n W dleein f h'_‘ﬂu Ui vuk am Pl'ﬂdlpl'ﬂ ﬂb.‘_‘f-'—
+eeanan cdarah  iminum Sehari | X Sesudoh

meaecin -

Suclah tou , apakab ada yang perlu ot tenyak.on

Lagi - Terima l<asib . .

?“ﬁ‘fPIrr_ﬁfﬂHﬂ Crl ﬂ'ﬂﬂuﬂ’:‘ ﬂ'l'j?
forminga “climium  matan

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

BT

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No

Jenis Resep : Salinan/fesep asli

7

A. Skrinning Administrasi

Tahapan Pengerjaan Resep

7

Jumlah obat dalam resep: Polifarmasi [:ﬁa. Nama Pasien : Ada/Tidak Ada Zeihreni
Pengulangan resep : "'E““"k?'“‘@ Umur pasien : Ada/Tidak Ada TN 4ottun
Tempel Resep/salin resep disini!
- 22 Berat Badan Ada/Tidak Ada P—
/:3 Nama Obat : Ada/Tidak Ada | Demacolin, predinien ,‘f‘!&'ﬁ:-mf:m?:bl, pDompentcn
" Kekuatan Ada/Tidak Ada _
Demacolin +aly NoX |[Bentuksed. : Ada/Tidak Ada | F-ablek
J’ 3 dd | ~ | [Jumiah obat : Ada/TidakAda | 10, 10,10, 10
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —_—
o = || Aturan pakai Ada/TidakAda [3dd1, 2cld1 | 3 dely 3 del 1 ac
P redmson tzb ND—'X Tanggal penulisan resep: | Ada/Tidak Ada | 7 tﬂ“.‘ﬂf‘&-r : 20 )
; L2
_'r 2 d‘cr [ Nama dokter : Ada/Tidak Ada —
Surat ijin Ada/Tidak Ada e
Alamat dr, Ada/TidakAda —

F Thicm penicol +ab Mo x
{3 dd(

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

r/ Dempericen teb Mo x
[ 3dd 1 ac
ok = C. Perhitungan biaya resep
ﬂ:‘:ﬂlr ; %l'“'ﬁ:::jr; D eMmgacolin = pP ﬂ:;ﬂﬂﬂ‘,‘ T‘TTHW_FF'HFE{'!};_? S o
;Alumm ’ F{u‘fmﬂnr pfr:dimu"n - ﬂp & -000,” Dompeition = -}:.Lf 00~

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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-

Nama Obat /warna etiket: Nama Obat/warna etiket :
PLALRINT A AR IPA TS, CRESIL FLMERINT A ABLIPATEN GRESIC
DINAS KISEHATAN (A DA KESEATAR
UFT PUSKESMAS KEBOMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS P
E Sungt (o B L] Kebaue, < G Te (03] FRERRO B St G 10 elmey, - e Telp D05 16 RN E
Nama: &LTrCnT " %‘IL P Znh rond w A G
‘3' wSehan . | Qabyeap/Sendok Yalas l.‘k-hfr- \ @fuwﬁwl“ | y . =
E)'.Jk Sl n F‘ﬂ&ﬂ jirl.ld.ﬂl %h wkam i ll | é_‘m
Hama Ot ED; Hama O T I ! -mg
* ! ! 1 or
——— | i £
]
@ PNEINTACABUAATEN GAE i @ A AT AT G l Sg
urt UPT PUSKESMAS KEBOMAS :
v Gty ] ebomus - el Teg (171 LD ‘Eﬂ“;".m G Tl D41 ERD -
Nas thrgnr w2 hama: 2tV rONT Wiz
i oo Ay Tr— é‘mh.m 14 : ﬁ
| ?\wﬁm SEevudab makan .
Hana Oba VGRE . P 'h-"lﬂ:f‘____ i B
c. Product knowledge E
Nama Obat: Vémaohn Nama Dbat : {niion
Kandungan : Parocedomed, Pseud o phectin | Kandungan @ Pred m§on cmag
Dosis lazim : A x| Whoti S¢ 5'-:‘10-::5::?1 Dosis lazim : 3 x | §¢sudah Mok an
I
Kegunaan Demun | -FLH Kegunaan Reelene
ESO potensial : MEN qcmttie-; Efit'{t‘ mf"ﬂ‘ ESO potensial : Mued mL”mh*
Kl terdapir riwoyar | K leer berdgpor ﬂuﬂn it
ﬂl-{r'}ﬁ ﬂﬂ"lj{m 35T T j srlﬁ:ﬁ’ dﬁajrm ol VT ST _'f
PERHATIAN : PERHATIAN :
e
Cara penyimpanan : “TEM P (40U Cara penyimpanan : 'T'E'mpcmmr
Fucmg)en Buangey
Nama Obat : T~ _J:lm pen L(,'.I‘I NamaObat: Jom o
Kandungan : =T mec| Kandungan : 0N ffrf}ﬂ"" [ ﬂ-".l&l
Dosis lazhm : 3 l"“-’* Sesudab AN | posis lazim : 35 | frew] _¢Cimmmum
: Ib‘f‘p"mﬂ Sebelym Ak
Kegunaan : G iCHE Kegunaan _: /Mued  /Wiiterh

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : SCIEIt € Pata , Indal ; MUTHEAR £SO potensial - & CiEt FLpaicr , g even- nal
K Y t-ercfapm rty.'-'_nyﬂl- Ki :qu 1Er ¢ q\pm Fuwagtit
ﬂl(‘%,’bﬂcnﬂnﬂ (o 710, gAY ile J‘i‘ .','I‘-Eﬁj e gbe o
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Ere Cara pen nan: 7 €mperciir
penyimpanan " TTMp Hﬁxﬂﬂffﬂl penyimpa P R

f. Tahap pembuatan

jk:rTﬂTng Resep, mfﬂ‘qmﬁbﬂ obat, Memberi
eheet | mengemas Gbat

£ Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
lbu T Obat Démercolin Unkuie démam deon

Avivaum H@n ecili fehari SEEchfcfh merkeemn , 107 t‘:flf:laf
Prﬁdl’ll;pn LN Fncfrr%‘ﬁﬁﬁﬂum Cfr.m kclr E'E‘l_‘.'ciri
ce Sudah Malean , M i penicol Unine CHINOH
climinum  Higa kol Sehari clihabisien, Ff‘iquaﬁT bt
clom peridon unrue Mual dun muntesh  Clininum  +ige
pali Sehari Sebelum Makan. -

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan. ciri khusus resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata Jtelinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : SalinanfResep asli A, Skrinning Administrasi .
Resep obat : Racikan{mr@' - -
Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi L@k\ Nama Pasien : Ada/Tidak Ada
Pengulangan resep : '“’“--"?'@i_ _“-‘EW" Umur pasien : Ada/Tidak Ada
Tempel Resep/salin resep disini!
Berat Badan : Ada/Tidak Ada
74 A2 Nama Obat : Ada/Tidak Ada | GliserT| GuatakEolat, Catrizin |, Errromia i
Kekuatan : Ada/Tidak Ada
fy 66 b AT Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada
f o {f[ = Jumlah obat : Ada/Tidak Ada
'5 Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada
— e Aturan pakai Ada/Tidak Ada Beledi, 3 ceff
ﬂ/ Ce-l'rtﬁl"l- +ab f"n“{':‘-'_- > Tanggal penulisan resep : | Ada/TidakAda | &7 Maret 202 2
f ?')f'fl‘.'n"I { Nama dokter : Ada/Tidak Ada
Surat ijin - Ada/Tidak Ada
e
< a Alamatdr, Ada/TidakAda
B Eneropiisn Hub Mo
J" 3 defy B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
prv - mesi
unmur = G 3 "
C. Perhitungan biaya resep
t - ilp M i
e b J Ghscril Aucrakdlar - Bp SCCC -
Cétritin - fp Y oco,~
Effhomigin = - (2 .000,=

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
= DIAS KESEHATAN
6, e =
O U s NG i | |24
A Oba RS, | Harns Ot £n | l ::g
W ] h
—— — i
B
@ momm @) (2R
UPT PUSKESMAS KEBOMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS ] §
1. Ban W 1 B - Govs T 040 TSRO 3 S T St - Gt T 3.1 3850
Hama S 1] i/ Marma - Tal. } >
A s senan. A Cab/rapsendok ouSshan____ Tabfiag/Sendelk Takar n
e Bunghst
Hlﬂ.‘lw Sehehum/Sesudah makan
LT PR | | Harm Ot 1§ FR
e, Product knowledge
Nama Obat: © USErTI Gataled cod Nama Obat: Cetfitin
Kandungan : GATsenl Alaigkelos Kandungan : Cetriun hy droclo ridle
Dosis lazim : 3%\ bert  Sesudah Dosis lazim : 2 x| ewr  SeSuehoty
= VY ENComn
Kegunaan : ibebue berdanae Kegunaan @  glérgy
ESO potensial : pwial , munteth , jeanddiiee | ESO potensial : iscuﬂ-g'b‘-‘- , muad | mMusiesih
Ki s e decdapet alerg; | KI Ylkec derclerpor_ rlwalyat
FE;l.ep:];_m ik Im g Hlf‘rc'i}r.'lfnjan oﬂ?m WH
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : T¢€ W P er i Cara penyimpanan: | €PErc
il e I e g Fuape] ~as.
Nama Obat: €Nkremiin _ . Nama Obat :
Kandungan : E‘I'lj emyan Kandungan :
Dosis lazim : A X | hart SeSucleria Dosis lazim :
- Miiceean | hapi s eepr
Kegunaan : i biot Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : mual, niunteh, yer | €Ut ESO potensial :
Kl : Tlieg }ﬂ"‘{fﬁ' ot Moy K ;
;{t:}g? cleingean obat |
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : T €Mper #E-‘:f’ peyn Cara penytmpanan :
[. Tahappembuatan

¢ wriming  pesep , Mengambil obat, /MEmben Etiret
mengemas  Obay-

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
_Thi Int pba+ giiceril Guata Folat UNtie Lok berclnak
climinum *1qa kerlr Seheari f‘ﬂuc’f’ah MGk , ”Hhﬁbﬂf CeF -
Flzin  Unkie H"Efjf climnum  Ega lcali F{Jimr- , Lettu iy
cbat Erictonms p  LiNHIE aﬂHUiL‘hhﬂyﬂ climinum .Hjﬂ Felr
celhari  S€Sucdah MAEON clihabiseen alou . .
Sudah 1bu. apaicah ade yang perlu i beenyakan
L lagi ... Terima Karih

B. PRODUCT ENOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

BT

Dipindai dengen CamScanner

Dipindai dengan CamScanner



TUGAS KHUSUS PKL D3 FARMASI UMG_MELIDA ZAHRALIDHOTUL MNHAH“JHIIMESI‘_I

A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No R Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salinan A. Skrinning Administrasi .
Resep obat : Racikan,/gn racikan - ey
Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi (€/Tidak ' | | Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | Y /F7erh
Pengulangan resep : Iter. g u ien : Ada/Tidak Ada - e
Tempel Resep/salin resep disini! AR Bpen /Tia C’ o a
Berat Badan : Ada/Tidak Ada P
D&/ﬂ’;f- Nama Obat : Ada/Tidak Ada [Talimepirtd- , Mesformin U G Lom
Kekuatan Ada/Tidak Ada | €] mj , 700 Mg
R/@q ‘Aﬂ‘! epirick  IMmg ~o me Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada Yz \ek
'; o0 ¢ C.'_, Jumlah obat : Ada/Tidak Ada | 0 , 0 |
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada S Ll
%’Hﬂfﬂrmln smﬂy ~No M-t Aturan pakai Ada/Tidak Ada | | dd{pnjf , el Ut Min, 1 dd |
O-0 [ Tanggal penulisan resep: | Ada/Tidak Ada of Maret 2022
Nama dokter : Ada/Tidak Ada ——
— . Surat ijin Ada/Tidak Ada —aa
Uik B Compex HE: x || Alamat dr. Ada/TidakAda —

3
ffdcf{

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

Umur !‘iﬁ;e C. Perhitungan biaya resep

clabey = mag= EHlme pmrﬁ- - 8 poo, -
hE‘ifﬁ’rM"" . 5 o-
Vik b Compléx - Ap. §- o0~

Dipindai dengen CamScanner
Dipindai dengan CamScanner
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-

Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etikel :
PLAFLTINT 4 LASUIEAT 1N GRLIE l I 2 PEWLHONTAM IABLIPATEN GAESR
DINAS EESEMATAN . DINAS KESEMAT AN
@ UPT PUSKESMAS KEROMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS @ p—
H Soman ot by 1 Kb« G Tk 1) 30 M St h:ﬁl-!:ﬂr.-__&ﬂﬂn:ﬁf-ﬁﬂ;i
Nama | riethy T ?g,ﬂ: Harma ria 1w B
wSehari L Toninap/tendok Takas Mctand.,., L ¢ abpeap sendon Takar :
* by ﬂrtmw*‘kbuu‘: Syl ek am | #m
MameObets_ . [D:... spma Onat D | :g
T
S TC——e— i EU‘I
PN RINT AN CAAUPATE PIRTENT i ABUPATTN | oA
| @ DORAS RESTOATAN @ @ DINAS KESEHATAN | |8
UPT PUSKESMAS KiBOMAS LUPT PUSKESMAS KEBOMAS
| 3. Sghge Gy 1 - G T (1) 2001080 I S G . 1 Ko - Gl T 351 SN0
|| Maema Srfﬂ"‘ Tl LL- Hama : T =
f i._.-ma.'x . TabanSendok Takar —mfghan____ Tab/Wap/Sended Tukar o b n
l W b ST Sebrhfnl;e?u;:lmin .
Hirma Obat 2 . Maira Ot v D
e Producrknwte_a‘ﬂe a
Nama Obat: ©lImEpiri s Nama Obat: /MIEFLOrmin
Kandungan : El'.merur‘r‘ff- 2 ¥ Kandungan : /M @LFO0F M0 $00m
Dosis lazim : paqgl xt +ul  Sébilum Dosis lazim : M ol gfn 3¢ | +esby  SeTiielen,
A i) F¥ e s}
Kegunaan : ,A€nurunicern Fadorgaiq| Kegunaan : Menurunkaan jecdow qulg
ESQ potensial : fil';u:? , Mual MUy ESO potensial : Midal, Hi"}irﬂl‘f;ﬁ 5 "'":,Z-
Ki : tﬂ&; yerdaper riwoyay Kl : Tlke tercapas ;‘twg:?w
Hifirgi r‘!'(njm. Obacd Jipy cilergr r-‘cﬂgﬂn C bedt
PERHATIAN : PERHATIAN :
. .-ﬁ—
Cara penyimpanan ; | SMPera¥®a FEoncjem | Cara penyimpanan ; TEMPLenur ruangan
A t::mfnh Guhiu 25¢ cﬂbnwaf‘ uhy o5*
Nama Obat: VH & CUMPlEX Nama Obat :
Kandungan : Py Be + iz ' Kandungan :
Dosis lazim : IX| dinmnum Setelab merteay Dosis lazim :
Kegunaan : V(E@Mmin +ubuh Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ﬁwmﬂ'r ;{ﬁ.f_ﬁ-l" Meadah | ESO potensial :

Kl s L] oD epe Migdery et | KI -
aveig? Clengem o e 54

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : ¢[; Denwet S.._, by 2 ft.. Cara penylmpanan :

[. Tahap-pembuatan

_(-trﬁn_”ﬁ _.ﬂe,;ef:r mfﬂgﬂfﬂbif obe#t , MEMM,@?E{E,
mengemas pbat

E. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

;i 'b\.{ I bea4t ﬂfl.‘ﬂfFfr’fLﬁ- LW M Enuruniedn .Eﬁdnry.,u'ﬁ
el minum poagr han |tey afe Sebelum Makecn, T chap
mfiformfn Linpue MMenurunEem  Eacler Gter climinu
mctlam heari | +ab L g Sesudoh maiceen | fefy /0

" -
Obatr Ultemip & comp lex climinun SChar; Sute vuli
§r-J'.;. e B i

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

- g

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep. resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, rescp obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
|enis Resep : Salinan/Ees A. Skrinning Ad ministrasi '
Resep obat : Raci kan/%
Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi _[’ﬂi!_-lk_“ Nama Pasien : Ada/Tidak Ada ﬂﬂ?tfmlﬂ
Pengulangan resep : "Erﬂk?ﬂ'ﬁﬁ'\ Umur pasien : Ada/Tidak Ada 8 Puian
Tempel Resep/salin resep disini!
Berat Badan : Ada/Tidak Ada s
3/'.2;_ Nama Obat : Ada/Tidak Ada Pﬂraw-irama.‘, CTm, GR ,Dexémét hesen
3 Kekuatan : Ada/Tidak Ada —
Pamof Bentuk sed. Ada/Tidak Ada +ablet —s Puyer
cTm s Jumlah obat : Ada/Tidak Ada . D,
a6 -3 —e x1iy : . . Ps s 8
i Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —
Dex Aturan pakai Ada/Tidak Ada 2 clel | un qeus
Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 8 -3 -2042
j A e | Hges Nama dokter : Ada/Tidak Ada o
Surat ijin 1 Ada/Tidak Ada —_
Alamatdr, Ada/TidakAda —
P T c Ragya My d
umdr = J Buian _
Alomat - A andu e J':" B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
J _FW?UE o
. Al 5’“““’3"‘: 2 4abiet Ao puyer
dexametasen i dﬂcf lecin 12 B g eiis
C. Perhitungan biaya resep
b"ip 2 -O00 -

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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Mama Obat fwarna etiket :

Nama Obat/warna etiket :

PERERNT A WARUPATEN GRESIC ., PERRINTAH
DiNAS KESTHATAN
UPT PUSKESMAS KEBOMAS
1 Senap G 31 Keboms - Gorsn Tole (151 THGER0

P

Nama: R OTYCTIA

& G t
@5’“

N S G s T edemgn - Creve Tolp (T 0 BRI

l

Tl E;zl: Hama:

m w. i DEhar
FiRER -
Nama Dat

B
St lumsey i mabas

Til |
Taby/'Cagy'Sentok Takar :

ED

® CEE

1 s G e 12 s, = HJ*EJ

N S Gan v ] Wt - e Tolp [T M0

OBES8EG6E &I

- SYINOB3) SYWS3MNSN

1 Tgl.
T - Tab/¥apShendok Taiar e 8 e - Tab/ g endok Takar
us Bungiun
Sty b St ddh mabkan SrfrhemSes ok mab s
MNamaObat - [ | — H’-Irﬂl-li‘-h-L__ ED »
e. Product knowledge
Nama Obat: PAreic erenmo] NamaObat: (76
Kandungan : Pevecetomol oo Kandungan : §lisern| Guarakolat
Dosis lazim : 4 x| bun:!'arg Sejucledh | Dosis lazim @ 2 x| bdﬂjl:ur‘ Setueleh
pir e Mg Mmagcn
Kegunaan : ﬂ emaorng 3 Kegunaan erfulke h
ESO potensial : fival i{ mclégﬂh - | ESO ;mtenm] mual , Munta
Kl \ea 4er - rlwoyad| Ki \ea 4erdapet nw o
n-'FergI peicla dbm-‘?mff il gi pacia’ obedt it J

PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
NamaObat: C T /M e Nama Obat :
Kandungan : . Chlorpheniramne et Kandungan :
Dosis lazim : axl lungkeus sefu @h | posis lazim :

. MaK

5 Kegunaan _: Mere da;m alerg L Kegunaan :

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : MUal , /MU deh ESO potensial :

K : Tied krdﬂfﬂ‘ ffaum et | K :
f€r5f Pﬁ a o inl

PERHATIAN : % PERHATIAN :

Cara penyimpanan : gﬂ,‘éﬁ'— :'Luanj é'{fh?uh hcara penyimpanan :

[, Tahap, pembuatan
5#r7ﬂ7¥15 Resep :r”:?n'ﬂamb-'f cbat+, dibukg Kemareny gy,
clt blender, clvwang cll bertas pereamen, cl *h’hmbnng
Secora vitual , cli klem, oli beri eticey , o' kemeas

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
| lbu inT Obet UNtue BGeatuic FPanac , raclan
ciminum  Ega leall Sehari | bung jeus cli easih air
| Sendoe  Scsudeah  maorcan ya bu---
Quclah 1y , apakah ada Yang perl d:‘éanyaﬁ-:‘an Logi--
Ternme kasth. .

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

it

I
Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEF
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No

Jenis Resep : Salinan/
Resep obat : Racikan/fgon ragj

A, Skrinning Administrasi

Tahapan Pengerjaan Resep

Jumlah obat dalam rescp : Polifarmasi ({/Tidak || Nama Pasien : Ada/TidakAda | Kyz,|
Pengulangan resep : lter.. kaligNeiter . ; C
by o liisgu E:I = Umur pasien Ada/Tidak Ada Lo tehun
Berat Badan Ada,/Tidak Ada o
@ /'_,’ i Nama Obat : Ada,/Tidak Ada anc&:ﬁmw-'  Emoxicillin’
Kekuatan : Ada/Tidak Ada s My b o mef
,p_/ Amoxicilfn S00mg 4 i3 Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada Jubler
- Jumlah obat : Ada/Tidak Ada fo , 0
f % Xl d { Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada s
i = Aturan pakai Ada/Tidak Ada A del { ;D clef |
ﬁ / arace ter i Tanggal penulisan resep: | Ada/Tidak Ada A - 3 2022
p fo ﬂ?U‘f m’}j ib H‘E“: MNama dokter | Ada/Tidak Ada —
f 3dd | Surat ijin Ada/Tidak Ada -
Alamat dr. Ada/TidakAda i
po - Pral B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
Umir = 20 Hehup

Alamat .k'Eﬂ'cfmyn-H

C. Perhitungan biaya resep

pﬂrﬂ{'!’fﬂ#’?ﬁf
Amoxicillin

s - 000~
. b Sow -

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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-

Nama Dbnt Jwarna etiket :

Nama Obat/warna etiket :

®

H h imlhlﬂ:l il ]

@

PLALEINT A AR PATLS, RIS - 2H
1./ DINAS KISEHATAN - KNMAT KESEMATAM
UFT PUSHESMAS KEBOMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS
N ot et N 1 Wb« » Gws Trig (071 FRRSRRD Byt o 10 hetema - [ovwi Deke 00 BWOUSSD
Hize Tk || [ mama E-:mf %-E'_
b & Sehan fandol 1202 -L!u-lu d:m'}lm Taum
ﬂmﬁﬂm‘" HLJ“HI - My m—t"
Hama Obat e D Nama (R T N 1
LABUPATEN GAELE PEMERINTAH LARUPATEN GRS
mmﬂﬂ

& Srarlanh 10 brsoman - Gt e 1) S90E80

[
|
' DINAS KESEHATAN
UFT PLISKESMAS KEBOMAS

OBBSHGE ‘4L
SYINOE3 SYWSHISN

l

LTE T Tgl L g
nSehad . TasapSendek Takar - Tabi/ K Sendok Talie
hw Bunglus
SetschumTeudah mdben Sl v Sevadah mauan
LT T T — ] Nama Obat i i

e. Product knowledge
Nama Obat : A /H¢ xictili s} Nama Obat: 20w e1CC+ crmcy
Kandungan : #Moxictitin - tpom Kandungan : P arace+amol (00774
Dosis lazim : 5,& | Sescieleh Ean | Dosislazim i "2 y|  Sequcledn  prakon
Kegunaan Qﬁ'ﬂ Do HE Kegunaan : [J€Mm 2 Erj"
ESO potensial : Pﬂir.ﬁl ,ﬁ-'.l’ft Wmfﬂh ESO pntcnzlal ﬂ']u.-::_ d’g
KI c;| rd &t r.f af| Ki ;1 c£a+ nwa

J'Erjl; Pea obeat i'-erJr Pa ek
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : jﬂﬁu ruan Al Cara penyimpanan ! f“'l” ruan o

Penyimpangs A @ §oC. < P DU, e

Nama Obat ; MNama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim -
Kegunaan Kegunaan

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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ESD potensial : ESO potensial :

Kl - KI -
PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penylmpanan :

f. Tahappembuatan

Cbﬁm'ng ;La.;.gf:, mengamb:f obet , Mmemben Gﬂlﬂ,
/Menqgemas Ob e

g. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

Mas  pi Obet paracetemol Uhtue 2 oA
ﬂ“"”':}f;'f cte minum g a leal SehenT |, laly Tre
amexicilin  unkue mmijfc:-i-m/?n oli minum hj‘* leali
Cohari Sesucdoh  Mmakon € Mmuanya  Yamer

Sudah mas, apak‘:wh a e yang Pﬂ'fq cﬂ”-f-ﬁngq,lsan

Lag? T Teérime ,k:a.-rifn

| SR — PR

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

BT

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep fhari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

-

No Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salina A, Skrinning Administrasi .
Resep obat : Racikan)gon racikan ——

Jumlah obat dalam resep ; ' ak || Mama Pasien : Ada/Tidak Ada “Taufk
Pengulangan resep : lter...kali {Neite u j*n : Ada/Tidak Ad . i
Tempel Resep/salin resep disini! i i 4, o 2 th
Berat Badan : Ada/Tidak Ada —
% 42 Nama Obat_: Ada/Tidak Ada | (oparcetin , [J€xamethaios
Kekuatan Ada/Tidak Ada X
Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada “+z1h
£ nlo
COP arcetin fub = | [Tumiah obat Ada/TidakAda | /2. 1D
J‘ 3 olel | Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada s
Aturan pakai Ada/Tidak Ada 3 el |, o celedf
_ Sr——— Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada G- 3 -2
ﬁ/ [éxamerason +ah "f‘--* Nama dokter : Ada/Tidak Ada i
J‘ 2 4 L/ / pre Surat ijin Ada/Tidak Ada —_
Alamat dr. : Ada/TidakaAda —
-—-—-"'-'-_—____-__—_""———.____
B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
pro = 4rufAk
umur = 2¢ 4h s
Plamak. p.4H-

C. Perhitungan biaya resep

ig}f»‘m'm - N P <5 )
. Dexamethagons ?- & Y

Dipindai dengen CamScanner '

Dipindai dengan CamScanner
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-

Nama Obat fwarna etiket : Nama Obat/warna etiket ;
= PENERNT&H IABLIPATES GRESIL I FENLETNT AN KABLIPATEN GRESS
@ DIMAS KESEHATAN q DHAS KESEMATAN @
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS @ UPT FUSKESEIAS KEBOMAS e —
H Saranfinhs 1 sbomn - Goens 1 o Gt T tcemgs = Gevse T (9310 ASHSARD
7] ; - Nama, 1 CTAfT e Lt
Bz.iahhm. Cubapisendo Takae = L ¢ rabiesssendon T.:?ré
W?‘ m%ﬁ!\n\m;;;nn ,ﬂﬂ“" jt:u.luﬁ.- T T #
Nama Ot . R P Dbt i i'”:g;.
|z
@
s K [ @) momm i
IUPT PUSKESMAS KEBOBMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS
i Sara Gl ¥ s - Goes T 04 Thgamn A e G 1 G~ G T (9311 DSRS0
Tl Rama : Tl g
- & Sehar TubyKap/Sendok Takar ———afehur o TabEap/bendok Takar 1))
Hureghu Bungh.s ]
SebelenSeudab wiban SebelumSesudsh makan
[ | Hamaobat . [ — Wama Oat enii KD
e. Product knowledge
Nama Obat : C{:' arcean Nama Obat : [ exametersog)
Kandungan : W drin Kandungan : [)exciMethaten 0.,58%)
Dosis lazim : ‘53‘1 by Sesudah Maean Dosis lazim : 2x | 4=y Sefucleh pEn
-
Kegunaan D_;,-;wr__, P‘lﬂ.g_ , Panar Kegunaan : Raclan Ay €ri kclan b
ESQ pnlzmlal “Dujm Mgl , Mun+ah | ESO potensial ; mual Pl j; Eullt memera
" tea *ﬁf’d"P"* &Reee | ‘e Jorcapat i ur;r#a'f
alergr pacﬂm Obatin }Mrgr Percle obat 1
PERHATIAN : PERHATIAN : CRRERE
Cara penyimpanan ; .:ff b{]!d_'lﬂh .i,lhu 20 Cara penyimpanan el bfﬂ#’ﬂtt Suhet ol 550
Nama Obat : MNama Ohat :
Kandungan : : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
Kegunaan ¢ Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESQ potensial : ESO potensial :

Kl 3 Ki i

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penympanan :
f. Tahap pembuatan

gbﬁm@ resep , mengambil obet, Membpers eﬁug

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
epax .. i ODo+ UKL Deiue Pilkk. Panasg
nem iy @ r;cpnrn:nrﬁ'n. diminum  Atger ey Sehary
SE’},UC&II;\ Mmaecn , UMUe olaad (0} d;gunﬂmgﬂ f';.:h’.‘!'frf:'j
o diminum bila Perlu <ufu ,
I Kﬂ-h }Qhﬂf‘i S'E"EHfrﬂh Mmeon j‘ﬂ Pﬂg e

|

!

oA u '

a-tur en ﬂ’lmumn:]p, L
|

|

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

R

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep

Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata /telinga, resep obat kulit

Rescp

Jenis Resep : Salinan/Resep asli

Resep obat : Racikan/non racikan

Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi {=/Tidak

Pengulangan resep : lter...kali/Neiter

Tempel Resep/salin resep disini!

B/ Kol rio. <x
/ S 1-0-0

A. Skrinning Administrasi

Tahapan Pengerjaan Resep

Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | [Jevi Lefforr
Umur pasien : Ada/Tidak Ada | J§ Tzhun
g9/ 22 Berat Badan : Ada/Tidak Ada e
/-5-, Nama Obat : Ada/Tidak Ada | Kallc , it C
Kekuatan Ada/Tidak Ada | 700 Mg, §00 mq
Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada fﬂbf'ﬂf p 'ﬁ‘i bies
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada 2o 4 20
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —
e Aturan pakai Ada/Tidak Ada | Degy fs) Pagl x
= Al Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 6g - 03 -20a2
Nama dokter : Ada/Tidak Ada A
Surat ijin Ada/Tidak Ada —_
Alamat dr. Ada/TidakAda 8

ro 2 Ow.' LEFW"‘T
Umur = 28 Tahun
Blamar Kﬂﬁbﬂ*yﬂﬂ

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

€. Perhitungan biaya resep

Kalk : fp. 10-000,-
Ve C - -ﬁ), G-WD_,-

Dipindai dengen CamScanner '

Dipindai dengan CamScanner
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-

Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket ;
PINTIINT PERITRINT M ILARURATEN G
_. CHNAS DESEHATAN DINAS KISCHATAN i
\ UPT PUSHESHAS KEBOMAS UPT PUSKESNIAS KEBOMAS

B S G ey 1] Recomys - Roesi Teln JHL D

X1 sehari . f @Wm.r

i et (51 B 11 + Giesle Trlp | 051 TSR 3 fa: i)
R 17 ﬁiiiﬁi Tel ?,'gﬁ wama LU [€5tEr i~ fg;%. i
F‘# K Gehani I lﬁmm abar |

hama Obat {1 L - Npma (nat En ; J

| < nwm.:;m vt C fltitu'nm.

- NESERATAN
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS
8 taraerr B 11 Reterms - Gorslh By 23 TR

FMRINTAS LASLPATE N GAESR *
DaMAS

PIMESINT 4 LABSATIN GREHE
DINAS RESEMATAN @

1 furan b b 11 brbonas - Gomd Tele (3512 D

e That ” . . — Nt (4T s

T
& fehan TalyWap/Sendok Takar

Bergkus
Srbr ey Seiuda b mkkaa

e. Product knowle

l

OBBSAGE ML

- SYINO83M SYWSHISN

Nama Obat : =a -E- [.t:c"rl'fmm hﬂ?‘ﬂ'-")
Kandungan : ce;h:{um Jactawe
Dosis lazim : )z fnum Pogl 1 x|

Nama Obat: Vieamin o

Kandungan : a¢am as forbik
Dosis lazim : Dimiipum pa x
Setuechin hroloe!

Serudolh, make m ﬂ:g
Kegunaan : EgEuransaan .lﬂdl'.t%am Kegunaan . Emng Ect kan Ly a Fupufq
Esﬂpﬂtcns:al § :mbf.' muﬂ; g ESO pnl.ensial Ecm el , ganggian penerngon
KI ot 2 KI et derdapat Ziwnya
g-:'erﬂf Pﬂ’ﬂ.’; gbg{-— "ﬂ J‘Iﬂ"ﬂ? Pﬂd:& ﬂhﬂf’%ﬁ?
PERHATIAN : PERHATIAN : btz
Cara penyimpanan : S-HI‘IH Euang {ff bowal Cara penyimpanan : ﬂ.ﬂ':‘lu ruang el baweh
&5 °C 5 °C
Nama Obat : Nama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
gl Kepunaan : Kegunaan :

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ESO potensial :
Kl : Kl ;
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan ; Cara penyfmpanan :
f. Tahap pembuatan
fﬁrfnfnﬁ ﬂe;ep , menqgam bil obat , member)

Ehiek , Mengemays Obat

B Jn!un‘nasl Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

1bua W chat kaldum laktr une kekurangan |
kal<ium climmum | x| pagi har', Cg:m i obat |

Vitamin C  Untuk meningeriean  claya tzhan +ubub
diminum [xl pagi hari .
Sudal \bu, aparah ada yang perly clitanyacan
Legt . _ . “Terma [<asih

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

"

Dipindai dengen CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep /hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep—— Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : SalinanfResep ashi™ A. Skrinning Administrasi .
Resep obat : Racikan racikan =
Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi dak™ | | Nama Pasien : Ada/Tidak Ada hma L ‘rﬁﬂ:‘rﬂi
Pengulangan resep : lter__kali/feiter u len Ada/Tidak Ad x
Tempel Resep/salin resep disini! e / 3 b g4 "h"hm
Berat Badan : Ada/fTidak Ada —
%-?.2 Nawia OGIE Ada/Tidak Ada | [znfo T UIE B Com
Kekuatan Ada/Tidak Ada —
y Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | 2k , Fub
(‘i'“"f' Atde Mo x Jumiah obat - Ada/Tidak Ada | 1o . 1D
L retely ac Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada =
— Aturan pakai Ada/Tidak Ada f x | ac > ] x|
L PR Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 0g - ©3 - Q022
/ ViE &) Com N;:x Nama dokter : Ada/Tidak Ada i
f Jcleli - Surat ijin Ada/Tidak Ada —_
Alamat dr. Ada/TidakAda —
B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
P« phmal Sanant
nur Y Fahun
F‘l".m ; f{. F-ﬂﬂjﬂmn C. Perhitungan biaya resep
Lanse prazole . f: . 12000~
Vit (b wm < Pp. svoe ,-

Dipindai dengen CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat fwarna etiket : Nama Obat,/warna etilet :
- PRMFINTAL LB JPATEN GAESY : PIMERINTAR LABLPATEN GRFS
@ DINAS KESEHATAN @ @ DIMAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS KEBOMAS UPT FUSKESRAS KEBOMAS prar——
1 S ko 17 Cefvame - Gt T (33 00 30SERD & e i ]!IM'.'.,EM'[i'I 1311 REED ﬁ
[ s B Tetnan e vama . Eopic Scinam? o 2z ﬁ
[ 1 feni I'. @wmm ar | | ’ f ua"-rl- [ fa/ ap e ndioh Takar =
: | \ ¥
wb“w'u:.rmm | 'ﬂ.ﬂw!n '!L-I:-.'Im:‘!.:n ¥ irsgsan Zn
| -]
Marma Ot passni IO s Mamg Ot o DY mg
! Is
S
BEMERIT At KABUPATEN LS z PIMLEINTAH LB PATTN GRISE
5 DMAS EESTHATAN DOMAS EESEHATAN 3'“'
UPT PUSKESMAS KEBOMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS §
s T R 3 Lot - Covsh T A1 AN | 1 S it 11 W = Goal (53] SRBERG
Hama Tel. Bama - Tl
. xSehari____ Tab/EagySendol Takar e 8 fab/¥an/Sendiok Takar ﬁ
Bungha Bunghus
Sebelum/Seiudah makan Tebelurs, Sevuda® makan
MarmaDbat D —r I mamaosa oo L

e. Product knowledge

Nama Obat: Lansp prazol NamaObat: 1€ B complex

Kandungan : L@Mpﬁrﬂzdé Aom Kandungan : B, , %6, P

Dosis lazim : Dimtaum [x | PeBelum | Dosislazim : Dimhum A% |  Sesudak

meakcrn hafan e -

Kegunaan : Gi$am L-ambupg Kegunaan : [y1emper baik S-me-"bﬁ

ESO potensial : pual ,gﬂuﬂmﬁ ,lﬂemb(.@ ESO Imtan;ial:mli;ﬂ iH}?;g J:?E'Ff% 3

KI : Tlea ferdapet . riayad ~| Ki : oy i
aIErgi pwmpc}hm- :ﬁ[l’ ﬂgrgr pade obed in

PERHATIAN : s PERHATIAN :

Cara penyimpanan : S“&‘;_H{'W‘:f v bawerhy Cara penyimpanan : um:f%fgg

Nama Obat : : Mama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Daosis lazim - Dosis lazim :
Kepunaan Kegunaan

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ESD p-nl:cnsml

Ki i Kl

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penyfmpanan :

I. Tahap pembuatan

mengemas Obat,

g. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

Bjnpm,; . ini adu 0Obat Lan.wpmzﬂ!e. untule asam

Lambungnﬂﬂ climmatm x| Sebelu

ni w%amm b Complex Uniuk Memper ba U Stamina
tubuh c:G.rmmum ix] Seruclah malkan ..
Suﬂfﬂﬁ bﬂpat ﬂpm:aﬁ ada ﬂﬂ“j pen’q cfl'f'aryﬂfﬂ:lr

Lagi ... Terima " [<affh

Ckroing pesep , mengambil obot

memberi Ghre+

m mﬂ&:nn, tjang

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

T

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep

Jenis Resep : Salinan/Resep asli

Resep obat : Racikan/non racikan

Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi (=/Tidak
Pengulangan resep : lter...kali/Neiter

Tempel Resep/salin resep disini!

S‘A"-?

pEa e
Se-0-1
P —
R, pc Hab Ao ex

JFaoe)

0 . warduhil
umar > ' 4uhun

plaimat: Rancu Agung

Fann ah

Tahapan Pengerjaan Resep

A. Skrinning Administrasi .
Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | L nrdletul Tamﬂh
Umur pasien : Ada/Tidak Ada [Cf dalyun
Berat Badan : Ada/Tidak Ada f—
Nama Obat : Ada/Tidak Ada fe . BC J
Kekuatan Ada/Tidak Ada
Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada Foblet , Trbley
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada 30 , 20
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada _—
Aturan pakai Ada/Tidak Ada j XImim , 2Xx |
Tanggal penulisan resep: | Ada/Tidak Ada 9 -2 - doaa
Nama dokter : Ada/Tidak Ada =50
Surat ljin Ada/Tidak Ada =
Alamat dr, Ada/TidakAda =

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

C. Perhitungan biaya resep

fe . Pp- 20.000 ,-

@{: "a;_ 5‘; 00 S

Dipindai dengan Cam&cannar

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket Nama Obat/warna etiket :
PEMERINT A IS UPATEN CGRESIC AH AR JPATT N GRERE
DINAS DISERATAN Y HHHMM
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS -@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS =
A ungh Gn B §| Kebartun, - oess Tels 2815 FRELERD 1 Serer Gon iy, M i < Grsit Telp (T3 1) DOIEERND
e Or ol Tl %-‘-! Rama: woor dodal Tl 3/&#.]
MM s f abyMapbandak Takaa qz u Gehar -F @H;\-’unm Tauar |
g A | £0
Narma Ofar £ g pama F . a | 2 =
0P
——— = ﬁ un
e}
PEMIERINTAH LABLFATEN FEMERINT 4 RABLPATEN GRESIE
(" o R, DINAS WESEHATAN Eﬁ
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS §
1 St Gt 17 ke - Dol T 1111 ESED B v G 10 Kb - ms*mﬁm
Tgl R Tl
— Tl Caphendok Takar i sl o Tab/WapySendok Taia G
Bunghut Harygius
i SN gk SethrlunSevudak Makaa —
Haera Dbat {1 - . Mama T niscsss B 2.

v £

e. Product knowledge

Nama Obat: FE Nama Obat: (/€ 1H COMpIex

Kandungan : Zat  begr Kandungan : [, , /D6 , Pz

Dosis lazim : ﬂrmmum ,'xifmc'n mim| Dosis lazim : ymimum 2x| Sesudah

Sesudah Mdakan M Gicerm i

Kegunaan : toambah ©Lerah Kegunaan : /MEmPerbepr STomina fribxehy

ESO pnlemlnl Mual , Mun-tabh , pusing | ESO potensial : Mundah » Kulfe némerah

Ki i‘r:n ;Crtfdgaf u,ﬁl“fa? Kl : Jliea terde HKuatiod

ob arfgrjr? pet Obert T

PERHATIAN : -_ PERHATIAN : —

Cara penyimpanan : yﬁhq f‘f{ﬂmg i beuscara penyimpanan : ..FUAH mﬂnﬁ s bawoh
5o coc.

Nama Obat : Nama Obat :

Kandungan : : Kandungan :

Dosis lazim : Dosis lazim :

. Kegunaan : Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO putensml. ES0 potensial ;

Kl : Kl '

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penyfmpanan :
l. Tahap peml:-ual‘.Jn

Secining  Resep, mengnmbﬂ obat, memben
hieer , Mmengemas Ob at

g. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
lbu, inT obat penambah .::fwc?hﬂyﬂ climinum | X[ Malam
hari Sam . Yang inl Vitamin B Complex untuk shenambah
Q—amma -l-ubuh At minum 2x [ har tja

Sudah 1y apakah ada yang perty clitany akon
Lagi9 .. Terima Kasih

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAFPI

BT

Dipindal dengan CamSeanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep

Jenis Resep : atinan [Resep asli A.  Skrinning Administrasi .

Resep obat ; Raclkan fnon racikan

Jumlah obat dalam resep : Bekfarmesi-(>/Tidak Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | Beanur ﬂﬁ’f{b

Pengulangan resep :.I.I.ﬂ'.....kali_fﬂeiter Umur pasien : Ada/TidakAda | $] Fgflun

Tempel Resep/salin resep disini!
Berat Badan : Ada/Tidak Ada s

‘%-‘*‘ 2 | [NamaObat : Ada/Tidak Ada | A7plockin,, APFASTEIET, Pardcetams]
Kekuatan Ada/Tidak Ada $mag , = , F00Ny
ﬁ/ nmPIOC&Fm '-',‘my /Mo xx Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | tabler, rablet , +abley
f Jumlah obat : Ada/Tidak Ada #0 , 10, (D
O=0= | Duplikasi terapi - Ada/Tidak Ada =

Aturan pakai Ada/Tidak Ada | mdlanm x | z Aol 1 ac ;3 del |

= i

.FE/ Prtasicce doen No.x
S 3kt ac

BT

F/ [{}mzpf /\.fcl-.‘x
S 3dli

pro - AUNUr Po+ih

Umur + S| 4ohun

H Iﬂmn{ = ﬂl'}r

Tanggal penulisan resep : | Ada/TidakAda | |h— 03 - 2222
Nama dokter : Ada/Tidak Ada e
Surat ijin AdafTidak Ada —
Alamat dr. Ada/TidakAda —_

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

C. Perhitungan biaya resep
(7]

“B.500,-

Arducicle * @ . 2.000 -
Paracerameo! 2 Bp. y-000 ,-

Dipindal dengan CamSeanner

Dipindai dengan CamScanner
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MNama Uba! Jwarna etiket : Nama Obat/warna etiket :
: PEMLRT & KABLUFA L GRLSIE [ z PENLRT it RABLIPATER GRS
DINAS KESTHATAN v DUNAS KESTHAT AN
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS &l‘ UPT 3USKESMAS KEBOMAS @ gre—
§ S i 83 1L - e Tolg (01 o) 1 bt G e M wiivin Tl SO0 RBARD E
Wﬁﬁ_"—w. oA v, AU REAG o c
MU sehars. | Clatlap/sendok T s wsehar. ...tk Taksr ﬁ
'}mr WJH1MEn w%‘:::;:l' Egban o) Ln
Hama Odat Lid e Namma o ] - _J ﬁz
- - w3
= 2 =i
PEMERNTAr LABLPATEN GALSH PENEHINT i KABPATER GRESIL | o
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
lenis Resep : &akiman /Resep asli A. Skrinning Administrasi .
Resep obat : Racilan/non racikan
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Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner



TUGAS KHUSUS PKL D3 FARMASI UMG_MELIDA ZAHRAUDHOTUL JANNAH_191 Iﬂﬁm:l

MNama Obat fwarna ctiket :

Nama Obat/warna etiket :

e. Product knowledge

& PENTLE 1 ABLIPATER & RE : PR MR KABLIPATEN CRERD
B CHKAL KESTHATAM s DINAS KESTHATAN
UPT PLSEESMAS REBOMAS | .ﬂ.‘l WUPT PUSKESMAAS KEBOMAS
1 funm Gz 12 Tk 13 JokS [ i Laran {1 Weoorma: e Teip JHD SRR
— iEElIE g ?jh I‘l'h: Tl
m!l'ﬂ. Sehan |l @I’.m Tabar . nSrhun ! t!i&ummﬂ Tiahar
L .
S U, Lo QR
Nama DRt I N Dbt £
| L e
P[] T A WABLTE TN GRS FEMERINTAH RARUPATIN
1;" Dnu.tmln DINAS KESEHATAN
UFT PUSKISMAS KEBOMAS
—ﬂ%wr%ﬂf"—ﬁr“ B
ol el Hama Tl
-3'-"'“"- l Q—Imﬂk‘ —— 1 yphan Tat/vap/hendob Takar
venenh Burgh
W Sehrtam/Sesudeh mikan
‘Oban — - | tigma Ot - . kD |

ORacRGE g

SYNOE3N SYIWSIMSNA

Nama Obat: AMPI0 ?"T Nama Obat: F /e £1 cley

Kandungan - F'{T_I,PW ipne Tm Kandungan : Bnte f e Leoen

Dasis lazim : [);mmum malam barl | | Dosislazim : Qiminum 3 % | hari
+vip  Sesudoh Cebelum maren

Kegunaan ﬂ?ﬁ"t‘?&fﬂhﬂﬂ 1 Larah Kegunaan La-m.bunﬂ

ESO potensial : PUf 4—5’:1’:? al , muweh | BSO potensial : purTng Smual

Ki (o] o wa Ki le-cv -ercigpPat Fiwat ot

arla— Pacla ©bat in lergT pn:f obat ;‘.-‘#
PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Fﬁhu rurm.g A Lok

Cara penyimpanan : Suhu ruanﬂ ol bewtrh

Nama Obat: Farac Hﬂ"‘ﬂﬂ

Mama Obat :
Kandungan : paracétonio! toomg Kandungan :
Dosis lazim drmimum B | hari Daosis lazim :
eludah Mmakean
Kegunaan : h/EMam , .}.fm Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner



TLIGAS KHUSUS PKL D3 FARMAS! UMG_MELIDA ZAHRAUDHOTUL JANNAH_1581 I&S-EFS.E‘:E

ESO potensial : Mual, D‘Mﬁwﬁ,ﬁpuim ESO potensial :

K : yiieer derddpae [we KI :
é‘?!erq'i padiey Cbat nt

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Fuhu;uang i bawah | capy penyimpanan :
L3 o

F. Tahap pembuatan
5"154-..-.7@ Resep , mengambil obat, membper) eriket

Nengemas obet

g- Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

Papak - - . 1M Obat amploclipine Untuk. Menuruniean +€nsk
Aarah ciminum  Malam harT |4+ub gfstid'ah maean, Yang ini
sbat antanele UMUE Lambung  oliminum 3 x| hari Sebelum
makan , yong int Obat paracetomul Untuie clemam clan

Nyert chipwnum Selucloh meakan.
| Legi -. .. Ternma Kach

B. PRODUCT ENOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

(a1

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner



TUGAS KHUSUS PKL D3 FARMASI UMG_MELIDA ZAHRAUDHOTUL JANNAH_191 Iﬂ':'ﬂ.'if:l

A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

Jenis Resep : SalinanfResep asli

Pengulangan resep : Iter..k
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep abat mata/telinga, resep obat kulit

No

Resep

Tahapan Pengerjaan Resep

|enis Resep : Sehiren /Resep asli
Resep obal : Raeibkan/non racikan
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Satiman /Resep asli A. Skrinning Administrasi .
Resep obat : Raetkany non racikan :
Jumlah obat dalam resep : Pelbermasi (>/Tidak | | Nama Pasien : i i misonnl WL 5 i s
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Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —
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Dipindai demgan Camacanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
lenis Resep : Satiman/Resep asli A Skrinning Administrasi .
Resep obat : Rastkan/non racikan :
Jumlah obat dalam resep : Peldarmasi (>/Tidak | | Nama Pasien : AERFTIGEERER |  Frain Iy
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N o Kekuatan Ada/Tidak Ada =
%/ a Dh’- NO-% | [Gentuk sed. - Ada/Tidak Ada | 4ublet , tTblet , +ablet
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_7"‘:? Aturan pakai Ada/TidakAda | 2 dd | , 2ddl [, ||
’_2 o - Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 1 -3 -2 p
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Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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U HEMID ot : Sebeen/Sesacah matan '
ema O o ED: | Mama Obat ; .. . et Y csiamimtbbmig
b i

e. Product knowledge

. Nama Obat : Ao L‘?“”“L Nama Obat: Loratacin

Kandungan :/~##rium clicloftnac Kandungan : Careechn 1am

Dosis lazim : OiAum 2 | hort Sefudsh Dosis lazim : Jianum, 2 x1 Eerd
makan EJuﬁfa‘fw f}?q-ﬁ:;:m "

Kegunaan : Mereclkrhlean eri Kegunaan : pngreciahian & f

ESO potensial :criEMadfe , Pu ng ESO potensial : nugigr:iuﬂf#ﬁr Puding

Kl L TieA ferdapat alérgl KI Tl &t _riusayed Aleds
TL‘*l':raJ- F,n‘rP g7 pack el ﬂbaf I J ﬂ??"

_PER]'MTI&N . PERHATIAN : =

Cara penyimpanan : guﬁupp;yfnj el bawall Cara penyimpanan ; S;ﬂ"{‘”;g_?twy 4 beaoh

Nama Obat: L/#¢im [D T ! Nama Obat:
Kandungan : [s#f-amin ) Kandungan :
Dosis lazim : ©yninteme 1% | hart Dosis lazim :
efuclah mak=an
: s Kepunaan e a ﬁ'....“‘r" f”":;‘ Kegunaan :

ﬁl!ll"l:lallﬁ"ﬂﬂﬂ CamScannar
Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ESO potensial :

K1 { Kl 5
PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :

f. Tahap pembuatan

Qrinhg pesep , mengambil obat , rmembect etiet
mengemasr oba¢

e ——

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
J, %{.fpﬂg_ o nr :"hffﬂ g, macam ¢bat N :;anj mit ﬂf_*r?um
!al'lﬁlolcenng Undule Mmereclaican Nyert ghminum  2X [ heri
Sesucleh makan, Yarg T Obat loratddin Lintuke Me-
" T Al x| hart Cesuclah pargr.on

| feclahien alergt eliminum T ’

| Yang nt obae L—'H-am\!?ﬁ &) Untug MenJege fingsi Saraf

'} diminum 1x\ lhari  Saja Ya Bapak .. .

11 Sampun, apakab acle garg  perlu oli fanyaken (697 .-

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
|enis Resep : Sahman/Resep asli A Skrinning Administrasi .
Resep obat : Rastean/ non racikan - _ .
Jumlah obat dalam resep : Pelifarmasi{>/Tidak || Nama Pasien : Ada/TidakAda | _Zohra
Pengulangan resep :Her=haty Neiter Ten »
Tempel Resep/salin resep disini! O P s s 8 tehun
Berat Badan : Ada/Tidak Ada -
"'% #3 Nama Obat : Ada/Tidak Ada | Cptrimexcrzde. , chparceﬁ'n S Vit C
_ || Kekuatan Ada/TidakAda | BOMg , - , Jomg
P/ Cy{rmnxazg[g r.fﬂpny Moy | Bentuk sed. Ada/Tidak Ada tublet , +eblet | feblep
J‘ 2clel [ || Jumlah obat : Ada/Tidak Ada © , 10, W©
Duplikasi terapi : Ada,/Tidak Ada i
i _-—-—;r""' Aturan pakai Ada/TidakAda | 2 dii , 3 {fd":& ; 1 Olel "/;
P_ CE var (L -ﬁ'ﬂ /\far-b' Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 12 -3 - a2a
- MNama dokter : Ada/Tidak Ada —_—
ja {qud Xi Surat ijin Ada/Tidak Ada =
Alamat dr, Ada/TidakAda -
S —_7‘5
. B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
E/ v C PO
S 1 clel yA :
y = .ﬂi’# ra €. Perhitungan biaya resep
ﬁ:ﬁr : B 4. CoFiMmpxazole ' e
Alamat: Fczl'cmganan ‘?’f{aéc'fﬂn -3 [11; o O

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Mama Obat /warna etiket : Mama Obat/warna etiket :
— =
FENRAT A LABUPATER GRESI ' + FEMER TS KASUPATEN GRESE
# DMAS KESEHATAN o DikAS EESTHATAN
@ LUPT PUSKESMAS REBOMAS '-@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS —
I et Ay 1 b - G T (5L IR B s n A TNt - i Tl 1101 RARE T
L Tﬂ-%lz | [ moma Zahta el ;‘;531- c
Jﬁmm - Jieedok Takar | 3 u Sehan '%- abytapSencok Tokar g
o0 P2 S BeIPO%S ot 0
- D ; Farea Ot o w%
L S WP
X3 Fl"m
PEWERITA LASLAATIN GRUSM | PUVER ST KABUPATEN GRESIC 4
DINAS EESEHATAN @ @ LENAS EESEHATAN @ om
LIPT FUSKESMAS KEBOMAS LFT PLISEESMAS KEBOMAS
B S i M 31 R = Gres T 0031 TG B oo A 1 B - i T 11 TRSENY g
wama: <8 'ﬂi B M- Tl >
I & e /J;. nciol Tkt 1" __ FabyuapfSendok Takar n
Fumgiu
U“.'.' thmn%. l Sebelom Sy udah mkas A
Mama Oban o . - | hiarsd Dt [ 1 | peE—
. Product knowledge
Nama Obat: COATImMOXazole Nama Obat :
Kandungan : CQH(IMOxazole l_,fﬂnmj Kandungan :
Dosis lazim : DWmnum 2x | lhari Dosis lazim ¢
S'E‘JM:@-L makan )
Kegunaan : A0 bioHe - Kegunaan : B atuk , pilele, panar _
ESO potensial __{I"I(,Ja,"l, mumtch pumy ESO pu-’r.ensi:l._:_ Mmual , m”"f;-" , Pusin
Kl : ea Ferfadi l.uJaﬁﬂ-f- Ki Dyee $erpacli rivda
arergi d'li:lﬂh \ d'le.fjr' P&Eﬁ ﬂbaf'%:
PERHATIAN : — PERHATIAN :
Cara penyimpanay : S“Jg"“ pean Cara penyimpanan : (%, Al beaweh
& bawah 25°C J .é?*é“ﬂf
Nama Obat: V/ifamip ¢ Nama Obat :
Kandungan : &1fam askorbét Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
Kepunaan : Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ES0 potensial : ESO potensial :

Ki H Kl -
PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penyfmpanan :

f. Tahap pembuatan

— N
Skrming resep, mengambil Cbot , membert Obat

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragral dan disertail komunikasi verbal maupun non verbal)

Ibu a1 Obot untuie aleenya ada 3 macom, Lang n
Cotrimexazole tntuk antibiote Aminum 2x| hart Aiherbitan
Yang inj Coparcetin tintuk Dawic , pike , panas gi-minum 3 X |,
tub, yang ini unkule Vitamin ¢ nya oliminum 1x /s tub .
Cemua obat ::fr-_m;ﬁum Sesucler rNekon . if
Spelah 1bu , apakah ada yang perlu oy tzny akan Logi ----

Terimaicasrh thuy _ __.

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjalan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : rescp berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Sahnan /Resep asli A, Skrinning Administrasi :
Resep obat : ksaetkan/non racikan .
Jumlah obat dalam resep : Peldarmasi (>/Tidak | | Nama Pasien : Ada/Tidak Ada V1tkey
Pengulangan resep : [ber=hal/Neiter M tat
Tempel Resep/salin resep disini! sliisl n e i o '}t "'h
12 /2 Berat Badan : Ada/Tidak Ada —_
2 = —
Aa Nama Obat : Ada/Tidak Ada Mlp!‘ﬂﬂﬂﬂﬂl‘oﬂ . Ceﬁmmg : ﬂfﬂq[
ﬂ s Kekuatan Ada/Tidak Ada i ma , Jocme, $00MY
/ Wﬁlﬂﬂ?ﬂ% ND. x Bentuk sed. Ada/Tidak Ada Jubles , +ublei , Fublef
[2dd ¢ Jumlah obat : Ada/Tidak Ada v ,to, lo
; _____755:' Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada -
Aturan pakai Ada/Tidak Ada | 2 cld| o o cld , <2 cleff

b Copoome 20mp Ao'x
Sadet|
s .
S 200/ E

Pm s e
unur . 2L 7
A - KA.

Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 2 =04 - 2923_
Nama dokter : Ada/Tidak Ada —

Surat ijin Ada/Tidak Ada —

Alamat dr, Ada/TidakAda =

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

C. Perhitunpgan biaya resep

m@rhﬂl -"?ﬂﬂlh‘-"'ﬁ’i: E B 0o
%"Cf'ﬁ 29 sooo

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat fwarna etiket : Mama Obat/warna etiket :
I L. PEMERNTAR KABURATIN GRISK | A FENRER T KASUIPATEN GREMIE
@ et B || @) momimcine P

A Serunlen ki | Reborny; - fresn Sep i) SRERRD

B Lmem S T Brboric - Lot Talp 7] PRLGARE

|

Mama Ull:-lfr':l Tgl I T 'Vﬁ-f-l:lj' T
| 3 5!':" I.".I Tl WapdSendod Takad l i Sl l aﬂbﬁ\l‘m Takar
| Fﬂ' Wl«iﬁﬂ)&. E"‘ ﬂ“h mwﬂﬁlu;mn
Warva Dt = %1 ] L lellua'__ {1189
SEMTANT A+ KASLAATEN GALSN PEMERTAH AT UPATIN GAESIE
@ Bt DINAS KESEHATAN @ - g DINAS KISIHATAN @

OBEESAHGE di

o |

KEBOMAS
| i S i e 3| W < Gl Bl 01 TRRD N o (i 4 s - e T 341 IRESERC
Nama U hl.ll M L[]

Til
';-‘-'L#un 1 Gabussovsendok Tatar —=-Ejn

Burghud
Sehebam Sriedik makan

Taln/apSendod Takar

SYWOB3XH SYWS3MSNd

N D S . . B (b D
&, Product knowledge
Nama Obat : /methylpreciniiolon Nama Obat: CETIXUNIE
Kandungan : ME-\'hEIFF&fﬂ?J‘ﬂfnﬂ & Kandungan : Cﬂ_ﬂ:ﬂ neg JWWJ_#'}

ok an
Kegunaan : Perad‘ar;'?nn
ESO potensial : Mural ,

Kl R L= A
pn}u G#ﬂidﬂ%ﬂ =

—_—

Dosis lazim = QiMinum  2x | e Cucla Dosis lazim : Dtmrnum 2Xx | Setuclah
Maegn, i habiskan

« | Kegunaan : @nhb

undtah ;flfﬂfy ESO potensial : PLifing muead , puntuh

erdg i Kl =25

pacla pba+ (0

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : 9'—-“‘}}-‘{:”&#15 clibawh cara penyimpanan : Stuhu riang i bauvh

o
rdapat alergi

—

i
Nama Obat: & £0n e Nama Obat :
Kandungan : asom Megernamar Kandungan :
Dosis lazim : Dipripem 2x| Sesuclah | Dosis lazim :
m m:-ccr‘p %
Kegunaan : IMM€ere ahkan nyery Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : MUMCh , Jeulit W ESO potensial :

K nea terdapot riwayat | g
wlﬂergf percfa c:hcrf%n
FERHATIAN : i PERHATIAN :

Cara penyimpanan : zléif:l“ Fuang clr bauzdy Cara penytmpanan :
42

f. Tahap pembuatan

SErr-nTng resep | mfnﬁambﬂ obat , memberi
eheet , Mengemas obat

g. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

P apak |, it ada 3 macam Obat , Yang ini Methy| -_
unuk peradangan diminum 2x | hart, Emg nt Céfixwme
LIndu i ﬂﬂhhtﬂﬂunga dt minym ;xlhhorr cithabiskean , Yang
(0 agam Mefenamat LUntuk Nyeringe cCronnum  2x| hary
SEMUg Dba.{-m__!ﬂ cflmmum Sesidah Maken ‘Jf? -
Sucloh Bapae , apacah adle yemg periu dn‘-}pnymn
L Lagi? _ _. T‘Er??nm:a.r:"é

B. PRODUCT ENOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

(It

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri lkkhusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Satman /Resep asli A. Skrinning Administrasi ’
Resep obat ;| Bagikany/non racikan i
Jumlah obat dalam resep : Rekifarmast (> /Tidak Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | T Une,
Pengulangan resep : Her—kats/Neiter : : X
Teiqpil Resep/saihs resay distad) Umur pasien : Ada/Tidak Ada | 37 +fabun
|‘L{ i Berat Badan : Ada/Tidak Ada -
2 Nama Obat Ada/Tidak Ada f,rﬁltﬁﬁm_r.;ﬂn, Nea diclogenac, bt & com
ﬁ - _ | | Kekuatan Ada/Tidak Ada 300mq , - , -
/ n&’hrryﬂh B'Gﬂﬂj? o xx| [Bentuk sed. - Ada/Tidak Ada £ apmf , Tab , 4ub
f'? daf'ﬁ—r i Jumlah obat : Ada/Tidak Ada * B 10
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada 3=
Aturan pakai Ada/Tidak Ada | Jdd2 , 2 cell , | del|
i =
]ﬂ/ /VG chfc?ffnﬂﬂ Nﬂ; * | | Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada “‘E -3 - JoJa
df j Nama dokter ; Ada/Tidak Ada -
f < e Surat ijin Ada/Tidak Ada =
Alamat dr, Ada/TidakAda i
A
'E/ it 9 CMF!E( m? B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

S dd7

pro ¢ Tuae
Umue $ 37 Adn
Alamat 5 Rancu Agung

C. Perhitungan hiaya resep

Crﬁtﬁn cin -

UH: »

R 600

t}ﬂ;nact? 3.500

plex .

- flop

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner



TUGAS KHUSUS PKL D3 FARMAS! UMG_MELIDA ZAHRAUDHOTUL JANNAH_191105052" 1

Mama Obat fwarna etiket: Nama Obat,/warna etiket :

PUMERTWT&H LARUIPATEN BREUL g LAAUPATEN (Rl
DikAS NES[HATAN Iy um.s KESLHATAN
UFT PUISKESMAS KEBOMAS &r UrT wm WEBOMAS e
B laman ey 3L - o Tek (1310 TSI 3 Lpar [ rot Ta'p (1) PRLLARD
Nema TUHI ? £ e VHE
"1 1 Sehan -2. T.lh.‘np.w Ta | -l..i'.\r"l I ab¥aghendok Takar -~
Hﬂh"?"%ﬂm. [ ﬂ'dert SebciumSedar maidn l m # T3]
| | Pama Ot i Narma Dban o | = wg
| B = oD
P AT A AR PATIN GALLE mlﬂ muﬂ: ::._ E
NAS KESEHATAN - o
@ UPT @ me um I
i mﬁhh bl B - evh ] AR o e ten e T 0o = Goetai Telg 2550 WSRO0
u-n. Tel. >
ll.@,-ngm Tk —] ... TabiuspiSendok Takar un
Fm‘i-h Cartar SrkrlumSeiuda b madin —
Warns Dbat Py Dt 1

e. Product knowledpe
Nama Obat : ﬂ;m CfﬂmFC_-‘!j
Kandungan : Clindamicyn  300mg

Dosis lazim : O)rmiium ™ 7 x5 gy
Yesuclap_maran

Nama Obat : Aatrice/n “"ffq;feﬂ#"ﬁ

Kandungan : Adedriven Diefloarn
Dasis lazim : Diaiinwer Oy ‘E’
Sefcedah  prccor

Kegunaan ot Kegunaan : mwereclakan Nyeci
ESO putr.'nsl'al fing , Mmual , Mun+eh ESO potensial : /nwal . #run
KI t Jlen ferda, alergr KI llec ferclapad ricoayat
F-ﬂ:.'i"'ﬂ ﬂ-{:hdﬂ’?u J J j’: Fn:fﬁlpﬂ'a?f ey
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanap : §tthey mﬁ an & | Carapenyimpanan: Juwh riangan &F
E}ﬂtdﬂ é” - : Ilmwﬁ -?.r“?_’:'
Nama Obat : Wr.:vmfn & mwprn Nama Obat :
Kandungan : & , A ta Kandungan :
Dosis lazim ¢ urmmum rx it bhart Jfe- Dosis lazim ;
fwdah makan
Kegunaan _: memper baiki Stannng tubuk Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ES0 potensial - XUlH TAETET T, amam ESO potensial :
KI a{ 'hff"-'ffﬂ Mﬂﬂf K :
f |

PERHATIAN : P PERHATIAN :
Cara penyimpanan : g""h“ggfgﬂ &ibawah Cara peny/mpanan :

£ Tahap'pembuatan

fg,{;ﬂ}'-;j resep , mengambil obar, membeén” ehices
mengemar obat-

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
by . T aca 3 macam Obat , yang in C‘frncévmyn;
| Untue andibiotienye dimioum  2x 2 'f“?b n—'-"'-'-f“ﬂ'ﬁ*‘i Makan
dihabitiean yo, Yang ini Netrium AIKI0fENAC. Untue. nyert
diminum 2 x| hari J'P-F”f":m:" Makan , 979 ni Pwm;%
diminum 1 x| hart Sesuclah Makan

suctal 1hy akcah acle yang perty oclitonyokon lagi
T Erima J-fmﬁf. /g e i

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

Mo Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Swdiman/Resep asli A. Skrinning Administrasi .
Resep obat : Reetkan /non racikan -
Jumlah obat dalam resep : Reltfarmessi (= /Tidak Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | Byapek Daugr
Penpulangan resep : kerkali/Neiter : :
Tempel Resep/salin resep disini! kil s AdyTaskAda| yp Tohun
1/ 22 Berat Badan : Ada/Tidak Ada e
/ 3 Nama Obat : Ada/Tidak Ada | fsmeg , CEf1xime ﬂﬂf?&!fﬁ‘ﬂffﬁom
B =~ || Kekuatan Ada/Tidak Ada | S00Mg = 00mq , &9
As. m fffﬂﬂﬂ'ld’l" Eﬂﬂrﬁ hﬁi" Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | Jqblet , fablet , +ablet
f 3 cld [ Jumlah obat : Ada/Tidak Ada e ,I0, /o
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada -
B/ Ce fﬁ'fmg 200m9 Ao | | Awran pakai Ada/Tidak Ada | & ¢l | L, 2 clel1 , 2 clelt
/ d d . Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada | | Y - D3 - 2022
f - [ Mama dokter : Ada/Tidak Ada s
Surat ijin Ada/Tidak Ada —
Alamat dr. Ada/TidakAda —

pf me-f‘hg]'precfnrmfm 4my N}}-"

f 2 de| B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
Pro ¢ Bee dour E
%T;I':mt "_ LE ;" C. Perhitungan biaya resep
= e ¥, =P Gooo
¥ g.eax i #p. 1&-s00
’?ﬂ*ﬁ:,ff predmseton : Y- Stoe

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
PEMIRIMTAA CABUPATEN GAESK PRMEBIT A LA ATEN GRESIE
DHNAS EESEHAT AN DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS KEBOMAS @ UPT PLISKESAAS KEBOMAS —
I Sungelieba 1 et - Gres Ty'g J151] 1A A S Girabia 12 Wearra - Gt Trlp 11| TSIAH0
Nama: DPE ; —C T sama_PWPE DAL o "atd
j.lm'fu _.f'lml. ! Tany W Tanciah Takar o .
nljf.ﬁ Hﬁ“ " E""“""‘"@B“" m E
TR DI e vt B iy i s it Nama Obt RPISPEL . | -2 w;
B | |a2
= : =
i i o
S KT, AL KSLATAN | < | 8
@ LIPT PUSKESMAS KEROMAS UFT PUSKESMAS KEBDMAS |
i fura b 11 Rzborray - Govsi AR A Saraneiis . 52 sborras - S Tl (0111 S50
Nama: FOPE- g . M Mama : Til
_"1':“ . ,[m Talar NN § - [— Tahy/%ap Sendok Takar
L L el
Fﬁ Sebelum/Semdab makan
[ T IS, . . [ el s L LT —

Kandungan : & LM ﬂ'&l:!rriﬂﬂ‘\‘ .I"Wﬂf? Kandungan : Cfﬂﬁgime L00M4
Dosis lazim : Diminum 2 x| hari 5

e. Product know ‘
Nama Obat : FJE éiﬁy TTggeTIanmiaE | Nama Obat: C EfIXIINE

Dosis lazim : Nipupum 2 X Harl Ce-

maeah -» Strdlah Mk
Kegunaan : /1eredahkon HYért Kegunaan : 2% o1l
ESO potensial : L4l fhitapideh  GEMeter | gso potensial : AreMatile  PUST N
K : Jhees For fach riwayad | KI :g!rﬂa _ﬂ;jmﬁ r as
a!{rgr ')g«.cta, hads 1l tergr piela Obar Tn)
_PEHHETIAH 5 PERHATIAN : _

. r : # s Deantedy
Cara penyimpanan : %’?y’i : LMJ:? oy bpecal cara penyimpanan : j‘;;;}a ;’-:-F'?'?_f
Nama Obat: /7 /€7 iw EClMIT07] Mama Obat :

Kandungan : ¥4k | PreafniiOlon gm, Kandungan :
Dosis lazim : [IMAum  2x| Aar S€ el H Dosis lazim

rak
g Kegunaan : ﬂwfﬁ?;:" ean ﬁf"ffq%n Kegunaan _:

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Esﬂpmenslal n:ipml ¢ unten, ﬂ-tfmg ESO potensial :

X1 r.a +erjacht ri KI
!e:g.a pjndn cbw:lg tnt
PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : gl{;m.ﬂnﬂ df!ibwﬂfg Cara penyimpanan :

|| f. Tahap, pe:mhuatan

?krfnfn ﬁ&j‘fp ﬂ?ﬂﬂjﬂmbaf Clbﬂf' ﬁ?ﬁ’ﬂbﬂ’; E‘ﬁEEE
méengemar obat .

I
g- Informasi ﬂl:m y'ang dlberiiun [Berupa paragrafdan disertai komunikasi verbal maupun non verhal]

f @ﬂP“‘; i ada 3 Macam obat 3::1 jjaﬂjmi- a;am""‘l
| Megenamat untuke Mereclaken nyert chminum  3x1 harl, gf;
ny Cef;mmf Uty anfibivfienyg eliminum x| hari, 49 fni"
| atulprectiitolon Uk, /Mereclahican peradangannya eliminum
t:’lhjn:'l'jllr‘-sun . gE‘ﬂ?m Ubi’f frﬂhﬂum I"Judﬂh ﬂ?gm yﬁ bﬁpﬂh

Sudab apacak acla Yarg perly clitanyar.on Lagi 2.

— - — D W w— s

—— e — -

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obal mata/telinga, resep obat loulit

No

Resep

Tahapan Pengerjaan Resep

Jenis Resep : Setimam/Resep asli
Resep obat : Racikan /mon racikan

Jumlah obat dalam resep : Pelifasmasi (> /Tidak
Pengulangan resep : Lerekali [Neiter
Tempel Resep/salin resep disini!

rta.u.

FV copﬂrﬂéﬁh Hﬂ:x
S 3dd

Sl T ——

Pf Dexameérason Okmg Na'_:x
S add|
0 = Kutyonp
Unar > Y6 +,

ﬂl'nmah [}a}m :ijﬂ

A. Skrinning Administrasi

Mama Pasien : Ada/Tidak Ada Ku:yano

Umur pasien : Ada/Tidak Ada | E]g dmhun

Berat Badan : Ada/Tidak Ada —

Nama Obat_: Ada/Tidak Ada | COPATCenn , Dexameraion
Kekuatan Ada/Tidak Ada - y O 9
Bentuk sed. : Ada/TidakAda | zbl , Fnblét
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada « 10+, 10
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada -

Aturan pakai Ada/TidakAda | 3 olel | , 2 el
Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada c- 3 -~ 2022
Nama dokter : Ada/Tidak Ada —

Surat ijin Ada/Tidak Ada -

Alamat dr. Ada/TidakAda =

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

€. Perhitungan biaya resep

Coparc éhin

Dexametason .

= B 6 10
4000

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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MNama Obat fwarna etiket : Nama Obat/warna etiket :
PRMEIRMAN EABUPTEN CALUK FEMERINT 4 RABLIFATEN GRISIE
DINAS KESEHATAN DINAS KESEHATAN
@ . B orhiacicios @
. S s K Ao - mmmmm B b SR b hebomas - Cipu T 51 198500
wama; [CUSLOR O Wity [ IE”@’F” o o T4 e
2 asehwi_ | Gabitapisendok T 1. Gixapsenssn Taths
k
!Ws!lhel-mr&h&m F-pd‘m\_j Bl-l"-l -
T S | | | Mamabal . " E[! o et
mﬂlumm mﬂmﬂmnm:m
@ tn LPT PUSKESMAS KEBOMAS
§ bt it o 14 b= !ﬂﬂ B Lupa A ] Ko - Gorh Tl 31 195081
Tl N ; Tl
.__.-s-m__....._.mmhmm. e mBehan L Tab/Kap/Sendok Takar
Burghart Banghus
Setirhamy Srudab maken SelrslumySevudi muhan
LS. T, | Py Hama Dtut ] L —

e. Product knowl
Nama Obat: C ppﬂﬁ‘ﬁm
Kandungan : Pﬂrmﬁﬂm (Guai mciﬂ i
Dosis lazim : [2IMIAUM 2,5 | eyt =4
sesudal m aprm
Batuke | :
mwﬂ st aby

ES0 potensial "Eiglﬁr
Kl d i
b rdapet Lo,

PERHATIAH

Kegunaan : anarg

Cara penyimpanan : G’uhu tuang At bavap

Nama Obat : Lexamerajo s

Kandungan : [Jexametaron o4 M

Dosislazim : DIaum 2 x| Semdak
M akem

Kegunaan : ynercdeian peraclan

ESO pntcns[:l purm mual , M. .-:.}

KI 1Eet daF# rayot
a erglr Pacte” 0hat in

PERHATIAN

Suhu Hf‘ﬂry ol brnals

Cara penyimpanan :
Wit s S5t
Nama Obat ; MNama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim Daosis lazim :
Kegunaan Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : - ESO potensial :

Kl i Kl :
PERHATIAN : _PEHHA.TIAH :

Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :

f. Tahap pembuatan

Creining Resep . mengambil obat |, meniis ehket
mensemas Obat

g. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komuni

E“l E}npng _.Ini. acla 2 macam r:rbaf_ Ya ... Yang nr
iCUPanfﬁT'-. Lidue Batue fuee panag ;ﬂ?:M1num 3 x| hari e -

| suclah makan |, Yang Nt pbat Dexametason Untuk fadang

| climinum 2x| hart, Sefudah Makan Semua 44 apat - |

[ Suclah , Bpakah acla yang  perlu dtanyaran {,,:7;_,_
|

kasi verbal maupun non verbal)

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjalkan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep ; SalinanfResep 3 A. Skrinning Administrasi :
Resep obat : Racika ..Mm -
Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi [ Nama Pasien : Ada/Tidak Ada v Afros .
Pengulangan resep : Iter... kaligWeiter™ u e Ada/Tid v '
Tempel Resep fsalin resep disP o PRNE g 12 Al
Berat Badan : Ada/Tidak Ada foe
It -/ 22 m : v
3 ama Obat : Ada/Tidak Ada | Aletrol , As-Mef , Amox
Kekuatan Ada/Tidak Ada | s} S My . SO
|‘E/ fq"{{fﬂ‘] Mo f B ksed, : Ada/Tidak Ad Lz F"‘"]‘ ﬂ:}
entu 4 [Tidak Ada | Takes meter , Aorblet , 4ablet
5 T (e Jumlah obat : Ada/Tidak Ada O T B, ®
i Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada -
£ Asme MNe - x Aturan pakai Ada/Tidak Ada . J ’
'F G.U.¢ ., 3 P T~
GH Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada le Marck 20 PR
.I 3 L 4ab Nama dokter : Ada/fTidak Ada 28t
e Z Surat ijin Ada/Tidak Ada —
lf?’ "qmﬂ_ﬁ Mo }r Alamat dr. Ada/TidakAda s
f 2 d‘I | 4ab B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
Po - M Afrus*
Lmar: 12 4h C. Perhitungan biaya resep
Alomgt deﬁﬂjnfﬂ Alletg) - Et

.idc. F
e . B

ﬁ.

Dipindai dengen CamScanner
Dipindai dengan CamScanner
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Mama Obat /warna etiket : Nama Obat fwarna etiket :
& PIMEENTAN LASUPATIN GRS 1 = PEVERINTAM IASL@ATEN GAENE
DUNAS KESEMATAN i DR KESTHATAN
UPT PUSKESMAS KEBOMAS -.ﬁ-‘ LIPT PUSKESAAS KEBCAMAS pr—
1 e G [ Evbom - e Tl 1008 AN | IWDﬁU'IIlﬁ:nu--ﬁn-Tuh_:ilr E
rum L] Ffrqi_, T ‘%ﬂl Hama fros g
ﬂntt E;:p;__ o X Titmapsemndon Takar E
“. . i mak, : ¢ Vb s L2 o
I mmﬁ sl | Eﬂ’nhitﬁh n EE
= = 3
PENERNTAN LABLPATTN GRTSH PUMER o120 RAILUPATEN GALGK os
DINAS KESTHATAN DINAS KESEHATAN s
UPT PUSKESMAS KEBOMAS @ @ UPT PUSKESMAS KEBORMAS @ §
_ B S e 1 R - ol Bl 1) Y0 H S it 1 o - Gl Trip 3511 SR
hama gl Mama ; Tel
. nSehar Tab/MapSendok Tatar - . Tabyuap Serelol Takar G
Hunghus B
ke by bbb b lemiSerudal makas E——
Mina i TE— k K Dot . | —
e, Product knowledge
Nama Obat: ASmg Nama Obat: Ampox
Kandungan : F’ﬁnn mmn-f SC0 ey Kandungan : Amexilin S0 m
Dosis lazim : x| Wi Eﬁthﬁ Dosis lazim : Zae ) ey’ .-G[I ﬂuMSeS;daln
nakon Makein u:TJ hoi sEen
Kegunaan : Apgy nyen Kegunaan An{-rhgh
ES['.lguiena.ml. ued “mundoh , Sembelix Lb.ﬂpnlemiai Dedaie JW'I'UJ"'?
Ki ke der|eels I‘Lﬂﬁr tﬂ&':?l Ki J’f:" ber le-ﬂ"?
PERHATIAN : o 1oorP Ot i PERHATIAN : P ':b“‘t in
Cara penyimpanan : TemPerndur. ruan Cara penyimpanan : 7 n-h,i: Muan
B "gatorn Pifuah 250"
Nama Obat: Allerol Nama Obat :
Kandungan : Dexame 4 hasone sodum "jpﬁthf. Kandungan :
Dosis laz!m D 2%\ bebec Fa- hart Dosis lazim :
Kegunaan : Rodhne  INgere, binbien Kepunaan
L3 x L]

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Kl

: \iken e
Vst
PERHATIAN -

Cara penyimpanan : '[;mmu

—

.
5%,

ESO pnmnsin!:mﬁbﬁkr{'ﬂ"i SEHSAS
recks: ale
oot int

1

nl’l?qﬂ ]

ESO potensial :
Kl :

PERHATIAN :

Cara penyimpanan :

f. Tahap pembuatan
Chn'ning mgP
Merggmit Opet
Wembe ) editpt -

| M‘V‘:}CM %t

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal]

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

C k|

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep denganciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep

Jenis Resep : Salinan{Resep asli A. Skrinning Administrasi :

Resep obat : Racika -, :

Jumlah obat dalam resep nasi [?@H [Yiama Pasien : Ada/Tidak Ada | L4 0 e,

Penpgulangan resep : lter...kal| U hagien Ada/Tidak Ad 3

Tempel Resep/salin resep disinil (Y ——— FREhn ) Yol 3 bin

.1; Berat Badan : Mda/Tidak Ada =

Nama Obat - Ada/Tidak Ad .

7 Oy Sag motn  Mo-1 a2y Selp omtn, Pemacoln sy
Kekuatan Ada/Tidak Ada S 4 : Co mf

J S.y. e Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | Gplop e 5 Birup
) Jumlah obat : Ada/Tidak Ada e ;-

Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada bt : B—elel}

p‘f Dema ¢ ohn 571‘ Mo 1 Aruran pakai Ada/Tidak Ada S Uu-e , 3 o

-)’ % 4 | cth Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada lb Mot sosa

Nama dokter : Ada/Tidak Ada e
Surat ijin Ada/Tidak Ada -
Alamat dr. Ada/TidakAda s

Fﬂ'.! : Hum aira B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

Umue = 1dh 3 blg

Alamet = Kembangan

C. Perhitungan biaya resep

ﬂ:g'mlf#'ﬂ!'ﬁ

Déme egln ";-\'ﬁ" 3 ‘f

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner



TUGAS KHUSUS PKL D3 FARMAS! UMG_MELIDA ZAHRAUDHOTUL JANNAH_191 IﬂSﬂSZ:i

Mama Obat fwarna etiket Nama Obat/warna etiket :
PR LR ABUIPA T R a FUALF YT AR UPAT [N GRESIE
CHNAS KESEHATAN | r’ L MNAS EESEHATAN
UPT PUSKESMAS KEBOMAS @J’ UPT SUSKESMAS KEBORAAS —
1 nmGeNs T2 rbaman - Gt Tely L5500 1oL A Lrgubnie T tesoma: - S Tep [JELL B
Mg : mlm 1 "".-;;"‘ Narsa : Tl
3“ u Sehan f Tlh'laél/‘ ST Vi ap earaod Tauar |
Fh'l' . b maiam '_"'_ - Hf.-.ln.-ﬂﬁm:.: s g n
Mamalbat: . A Piarsa it it ED wg
: — i
-]
@ PEMEANTAR ANTAN LABUMTEN GRESH @ . PRSI UMIT GRERE Sﬁ
LPT PUSKESMAS KEBOMAS \ UFT PUSKESMAS KEBOMAS
' A S G e ) oo - e T 01 TG S G 1 aorns - G Tefa (941} WG §
i Hima Tl el 8.
| W Sehari TabyMapy/Sendok Taiar e B Bha0 Ve apheraiod Takar G
Bungus Bunguu
LS T T T SebelumSruden makan —y—
l M [Hal . ED:.. Ty st e ED [
e. Product knowledge
Nama Obat: Demvaeolin Sy Nama Obat: Qxy Self Mege -
Kandungan : reCetrimel | FSEI'C"C hedrin Kandungan : (L Cef c_ycr'mt l %
Dosis lazim : 12, | (. Dosis lazim : 5
1 SeSuelal rl’ht:wl x| Oles
Kegunaan D?ﬂhm; F|u Kegunaan [nrt([{_q d|g3h¢mn khh[-ﬂ‘l
ESO p-ntensial ME "5'(’15:!!: e ESD rmhr:nsml
Kl Kl
Fsaynt’ Alern J"'f:ﬁ Teaty eler; ﬁ)’k’d"l‘
‘g.f Wi J = : chl i ‘Fti o¢
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
1%‘3{ 2erenigen mﬂ,ﬁ"m‘{l . Lo
Nama Obat : Mama Obat ;
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
Kepgunaan : KRegunaan :

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO pﬂtenﬁm] ES0 pote nsial
Kl - Kl !
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyfmpanan :
f. Tahap pembuatan
Ql.'-rlﬂmj esep ’
Mervami) Obert
Vemberi bt atikes.
M5 Obed -

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
ou __. im ade 4 Macem Cbat yang ni Calep umue. mave
dv qunakan  2x | hari ya... Yang it Obat Demacotin (irup
UL gatue | Pllgr_. , panas climmnum 2 x| fentlok ft.ffsﬂw i

Cuelal bu.. acla yang perlu clitanyacan tagi. . .

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan-ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep abat kulit

Jenis Resep : SalinanfRe 1
Resep obat : Racikan fuon racikan
Jumlah obat dalam resep: Po
Pengulangan resep : lter...kali
Tempel Resep/salin resep disini

o} Semig

PO = b Mur. H
Unue = 22 4
Aomgt - £. 4

rpaasi
eiter

IL » 2
s
£, Cam'f?it.x Mo . =
F 0@
F—,f B.c Hﬂ-x}

A. Skrinning Administrasi

Tahapan Pengerjaan Resep

\ﬁ

MNama Pasien : Ada/Tidak Ada g_{ rlue - H

Umur pasicen : Ada/Tidak Ada ,.'.'l; il .

Berat Badan : MAdafTidak Ada S——"

Nama Obat Ada/TidakAda | covioex , be. %
Kekuatan Ada/Tidak Ada !

Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada Utemin . Viamn

Jumlah obat : Ada/Tidak Ada 10 4 20

Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —

Aturan pakai Ada/Tidak Ada {‘H \ malem , 2 PN Paa; , malam
Tanggal penulisan resep: | Ada/Tidak Ada le Veret 2022 i
Nama dokter : Ada/Tidak Ada -

Surat ijin Ada/Tidak Ada i

Alamat dr. Ada/TidakAda —

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

C. Perhitungan biaya resep

ﬁmﬂ}l:.ﬂ s ¢(‘

L & Fr

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Mama Obat fwarna etilet : Mama Obat/warna etiket :
| . PEMTANT A RARIATTN GRESIE 2 PIMESTSTAH RABUPATIN GREME
Il <2 COMAS KESEHATAN = CINAS EESEHATAN
| LPT PUSKESMAS KEBOMAS \ABY/ LB PUSKESMAS KEBOMAS —
B Tarmlirt b 1 ebom - G "ol 51 IAGRRY F gy % 12 Mo i Tl 1301 SAGARC o
hama - G - s PO Jv Hmaig{ Mo - . el P H;{“u ! E
... xSehani l d 0 bentioh Talar - aSehad .. 25 Sendok Tyuar =
i : B = m
LiHeimiy  seselniRssdsh maka RPN SbolmApuas makss I gm
Mama Ot £ ’ tama Ot ED . s
s [ T =]
e s | E:nl_n
oS
FIMHINT 8 KENUPATIN GRS
e l s cEsaran 3%
IFT PUSKESMAS KEBOMAS UFT PUSKESMAS KEBOMAS
B a1 1] s - S T B A B St i P 10 st G g 311 BN
Mami T oy TeL
| B Tabfap/Sendok Takas afehar _ TabyWapiSendok Takar n
| Bl Berghas s,
St et hrvadih mai an SebrigmSevedat makan
Warn Dkt N i TR fiama tat [ ] —

e. Product knowledge

Nama Obat : Cawiplex Nama Obat: 8 ¢ omp|ex
Kandungan :Un - A Wt Dy yi B1%z yit £ | Kandungan :Vit 8, = By , vit 85 - By
Dosis lazim : § « | bori gl heri) Dosis lazim : 3 5 hey '
1] ri i e Melam
w3 . Sesueh et (pes )
Kegunaan @ Wikspin (Eﬂ\ F“f‘l.ml Kegunaan : U"t
ESO potensial ;) mm:m . pusing ESO potensial :_ ta-. Eulit Memermh
Ki ibey —frrbpal nweyont clern | K iEex riwayert orkre)
‘} J:S:m{ i ﬂ Jd@bm v N 3
PERHATIAN : PERHATIAN : —
Cara penyimpanan : "!‘ Cara penyimpanan ; {ﬁgrrn
M&W p 1 o S s
Nama Obat : Nama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim
il Kegunaan Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ES0 potensial : ESD potensial :

Ki - Kl :
PERHATIAN : PERHATIAN

Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :

!._ Tahap pembuatan
Skrining recep -
Méng ambpil cbat -

- Memieri etiket -

Mo emes  obat -

£ Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
thy .. tni ada 2 Mmacam obat, ang Int Dbﬁfﬁ untue
Penumhgh clorah Cﬂlmmum ﬂ’-‘ﬂl'ﬂnl har x | tzb fja, ‘jﬂ”j
i obak B Complex unwe  Stamina tubuh climinum ox [ harl
Semua Obax ch minum Sesudeh praken ya bu . _

B. PRODUCT KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI

" -

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mataj/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salinan L = A, Skrinning Administrasi .
Resep obat : Racikan(/non racika
Jumlah obat dalam resep ; Pollfgrma yNama Pasien : Ada/Tidak Ada ,ju'um‘dru.
Pengulangan resep : Iter... kalif U Tam Ada/Tidak =
Tempel Resep/salin resep disini i i "/ Tk Ada o 4h
[L/ 57 Berat Badan : Ada/Tidak Ada =
&
5 Mama Obat Ada/Tidak Ada Aﬁfﬁﬂfrﬁu " Dﬂﬂ"l ?EFI‘JUE
: Kekuatan Ada/Tidak Ada 200 me ; -
Ry Antaside Aap Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | Taplet -
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e Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada W 4 z old 1
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j 3 4l ) Surat ijin Ada/Tidak Ada =
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Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna ctiket :
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Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ESO potensial :

Ki i Kl ;
PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penyfmpanan :

£ Tahap pembuatan
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g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai kemunikasi verbal maupun non verbal)
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Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep /hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Res Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salinan A. Skrinning Administrasi :
Resep obat : Racikaglnon racikan - .
Jumlah obat dalam resep : rmasi | Tidak ) Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | gy . Hay ieleh Lomrtinng:
Pengulangan resep : [ter...k Umur pasien : Ada/Tidak Ada l'?: A d it
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.r./ Cgf”- Mo . x = . 7 Martt Aaza
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'/ 3 41 b .
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]

fo « m. Hafideh  Jau-tiag
U = (% ~h.
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B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

C. Perhitungan biaya resep

Awox
Cufnr '.t :

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
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K : Obert " iny K " Jlea” ferjed reaks Alersy Aerhachg -
n
PERHATIAN : ~ PERHATIAN : O°° N,
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ﬁl!ll"l:lallﬁ"ﬂﬂﬂ CamScannar
Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : . ESO potensial :
KI : Kl :
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
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Gy e
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Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : SalinangResep as) A. Skrinning Administrasi g
Resep obat : Racikan jfo an : '

Jumlah obat dalam resep : Polifarmasi {@jﬂama Pasien : Ada/Tidak Ada | gy . 2hagran ©
Pengulangan resep: Iter....k Umur pasien : Ada/Tidak Ada | o7 ¢ blﬂ
Tempel Resep/salin resep disin i
17 /92 Berat Badan : Ada/Tidak Ada g
fé_& Nama Obat : Ada/Tidak Ada Sanmol Jrop : r
R Kekuatan Ada/Tidak Ada .15,,“! i
7" Sonmol drop Fask Bentuk sed. : Ada/TidakAda | ¢
J- ':5 JAU*S- ﬂ'lf* Jumlah obat : Ada/Tidak Ada i lll
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada e
i Aturan pakai Ada/Tidak Ada 2, E‘H o ol
Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 17 Mered 2eozs
Nama dokter : Ada/Tidak Ada e
Surat ijin Ada/Tidak Ada ==
Alamatdr. = Ada/TidakAda —
B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
?m b e %:;rm ' C. Perhitungan biaya resep
Limyr: 505 ‘ gm Mol Eﬁ'ﬂf ? :
Alomat - Sidomues: .

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Mama Obat fwarna etiket : Nama Obat/warna etiket :
FEMERINT A RASLPATIN GRESE FLMLENT 4 RARIPATEN GRESH
CIBAS KESEHATAN DINAS KESEHATAN
@ UPT PUSKESMAS KEBOMAS @ UPT PLSKESMAS KEBOMAS pr—
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e. Product knowledge
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Kandungan : e dompl ome Kandungan :
Dosis lazim : 4, » o c ) endok ~aker iDosis lazim :
Kegunaan : Ménurunican demam , Garit hfnkl Kegunaan
ESO potensial : Anial "p.:;l mase| s an | ESO potensial :
Ki U e ke | odi ceas krhwdag =
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r:r* A ;
‘FEHHATIAH : — PERHATIAN :
Cara penyimpanan : *f) - ingan Cara penyimpanan :
i%hmml- 257
Nama Obat: " Nama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
Kegunaan Kegunaan :

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : . ESO potensial :
Kl ! Kl :
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
f. Tahap pembuatan __ B i
Gtﬁnin_-} resep E
Vs 0 bed ' ':
Memben e4iket |
Veny emes oot !
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g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

i . A ——
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Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salina A. Skrinning Administrasi '
Resep obat : Racikap - .
Jumilah obat dalam resep : F i (o] !_i}dﬁh'" y Nama Pasten : Ada/Tidak Ada | sy el
Pengulangan resep : Iter...kalp/Neite Umur pasien : Ada/TidakAda | 2 4
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Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada =t
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g’a" Vi ¢ - Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 1§ Moret 2022
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IET'R i
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Alamat dr. Ada/TidakAda —
e At
B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
P . \azid
mur 45 Ah C. Perhitungan biaya resep
. Lerakadin
Wik ¢ Fp-

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : B Nama Obat/warna etilet ;
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Kegunaan : Mepedahton alere Kegunaan : Meninn bntken o Aohon Al
ESO potensial : - ESO potensial : Ii
p ' Myl ,mLuH_-nh . Puging . o H: ; BanaGuan pencertvvn
Ki " Jies derjoch Peaksi : J'h" 't'nf riwayat ﬂfﬁn!
 PERHATIAN Chowrs: 14 PERHATIAN
Cara penyimpanan : Wa e o Cara penyimpanan : Suhs U dr&iuﬁ?.r':
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Nama Obat : : :arr::la Obat:
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Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ESO potensial :
Kl ! Kl g
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
f. Tahap pembuatan R N . ey 3
C:hrinirj Pesep
s ¥
Mingambi | olgert
Mewperi ediket.
Mersyeas  obat, - . _:

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
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Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Rese Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salinan(Re A, Skrinning Administrasi '
Resep obat : Racikany ] . ' - -
jumiah obat dalam resepTFPolTarmasi (z/Tidak } | Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | Abdat  khomid
Pengulangan resep : [ter... ka u T Ada/Tidak Ad
Tempel Resep/salin resep disinil o s s Ay TIONEBRE | o A
";# z Berat Badan : Ada/Tidak Ada ol
" - Ard.ﬂ i o
[?_! rhffd;f‘lﬂ el Mama Obat Ada/Tidak ﬁwd.fm , ik ¢ r
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J I dd 1 Bentuk sed. Ada/TidakAda | fobled . Aobled -
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada - 1D , T
avbinaibil , BT Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada e
¥ vk ¢ Frip: e Aturan pakai AdafTidakAda| 1 A1 , 2 ddi
y T 1 li : | Ad dak Ad
j 3 fu i anggal penulisan resep a/Tida a R Mﬂ""!\‘. JodS -
Nama dokter : Ada/Tidak Ada =
Surat jin Ada/Tidak Ada -
Alamat dr. Ada/TidakAda -
B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
Oro + Abdul tomds :
Umur.  Je 4 C. Perhitungan biaya resep
Alomat - Cttor Mitedipine &
Vik ¢ &.

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
PEMERNTAA KASUPATEN GRESIE FEAEF T4 AR UIRATER GRISID
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e, Product knowledge

Nama Obat : i ine Nama Obat: i C

Kandungan : rlitedigine 10my Kandungan : acam sgtorbat -

Dosislazim : | s\ ' dminum malewn hary | DOSIS1AZM 1 20y digign, m Seftlah Makan -
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Kegunaan Kegunaan :
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PERHATIAN :

Cara penylmpanan: Gy o, om0 b zs_:c:ara penyimpanan | Sy mw Akl as

PERHATIAN :

Mama Obat : " Nama Obat :

Kandungan : Kandungan :

Dosis lazim : Dosis lazim :
i ' Kegunaan : Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ESO potensial :

Kl : Kl 5

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :

l',T_a_hap pembuatan LR s = -
1:— thning_ : e
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' WAnb eri etilces, -

- Mversg oot

.

= = g e ee—

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
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Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata ftelinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salinan{ Resep A. Skrinning Administrasi .
R R | [T TR
5'::5;?2512;531?:{ :i:::?lsinis b, S s el W R
i%g-’.? Berat Badan : Ada/Tidak Ada =
L Nama Obat : Ada/TidakAda | g, | complex bale . r
7 b *"-0"?11:! o ¢ Kekuatan Ada/Tidak Ada - . Somg
J" e i Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada Lablet ¢+ tablkt
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada . o ) o .
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada i
. HG__-‘_-‘H Aturan pakai Ada/TidakAda | | ©—0 y o=l
/ kaie f. Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada (9 Marck  2e22
‘f | =il - Nama dokter : Ada/Tidak Ada =
Surat ijin Ada/Tidak Ada =
Alamatdr, @ Ada/TidakAda s
B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
Po = Aniga - I
Umr = 22 4h-
Alegat : Eebomas C. Perhitungan biaya resep
B - complex llr ¢o00
kale F!l, : oo

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
PUMERINT 2N LABLAATEN GRENE PUMLART 4 KARUPATEN GRESIC
wmumnﬂm @ @ mnnu.uumm @
. S o e, 51 Ao - G T (0020 10080 Eﬁ"- 31 Ko - agwmmz;f - 1
n-m- Ani s e Eﬂ’- £n T
A ssami l,d;;.nwm, .J...mw ..!@m'lﬂr’ 3
5§ P . — SO sebundit ot 3
P T TY AT VT | A e w§
0
PERERINTAH KABUPATIN GRESIE FEMER AT ILABUPATEN G RESI
mmm“ @ mmmr.mm @ Bg
ih—mhuhm 1 Toagniin Az 11 isbomg - e 15
[ Tl Hama Tl ; E
whehari . Tabj¥ap/Sendoh Taiar 8 S TabfRapfSendok Taks |V
SabHum S udat makan SarbierbarnySrtaadah kg
fiama Obat ED; Memadbal . DO .
e. Product knowledge
Nama Obat: Vvt B.. comia:m _ Nama Obat:Fale { Eclgium l(actat)
| Kandungan : B, B b Kandungan : Caleium Laciate

md':nﬂ c'fl hnrr

Dosis lazim : :-Yl HW'JIF tff"lm-!:] Gelelalr Dosislazim : \ ) hari , :‘.frl'l'llﬂ'l..ll‘i Sedelnh
Kegunian : Mongerbwits Ctamr ubuh | Kegunasn @ P n ISruM

EDputen.sla? : el hlll-t mfﬂ?:m[" Efﬂpﬂtens:a.l & fm
" i, iﬁj . obt“k rimayst clers o %’Eﬂ; *' ”wﬂ\f""t ﬂh"
PERHATIAN : & oo PERHATIAN :
Cara penyimpanan : J_Er?cm-bu;: rusng Cara penyimpanan : WNWH
o ikh
Nama Obat : ' Nama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
o I Kegunaan : Kegunaan :

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Efﬂ putenslal Eﬂ putenslai i
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penylmpanan : Cara penyimpanan :
f. Tahap pembuatan - )
Siring  recep
Mennampi| Olert - ’
Mempen ehilknd -
Wennemag  obet -

g Informasi Obat yang dlberih:n {Berupa p.lragraf dan disertai knmunlkasi verbal maupun non verbal]

l; Ibu.. . .

ﬁ.*" ada A Macam obat Ya .. Lyang ni gbgf-
o Complex UM memperbaiei Stomina 4ubuh Larg inl Obat
kahlum untuk  Eceurangan kacium . phat ifecrimw 4 oli

minvm - Pagi hori | tablet aja  SeSuceh prarar’ ya bu..

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep /hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Ln::;;:lf:sb:tp:: ::};:;2: :, T -.‘.. . A Skrinning Administrasi '
Jumlah obhat dalam resep : Polifa i asi {fﬁE: Nama Pasien : Ada/Tidak Ada 'Ftﬁs.nl
Pl ey ot — | Garyien [ R/ | gy 4y
9 /} 2L Berat Badan : Ada/Tidak Ada S
: Nama Obat : Ada/Tidak Ada | gmq x , Antalain . Do
"f Amex Ho.x> Kekuatan Ada/Tidak Ada | vpo iy , SO m , _OCmy .
_f 5 Bentuk sed. Ada/Tidak Ada | Jables . Arblef Lables -
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada -ID ‘_ o) . ID
|| Duplikasi terapi : AdaTidak Ada L
/—/__—_ Aturan pakai Ada/Tidak Ada | 3 4f | 4 2 &l , B dd
E{ Anti] ﬂm rlo é‘, Tanggal penulisan resep: | Ada/Tidak Ada f? Maret o022
Mama dokter : Ada/Tidak Ada —_
/ 3 ad Surat ijin Ada/Tidak Ada 5
Alamat dr. Ada/TidakAda -

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

F/ Qe rp. x
j 2 dd 1 :
C. Perhitungan biaya resep
fo = faisal Ao . G000
Ul © 39 4h Antel gin . ¥-000
Alamak: Vebomag Desxn % ow

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket ; Nama Obat/warna etiket :
P A LT, P s RSt
UPT PUSKESMAS KEBOMAS | UPT PUSKESMAS KEBOMAS —
ot 0 R 3] M - Gt Tk (D430 MSAEO B g G §1 b - Ganad T {351 188088 E
ama : P21 S8l w4 vara: FOS o 045
1?{;:?" L. (oiap/sensgh Takae 3 usenan | (Tabixapisendon Takae i %
gshﬁmm'@f:&-' (AN neumigmmmmmin [#8
L T T — . ED:. L e el Ll — g}
|' ] E”‘
‘PENKERIN T KARLPATIN GAESIK PEMERIT A RABUIPATEN G RIS @
CANAS KESEHATAN DINAS KESEHATAN
u.-::.lu-u.-m m® ®l hnﬁnml- i b - Gorsdt 1 ISR
LU Fﬂhl Tﬂ-" W T
_}.uw.,i...wru e uSahgni . Tabf¥ap/Sendok Takar
‘#m mnpm— ' SeorhimyStaidsh miahin
NeRs OBal ;... I | [ VT e TSR | i ———
2 Pmdu:tknnmg_q:
Nama Obat: Afmox Nama Obat: Desxn
Kandungan : Amoxfin U0 my Kandungan : Dexgmednchone o, —
Dosis 1azim : 35\ |pi , dimipum SeSudah | Dosislazim @ o) hal Lminum ?Egudﬁ"l
Makan A dihabiskan - Makan
Kegunaan Hfﬂﬂbﬂ{-k Kegunaan : pradang -
ESO potensial : DEH'_' jantuny C?f"'t ESO potensial : Mm,{,;
- F JiEa driads rmm alecge | M Jikﬁ terjecls ft:{t:;: “lecy,
'i-' il
PERHATIAN : o PERHATIAN : _
C nyimpanan : Cara penyimpanan : Temperediar Madaan
e sty 57" P omunh 30"
Nama Obat: Antolgin . Mama Obat :
Kandungan : Mefamigole Kandungan :
Daosis lazim : 2 x hort, Aminun  SGudab Dosis lazim :
fh Kegunaan :Mﬁﬂﬂ nk-;.lﬂﬂ Kegunaan :

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial : ?&n&mjm Send) . ESO potensial :
KI ik g.rﬂd. reaks: clers): L;,—L.,.,J,l KI ;
PERHATIAN : O‘f* PERHATIAN :
Ca ik ¥ s Cara penyimpanan :
e T L5
f. Tahap pembuatan S| ] Ll gy~ == R LSy s
Gkn‘ﬂiﬂ:] vesep
Mennamlpi|l bt - ;
Memben  ohites
Mengemac * opet -

— e ——————

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal) L
Poapat | Ini 0Obat amoxicillin Untuk antibiohicnye
chminum B x| hari , Yargin Ohat antelgin Uﬂ_ﬁfk. rg: -
réclohean ﬂyw:‘ limvupum 2 X1 harl yﬁﬂj nt OBctt
- I"‘-- N
Dexametoson untue peraclangorya liming, 22X hart

Sﬁmﬂmwa chimingm — SeSuclh mMmakeap N pak -

——————— R —

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep /hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

Jenis Resep : Salina

Pﬁ t An. M-J'fi‘lfn F"*ffﬂ
Ui g Ak

A, Skrinning Administrasi

Tahapan Pengerjaan Resep

Resep obat : Racikan .
Jumlah obat dalam resep : Polifa @: Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | gy gopen Faeza
Pengulangan resep : lter.. Umur pasien : Ada/Tidak Ada - ‘
Tempel Resep/salin resep disini! i 54 £ & Ah
<l "; ;1 Berat Badan : Ada/Tidak Ada —
Nama Obat : Ada/Tidak Ada J Y ;
';/ proe o ~o. P Amox _ Iyr 2anire x ﬁ:ff
Kekuatan Ada/Tidak Ada Soo @ P Eo md
_f 3 Ad cth ] Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | (irup 5 Sirup
Jumlah obat : AdaTidak Ada . 1
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada -_
R o Aturan pakal Ada/TidakAda | 2 U o4 1+ "3 Ao cth |
f“f Zenirex Syr o-T Tanggal penulisan resep: | Ada/Tidak Ada 21 Mares 2022
Nama dokter : Ada/Tidak Ada -
j 3 dd Cth / Suratiin Ada/Tidak Ada I
Alamat dr. AdajTidakAda -

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

C. Perhitungan biaya resep

Amox  syr- 4? ¢.an

Alamf .
naf h&ﬂjﬂﬂa ?éh‘r{,x 5 % §.ceo

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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MNama Obat /warna atiket : Nama Obat/warna etiket :
PEMERINTEH ATLPATIN GRESIE RAHLIFATEN GRESIE
DINAS KESTHATAR Ak KESEMATAN
PUSKESMAS KEBOMAS @ LIPT PUSKESMVAS KEBOMAS e
@l :-.-E: 1 b - e Telg HALT SRS 1 s M ] Wb - G T 1SS0
mﬂ-ﬂf!tﬂf: A wara: M. Agka -F - w2
_ﬁ ‘,': 5. wsean. L. Tabia 1
ﬁ;‘,b‘&::ﬂ»m DU s, 0
M Obat Peama Okl : RS . T I w§'
w
EUT
mmumP“m @ mmmm 8
UPT PUSIESMAS KEBOMAS mmﬁm
H o i i 3 inseveas - Ervud g 11 S5k St (e e 1 s = Gt T (0311 1580
Nama: T T
o wSekael .. BbagfSendck Takar o W SthA . Taby¥ap/Sandok Takar
Sebekra/Sevedah maksn Sebetum/Senaudah maban =
T T = T —— '[n _____________ Mamadbat:. . ED_.

e. Product knowledge

Nama Obat: Amox Nama Obat: Agnire
Kandungan : gmos lin 00 m, Kandungan : promeths 2/ne Fel. Gyai
Dosis1azim @ 3, | oth , diinum Secudah | POSIEZIM 2 31 ebh ) dimingm $
Kegunaan : ﬁﬁﬂ?m{iﬂﬂ oAhnbispon - Kegunaan : Betuk berdahak -
E{}poieniial Dedcie Iﬂﬂf‘h ESO potensial : fanfuke, diare . munl  Munta
Kl :E;_hgzﬁdr fah_n _,_,hv- K J""”“" ;{c:;-d réaky alers
 PERHATIAN : T T Cont o PERHATIAN :
Cara penyimpanan : T!w;m{w W Cara penyimpanan : W&éﬂﬁ ryangan
Nama Obat: E:n:ja Obat :
Kandungan : ndungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :

d s ' Kegunaan : Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Bl ESO potensial : ESO potensial :
Kl ; Kl -
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
A i TN | O VT L R S e
' Ging Cecep -
Wﬂaﬂmﬁi Obert * t
Member edilat
”‘Enbws OEM.L

gl lnformast Obat yang diberikan (Berupa paragﬁf dan dlscmd humunihsi verbal maupun non verhal]

lby ... Ini atla 2 Mmacam bat yangini Obar
amoexicillin  Untuke ﬁ-‘?-ﬂbrﬂh\gnj& Aminum aﬁ kali | Sehdpk
SeSucleth Niakan Yan int- Obat Zemrex UNtuk
Jtue.  berllahat  climnum 3 Eali | Sentlok , Semua
obmn}fﬂ Aiinum Sesudah Makan Ya b ..,

————— =

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No I Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salina A. Skrinning Administrasi '
Resep obat : Racikang/mon ra _ !
Jumlah obat dalam re3ep : Polifarma {ﬁiﬁ: Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | o besynn  yusug .
Pengulangan resep : Iter.mkallggw Umur pasien : Ada/TidakAda | % 4h .
Tempel Resep/salin resep disimi’
p:L Berat Badan : Ada/Tidak Ada Fs
Nama Obat : Ada/Tidak Ada UH— & & elbshiftin r
b Vit ¢ b >
s Kekuatan Ada/Tidak Ada | 259 m, , & me,
Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada e Bk
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada . 1D " o
f’!,__-———i - Duplikasi terapi: Ada/Tidak Ada =
Aturan pakai Ada/TidakAda | 3 4 , | 3 &
L, Qy_{ﬂ histin Mo - Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada 21 Marot 21z
Nama dokter : Ada/Tidak Ada g
f 3 ‘]H ! Surat ijin Ada/Tidak Ada e
Alamat dr. Ada/TidakAda —
B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
B LiCkuan Nu
-El'\ H \F u{ C. Perhitungan biaya resep
Usur = 28 4, -
Ve ¢ RT Ao
Aw-' hbﬂm l; i
Betahittin k. & OO

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
PR BTk LARLPATIN GREME mﬂlmm
DNAS MESTHATAN KESEHATAN
UPT PLSKESMAS KEBOMAS WFUEMIM p—
¥ st e B 11 D - G el 104 e lrh-n%hmﬂh QHHWIIH-: 3
S ; rﬁﬂm ‘f Tl 24/ a1 wama: T AN 'I;f Tel /’Iﬂ
—Seserari. L. m;r,; 2 wseran L 'ﬂ'an.ls-nduh‘rahr e
VA £ st na, “ﬂf*ﬁﬂmw@ 50
W i s B § i it arra Obat R w
TP
o in
i LIl
PEMERIVTA LABUPATER GRS PRMEAATAN AT GHES ] ' E:‘
T I UPT PLSKESMAS HEBOMAS @
5 fuaman (o e K1 oo - Gt T (5120 PSRN0 ¥ G Gin ka1 Rebvoms - Grevl Beip 000 Y9
T Nama: Tl ]
L N - Tob/iap/Sendok Taker e SR o Tob D S0k Takat |
mmmﬁm SebelomySecudah makan -
e ML : i D i PO e D
e. Product knowledge
Nama Obat: yit ¢ . Nama Obat: etahisdin
Kandungan : Ascen a$terpat” Kandungan : geda b4 Mesyla be
Dosis lazim : :,_,“ han‘ Aimawm Sebelak, | Dosislazim 1 Twy hari | diminum S¢ fe lah matag
Kegunaan : & Kegunaan : meredah r;,..-. " fo
ES0 puh:nsu] g:%cm‘. ﬂ J :iﬁ?;w ESO potensial : Hpr.srﬂ-‘-'l ryer %‘h
- A oy ey Jike, ferdapat riwagat alerg
& an obat i
_PERHATIAH : i PERHATIAN : e
Cara penyimpanan : T Cara penyimpanan : Tempecad-ur ”
A Tl { Fetunh "5
MNama Obat : Nama Obat :
Kandungan : Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
Kegunaan Kepunaan :

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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ESO potensial ; ESO potensial ;
Kl ! Ki :
FERHATIAN : PERHATIAN
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
f. Tahap pembuatan S

‘::l:min:, m:gf .

i ¥

Menaambpil  Obert

WMemberr ebibot

Wengemas  Obart -

g. Informasi Obat yang diberikan [Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

| L
|

\ Bapae | Tni Obat Uitemin Coya Uruk m oD geatccn
g:’fajn +ahan fubuh  olimioum  Bx |hert | Yang ini

betahistin unmue  mereclahican 1 1yeri feepala ol Minum
% x| lharr, Cemua Ohat+ clhmnum  Seluclly Maken
ya Dapak . _ _

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP

Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat leulit

No Resep Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salinan/Mesep agli M. Skrinning Administrasi ;
Resep obat : Racikan/nor ﬂﬂ'ﬁ - - -
Jumlah obat dalam resep TP w Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | (lod Aw) £
Pengulangan resep : Iter...kal u jen : Ada/Tidak Ada
Tempel Resep/salin resep disini! it Vi e/ 73 4h
22 /22 Berat Badan : Ada/TidakAda |
]
#f 3 MWama Obat : Ada/Tidak Ada B. complex Artacid % ﬂmp#n'ﬂ'&n "
6 Wl’fltﬂ rip -x Kekuatan Ada/Tidak Ada 1p'ﬂq_ . Dpimey , 10w
/ § ol g Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada TR U - TR,
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada bablet 4 tables N +ablet -
" = Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada =
E/ Antasid o - Aturan pakai Ada/TidakAda | r Ad | V dd I |, 3 &
_/ / d!ﬂ' / P Tanggal penulisan resep : ﬁdam.dak Ada 22 Mags Jeas
MNama dokter : Ada,/Tidak Ada -
Surat ijin Ada/Tidak Ada —_
-_'_-_-_-d_._, b s Alamat dr. Ada/TidakAda —
#s Dompendon o
-/ 2 A4 / a.p B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi
Fh, "y i“'” i C. Perhitungan biaya resep
s 43 ; B.complex Fp. SCOO
Alowst . Giri Antegid 'r 000
nperichn 1. 7000
T

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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Nama Obat fwarna etiket : Nama Obat/warna etiket :
@ o @ (@ e,
UPT PLSIESMAS UPT PUSKESMAS KEBOMAS —
Ims-nnm-m (2511 IS0 A o Gir a1 Wetaaman = Girgsin Top (331 1580 g byt )
- " ] 1 1’/“ Mama: lud dwi ¢ w. 2111 5
1 usehart. ... M T ndok Takat 7 e B
yt-b oSt Lo i A i
Fear=s Db WA | AT PR = Nami Obat PR R "‘E
st d |85
PIMERNT e FABUFATEN GRISK FMELNTAR LARJRATED GRS 2
DINAS KESTHATAN =]
@ LIPT PUSKESMAS KEBOMAS @ @ urr @
1 S o i 31 Knboeas - G i ¥ SounGn ka1 istons - Em:tT | TR L
H—l:m L‘f"'l f- T 1-"/“ Tl & 4
3 K Sehari |_ l s 1 S ..., TabapSendek Talae i
Bungiu i e
b i Sebeborn/Sesudab matan
B OB ;e msanss B2 i | Mama Dbt B s
e. Product kn .
Nama Obat : B complex Nama Obat: Amdnsiclon -
Kandungan :urt “ 9 -8z, vit 8- .8¢ Kandungan : Alumyniun Mycrosase .
Dosis lazim : | +»1 hoar , climingm Mk Dosis lazim : 2.1 har' , Adimioum Sabe him
Makan Makan
Kegunaan : ‘pwemperbaike; Gomine -tubuh - | Kegunaan : (omibuis
ESD potensial : fhuﬂ h, kEu f,f fremprmk - ESO pntnnsial Mual , Mua faf, .
ke t ﬂ'-"Jﬂ ¢ alers, | Kl j ey Hriadi reaks alecs,’
j "!5"" d‘mf il i ‘J tfaf’ Ot »
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Tmprrdfur ﬁm.g?.m - | Cara penyimpanan : mf"ﬁ"ﬂfﬁr ”;ﬂgaf‘?
Nama Obat : ﬂun‘.l'f{rlffﬂﬂ Nama Obat :
Kandungan : () eridon Ome; - Kandungan :
Dosis lazim : 3.y hael , Siminun Seke fum | Dosis lazim :
Malcan -
Kegunaan : Lambung Kegunaan

Dipindai demgan Camacanner

Dipindai dengan CamScanner
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F.Sﬂputenslal mun1 pantedh ESO potensial :
Ki T!:n {a'yd i Mook ale.-g KI :
PERHATIAN lﬁ e PERHATIAN :

Cara penyimpanan : Tﬂrr m{:ﬁ rmﬁ n Cara penylmpanan :

f. Tahap pembuatan _ =3

SEriNiNg resep
Mengambr] obmt
Vember' ettt

| My cbat : |
. |

— e —

;. Informasi Obat yang diberikan [Berupa paragraf dan disertai komunikasl w:rhal maupun non -."erha]]

|_ &ﬂpﬂﬁ — ni adda ‘3 macam Dba#; ﬂr‘ﬁ" 1ny 15

!Cﬂmpi{’x Untwe (Mémper baiki ftaming Fubuh Ainym x| hari,
SeSucloh Mmajcan, yang ini antosice . untuie lambung el
pinum 1 x| SEbél‘um magan , Yang (0 {fﬂnpmdan
urtue Mmuol pmuniah Limnum x| herl Arninum
A x| lhari Cebulum Mokon Yer bapak . . _

Dipindai dengan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari =90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan ciri khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No Hes Tahapan Pengerjaan Resep
Jenis Resep : Salinarg{Res A. Skrinning Administrasi i
Resep obat : Racikan /g KL " - .
Jumlah obat dalam resep : Fﬂliﬁfm@iﬁj Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | b | D arven -
Pengulangan resep : Iter... kal{} Umur pasien : Ada/TidakAda | 2300
Tempel Resep/salin resep disini! =
-‘?“,’V 2z Berat Badan : Ada/Tidak Ada =T
-]
’ Nama Obat Ada/Tidak Ada | Do e A Y
L Fmai Mo . B Kekuatan Ada/Tidak Ada | ~ g0 Ay ¥ —
i Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada | ¢ a'bu'.t " Sa het
f 3dd 1 by Jumiah obat : Ada/Tidak Ada
x - a Fl e
s Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada PR
.F:; Lacio & Mo.w Aturan pakal : Ada/TidakAda | o LI/ bgrr , tdd 4
. Tanggal penulisan resep : | Ada/Tidak Ada | 5 5 Mﬂ;f % Sema
f I dd /4 Sac Nama dokter Ada/Tidak Ada e
Surat ijin Ada/Tidak Ada =
Alamat dr. Ada/TidakAda i

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

fre 2 M. Darrign C. Perhitungan biaya resep
m: 2 bin thm Eﬂ S OO
: Fondy Aguny Locto & . /5000
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Nama Obat /warna etjket : Nama Obat/warna etilket :
[
P T R
I mE: nm-u.‘.-:u “p @l SR ! @1 mﬂﬁﬂ“ﬁnhﬂnm
nama: M- Jerrien Tl ?yn Mama : TV ﬂq-ntﬂ Tl 33/::.
B usenani | tatiapfiendok Takar ¥ 4 xSehori /3. uur ]
|| Demwom s 7 'i'
Y T S | . i 4
E o B>
== 1 | Em
PEMERNTAH KASUPAT M GAESM PEMERINTAS KASUPATEN GRESH 9
DUNAS KESEHATAN DINAS RESEHATAN 2
@| St Gt M 12 s - e u-© @! l-nﬁﬂm- 31 Erbmas - Hl‘#lﬂﬁﬂg
Nama Tl L e =
mSehael .. . Tab/Cap/Sesdok Takis — L quIw g .U'I
it i Sabatam,Sesaidah makan ——
MamaObat: . ... _ .. ED._._ o Mamadal . . D -
e. Product knowledge
Nama Obat : I Nama Obat : Lg edo u& Y
Kandungan : Kandun ~ aci aﬁwifr
Dusisla:;'.iam sy F‘f‘ﬂmn!;‘r\!ﬁ:‘ﬁﬁah Duosis Iam I?nlhnum Ix \y Sac Sent
diminum Malaa . s
Kegunaan : P.&'wi'ﬂu‘r Kegunaan : Mémper Deid  pencerncean
ESO mumn m; ﬁ,? 7 ESO potensial: SE€mbeNt , Eulic Mémerah
KI Kl lea ferclapat  riweyad
Pn.:iq .:.h_..M riwayat aley, Lm:?: pacts obef int
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan: £, ¢ e oAbt | Cara penyimpanan ; gf-rhu r '—‘fmj lrbawoh
Nama Obat : Mama Obat :
Kandungan : ' Kandungan :
Dosis lazim : Dosis lazim :
s unaan : Kegunaan :
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ESO potensial : . ESO potensial :

Kl : Kl :

PERHATIAN : PERHATIAN :

Cara penylmpanan . Cara penyimpanan :

CTihop pombunien gk

Si':nhl'ﬂj Mesep -
Men jamhf | Dbet - i
Member/  etike E -
Men 9EMAS  Opat -

g Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)

E___J'Eu .. Ini gefa L Macam O bat 5;;:._ _‘;ff”’_? ?nj Cloes

|
E Pn.-r. 2tampl untuie Mereclitiean clemom clenn f_rr elimihum
rak.’ bmf?gmr Ceklaln, Maean / r70num Iy o H””ﬁ
nt pbat laikcto B L0TUE memper balei pPercerbaay,

| dna 1N hita i Compurkean
ciminum | x Yy Cae , 4072 " O ber ny o ous

ﬁ'lll makenan /ol gﬁ'fl-ftlfﬂ gcfpg:{yﬂ 5{& bu.. .

]
]
¥
1l
1
|
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A. TUGAS KHUSUS RESEP
Setiap mahasiswa masing-masing harus mengerjakan minimal 3 resep/hari = 90 resep
Dalam satu bulan wajib ada resep dengan cirl khusus : resep berasal dari salinan resep, resep polifarmasi, resep obat mata/telinga, resep obat kulit

No

Resep

Pengulangan resep : [ter..kalpNeiter
Tempel Resep/salin resep disini! ;1- 28
s

& Amox sy ro- 1,
S 3 M e

Py Cedn 2in S?r Mo .p .
cth

fo . Gendie
Umar : 2 4h
Alcwat - Singesary’

|enis Resep : Salinan
Resep obat : Racikan/ngnTacikan
Jumlah ebat dalam resep : Polifarmasi {:_@

A, Skrinning Administrasi

Tahapan Pengerjaan Resep

¥| Nama Pasien : Ada/Tidak Ada | @ondC
Umur-pasien : Ada/Tidak Ada 3 4k
Berat Badan : Ada/Tidak Ada s
Nama Obat Ada/Tidak Ada | Ampx g}n_ ) Gfrzine I}rp "
Kekuatan Ada/Tidak Ada o ,,,,; 5 -
Bentuk sed. : Ada/Tidak Ada Sirup : -rf:‘"HP :
Jumlah obat : Ada/Tidak Ada s 3 : H
Duplikasi terapi : Ada/Tidak Ada —
Aturan pakai Ada/Tidak Ada 3 7 ;2
Tanggal penulisan resep : | Ada,/Tidak Ada 24 Mact o2z
Nama dokter : Ada/Tidak Ada =
Surat ijin Ada/Tidak Ada —
Alamat dr. Ada/TidakAda —

B. Perhitungan jumlah perbekalan Farmasi

€. Perhitungan biaya resep

Amox  Syr
Cetrizire Syr

G000

‘?"-ﬁ'ﬂb
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Nama Obat /warna etiket : Nama Obat/warna etiket :
PUMERNT 44 EASUPATER GRERE PEMERIVIGH KAEUPATEN GREJIK
HMAS KESEHRA’ Doans KESIHATAN
@ LPT PUSKESMAS KEBOWMAS UIPT PUSKESMAAS KEBOMAS —_

L Jonpa G, K] Kb = G Toip | E35) SRS AN

St Gn Mo 11 Rebanis - Garsh Brla 251 GAND

ﬁﬁ?&ﬂﬁu = = :
Mama Dbat

v s E . errr—

woma: Gerdhs T Ej{u
Takar

. Gadis 4
mlt_ wsehari ] mup@,{aﬂ
}ﬂtrﬂl" Crbeluin -

Mama OBt . . ED

FUMIRMTRA KABUPATEN GAESI
DONAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS KEBOMAS
T B M 17 Bk - Gomsh Tl | 131] 15080

OBESEEE daL

OIS KESCRATAN. @

i oream Gt bl ) rberrats - ok Tala (0111 BN

Maena o Tek
e E e . TabfNap/Sendel Takae
Bunghus
LetselumySeudsh makan
[T T [ |

Hama Tl
e Wb Tabf¥apSeradak Takar

| SYINOE3) SYWSMSNd

Bungiv
Seheum Seiudah makan
| aobats o O

e, Product knowledge

Nama Obat: Ame.x - Lol
Kandungan : dpaxilin et m

Mafcan

Dosislazim : 3.c; | dfn;m‘?n ‘Sesudad | POSSEM 3 i bl diminum Segucah

Nama Obat: CéfriZire Syr:
Kandungan : Cetriging Ay elre clp ol -

Makny, .

Kegunaan : Aoy bvoile Kegunaan Sharas

ESO potensial : e g, = ‘.mf-w‘nﬂ q;p....f , E5S0 potensial : l:a:gut , Mual , Mundah

KI j"ﬁh o : . P jibn {ﬂﬁ.:fn{- rivgyat alecgs
&m"“" reakss clary, o’ﬂam b 72

PERHATIAN : “F Cbat ia PERHATIAN : e

Rl st MeFyon it Cara penylmpanan: Tepperatur ruanson 2t

Mama Obat : ' Nama Obat :

Kandungan : Kandungan :

Dosis lazim : Dosis lazim :

Kegunaan Kegunaan :
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ESO potensial : . ESO potensial :
Kl ! Ki :
PERHATIAN : PERHATIAN :
Cara penyimpanan : Cara penyimpanan :
f. Tahap pembuatan ° - e R e
i _S_t:n'n‘nj nrscf: e
Méngambr | Obe - :
Members ot -
Wrﬂ EMas cbat -

g. Informasi Obat yang diberikan (Berupa paragraf dan disertai komunikasi verbal maupun non verbal)
‘7” “ju . e (BE :ﬁdﬁ o Mac;m o bat j’? i ﬂf?‘f-‘m;'gfﬁ-ﬂa
Untue. ansnipeie. dimmum 3% | Sendok sesuclah “makan , Yang

ini Cetrivn umue /Meredukan aléergr ciminum 2x | Sencix
gfflfﬂ'ﬂh NMakon }j{' ‘lfﬂ bu-_‘

e —

L3
=l TR
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KNOWLEDGE BERDASARKAN KELAS TERAPI
ETIK- ANTIPIRETIK- ANTIINFLAMASI

Nama Obat Nama Obatdi | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Cara
Tempat PKL Pakai
Analgeti acetaminophen, asien dg riwayck | mereddacan ge0 - 1SCoMg
et Paracelﬂmd enﬂaﬁﬁhefnj dgn n‘yeﬁ' r[:?gn OIMTﬂum 5){1 hart
| Antiinflamas
metampiron,
i & ,250% Soom mual , muntah
ibuprofen, tbu profen | kehamilgn 4o7- aron demam |0 3x 1 hort < diare
mester akhir  dan nyert FINgan g oo -lag mg
x| hart
= o =75 m 3
diklofenak, Nmmlr)m Hipersensitip terhadyp unqu meredaiean 0 ZOJ:ZE oL ari Blerg; p,m?m;
(Eogenak | Diklopenak ert s lam o
- f J i 5. ,'ca{j_fdmrf
asam psam bt hamil don | UMUE mereclakan| ) . qoo m mual, muntah
i megenamat | mempusar Nyeri 5-3 pall S| Kuiit  memerd
. sien qanquan | unfue Meredatan | [) > (0-20/9 ak. | ambar
piroxicam, PH‘OX 1cam }ﬂf - {g ;;,-'j ny orl peffﬂﬂfﬂﬂ 1—2 J<ali Sehati | EUlit pnemeérah
F S’a/zy

Dipindai dengan CamS
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indometasin,
fenilbutazon,
aspirin, =
meloksikam, 1 riw ayat it |meredaan af/a 10" Ts =g
Meloksizam e aj il den nyej,;r n| -2 x Sehari
celecoxib,
parecoxib
(2) ANTIMIKROBA
(2.a) ANTIBIOTIK
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Cara Efek Samping
Tempat PKL Pakai
Penisilin Ampicillin,
amoksisilin, Amo Xi&illin Hi[)efgnt‘l}nclil;ff thp meﬁﬁobaﬁ INfees D= gg?f:?é%am alerjf , clrare g
poniait bak+erT B - 2508 jam | Mua] , Mnzh
2x| harr
ticarcillin -
fadroxil, on A 51€n |\ Méng o Part incees - 0074 /8/em | Alerqgr, Ay,
e C't’fa el %dﬁjju’@ﬁ{ loarverr , van?ffm 2l ;gﬂgf /nu;/{ i
Ginjal L
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b

= aﬁ'en N fﬂ ﬁ bﬂ;“-‘f'C(‘T; 0- Jm*.m
Ceprmé 7ngarr oy, mf;;g Saluran | 2x | harl
g J PW«{-M!?
Cefotaxime
Chloramphenico | kloramfeni T
1 ke =l ]Cloram,mto{ tbu hamil clon Mere dakan Iﬂfm?" GO~ (000 Mg
menyu;w" bakteri 2% lhari
thiamfenicol ’[‘[q‘i@m ]p@n'{wl Pa:?én gangguan meredakan |nfees| 250 -%00 M9 | eylit memerabs
ﬂ','nJal &?iumn kemih > X L hari mual , Mmuntah
Macrolides dan | eritromisin, - J '
Lincosamide Erirromisin | [Asien ganggin | MeRaaiarn eed] 260 - soomg | eulit memeh |
girjal L s 2% har7™ | mual , munteh
gzitromisin, Pairomisin | pacien Jongguan| (MeredaEan ihsees”| Coo m rulit memenah
P ﬁff/a/ bdhffff, virur 07_5}(11 ha{‘T mUﬂ!; m”m
klaritromisin,
P i
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rind

il - _ | hipersenprp | merecekan 150~ 20077 | kalt
fﬁfndamm; Khindamisin | jerhactap i ek Lakter. S5R SN har‘; mﬂgwf _
Elndopy,;, |EUltt, pernapar-
an :
neomisin, =
gentamisin = /)’ 4 N
entamisin :ﬂerrenﬂﬁf meredlaran . i N
J Hrhadap Infeksi” bagterl 2A=2x lheri f;‘“’;&?w kua
Yentamis,y | Jrem neqatif e g
Quinolones ciprofloxacin 4
s — = -~ f =
C{f’ rogloxacin Ifnper sencitiy ’”fq"ff;?;"” 260~ ctomg | Mual, muntoh |
"’LCC?“‘;;"P — | Saluran femity | 2x | harl PuUsiFg
aprofloxacn | cuiyran erna
levofloxacin
Tetrasiklin Tetrasiklin,
doksisiklin,
QoS Sl | thu hamif, anoe| meredakan 200 P1g mati] | munpeg |3
bu m&nyuﬂ,;" rmalaria
_ minosiklin l .
Sulfa sulfametoksazol i
- -trimetoprim 1 w,
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e Obat | Nama Obatdi | Kontraindikasi |  Indikasi
Tempat PKL
amphotericin B,
Nistatin
ketoconazol, v , 1bu hamil, Mme- ﬁ?engobm ,‘;?*&— | X Sehart
J?OOWJE nyu.rw gangguan Jamar aa/;;
ginjai dalam_| A oleskan
ewton e | 25
jerim 2%,
mikonazol, menqobah
Mitonmo| | bipersersiig pA |M€090boH ingee; | cholesican — leult memer: 1;
Erim a¢, Utia & 217hun ]"OmUrPadq 2x1 harl(Sempkiy. A
h 2 % 9ian Luar n jm;
klotrimazol
Triazole flukonazol,
Itraconazole
Lainnya griseofulvin
(2.c) ANTIVIRUS
Golongan Nama Obat | Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Cara Efek Samping
Tempat PKL Pakai
NRTI
Obat HIV-AIDS | (zidovudine,
abacavir),
NNRTI
(efavirenz,
nevirapine), PI
(saquinavir,
indinavir) _
Acyclovir Ay clovir 74b hipersensiiy k| NIErqobatt infeesi | 200 - oo mg | mual, Mantah
Yoo Mo thu horw| dean /mr herpes- 2x | hari | clare
/Mengusar an  dalam

Dipindal dengan CamScanner
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i = it Xrim | theasenciyis fer - batan |RES olesean 7"
A ng;: 2 mf;ﬂy aaofm?‘ virue herpec dari 3.x SChari
ar
interferon,
lamivudine
amantadine,
rimantadine,
oseltamivir
(2.d) ANTIPROTOZOA
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Cara Efek Samplllg W
Tempat PKL Pakai y
Antiamoeba Metronidazole i pe 1=
Meéironidazyle] hipercensrriy 'rgjnﬂofg g:’ ovula |x| harr | SEMaEn gotal ;| S
Ovil o clan |1b4 hanil clon d;ﬂ-’;{nﬂ?b tab »x Sehari | MYal, muntah
menyurui aap o Saeit
+ubler enyurui e pevt
Antimalaria primaquine,
artemisinin,
doksisiklin D 9 -
OESISIEIn ag9en Nwadat \Mengobpt Nfepd
£l
Hydﬂk, wo |#ma, W persens %,%n r ’Qﬂo’)—;)x Sehari | Mual, muntzl |-
mq Lbu hamil dan |pencerriaan’ sa- | Alrare e
menyusal” luran femit
(2.¢) ANTELMINTIK |
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Cara Efek Samping .
Tempat PKL Pakai
. Antelmintik albendazole,
. mebendazole, me bcndﬂofe, {buhamil , MUY | [nfersi Caclng | )x Sehari mual, muntéh

'

Dipindai dengan CamS
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Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Dosis dan Cara
Tempat PKL Pakai
Rifampisin,
etambutol,
isoniazid,
pirazinamid
(3) ANTIHISTAMIN DAN ANTIALERGI
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Cara
Tempat PKL Pakai
| Generasi | chlorpheniramine, | ctlorpheniromine| nway at sapt obat
b lambung , 1bu me;gf bagmo 2% X Sehari
Umq o | o, menyust Aalam

Dipindal dengan Camscanne
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hpm-aqqﬁ 1mengoba+t m:m "
ratadin ¢ 9o -2 seharr ;
i i Joratactin on gqinjal 4 ﬂ"’)%f Z
i Fab oy
Cetirizine C@f‘ﬁ"a'ﬂ LQMbUDﬁ{ oy menﬁot‘ﬁ'ﬁ S'tjr > [~2 X Sehari]
Sirup Tm/ | hami| , mengusury 4lerg 7 fab: 29X Sehari]
tab cmyg
Generasi 111 Desloratadin
(4) SITOSTATISTIKA
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Cara Efek Samping
Tempat PKL Pakai
Sitostatika siklofosfamid,
doksorubisin, 5-
fluorourasil,
carboplatin,
metroteksat

(5) OBAT SISTEM SARAF

Dipindai dengan Camscanner
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Nama Obat | Nama Obatdi | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan
= _:", o8 Tempat PKL Cara Pakai ==
_ Menq atasi 0 G Sulit ber
¢ i, ﬂ\pamz:olam ongguan ﬂﬂﬂ u'cmr e - - aftmiy
ernagasan g 3x1 hari artmy
pemndr kecemasun
‘ diazepam, Y1
g g:;;:r:: :.rin gangguan /”eo\jl atasi s [;9:‘_':39 fyantue, lelah
ernafara ala Tim . T
Fablet P f e gﬂ L4 5 1o mg aEtig 1
_- LA, 2=l X Seharf
lorazepam, X
E nitrazepam), 1
barbiturat ,
(fenobarbital), E:
lainnya
(buspiron) :
Obat analgetik | fentanil, '1
sentral
petidin, “fino esien epilpei | ANANGETE NyerT | g E
petd Sabl &Ll i - e Jrml | Mual ; muntah | clisim
[X| Sehan antmig uan
morfin,
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amMitpHTm thu hani | Lay| Mengatas 25 g e
Salut ;e-hmj(xi) meﬂ\yurm' é g def/‘eff 2X -‘”;ghar‘f ,?j
okl liclorarn "j hff)meﬂﬁ'«‘f{ menge,babkan FEMY kg & o
29, (Hel ) rosn matiraca doge aﬁm;, mual
Yang bertljay | SCKlah s> ntah
S ementarg Mmenit
Obat sistem prostigmin,
saraf otonom pilokarpin,
(antikholinergik | atropin,
, kholinergik)
pirenzepin,
ipratropium,
skopolamin,
triheksifenidil
Obat sistem klonidin,
saraf otonom fenilefrin,
(adrenergik, noradrenalin,
antiadrenergik) | adrenalin,
fenoterol,
igzbutalin, senahv | meredacan tab: o-6m ralia , Mual
salbutamol, f\t;lbh‘““mo’ ;h’b h\lgjrhzmi? dan|  Penyakir 2— 3 X Sehan A’rml:ng:l
propanolol, gl Inheler Ieny us ui atma | inheler : ~2x horf™
atenolol, prazosin j
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'
i rs
v e

o ! ¥,
g AR

DA ZAHRAUDHOTUL JANNAH_FIJMSMAS BO!

R,

Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan
Tempat PKL Cara Pakai |
Furc e urosemidle | hipersensitive | Untuie obag \o-Gomg | aritmici, puting
4o ing terhaclap  obat Npef‘fenﬁ' Pe,-ha,-r gangyuan
furoSenncle pencern
HCT Hydrochlorhia | 1oy hamil Unkue  obar 25 = 100m ar‘;fnmfﬁ ) Pusing
= - & uan
e (25"19) menyusui hiperyenst 2 X Sehart g .99;)9”6&_ _'
Spironolakton
Amilorid
g Amlodipine —— |Anplochpie [ hpersendtive | Unfue Merechial 6 19 mg | oo 2 Pz
fzip le+ +chdp amprc-chfm‘} +ecan an Oarah | fx| Cebon Jan9g e ceragm ;
Nifedipin Mi # echpin ThPme” ariee  |Unuic meredoean| & - 20 M9 laritmia , Puding
foiler tithodap teeonan clarah |3 x SeharT  |FGG90”
Nifectpin Pencerncen
Verapamil
Nicardipine

i
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i " i

! Telmisartan )
AL Kaptropil .
\f'ﬁ Lisinopril .
I Ramipril AT
~ [Betablocker | Atenolol
Propranolol
vaoprelol P! |iePnacep Eortagn o™ religan | comadr | ruom
Prusoprolol menyusui tekanan dorah .
Alfa blocker Prazosin —
Hidralazin
Sentral Metildopa
Klonidin
(6.b) OBAT ANTIANGINA
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Efek Samping Cmi
Tempat PKL Cara Pakai
N T AR b ol S U G
dinitrate an tspserpicle. fyﬂ]&(:p#f‘ Irm—fuy

)
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Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan
Tempat PKL Cara Pakai
Digoksin D\%m‘,‘:\'ﬁ hl»‘f’erggnqﬂvg mengobah‘ pasen | 078 = 1iEM
3O\ techaclop obat | 9agal j‘”” g 2x Sehari
0125 my Digokgn
(6.d) ANTIPLATELET
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Efek Samping
Tempat PKL Cara Pakai
Antiplatelet Asetosal . Tipersensieiy, 00 — /P tesy Saluran
ngffﬂs Cf{ 'D"CP{’\ y é meﬂ‘_’ (/(/# qa 5-50 "& ‘700”3/ Cf’fﬂq
rhadap Obat /\{y eri DL
ASetvsal
Klopidogrel
(6.¢) OBAT DYSLIPIDEMIA
Golongan Nama Obat Nama Obat di | Kontraindikasi Indikasi Dosis dan Efek Samping
Tempat PKL Cara Pakai
Obat Simvastatin CQmvastatin | g argguan Juntug| Untuic mePecfan 10—2077g a’“f‘f‘m’;b it
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obat adalah salah satu produk yang peredarannya sangat diatur ketat di
Indonesia (Abdallah, 2013). Mutu, keamanan, dan efikasi menjadi aspek
penting yang harus diperhatikan dalam memproduksi obat. Demi menjaga
ketat ketiga aspek tersebut, Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) di
Indonesia mengeluarkan suatu pedoman lengkap mengenai Cara Pembuatan
Obat yang Baik (CPOB) pada tahun 2012. Pedoman ini menjadi acuan yang
Menjamin produk obatnya memiliki mutu dipenuhi oleh seluruh industri
farmasi di Indonesia dalam melakukan kegiatan farmasi dapat menjamin
produk obat yang dibuatnya memiliki mutu yang konsisten dan memenubhi
persyaratan sesuai (Badan Pengawasan Obat dan Makanan, 2012).

Produk yang bermutu tidak dapat ditentukan berdasarkan pemeriksaan
produk akhir saja, melainkan setiap komponen yang berhubungan dengan
proses produksi, mulai dari penyiapan bahan baku, bahan kemas, proses
pembuatan, pengemasan, termasuk bangunan dan personil harus mengikuti
Cara Pembuatan Obat yang Baik (CPOB). CPOB merupakan pedoman
pembuatan obat bagi industri farmasi di Indonesia yang bertujuan untuk
menjamin obat yang dibuat secara konsisten dapat memenuhi persyaratan
yang ditetapkan dan sesuai dengan tujuan penggunanya. CPOB mencakup
seluruh aspek produksi dan pengendalian mutu.

Aspek-aspek yang berpengaruh dalam CPOB antara lain personalia,
bangunan dan fasilitas, peralatan, sanitasi dan hygiene, produksi, pengawasan
mutu, dokumentasi dan inspeksi diri yang meliputi penanganan keluhan
terhadap obat, penarikan kembali obat, dan obat kembalian. Oleh karena itu,
industri farmasi bertanggung jawab untuk menyediakan personil yang
berkualitas dan terkualifikasi antara lain penyediaan apoteker yang cakap,
terlatih, bertanggung jawab, dan mampu melaksanakan tugasnya dengan baik

dan benar.



PT. MJB Pharma merupakan perusahaan yang bergerak di bidang

industri farmasi, yang hingga saat ini telah memproduksi Large Volume

Parenteral. PT. MJB Pharma memperoleh sertifikat Cara Pembuatan Obat
Yang Baik (CPOB) dari Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik
Indonesia sehingga perusahaan tersebut telah memenuhi standar pembuatan

Large Volume Parenteral. Oleh karena itu, sebagai calon Tenaga Teknis

Kefarmasian perlu mendapatkan perbekalan wawasan dan pengalaman

mengenai industri farmasi yang terstandar. Melalui kegiatan PKL ini, kami

mendapatkan kesempatan untuk belajar tentang pembuatan Large Volume

Parenteral dengan standar Cara Pembuatan Obat yang Baik di PT. MJB

Pharma.

1.2 Tujuan

1.

Meningkatkan pemahaman mahasiswa tentang peran, tugas, fungsi pokok
dan tanggung jawab tenaga teknis kefarmasian dalam praktik kefarmasian

di industri farmasi

2. Meningkatkan wawasan, pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman
praktis untuk melakukan pekerjaan kefarmasian di industri farmasi

3. Mampu melakukan pekerjaan produksi sediaan farmasi yang meliputi
menimbang, mencampur, mencetak mengemas dan menyimpan mengacu
pada cara pembuatan obat yang baik (CPOB) dengan aspek legal yang
berlaku

4. Meningkatkan =~ kemampuan menyelesaikan permasalahan tentang
pekerjaan kefarmasian di industri farmasi

5. Meningkatkan kemampuan menyelesaikan permasalahan yang terjadi di
industri farmasi

6. Mampu memahami Catatan Pengolahan Batch yang ada di industri farmasi

7. Mampu memahami Pengkajian Mutu Produk yang ada di industri farmasi

8. Mempersiapkan mahasiswa dalam memasuki dunia kerja sebagai tenaga
farmasi yang profesional di industri farmasi

1.3 Manfaat
1. Untuk mengetahui tentang peran, tugas, fungsi pokok dan tanggung jawab

tenaga teknis kefarmasian dalam praktik kefarmasian di industri farmasi



Untuk meningkatkan wawasan, pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman
praktis untuk melakukan pekerjaan kefarmasian di industri farmasi

Untuk melakukan pekerjaan produksi sediaan farmasi yang meliputi
menimbang, mencampur, mencetak mengemas dan menyimpan mengacu
pada cara pembuatan obat yang baik (CPOB) dengan aspek legal yang
berlaku

Untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan permasalahan tentang
pekerjaan kefarmasian di industri farmasi

Untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan permasalahan yang
terjadi di industri farmasi

Mampu memahami Catatan Pengolahan Batch yang ada di industri farmasi
Mampu memahami Pengkajian Mutu Produk yang ada di industri farmasi
Untuk mempersiapkan mahasiswa dalam memasuki dunia kerja sebagai

tenaga farmasi yang profesional di industri farmasi



BAB Il
TINJAUAN UMUM

2.1 Persyaratan Industri Farmasi
Peraturan industri farmasi tertuang dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1799/Menkes/Per/X11/2010 Tentang
Industri Farmasi yang menyatakan bahwa perizinan industri farmasi
terdapat pada beberapa pasal
e Pasal 2 yang berbunyi :

1. Proses pembuatan obat dan/atau bahan obat hanya dapat dilakukan
oleh Industri Farmasi.

2. Selain Industri Farmasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
Instalasi Farmasi Rumah Sakit dapat melakukan proses pembuatan
obat untuk keperluan pelaksanaan pelayanan kesehatan di rumah
sakit yang bersangkutan.

3. Instalasi Farmasi Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat
(2) harus terlebih dahulu memenuhi persyaratan CPOB yang
dibuktikan dengan sertifikat CPOB.

e Pasal 5 yang berbunyi:

1. Persyaratan untuk memperoleh izin industri farmasi sebagaimana

dimaksud dalam Pasal 4 ayat (1) terdiri atas:

a. berbadan usaha berupa perseroan terbatas

b. memiliki rencana investasi dan kegiatan pembuatan obat

c. memiliki Nomor Pokok Wajib Pajak

d. memiliki secara tetap paling sedikit 3 (tiga) orang apoteker
Warga Negara Indonesia masing-masing sebagai penanggung
jawab pemastian mutu, produksi, dan pengawasan mutu

e. komisaris dan direksi tidak pernah terlibat, baik langsung atau
tidak langsung dalam pelanggaran peraturan perundang-
undangan di bidang kefarmasian.

2. Dikecualikan dari persyaratan sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) huruf a dan huruf b, bagi pemohon izin industri farmasi milik



Tentara Nasional Indonesia dan Kepolisian Negara Republik

Indonesia.

Pasal 8 yang berbunyi :

1.
2.

Industri Farmasi wajib memenuhi persyaratan CPOB.
Pemenuhan persyaratan CPOB sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dibuktikan dengan sertifikat CPOB.

Sertifikat CPOB berlaku selama 5 (lima) tahun sepanjang
memenuhi persyaratan.

Ketentuan lebih lanjut mengenai persyaratan dan tata cara
sertifikasi CPOB diatur oleh Kepala Badan.

Pasal 9 yang berbunyi :

1.

Selain wajib memenuhi ketentuan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 8 ayat (1), Industri Farmasi wajib melakukan
farmakovigilans.

Apabila dalam melakukan farmakovigilans sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) Industri Farmasi menemukan obat
dan/atau bahan obat hasil produksinya yang tidak memenuhi
standar dan/atau persyaratan keamanan, khasiat/kemanfaatan
dan mutu, Industri Farmasi wajib melaporkan hal tersebut
kepada Kepala Badan.

Ketentuan lebih lanjut mengenai farmakovigilans diatur oleh
Kepala Badan.

Pasal 10 yang berbunyi :

1.

Pembuatan sediaan radiofarmaka hanya dapat dilakukan oleh
Industri ~ Farmasi  dan/atau  lembaga setelah  mendapat
pertimbangan dari lembaga yang berwenang di bidang atom.
Pembuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus
memenuhi persyaratan CPOB.

Ketentuan lebih  lanjut mengenai pembuatan sediaan

radiofarmaka diatur oleh Menteri.



2.2 Cara Pembuatan Obat yang Baik
2.2.1 Struktur Organisasi
Struktur organisasi industri farmasi menurut Cara Pembuatan
Obat yang Baik (CPOB) tahun 2018 hendaklah sedemikian rupa
sehingga bagian produksi, pengawasan mutu, manajemen mutu
(pemastian mutu) dipimpin oleh orang yang berbeda serta tidak
saling bertanggung jawab satu terhadap yang lain. Masing-masing
personil hendaklah diberi wewenang penuh dan sarana yang
memadal yang diperlukan untuk dapat melaksanakan tugasnya
secara efektif. Hendaklah personil tersebut tidak mempunyai
kepentingan lain di luar organisasi yang dapat menghambat atau
membatasi kewajibannya dalam melaksanakan tanggung jawab atau
yang dapat menimbulkan konflik kepentingan pribadi atau finansial.
Kepala bagian Produksi hendaklah seorang apoteker yang
terdaftar dan terkualifikasi, memperoleh pelatihan yang sesuai,
memiliki pengalaman praktis yang memadai dalam bidang
pembuatan  obat dan keterampilan  manajerial  sehingga
memungkinkan untuk melaksanakan tugasnya secara profesional.
Kepala bagian Produksi hendaklah diberi kewenangan dan tanggung
jawab penuh dalam produksi obat, termasuk:
1. memastikan bahwa obat diproduksi dan disimpan sesuai prosedur
agar memenuhi persyaratan mutu yang ditetapkan
2. memberikan persetujuan petunjuk kerja yang terkait dengan
produksi dan memastikan bahwa petunjuk kerja diterapkan secara
tepat
3. memastikan bahwa catatan produksi telah dievaluasi dan
ditandatangani oleh kepala bagian Produksi sebelum diserahkan
kepada kepala bagian Manajemen Mutu (Pemastian Mutu)
4. memeriksa pemeliharaan bangunan dan fasilitas serta peralatan di
bagian produksi

5. memastikan bahwa validasi yang sesuai telah dilaksanakan; dan



6. memastikan bahwa pelatihan awal dan berkesinambungan bagi
personil di departemennya dilaksanakan dan diterapkan sesuai
kebutuhan.

Di samping itu, kepala bagian Produksi bersama dengan kepala
bagian Pengawasan Mutu dan penanggung jawab teknik hendaklah
memiliki tanggung jawab bersama terhadap aspek yang berkaitan
dengan mutu.

Kepala bagian Pengawasan Mutu hendaklah seorang apoteker
terkualifikasi dan memperoleh pelatihan yang sesuai, memiliki
pengalaman praktis yang memadai dan keterampilan manajerial
sehingga memungkinkan untuk melaksanakan tugasnya secara
profesional.

Kepala bagian Pengawasan Mutu hendaklah diberi
kewenangan dan tanggung jawab penuh dalam pengawasan mutu,
termasuk:

1. menyetujui atau menolak bahan awal, bahan pengemas, produk
antara, produk ruahan dan produk jadi

2. memastikan bahwa seluruh pengujian yang diperlukan telah
dilaksanakan

3. memberi persetujuan terhadap spesifikasi, petunjuk kerja
pengambilan sampel, metode pengujian dan prosedur pengawasan
mutu lain

4. memberi persetujuan dan memantau semua analisis berdasarkan
kontrak

5. memeriksa pemeliharaan bangunan dan fasilitas serta peralatan di
bagian pengawasan mutu

6. memastikan bahwa validasi yang sesuai telah dilaksanakan dan

7. memastikan bahwa pelatihan awal dan berkesinambungan bagi
personil di departemennya dilaksanakan dan diterapkan sesuai
kebutuhan.

Kepala bagian Manajemen Mutu (Pemastian Mutu) hendaklah
seorang apoteker yang terdaftar dan terkualifikasi, memperoleh

pelatihan yang sesuai, memiliki pengalaman praktis yang memadai



dan keterampilan manajerial sehingga memungkinkan untuk

melaksanakan tugasnya secara profesional. Kepala bagian

Manajemen Mutu (Pemastian Mutu) hendaklah diberi kewenangan

dan tanggung jawab penuh untuk melaksanakan tugas yang

berhubungan dengan sistem mutu/pemastian mutu, termasuk:

1. memastikan penerapan (dan, bila diperlukan, membentuk)
sistem mutu

2. ikut serta dalam atau memprakarsai pembentukan manual mutu
perusahaan

3. memprakarsai dan mengawasi audit internal atau inspeksi diri
berkala

4. 'melakukan pengawasan terhadap fungsi bagian Pengawasan
Mutu

5. memprakarsai dan berpartisipasi dalam pelaksanaan audit
eksternal (audit terhadap pemasok)

6. memprakarsai dan berpartisipasi dalam program validasi

7. memastikan pemenuhan persyaratan teknik atau peraturan
Badan Pengawas Obat dan Makanan (Badan POM) vyang
berkaitan dengan mutu produk jadi mengevaluasi/mengkaji
catatan bets dan

8. meluluskan atau menolak produk jadi untuk penjualan dengan
mempertimbangkan semua faktor terkait.

Masing-masing kepala bagian Produksi, Pengawasan Mutu dan
Manajemen Mutu (Pemastian Mutu) memiliki tanggung jawab
bersama dalam menerapkan semua aspek yang berkaitan dengan
mutu, yang berdasarkan peraturan Badan POM mencakup:

1. otorisasi prosedur tertulis dan dokumen lain, termasuk
amandemen

pemantauan dan pengendalian ling-kungan pembuatan obat
higiene pabrik

validasi proses

pelatihan

© 0k~ w N

persetujuan dan pemantauan terhadap pemasok bahan



7. persetujuan dan pemantauan terhadap pembuat obat berdasarkan
kontrak

8. penetapan dan pemantauan kondisi penyimpanan bahan dan
produk

9. penyimpanan catatan

10. pemantauan pemenuhan terhadap persyaratan CPOB

11. inspeksi, penyelidikan dan pengam-bilan sampel, untuk

12. pemantauan faktor yang mungkin berdampak terhadap mutu
produk.

(BPOM, 2018)

2.2.2 Personalia

Hanya personil dalam jumlah terbatas yang diperlukan boleh
berada di area bersih; hal ini penting khususnya pada proses aseptis.
Inspeksi dan pengawasan hendaklah dilaksanakan sedapat mungkin
dari luar area bersih.

Personil yang bekerja di area bersih dan steril hendaklah
dipilih secara seksama untuk memastikan bahwa mereka dapat
diandalkan untuk bekerja dengan penuh disiplin dan tidak mengidap
suatu penyakit atau dalam kondisi kesehatan yang dapat
menimbulkan bahaya pencemaran mikrobiologis terhadap produk.

Semua personil (termasuk bagian pembersihan dan perawatan)
yang akan bekerja di area tersebut hendaklah mendapat pelatihan
teratur dalam bidang yang berkaitan dengan pembuatan produk steril
yang benar, termasuk mengenai higiene dan pengetahuan dasar
mikrobiologi. Bila personil dari luar yang tidak pernah menerima
pelatihan seperti di atas (misal kontraktor bangunan atau perawatan),
yang harus masuk ke dalam area bersih, perhatian khusus hendaklah
diberikan dengan instruksi dan pengawasan.

Staf yang bekerja dengan bahan yang berasal dari jaringan
hewan atau biakan mikroba selain dari yang digunakan dalam proses
pembuatan yang berlaku (the current manufacturing process)
hendaklah tidak memasuki area produk-steril kecuali mematuhi

prosedur masuk yang ketat dan rinci.



Standar higiene perorangan dan kebersihan yang tinggi adalah
esensial. Personil yang terlibat dalam pembuatan produk steril
hendaklah diinstruksikan untuk melaporkan semua kondisi kesehatan
yang dapat menyebabkan penyebaran cemaran yang tidak normal
jumlah dan jenisnya; pemeriksaan kesehatan secara berkala perlu
dilakukan. Tindakan yang diambil terhadap personil yang dapat
menimbulkan bahaya pencemaran mikrobiologis hendaklah
diputuskan oleh personil kompeten yang ditunjuk.

Pakaian rumah dan pakaian kerja reguler hendaklah tidak
dibawa masuk ke dalam kamar ganti pakaian yang berhubungan
dengan ruang ber-Kelas B dan C. Untuk tiap personil yang bekerja
di Kelas A/B, pakaian kerja steril (disterilkan atau disanitasi dengan
memadai) hendaklah disediakan untuk tiap sesi kerja. Sarung tangan
hendaklah secara rutin didisinfeksi selama bekerja. Masker dan
sarung tangan hendaklah diganti paling sedikit pada tiap sesi kerja.

Penggantian dan pencucian hendaklah mengikuti prosedur
tertulis yang didesain untuk meminimalkan kontaminasi pada
pakaian area bersih atau membawa masuk kontaminan ke area
bersih. Arloji, kosmetika dan perhiasan hendaklah tidak dipakai di
area bersih. Personil yang memasuki area bersih atau area steril
hendaklah mengganti dan mengenakan pakaian khusus yang juga
mencakup penutup kepala dan kaki. Pakaian ini tidak boleh
melepaskan serat atau bahan partikulat dan hendaklah mampu
menahan partikel yang dilepaskan oleh tubuh. Pakaian ini hendaklah
nyaman dipakai dan agak longgar untuk mengurangi gesekan.
Pakaian ini hanya boleh dipakai di area bersih atau area steril yang
relevan (BPOM, 2018).

2.2.3 Lokasi, Bangunan dan Fasilitas

Bangunan dan fasilitas untuk pembuatan obat harus memiliki
desain, konstruksi dan letak yang memadai, serta disesuaikan
kondisinya dan dirawat dengan baik untuk memudahkan pelaksanaan
operasi yang benar. Tata letak dan desain ruangan harus dibuat

sedemikian rupa untuk memperkecil risiko terjadi kekeliruan,
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pencemaran silang dan kesalahan lain, serta memudahkan
pembersihan, sanitasi dan perawatan yang efektif untuk
menghindarkan pencemaran silang, penumpukan debu atau kotoran,
dan dampak lain yang dapat menurunkan mutu obat (BPOM, 2018).

Letak bangunan hendaklah sedemikian rupa untuk
menghindarkan pencemaran dari lingkungan sekelilingnya, seperti
pencemaran dari udara, tanah dan air serta dari kegiatan industri lain
yang berdekatan. Apabila letak bangunan tidak sesuai, sebaiknya
diambil tindakan pencegahan yang efektif terhadap pencemaran
tersebut (BPOM, 2018).

Bangunan dan fasilitas hendaklah didesain, dikonstruksi,
dilengkapi dan dirawat sedemikian agar memperoleh perlindungan
maksimal terhadap pengaruh cuaca, banjir, rembesan dari tanah serta
masuk dan bersarang serangga, burung, binatang pengerat, kutu atau
hewan lain. Hendaklah tersedia prosedur untuk pengendalian
binatang pengerat dan hama. Bangunan dan fasilitas hendaklah
dirawat dengan cermat, dibersinkan dan, bila perlu, didisinfeksi
sesuai prosedur tertulis rinci. Catatan pembersihan dan disinfeksi
hendaklah disimpan.

Seluruh  bangunan dan fasilitas termasuk area produksi,
laboratorium, area penyimpanan, koridor dan lingkungan sekeliling
bangunan hendaklah dirawat dalam kondisi bersih dan rapi. Kondisi
bangunan hendaklah ditinjau secara teratur dan diperbaiki di mana
perlu. Perbaikan serta perawatan bangunan dan fasilitas hendaklah
dilakukan hati-hati agar kegiatan tersebut tidak memengaruhi mutu
obat (BPOM, 2018).

Tenaga listrik, lampu penerangan, suhu, kelembaban dan
ventilasi hendaklah tepat agar tidak mengakibatkan dampak yang
merugikan baik secara langsung maupun tidak langsung terhadap
produk selama proses pembuatan dan penyimpanan, atau terhadap
ketepatan ketelitian fungsi dari peralatan.

Desain dan tata letak ruang hendaklah memastikan :
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1. kompatibilitas dengan kegiatan produksi lain yang mungkin
dilakukan di dalam sarana yang sama atau sarana Yyang
berdampingan dan

2. pencegahan area produksi dimanfaatkan sebagai jalur lalu lintas
umum bagi personil dan bahan atau produk, atau sebagai tempat
penyimpanan bahan atau produk selain yang sedang diproses.

Tindakan pencegahan hendaklah diambil untuk mencegah
personil yang tidak berkepentingan masuk. Area produksi, area
penyimpanan dan area pengawasan mutu tidak boleh digunakan
sebagai jalur lalu lintas bagi personil yang tidak bekerja di area
tersebut

Semua bangunan dan fasilitas hendaklah, sedapat mungkin,
didesain untuk mencegah personil, yang melakukan pengawasan
atau pengendalian, masuk bila tidak diperlukan. Area Kelas A dan B
hendaklah didesain sehingga semua kegiatan dapat diamati dari luar.

Di area bersih, semua permukaan yang terpapar hendaklah
halus, kedap air dan tidak retak untuk mengurangi pelepasan atau
akumulasi partikel atau mikroba dan untuk memungkinkan
penggunaan berulang bahan pembersih dan bahan disinfektan.

Untuk  mengurangi akumulasi debu dan memudahkan
pembersihan hendaklah tidak ada bagian yang sukar dibersihkan dan
lis yang menonjol, rak, lemari serta peralatan hendaklah dalam
jumlah terbatas. Pintu hendaklah didesain untuk menghindarkan
bagian yang tersembunyi dan sukar dibersihkan; pintu sorong
hendaklah dihindarkan karena alasan tersebut.

False ceilings hendaklah disegel untuk mencegah pencemaran
dari ruang di atasnya. Pipa dan saluran serta sarana pendukung lain
hendaklah dipasang dengan tepat sehingga tidak menimbulkan
tempat tersembunyi yang sukar dibersihkan.

Bak cuci dan drainase hendaklah dilarang di area Kelas A/B.
Di area lain, penyekat udara hendaklah dipasang di antara mesin atau
bak cuci dan drainase. Saluran pembuangan untuk daerah yang lebih

rendah tingkat kebersihannya, jika dipasang, hendaklah dilengkapi
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dengan jebakan yang efektif atau penutup air untuk mencegah aliran
balik. Semua saluran air hendaklah terbuka dan mudah dibersihkan
serta dihubungkan dengan drainase luar dengan tepat untuk
mencegah cemaran mikrobiologis masuk.

Ruang ganti pakaian hendaklah hanya digunakan untuk
personil dan tidak digunakan untuk lalu lintas bahan, wadah dan
peralatan. Ruang ganti pakaian hendaklah didesain seperti ruang
penyangga udara dan digunakan sebagai pembatas fisik untuk
berbagai tahap penggantian pakaian dan memperkecil cemaran
mikroba dan partikulat terhadap pakaian pelindung. Ruang ganti
tersebut hendaklah dibilas secara efektif dengan udara yang telah
tersaring. Tahap terakhir dari ruang ganti hendaklah, pada kondisi
“nonoperasional”’, mempunyai tingkat kebersihan yang sama dengan
ruang berikutnya. Penggunaan ruang ganti terpisah untuk memasuki
dan meninggalkan daerah bersih kadang-kadang diperlukan. Pada
umumnya hendaklah fasilitas pencucian tangan disediakan hanya
pada tahap awal ruang ganti pakaian.

Secara bersamaan. Sistem interlock atau sistem peringatan
visual dan/atau audio hendaklah dioperasikan untuk mencegah lebih
dari satu pintu terbuka pada saat yang bersamaan.

Pasokan udara yang disaring hendaklah dapat menjaga
perbedaan tekanan positif dan aliran udara ke area sekelilingnya
yang berkelas kebersihan lebih rendah pada seluruh kondisi
“operasional” dan hendaklah dapat membilas area tersebut dengan
efektif. Ruang bersebelahan dengan kelas kebersihan yang berbeda
hendaklah mempunyai perbedaan tekanan berkisar 10 - 15 pascal
(nilai acuan). Perhatian khusus hendaklah diberikan untuk
perlindungan kepada zona yang mempunyai risiko tertinggi, yaitu,
daerah yang udaranya berhubungan langsung dengan produk dan
komponen yang telah dibersihkan yang akan bersentuhan dengan
produk. Berbagai rekomendasi mengenai pasokan udara dan
perbedaan tekanan mungkin memerlukan modifikasi bila diperlukan

untuk menahan beberapa bahan, misal bahan yang bersifat patogenis,
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bertoksisitas tinggi, radioaktif, bahan atau produk berupa virus atau
berupa bakteri hidup. Dekontaminasi fasilitas tersebut dan
pengolahan udara yang keluar dari area bersih mungkin diperlukan
untuk beberapa kegiatan.

Hendaklah dibuktikan bahwa pola aliran-udara tidak
menimbulkan risiko pencemaran, misal perhatian hendaklah
diberikan untuk memastikan bahwa aliran udara tidak menyebarkan
partikel dari personil yang menimbulkan partikel, kegiatan atau
mesin ke zona yang mempunyai risiko lebih tinggi terhadap produk.

Sistem peringatan hendaklah tersedia untuk mengindikasikan
kegagalan pasokan udara. Indikator perbedaan tekanan udara
hendaklah dipasang di antara area di mana hal tersebut sangat
penting. Perbedaan tekanan udara ini hendaklah dicatat secara teratur
atau didokumentasikan. Suhu dan kelembaban ruangan hendaklah
dijaga pada tingkat yang tidak menyebabkan personil berkeringat
secara berlebihan dalam pakaian kerjanya. Sistem mekanis atau
elektris untuk komunikasi lisan dari dan ke area kegiatan steril
hendaklah didesain dan dipasang dengan tepat sehingga mudah
dibersihkan dan didisinfeksi secara efektif. Area bersih untuk
kegiatan produksi steril hendaklah tidak digunakan untuk
melaksanakan kegiatan pengujian  ste-rilitas dan pengujian
mikrobiologis lain. Pertimbangan perlu diberikan untuk membatasi
akses yang tidak diperlukan ke area pengisian kritis, misal zona
pengisian Kelas A dengan memasang barier fisik (BPOM, 2018).

A. Area Penimbangan

Penimbangan bahan awal dan perkiraan hasil nyata produk
dengan cara penimbangan hendaklah dilakukan di area penimbangan
terpisah yang didesain khusus untuk kegiatan tersebut. Area ini dapat
menjadi bagian dari area penyimpanan atau area produksi (BPOM,
2018).

B. Area Produksi
Untuk memperkecil risiko bahaya medis yang serius akibat

terjadi pencemaran silang, suatu sarana khusus dan self-contained
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harus disediakan untuk produksi obat tertentu seperti produk yang
dapat menimbulkan sensitisasi tinggi (misal golongan penisilin) atau
preparat biologis (misal mikroorganisme hidup). Produk lain seperti
antibiotika tertentu, hormon tertentu (misal hormon seks), sitotoksika
tertentu, produk mengandung bahan aktif tertentu berpotensi tinggi,
dan produk nonobat hendaklah diproduksi di bangunan terpisah.

Dalam kasus pengecualian, bagi produk tersebut di atas, prinsip

memproduksi bets produk secara ‘campaign’ di dalam fasilitas yang

sama dapat dibenarkan asal telah mengambil tindakan pencegahan
yang spesifik dan validasi yang diperlukan telah dilakukan.

Pembuatan produk yang diklasifikasikan sebagai racun seperti
pestisida dan herbisida tidak boleh dibuat di fasilitas pembuatan
produk obat.

Tata letak ruang produksi sebaiknya dirancang sedemikian
rupa untuk:

1. memungkinkan kegiatan produksi dilakukan di area yang saling
berhubungan antara satu ruangan dengan ruangan lain mengikuti
urutan tahap produksi dan menurut kelas kebersihan yang
dipersyaratkan

2. mencegah kesesakan dan ketidakteraturan dan

3. memungkinkan komunikasi dan pengawasan yang efektif
terlaksana.

Luas area kerja dan area penyimpanan bahan atau produk yang
sedang dalam proses hendaklah memadai untuk memungkinkan
penempatan peralatan dan bahan secara teratur dan sesuai dengan
alur proses, sehingga dapat memperkecil risiko terjadi kekeliruan
antara produk obat atau komponen obat yang berbeda, mencegah
pencemaran silang dan memperkecil risiko terlewat atau salah
melaksanakan tahapan proses produksi atau pengawasan.

Permukaan dinding, lantai dan langit-langit bagian dalam
ruangan di mana terdapat bahan baku dan bahan pengemas primer,
produk antara atau produk ruahan yang terpapar ke lingkungan

hendaklah halus, bebas retak dan sambungan terbuka, tidak
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melepaskan  partikulat, serta memung-kinkan pelaksanaan
pembersihan (bila perlu disinfeksi) yang mudah dan efektif.

Konstruksi lantai di area pengolahan hendaklah dibuat dari
bahan kedap air, permukaannya rata dan memungkinkan
pembersihan yang cepat dan efisien apabila terjadi tumpahan bahan.
Sudut antara dinding dan lantai di area pengolahan hendaklah
berbentuk lengkungan.

Pipa, fiting lampu, titik ventilasi dan instalasi sarana penunjang
lain hendaklah didesain dan dipasang sedemikian rupa untuk
menghindarkan pembentukan ceruk yang sulit dibersihkan. Untuk
kepentingan perawatan, sedapat mungkin instalasi sarana penunjang
seperti ini hendaklah dapat diakses dari luar area pengolahan.

Pipa yang terpasang di dalam ruangan tidak boleh menempel
pada dinding tetapi digantungkan dengan menggunakan siku-siku
pada jarak cukup untuk memudahkan pembersihan menyeluruh.

Pemasangan rangka atap, pipa dan saluran udara di dalam
ruangan hendaklah dihindarkan. Apabila tidak terhindarkan, maka
prosedur dan jadwal pembersihan instalasi tersebut hendaklah dibuat
dan diikuti.

Lubang udara masuk dan keluar serta pipa-pipa dan salurannya
hendaklah dipasang sedemikian rupa untuk mencegah pencemaran
terhadap produk.

Saluran pembuangan air hendaklah cukup besar, didesain dan
dilengkapi bak kontrol untuk mencegah alir balik. Sedapat mungkin
saluran terbuka dicegah tetapi bila perlu hendaklah dangkal untuk
memudahkan pembersihan dan disinfeksi.

Area produksi hendaklah diventilasi secara efektif dengan
menggunakan sistem pengendali udara termasuk filter udara dengan
tingkat efisiensi yang dapat mencegah pencemaran dan pencemaran
silang, pengendali suhu dan, bila perlu, pengendali kelembaban
udara sesuai kebutuhan produk yang diproses dan kegiatan yang
dilakukan di dalam ruangan dan dampaknya terhadap lingkungan

luar pabrik. Area produksi hendaklah dipantau secara teratur baik
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selama ada maupun tidak ada kegiatan produksi untuk memastikan
pemenuhan terhadap spesifikasi yang dirancang sebelumnya
(BPOM, 2018).

C. Area Penyimpanan

Area penyimpanan hendaklah memiliki kapasitas yang
memadai untuk menyimpan dengan rapi dan teratur berbagai macam
bahan dan produk seperti bahan awal dan bahan pengemas, produk
antara, produk ruahan dan produk jadi, produk dalam status
karantina, produk yang telah diluluskan, produk yang ditolak, produk
yang dikembalikan atau produk yang ditarik dari peredaran.

Area penyimpanan hendaklah didesain atau disesuaikan untuk
menjamin kondisi penyimpanan yang baik; terutama area tersebut
hendaklah bersih, kering dan mendapat penerangan yang cukup serta
dipelihara dalam batas suhu yang ditetapkan.

Apabila  kondisi  penyimpanan  khusus (misal  suhu,
kelembaban) dibutuhkan, kondisi tersebut hendaklah disiapkan,
dikendalikan, dipantau dan dicatat di mana diperlukan.

Area penerimaan dan pengiriman barang hendaklah dapat
memberikan perlindungan bahan dan produk terhadap cuaca. Area
penerimaan hendaklah didesain dan dilengkapi dengan peralatan
yang sesuai untuk kebutuhan pembersihan wadah barang bila perlu
sebelum dipindahkan ke tempat penyimpanan.

Apabila status karantina dipastikan dengan cara penyimpanan
di area terpisah, maka area tersebut hendaklah diberi penandaan
yang jelas dan akses ke area tersebut terbatas bagi personil yang
berwenang. Sistem lain untuk menggantikan sistem karantina barang
secara fisik hendaklah memberi pengamanan yang setara.

Hendaklah disediakan area terpisah dengan lingkungan yang
terkendali untuk pengambilan sampel bahan awal. Apabila kegiatan
tersebut dilakukan di area penyimpanan, maka pengambilan sampel
hendaklah dilakukan sedemikian rupa untuk mencegah pencemaran
atau pencemaran silang. Prosedur pembersihan yang memadai bagi

ruang pengambilan sampel hendaklah tersedia.
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Area terpisah dan terkunci hendaklah disediakan untuk
penyimpanan bahan dan produk yang ditolak, atau yang ditarik
kembali atau yang dikembalikan.

Bahan aktif berpotensi tinggi dan bahan radioaktif, narkotik,
obat berbahaya lain, dan zat atau bahan yang mengandung risiko
tinggi terhadap penyalahgunaan, kebakaran atau ledakan hendaklah
disimpan di area yang terjamin keamanannya. Obat narkotik dan
obat berbahaya lain hendaklah disimpan di tempat terkunci.

Bahan pengemas cetakan merupakan bahan yang kritis karena
menyatakan kebenaran produk menurut penandaannya. Perhatian
khusus hendaklah diberikan dalam penyimpanan bahan ini agar
terjamin keamanannya. Bahan label hendaklah disimpan di tempat
terkunci (BPOM, 2018).

D. Area Pengawasan Mutu

Laboratorium pengawasan mutu hendaklah terpisah dari area
produksi. Area pengujian biologi, mikrobiologi dan radioisotop
hendaklah dipisahkan satu dengan yang lain.

Laboratorium pengawasan mutu hendaklah didesain sesuai
dengan kegiatan yang dilakukan. Luas ruang hendaklah memadai
untuk mencegah pencampurbauran dan pencemaran  silang.
Hendaklah disediakan tempat penyimpanan dengan luas yang
memadai untuk sampel, baku pembanding (bila perlu dengan kondisi
suhu terkendali), pelarut, pereaksi dan catatan.

Suatu ruangan yang terpisah mungkin diperlukan untuk
memberi perlindungan instrumen terhadap gangguan listrik, getaran,
kelembaban yang berlebihan dan gangguan lain, atau bila perlu
untuk mengisolasi instrumen.

Desain laboratorium hendaklah memerhatikan kesesuaian
bahan konstruksi yang dipakai, ventilasi dan pencegahan terhadap
asap. Pasokan udara ke laboratorium hendaklah dipisahkan dari
pasokan ke area produksi. Hendaklah dipasang unit pengendali udara
yang terpisah untuk masing-masing laboratorium biologi,
mikrobiologi dan radioisotop (BPOM, 2018).

18



E. Sarana Pendukung

Ruang istirahat dan kantin hendaklah dipisahkan dari area
produksi dan laboratorium pengawasan mutu.Sarana untuk
mengganti pakaian kerja, membersihkan diri dan toilet hendaklah
disediakan dalam jumlah yang cukup dan mudah diakses. Toilet
tidak boleh berhubungan langsung dengan area produksi atau area
penyimpanan. Ruang ganti pakaian hendaklah berhubungan
langsung dengan area produksi namun letaknya terpisah.

Sedapat mungkin letak bengkel perbaikan dan perawatan
peralatan terpisah dari area produksi. Apabila suku cadang, asesori
mesin dan perkakas bengkel disimpan di area produksi, hendaklah
disediakan ruangan atau lemari khusus untuk penyimpanan alat
tersebut.

Sarana pemeliharaan hewan hendaklah diisolasi dengan baik
terhadap area lain dan dilengkapi pintu masuk terpisah (akses
hewan) serta unit pengendali udara yang terpisah (BPOM, 2018).

2.2.4 Pengolahan Air untuk Industri

Air yang dipakai untuk membuat produk steril termasuk
penyimpanan dan sistem distribusinya hendaklah selalu dikendalikan
untuk menjamin bahwa spesifikasi yang sesuai dicapai tiap
pengoperasian.  Air yang digunakan untuk formulasi hendaklah
diperlakukan sebagai bahan awal.

Air untuk Injeksi (WFI) hendaklah diproduksi melalui cara
penyulingan atau cara lain yang akan menghasilkan mutu yang sama.
Air untuk Injeksi (WFI) hendaklah diproduksi, disimpan dan
didistribusikan dengan cara yang dapat mencegah pertumbuhan
mikroba, misal disirkulasi dengan konstan pada suhu di atas 70°C.
Air untuk Injeksi (WFI) hendaklah disimpan dalam wadah yang
bersih, steril, nonreaktif, nonabsorptif, nonaditif dan terlindung dari
pencemaran.

Sumber air, peralatan pengolahan air dan air hasil pengolahan
hendaklah dipantau secara teratur terhadap pencemaran kimiawi,

biologis dan, bila perlu, terhadap cemaran endotoksin untuk
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menjamin agar air memenuhi spesifikasi yang sesuai dengan
peruntukannya. Hasil pemantauan dan tindakan penanggulangan
yang dilakukan hendaklah didokumentasikan.

Alat perekam hendaklah digunakan untuk memantau suhu
penyimpanan (BPOM, 2018).

2.2.5 Peralatan

Ban berjalan tidak boleh menembus sekat yang membatasi area
Kelas A atau B dengan ruang proses yang mempunyai standar
kebersihan lebih rendah, kecuali ban berjalan tersebut dapat secara
terus-menerus disterilkan (misal melalui terowongan sterilisasi).

Sedapat mungkin peralatan yang digunakan untuk memproses
produk steril hendaklah dipilih supaya dapat disterilisasi secara
efektif dengan menggunakan uap, atau panas kering atau metode
lain. Peralatan, fiting dan sarana lain, sejauh memungkinkan,
hendaklah dirancang dan dipasang sedemikian rupa sehingga
kegiatan, perawatan dan perbaikan dapat dilaksanakan dari luar area
bersih. Jika proses sterilisasi diperlukan hendaklah dilakukan setelah
perakitan kembali selesai, bila memungkinkan.

Bila standar kebersihan tidak dapat dipertahankan saat
dilakukan pekerjaan perawatan yang diperlukan di dalam ruang
bersih, ruang tersebut hendaklah dibersihkan, didisinfeksi dan/atau
disterilkan sebelum proses dimulai kembali.

Instalasi pengolahan dan sistem distribusi air hendaklah
didesain, dikonstruksi dan dirawat untuk menjamin agar air yang
dihasilkan memenuhi persyaratan mutu yang sesuai. Hendaklah
dipertimbangkan agar perawatan sistem air mencakup program
pengujian yang diperlukan. Sistem hendaklah tidak dioperasikan
melampaui kapasitas yang dirancang.

Hendaklah dilakukan validasi dan perawatan terencana
terhadap semua peralatan seperti sterilisator, sistem penanganan dan
penyaringan udara, ventilasi udara dan filter gas serta sistem
pengolahan, penyimpanan dan pendistribusian air; penggunaan
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kembali setelah dilakukan perawatan hendaklah disetujui dan dicatat
(BPOM, 2018).
2.2.6 Sanitasi dan Higiene

Tingkat sanitasi dan higiene yang tinggi hendaklah diterapkan
pada setiap aspek pembuatan obat. Ruang lingkup sanitasi dan
higiene meliputi personil, bangunan, peralatan dan perlengkapan,
bahan produksi serta wadahnya, bahan pembersih dan desinfeksi,
dan segala sesuatu yang dapat merupakan sumber pencemaran
produk. Sumber pencemaran potensial hendaklah dihilangkan
melalui suatu program sanitasi dan higiene yang menyeluruh dan
terpadu.

A. Higiene Perorangan

Tiap personil yang masuk ke area pembuatan hendaklah
mengenakan pakaian pelindung yang sesuai dengan kegiatan yang
dilaksanakannya. Prosedur higiene perorangan termasuk persyaratan
untuk mengenakan pakaian pelindung hendaklah diberlakukan bagi
semua personil yang memasuki area produksi, baik karyawan
purnawaktu, paruhwaktu atau bukan karyawan yang berada di area
pabrik, misal karyawan kontraktor, pengunjung, anggota manajemen
senior dan inspektur.

Untuk menjamin perlindungan produk dari pencemaran dan
untuk keselamatan personil, hendaklah personil mengenakan pakaian
pelindung yang bersih dan sesuai dengan tugasnya termasuk penutup
rambut. Pakaian kerja kotor dan lap pembersih kotor (yang dapat
dipakai ulang) hendaklah disimpan dalam wadah tertutup hingga saat
pencucian, dan bila perlu, didisinfeksi atau disterilisasi.

Tiap personil yang mengidap penyakit atau menderita luka
terbuka yang dapat merugikan mutu produk hendaklah dilarang
menangani bahan awal, bahan pengemas, bahan yang sedang
diproses dan obat jadi sampai kondisi personil tersebut
dipertimbangkan tidak lagi menimbulkan risiko. Personil hendaklah
diinstruksikan supaya menggunakan sarana mencuci tangan dan

mencuci tangannya sebelum memasuki area produksi. Untuk tujuan
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itu perlu dipasang poster yang sesuai. Merokok, makan, minum,
mengunyah, memelihara tanaman, menyimpan makanan, minuman,
bahan untuk merokok atau obat pribadi hanya diperbolehkan di area
tertentu dan dilarang dalam area produksi, laboratorium, area gudang
dan area lain yang mungkin berdampak terhadap mutu produk
(BPOM, 2018).

B. Sanitasi Bangunan Dan Fasilitas

Bangunan yang digunakan untuk pembuatan obat hendaklah
didesain dan dikonstruksi dengan tepat untuk memudahkan sanitasi
yang baik. Hendaklah tersedia dalam jumlah yang cukup sarana
toilet dengan ventilasi yang baik dan tempat cuci bagi personil yang
letaknya mudah diakses dari area pembuatan.

Hendaklah disediakan sarana yang memadai untuk
penyimpanan pakaian personil dan milik pribadinya di tempat yang
tepat. Penyiapan, penyimpanan dan konsumsi makanan dan
minuman hendaklah dibatasi di area khusus, misalnya kantin. Sarana
ini hendaklah memenuhi standar saniter.

Sampah tidak boleh dibiarkan menumpuk. Sampah hendaklah
dikumpulkan di dalam wadah yang sesuai untuk dipindahkan ke
tempat penampungan di luar bangunan dan dibuang secara teratur
dan berkala dengan mengindahkan persyaratan saniter.

Rodentisida, insektisida, agens fumigasi dan bahan sanitasi
tidak boleh mencemari peralatan, bahan awal, bahan pengemas,
bahan yang sedang diproses atau produk jadi. Hendaklah ada
prosedur tertulis untuk pemakaian rodentisida, insektisida, fungisida,
agens fumigasi, pembersih dan sanitasi yang tepat. Prosedur tertulis
tersebut hendaklah disusun dan dipatuhi untuk mencegah
pencemaran terhadap peralatan, bahan awal, wadah obat, tutup
wadah, bahan pengemas dan label atau produk jadi. Rodentisida,
insektisida dan fungisida hendaklah tidak digunakan kecuali yang
sudah terdaftar dan digunakan sesuai peraturan terkait.

Hendaklah ada prosedur tertulis yang menunjukkan

penanggung jawab untuk sanitasi serta menguraikan dengan cukup
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rinci mengenai jadwal, metode, peralatan dan bahan pembersih yang
harus digunakan untuk pembersihan sarana dan bangunan. Prosedur
tertulis terkait hendaklah dipatuhi. Prosedur sanitasi hendaklah
berlaku untuk pekerjaan yang dilaksanakan oleh kontraktor atau
karyawan sementara maupun karyawan purnawaktu selama
pekerjaan operasional biasa. Segala praktik tidak higienis di area
pembuatan atau area lain yang dapat berdampak merugikan terhadap
mutu produk, hendaklah dilarang (BPOM, 2018).

C. Pembersihan dan Sanitasi Peralatan

Setelah digunakan, peralatan hendaklah dibersihkan baik
bagian luar maupun bagian dalam sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan, serta dijaga dan disimpan dalam kondisi yang bersih.
Tiap Kkali sebelum dipakai, kebersihannya diperiksa untuk
memastikan bahwa semua produk atau bahan dari bets sebelumnya
telah dihilangkan.

Metode pembersihan dengan cara vakum atau cara basah lebih
dianjurkan. Udara bertekanan dan sikat hendaklah digunakan dengan
hati-hati dan bila mungkin dihindarkan karena menambah risiko
pencemaran produk.

Pembersihan ~ dan penyimpanan peralatan yang dapat
dipindahpindahkan dan penyimpanan bahan pembersih hendaklah
dilaksanakan dalam ruangan yang terpisah dari ruangan pengolahan.

Prosedur tertulis yang cukup rinci untuk pembersihan dan
sanitasi peralatan serta wadah yang digunakan dalam pembuatan
obat hendaklah dibuat, divalidasi dan ditaati. Prosedur ini hendaklah
dirancang agar pencemaran peralatan oleh agens pembersih atau
sanitasi dapat dicegah. Prosedur ini setidaknya meliputi penanggung
jawab pembersihan, jadwal, metode, peralatan dan bahan yang
dipakai dalam pembersihan serta metode pembongkaran dan
perakitan kembali peralatan yang mungkin diperlukan untuk
memastikan pembersihan yang benar terlaksana. Jika perlu, prosedur

juga meliputi sterilisasi peralatan, penghilangan identitas bets
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sebelumnya serta perlindungan peralatan yang telah bersih terhadap
pencemaran sebelum digunakan.

Catatan mengenai pelaksanaan pembersihan, sanitasi,
sterilisasi dan inspeksi sebelum penggunaan peralatan hendaklah
disimpan secara benar. Disinfektan dan deterjen hendaklah dipantau
terhadap pencemaran mikroba; enceran disinfektan dan deterjen
hendaklah disimpan dalam wadah yang sebelumnya telah
dibersihkan dan hendaklah disimpan untuk jangka waktu tertentu
kecuali bila disterilkan (BPOM, 2018).

D. Validasi Prosedur Pembersihan dan Sanitasi

Prosedur tertulis hendaklah ditetapkan untuk pembersihan alat
dan persetujuan untuk penggunaan bagi produksi obat, termasuk
produk antara. Prosedur pembersihan hendaklah rinci supaya
operator dapat melakukan pembersihan tiap jenis alat secara
konsisten dan efektif. Prosedur hendaklah mencantumkan:

1. Penanggung jawab untuk pembersihan alat

2. Jadwal pembersihan, termasuk sanitasi, bila perlu

3. Deskripsi lengkap dari metode pembersihan dan bahan pembersih
yang digunakan termasuk pengenceran bahan pembersih yang
digunakan

4. Instruksi pembongkaran dan pemasangan kembali tiap bagian
alat, bila perlu, untuk memastikan pembersihan yang benar

5. Instruksi untuk menghilangkan atau meniadakan identitas bets
sebelumnya

6. Instruksi untuk melindungi alat yang sudah bersih terhadap
kontaminasi sebelum digunakan

7. Inspeksi kebersihan alat segera sebelum digunakan; dan

8. Menetapkan jangka waktu maksimum yang sesuai untuk
pelaksanaan pembersihan alat setelah selesai digunakan produksi.

Tanpa kecuali, prosedur pembersihan, sanitasi dan higiene
hendaklah divalidasi dan dievaluasi secara berkala untuk

memastikan efektivitas prosedur memenuhi persyaratan.
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Hendaklah tersedia prosedur tertulis dan catatan pelaksanaan
tindakan dan, bila perlu, kesimpulan yang dicapai untuk
pembersihan dan sanitasi, hal - hal tentang personel termasuk
pelatihan, seragam Kkerja, higiene; pemantauan lingkungan dan
pengendalian hama (BPOM, 2018).

2.2.7 Pengolahan pembekalan farmasi
A. Perencanaan
Perencanaan adalah seluruh proses pemilihan dan
penentuan secara matang tentang hal- hal yang akan dikerjakan
dimasa yang akan datang dalam rangka pencapaian tujuan yang
telah ditetapkan sebelumnya. Tujuan perencanaan perbekalan
farmasi adalah untuk menetapkan jenis dan jumlah perbekalan
farmasi sesuai dengan pola kebutuhan.Tahap perencanaan
kebutuhan perbekalan farmasi terdiri atas 4 yaitu pemilihan,
kompilasi penggunaan, penghitungan kebutuhan dan evaluasi
perencanaan (BPOM, 2018).
B. Pengadaan
Pengadaan merupakan kegiatan untuk merealisasikan
kebutuhan yang telah direncanakan dan disetujui. Tujuan
pengadaan adalah untuk mendapatkan perbekalan farmasi
dengan harga yang layak, dengan mutu yang baik, pengiriman
barang terjamin dan tepat waktu, proses berjalan lancar dan
tidak memerlukan tenaga serta waktu berlebihan. Proses
pengadaan ada 3 elemen penting yang harus diperhatikan:

a Pengadaan yang dipilih, bila tidak teliti dapat menjadikan
“biaya tinggi”

b Penyusunan dan persyaratan kontrak kerja sangat penting
untuk menjaga agar pelaksanaan pengadaan terjamin mutu
(misalnya persyaratan masa kadaluarsa, sertifikat
analisa/standar mutu, harus mempunyai Material Safety
Data Sheet (MSDS), untuk bahan berbahaya, khusus untuk
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alat kesehatan harus mempunyai certificate of origin, waktu
dan kelancaran bagi semua pihak dan lain-lain.

¢ Order pemesanan agar barang dapat sesuai maca, waktu dan
tempat.

(BPOM, 2018)

C. Penyimpanan

Area penyimpanan hendaklah memiliki kapasitas yang
memadai untuk menyimpan dengan rapi dan teratur berbagai
macam bahan dan produk seperti bahan awal dan bahan
pengemas, produk antara, produk ruahan dan produk jadi,
produk dalam status karantina, produk yang telah diluluskan,
produk yang ditolak, produk yang dikembalikan atau produk
yang ditarik dari peredaran. Area penyimpanan hendaklah
didesain  atau  disesuaikan untuk menjamin  kondisi
penyimpanan yang baik; terutama area tersebut hendaklah
bersih, kering dan mendapat penerangan yang cukup serta
dipelihara dalam batas suhu yang ditetapkan. Apabila kondisi
penyimpanan khusus (misal suhu, kelembaban) dibutuhkan,
kondisi tersebut hendaklah disiapkan, dikendalikan, dipantau
dan dicatat di mana diperlukan.

Area penerimaan dan pengiriman barang hendaklah dapat
memberikan perlindungan bahan dan produk terhadap cuaca.
Area penerimaan hendaklah didesain dan dilengkapi dengan
peralatan yang sesuai untuk kebutuhan pembersihan wadah
barang bila perlu sebelum dipindahkan ke tempat
penyimpanan. Apabila status karantina dipastikan dengan cara
penyimpanan di area terpisah, maka area tersebut hendaklah
diberi penandaan yang jelas dan akses ke area tersebut terbatas
bagi personil yang berwenang. Sistem lain untuk menggantikan
sistem karantina barang secara fisik hendaklah memberi
pengamanan yang setara. Hendaklah disediakan area

terpisah dengan lingkungan yang terkendali untuk pengambilan
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sampel bahan awal. Apabila kegiatan tersebut dilakukan di area
penyimpanan, maka pengambilan sampel hendaklah dilakukan
sedemikian rupa untuk mencegah pencemaran atau pencemaran
silang. Prosedur pembersihan yang memadai bagi ruang
pengambilan sampel hendaklah tersedia. Area terpisah dan
terkunci hendaklah disediakan untuk penyimpanan bahan dan
produk yang ditolak, atau yang ditarik kembali atau yang
dikembalikan. Bahan aktif berpotensi tinggi dan bahan
radioaktif, narkotik, obat berbahaya lain, dan zat atau bahan
yang mengandung risiko tinggi terhadap penyalahgunaan,
kebakaran atau ledakan hendaklah disimpan di area yang
terjamin keamanannya. Obat narkotik dan obat berbahaya lain
hendaklah disimpan di tempat terkunci.  Bahan pengemas
cetakan merupakan bahan yang kritis karena menyatakan
kebenaran produk menurut penandaannya. Perhatian khusus
hendaklah diberikan dalam penyimpanan bahan ini agar
terjamin keamanannya. Bahan label hendaklah disimpan di
tempat terkunci (BPOM, 2018).
D. Produksi

Pembuatan produk steril hendaklah dilakukan di area
bersih, memasuki area ini hendaklah melalui ruang penyangga
udara untuk personil dan/atau peralatan dan bahan. Area bersih
hendaklah  dijaga tingkat kebersihannya sesuai standar
kebersihan yang ditetapkan dan dipasok dengan udara yang
telah melewati filter dengan efisiensi yang sesuai. Berbagai
kegiatan persiapan komponen, pembuatan produk dan
pengisian hendaklah dilakukan di ruang terpisah di dalam area
bersih. Kegiatan pembuatan produk steril dapat digolongkan
dalam dua kategori; pertama produk yang disterilkan dalam
wadah akhir dan disebut juga sterilisasi akhir, kedua produk
yang diproses secara aseptis pada sebagian atau semua tahap.
Area bersih untuk pembuatan produk steril digolongkan

berdasarkan karakteristik lingkungan yang dipersyaratkan. Tiap
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kegiatan pembuatan membutuhkan tingkat kebersihan ruangan
yang sesuai dalam keadaan operasional untuk meminimalkan
risiko pencemaran oleh partikulat dan/atau mikroba pada
produk dan/atau bahan yang ditangani. Kondisi “operasional”
dan “nonoperasional” hendaklah ditetapkan untuk tiap ruang
bersih. Keadaan “nonoperasional” adalah kondisi di mana
fasilitas telah terpasang dan beroperasi, lengkap dengan
peralatan produksi tetapi tidak ada personil. Kondisi
“operasional” adalah kondisi di mana fasilitas dalam keadaan
berjalan sesuai modus pengoperasian yang ditetapkan dengan
sejumlah tertentu personil yang sedang bekerja. Agar tercapai
kondisi “operasional” maka area tersebut hendaklah didesain
untuk mencapai tingkat kebersihan udara tertentu pada kondisi
“nonoperasional”.

Komponen setelah dicuci, hendaklah ditangani di
lingkungan minimal Kelas D. Penanganan bahan awal dan
komponen steril, kecuali pada proses selanjutnya untuk
disterilisasi atau disaring dengan menggunakan filter mikroba,
hendaklah dilakukan di lingkungan Kelas A dengan latar
belakang Kelas B. Proses pembuatan larutan yang akan
disterilisasi secara filtrasi hendaklah dilakukan di lingkungan
Kelas C; bila tidak dilakukan filtrasi, penyiapan bahan dan
produk hendaklah dilakukan di lingkungan Kelas A dengan
latar belakang Kelas B. Penanganan dan pengisian produk
yang dibuat secara aseptis hendaklah dilakukan di lingkungan
Kelas A dengan latar belakang Kelas B (BPOM, 2018).

E. Pengemasan

Kegiatan pengemasan berfungsi membagi dan mengemas
produk ruahan menjadi produk jadi. Pengemasan hendaklah
dilaksanakan di bawah pengendalian yang ketat untuk menjaga
identitas, keutuhan dan mutu produk akhir yang dikemas. Bila
menyiapkan program untuk kegiatan pengemasan, hendaklah

diberikan perhatian khusus untuk meminimalkan risiko
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kontaminasi silang, kecampurbauran atau kekeliruan. Produk
yang berbeda tidak boleh dikemas berdekatan kecuali ada
segregasi fisik. Semua kegiatan pengemasan hendaklah
dilaksanakan sesuai dengan instruksi yang diberikan dan
menggunakan bahan pengemas Yyang tercantum dalam
Prosedur Pengemasan Induk. Sebelum kegiatan pengemasan
dimulai, hendaklah dilakukan pemeriksaan untuk memastikan
bahwa area kerja dan peralatan telah bersih serta bebas dari
produk lain, sisa produk lain atau dokumen lain yang tidak
diperlukan untuk kegiatan pengemasan yang bersangkutan.

Praktik Pengemasan risiko kesalahan terjadi dalam
pengemasan dapat diperkecil dengan cara sebagai berikut
a. menggunakan label dalam gulungan
b. pemberian penandaan bets pada jalur pemasangan label
c. menggunaan alat pemindai dan penghitung label elektronis;
d. label dan bahan cetak lain didesain sedemikian rupa

sehingga masing-masing mempunyai tanda khusus untuk

tiap produk yang berbeda

e. pemeriksaan secara visual selama pengemasan berlangsung,
hendaklah dilakukan pula pemeriksaan secara independen
oleh bagian Pengawasan Mutu selama dan pada akhir
proses pengemasan.

Wadah yang dipakai untuk menyimpan produk ruahan,
produk yang baru sebagian dikemas, atau subbets hendaklah
diberi label atau penandaan yang menunjukkan identitas,
jumlah, nomor bets dan status produk tersebut. Wadah yang
akan diisi hendaklah diserahkan ke jalur atau tempat
pengemasan dalam keadaan bersih. Area pengemasan
hendaklah dibersihkan secara teratur dan sering selama jam
kerja dan tiap ada tumpahan bahan (BPOM, 2018).

2.2.8 Pengawasan Mutu
Pengawasan Mutu merupakan bagian yang esensial dari Cara

Pembuatan Obat yang Baik untuk memberikan kepastian bahwa
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produk secara konsisten mempunyai mutu yang sesuai dengan tujuan
pemakaiannya. Keterlibatan dan komitmen semua pihak yang
berkepentingan pada semua tahap merupakan keharusan untuk
mencapai sasaran mutu mulai dari awal pembuatan sampai kepada
distribusi produk jadi. Pengawasan Mutu mencakup pengambilan
sampel, spesifikasi, pengujian serta termasuk pengaturan,
dokumentasi dan prosedur pelulusan yang memastikan bahwa semua
pengujian yang relevan telah dilakukan, dan

bahan tidak diluluskan untuk dipakai atau produk diluluskan
untuk dijual, sampai mutunya telah dibuktikan memenuhi
persyaratan. Pengawasan Mutu tidak terbatas pada kegiatan
laboratorium, tapi juga harus terlibat dalam semua keputusan yang
terkait dengan mutu produk. Ketidaktergantungan Pengawasan Mutu
dari Produksi dianggap hal yang fundamental agar Pengawasan
Mutu dapat melakukan kegiatan dengan memuaskan.

Tiap pemegang izin pembuatan harus mempunyai Bagian
Pengawasan Mutu. Bagian ini harus independen dari bagian lain dan
di bawah tanggung jawab dan wewenang seorang dengan kualifikasi
dan pengalaman yang sesuai, yang membawahi satu atau beberapa
laboratorium. Sarana yang memadai harus tersedia untuk
memastikan bahwa segala kegiatan Pengawasan Mutu dilaksanakan
dengan efektif dan dapat diandalkan. Semua kegiatan tersebut
hendaklah dilakukan sesuai dengan prosedur tertulis, dan dicatat di
mana perlu.

Dokumentasi dan prosedur pelulusan yang diterapkan bagian
Pengawasan Mutu hendaklah menjamin bahwa pengujian yang
diperlukan telah dilakukan sebelum bahan digunakan dalam produksi
dan produk disetujui sebelum didistribusikan.

Uji sterilitas yang dilakukan terhadap produk jadi hendaklah
dianggaphanya sebagai bagian akhir dari rangkaian tindakan
pengendalian untuk memastikan sterilitas dari produk. Uji sterilitas
ini hendaklah divalidasi untuk produk yang berkaitan.
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Sampel yang diambil untuk pengujian sterilitas hendaklah
mewakili keseluruhan bets, tetapi secara khusus hendaklah
mencakup sampel yang diambil dari bagian bets yang dianggap
paling berisiko terhadap kontaminasi, misal: untuk produk yang diisi
secara aseptis, sampel hendaklah mencakup wadah yang diisi pada
awal dan akhir proses pengisian bets serta setelah intervensi yang
signifikan dan untuk produk yang disterilisasi cara panas dalam
wadah akhir, sampel hendaklah diambil dari bagian muatan dengan
suhu terendah.

Kepastian sterilitas dari produk jadi diperoleh melalui validasi
siklus sterilisasi untuk produk yang disterilisasi akhir, dan melalui
“media fill” untuk produk yang diproses secara aseptis. Catatan
pengolahan bets dan, dalam hal proses aseptis, catatan mutu
lingkungan, hendaklah diperiksa sejalan dengan hasil uji sterilitas.
Prosedur pengujian sterilitas hendaklah divalidasi untuk produk yang
berkaitan. Metode farmakope harus digunakan untuk validasi dan
Kinerja pengujian sterilitas.

Untuk produk injeksi, Air untuk Injeksi (WFI), produk antara
dan produk jadi hendaklah dipantau terhadap endotoksin dengan
menggunakan metode farmakope yang diakui dan tervalidasi untuk
tiap jenis produk. Untuk larutan infus volume-besar, pemantauan air
atau produk antara hendaklah selalu dilakukan sebagai pengujian
tambahan terhadap pengujian yang dipersyaratkan dalam monografi
produk jadi yang disetujui. Bila terdapat kegagalan uji sampel,
penyebab kegagalan hendaklah diinvestigasi dan dilakukan tindakan
perbaikan bila diperlukan (BPOM, 2018).

2.2.9 Penelitian dan Pengembangan
Bagian Penelitian dan pengembangan produk di industri
farmasi merupakan departemen atau divisi yang bertugas dalam
melakukan penelitian pencarian obat baru/bahan obat baru,
pengembangan formula obat, pengembangan kemasan, maupun
modifikasi aspek teknis lainnya serta mengurus registrasi/ijin edar

produk obat dll.Latar belakang pengembangan produk sebagai
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peningkatan kualitas mutu produk berkelanjutan, efisiensi biaya,
perlunya perubahan kemasan untuk menarik perhatian konsumen, dan
perkembangan teknologi.Bagian ini dipimpin oleh seorang Asisten
Manajer yang membawahi dua supervisor yaitu Spv. Pengembangan
Formula Produk dan Spv. Pengembangan Bahan Pengemas.
1. Pengembangan Formula Produk
Fungsi bagian Pengembangan Formula Produk yaitu sebagai
penanganan bahan baku alternatfi meliputi pencarian sumber terhadap
supplier lain untuk mengantisipasi ketersediaan bahan baku di pasaran
habis dan sebagai efisiensi biaya, mengevaluasi formula dan proses
produksi meliputi perubahan dalam produksi termasuk perubahan
eksipien, penanganan produk baru, monitoring dan evaluasi nomor
izin edar.
2. Pengembangan Bahan Pengemas
Fungsi bagian pengembangan bahan pengemas yatu sebagai
penanganan bahan pengemas alternatif meliputi pencarian alternatif
sumber pemasok bahan pengemas, desain bahan pengemas, evaluasi
bahan pengemas (dilakukan setiap ada perubahan), dan standarisasi
bahan pengemas.
(BPOM, 2018)
2.2.10 Dokumentasi
Dokumentasi adalah bagian dari sistem informasi manajemen
dan dokumentasi yang baik merupakan bagian yang esensial dari
pemastian mutu. Dokumentasi yang jelas adalah fundamental untuk
memastikan bahwa tiap personil menerima uraian tugas yang
relevan secara jelas dan rinci sehingga memperkecil risiko terjadi
salah tafsir dan kekeliruan yang biasanya timbul karena hanya
mengandalkan komunikasi lisan. Spesifikasi, Dokumen Produksi
Induk/Formula Pembuatan, prosedur, metode dan instruksi, laporan
dan catatan harus bebas dari kekeliruan dan tersedia secara tertulis.
Keterbacaan dokumen adalah sangat penting.
Spesifikasi menguraikan secara rinci persyaratan yang harus

dipenuhi produk atau bahan yang digunakan atau diperoleh selama
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pembuatan. Dokumen ini merupakan dasar untuk mengevaluasi
mutu. Dokumen Produksi Induk, Prosedur Pengolahan Induk dan
Prosedur. Pengemasan Induk (Formula Pem-buatan, Instruksi
Pengolahan dan Instruksi Pengemasan) menyatakan seluruh bahan
awal dan bahan pengemas yang digunakan serta menguraikan
semua operasi pengolahan dan pengemasan. Prosedur berisi cara
untuk melaksanakan operasi tertentu, misalnya pembersihan,
berpakaian, pengendalian lingkungan, pengambilan sampel,
pengujian, dan pengoperasian peralatan. Catatan menyajikan
riwayat tiap bets produk, termasuk distribusinya dan semua
keadaan yang relevan yang berpengaruh pada mutu produk akhir.

Dokumen hendaklah didesain, disiapkan, dikaji dan
didistribusikan dengan cermat. Bagian dokumen pembuatan dan
hendaklah sesuai dengan dokumen persetujuan izin edar yang
relevan.

Dokumen hendaklah disetujui, ditandatangani dan  diberi
tanggal oleh personil yang sesuai dan diberi wewenang. Isi
dokumen hendaklah tidak bermakna ganda; judul, sifat dan
tujuannya hendaklah dinyatakan dengan jelas. Penampilan
dokumen hendaklah dibuat rapi dan mudah dicek. Dokumen hasil
reproduksi hendaklah jelas dan terbaca. Reproduksi dokumen kerja
dari dokumen induk tidak boleh menimbulkan kekeliruan yang
disebabkan proses reproduksi.

Dokumen hendaklah dikaji ulang secara berkala dan dijaga
agar selalu mutakhir. Bila suatu dokumen direvisi, hendaklah
dijalankan suatu sistem untuk menghindarkan penggunaan
dokumen yang sudah tidak berlaku secara tidak sengaja.

Dokumen hendaklah tidak ditulistangan; namun, bila
dokumen memerlukan pencatatan data, maka pencatatan ini
hendaklah ditulis tangan dengan jelas, terbaca, dan tidak dapat
dihapus. Hendaklah disediakan ruang yang cukup untuk mencatat
data.
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2.2.11

Semua perubahan yang dilakukan terhadap pencatatan pada
dokumen hendaklah ditandatangani dan diberi tanggal; perubahan
hendaklah memungkinkan pembacaan informasi semula. Di mana
perlu, alasan perubahan hendaklah dicatat. Pencatatan hendaklah
dibuat atau dilengkapi pada tiap langkah yang dilakukan dan
sedemikian rupa sehingga semua aktivitas yang signifikan
mengenai pembuatan obat dapat ditelusuri. Catatan pembuatan
hendaklah disimpan selama paling sedikit satu tahun setelah
tanggal daluwarsa produk jadi.

Data dapat dicatat dengan menggunakan sistem pengolahan
data elektronis, cara fotografis atau cara lain yang dapat
diandalkan, namun prosedur rinci berkaitan dengan sistem yang
digunakan hendaklah tersedia, dan akurasi catatan hendaklah dicek.
Apabila dokumentasi dikelola dengan menggunakan metode
pengolahan data elektronis, hanya personil yang diberi wewenang
boleh mengentri atau memodifikasi data dalam komputer dan
hendaklah perubahan dan penghapusannya dicatat; akses hendaklah
dibatasi dengan menggunakan kata sandi (password) atau dengan
cara lain, dan hasil entri dari data Kritis hendaklah dicek secara
independen. Catatan bets yang disimpan secara elektronis
hendaklah dilindungi dengan transfer pendukung (back-up transfer)
menggunakan pita magnet, mikrofilm, kertas atau cara lain
(BPOM, 2018).

Pengolahan Limbah

Limbah hendaklah dipisahkan ke dalam beberapa kategori
seperti yang dapat terbakar dan tidak, berumur pendek sedang atau
panjang. Limbah ini hendaklah diberi perisai secara memadai
selama penyimpanan dan petugas hendaklah bertanggung jawab
dalam penanganan, penyimpanan dan pembuangan limbah ini
secara aman. Pembuangan limbah hendaklah mengikuti peraturan
Pemerintah yang berlaku (BPOM, 2018).
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BAB IlI
TINJAUAN INDUSTRI FARMASI

3.1 Pengenalan Lokasi dan Profil Industri Farmasi
3.1.1 Sejarah dan Perkembangan

PT. MJB merupakan sebuah perusahaan yang bergerak di bidang
industri farmasi yang mulai diresmikan tanggal 17 Agustus 2014. MJB
merupakan singkatan dari “Menyehatkan Jasmani Bangsa” perusahaan
ini berlokasi di jalan Babatan Km 4 Desa Bakalan, Kecamatan
Purwosari, Kabupaten Pasuruan —Jawa Timur.

Awal berdiri MJB memiliki BFS (Blow-Fill-Seal type 321 yang
berkapasitas 14,2 juta botol masing-masing 500 ml pertahun,
kemudian pada tahun 2017 dilakukan penambahan 1 unit mesin BFS
(Blow-Fill-Seal) tipe 360 dengan kapasitas 28,4 juta botol masing-
masing 500 ml pertahun, sehingga kapasitas terpasang saat ini 42,6
juta botol masing-masing 500 ml per tahun.

ljin Industri Farmasi di peroleh tanggal 08 Oktober 2014 dengan
nomor HK.07.1F/\VV/417/14 (Lampiran 1). Pada 26 Januari 2015 PT
Emjebe Pharma memperoleh sertifikat Cara Pembuatan Obat yang
Baik 4344/CPOB/A/1/15 (Lampiran 2), dan mulai memprodusksi
Large Volume Parenteral sampai saat ini.

Hingga saat ini PT. MJB memproduksi dua tipe produk yaitu
“MJB” dan “OGB (Obat Generik Berlogo”. Produk yang sudah di
produksi antara lain Cairan Dasar Infus kemasan 500 ml Ringer
Lactate, Sodium Chloride 0,9 %, Dexstrose Monohydrate, dan
Dextrose Monohydrate Sodium Chloride..

PT. MJB menghasilkan produk berkualitas tinggi yang sesuai
Farmakope Indonesia, US-Pharmacopea, British Pharmacopea, Japan
Pharmacopea dengan menggunakan faslitas produksi yang moderen
meliputi ~ “Multistage  Distillation  Unit”,  “Positively-Charged
Membrane Filters”, “Blow-Fill-Seal” sistem produksi tertutup yang

aman dari kontaminasi, dan didukung sistem Quality Assurance dan
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peralatan-peralatan laboratorium lainnya) serta karyawan yang
berkemampuan tinggi di bidangnya dan profesional.

MJB didukung jaringan distribusi yang luas melalui kerja sama
dengan berbagai distributor, diantaranya PT. Perusahaan Perdagangan
Indonesia, PT. KFTD, PT. Bunda Global Pharma, PT. Putra Saka
Anugerah, dan beberapa distributor besar lainnya serta kegiatan
marketing berupa kunjungan, seminar, dan meducation (medical
education) ke dokter-dokter maupun profesional medik lainnya, maka
diharapkan kepuasan pelanggan terpenuhi dan meningkatnya
hubungan kemitraan yang baik dengan pelanggan.

3.1.2 Visi dan Misi
PT EMJEBE PHARMA memiliki visi dan misi sebagai berikut :
1). Visi
Menjadi perusahaan farmasi terbaik di Asia untuk product kualitas,
harga dan service.
2). Misi
e Mengembangkan kekuatan bisnis farmasi melalui manajemen
usaha yang profesional
e Berorientasi pada efesiensi, efektifitas dan produktifitas bekerja
sehingga cost rendah.
e Berorientasi pada produk untuk low end.
e Menjalin Kemitraan dengan staehoulder.
e Menjunjung tinggi kualitas di atas segalanya.
e Memberikan pelayanan terbaik dalam usaha memuaskan
pelanggan.
e Mencapai kinerja perusahaan di atas rata-rata pelaku bisnis
pharmasi.
3.1.3 Struktur Organisasi
Struktur organisasi PT. MJB Pharma terlampir dalam lampiran 3
3.1.4 Sertifikasi/sistem Manajemen
PT. MJB Pharma berkomitmen untuk menjalankan sistem

manajemen kualitas dengan konsisten menyediakan perawatan
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kesehatan yang berkualitas tinggi dan produk farmasi lainnya untuk

kepuasan medis dan konsumen. Hal ini dicapai dengan upaya

kumulatif dari manajemen puncak kepada kader pekerja yang paling

rendah dengan mempertahankan standar pekerja yang telah ditetapkan

sebelumnya yang ditujukan untuk pencegahan kecacatan daripada

deteksi cacat.

Beberapa aspek untuk mencapai kualitas produk yang konsisten

dengan melalui:

1. Tersedianya Sumber Daya yang Terbaik

2. Personil Yang Terlatih Baik

3. Praktek Manufaktur yang Baik

4. Spesifikasi yang Ketat

5. Program Peningkatan Berkelanjutan

Oleh karena itu kami benar-benar berkomitmen untuk memenuhi
sepenuhnya kualitas dan persyaratan lainnya. Kami juga berkomitmen
untuk terus meningkatkan efektivitas Sistem Manajemen Mutu.

a. Pengkajian Manajemen

Tinjauan Manajemen dilakukan dalam bentuk rapat yang

diselenggarakan secara periodik dan dengan agenda yang telah
ditentukan. Pelaksanaan Rapat Tinjauan Manajemen lebih rinci diatur
dalam Prosedur Sistem Mutu (Quality System Prosedure) tentang
Rapat Tinjauan Manajemen. Tinjauan Manajemen yang mencakup
penilaian peluang perbaikan dan keperluan akan perubahan pada
sistem manajemen mutu dilaksanakan minimal 1 tahun sekali. Agenda
Tinjauan Manajemen meliputi:

Hasil Audit Internal

Umpan Balik Pelanggan

Kinerja Proses dan Kesesuaian Produk

Status Tindakan Koreksi dan Tindakan Pencegahan

Tindaklanjut dari Tinjauan Manajemen Sebelumnya.

Perubahan yang Berdampak pada Sistem Manajemen Mutu

Rekomendasi untuk Perbaikan (improvement)

L N o gk~ w D P

Kebutuhan untuk merubah Kebijakan Mutu dan Sasaran Mutu.
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Perbaikan  berkelanjutan  (continual improvement) dalam
meningkatkan keefektifan sistem manajemen mutu dapat dilakukan
melalui penggunaan Kebijakan Mutu.Sasaran Mutu, Hasil Audit,
Analisa Data, Tindakan Perbaikan, Tindakan Preventif serta Tinjauan
Manajemen.Perbaikan terus-menerus (continual improvement) dapat
dilakukan dengan mengacu pada model-model program perbaikan
berkelanjutan, salah-satunya, siklus PDCA (Plan, Do, Check, Action).

3.2 Cara Pembuatan Obat yang Baik (CPOB)
3.2.1 Struktur Organisasi

Struktur organisasi di PT. MJB PHARMA dipimpin oleh bagian
masing — masing. Namun beberapa bagian menjabat lebih dari satu
tanggung jawab dan jobdesk yang dilakukannya, sehingga dikhawatirkan
akan mempengaruhi mutu produk yang dihasilkan. Masing-masing personil
juga telah diberi wewenang penuh dan sarana yang memadai yang
diperlukan untuk dapat melaksanakan tugasnya secara efektif.

Kepala bagian Produksi PT. MJB PHARMA dipimpin oleh
seorang apoteker yang memiliki pengalaman praktis yang memadai
dalam bidang pembuatan obat dan keterampilan manajerial sehingga
dapat melaksanakan tugasnya secara tepat dan profesional. Dan dapat
menghasilkan produk steril yang bermutu sesuai dengan pedoman cara
pembuatan obat yang baik (CPOB). Kepala bagian produksi juga
mempunyai kewenangan bersama kepala pengawas mutu berkaitan
dengan mutu produk. Masing-masing kepala bagian Produksi,
Pengawasan Mutu dan Manajemen Mutu (Pemastian Mutu) memiliki
tanggung jawab bersama dalam menerapkan semua aspek yang
berkaitan dengan mutu, yang berdasarkan peraturan Badan POM.

PT. MIB PHARMA telah menerapkan semua asepek dalam
organisasi dimana kepala bagian menejemen mutu seorang apoteker
handal. Pada dibagian quality terdapat QC, QA dan RnD yang
dipimpin langsung oleh Quality Operation Director. QA Manager
dipimpin langsung oleh apoteker handal yang didampingi oleh QA
staff sebanyak 3 orang. QC Manager dipimpin langsung oleh apoteker
handal yang didampingi oleh 2 departemen yaitu staff laboratorium
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kimia fisika dan staff laboratorium mikrobiologi, R&D Manager
dipimpin langsung oleh Quality Operational Director dan terdapat 2
staff R&D.

3.2.2 Personalia

Personalia sangat penting dalam pembentukan dan penerapan
sistem pemastian mutu yang memuaskan dan pembuatan obat yang
benar. Oleh sebab itu industri farmasi bertanggung jawab untuk
menyediakan personalia yang terkualifikasi dalam jumlah yang
memadal untuk melaksanakan semua tugas dalam proses produksi.

PT. MJB PHARMA merupakan industri farmasi yang
memproduksi sediaan steril infus dan akan mengembangkan dalam
proses produksi dengan memproduksi sediaan baru berupa ampoule.
Industri  steril  mempunyai persyartan dalam personil yang
diperbolehkan berada di area kelas bersih.

Kepatuhan  personalia di PT. MJB PHARMA vyang
mengutamakan safety kurang diperhatikan tiap personil, di gudang
penyimpanan  terdapat = beberapa personil ~yang mengabaikan
keselamatan seperti halnya tidak menggunakan pelindung kepala.

Personil-personil ~ yang  melaksanakan pekerjaan  yang
mempengaruhi mutu produk ditentukan kompetensinya berdasarkan
pendidikan, pelatihan, ketrampilan dan pengalaman yang sesuai.

Penetapan kompetensi personil yang mempengaruhi mutu
produk beserta tanggungjawab dan wewenangnya diuraikan secara
lengkap pada uraian tugas (Job Description) yang dikendalikan oleh
Departemen HRD

3.2.3 Lokasi, Bangunan dan Fasilitas

PT. MJB PHARMA terletak di JI Raya Babatan Km.04,
Bakalan, Purwosari, Pasuruan Jawa timur PT Emjebe Pharma
memiliki luas tanah 4,14 hektar dengan luas bangunan 4000 m? yang
berlisensi untuk memproduksi Lactate Ringers, Sodium Chloride,
dextrose dan campuran dextrose-sodium chloride injection. Berlokasi
di tengah lingkungan yang alami tanpa banyak polusi industri .
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Bangunan dan fasilitas manufaktur PT. Emjebe Pharma
dirancang untuk memenuhi persyaratan resmi CPOB.Bangunan harus
memungkinkan adanya pemisahan dari masing-masing operasi dan
alur personil dan material yang teratur dan logis.

Lingkungan kerja yang diperlukan untuk mencapai kesesuaian
pada persyaratan produk dikelola oleh perusahaan sebagai berikut:

Sebagai sarana untuk melakukan kegiatan kerja PT Emjebe
Pharma memiliki:

1. Ruang kerja kantor yang dilengkapi dengan pendingin ruangan.
2. Ruang personil dan peralatan produksi bebas kontaminasi (sanitasi
dan higiene).

Ruang produksi didesain sesuai dengan persyaratan GMP
demikian pula halnya dengan lay-out/tata letak ruangan-ruangan
tersebut. Semua permukaan dinding, lantai dan langit-langit dibuat
sedemikian rupa sehingga mudah untuk dibersihkan. Sesuai dengan
tingkat kebersihan area yang diminta untuk masing-masing tahapan
proses dan persyaratan pakaian kerjanya, maka area produksi
diklasifikasikan sebagai berikut:

A. Kelas A

Yaitu Area BottleFilling-Sealing (Bottlepack), LAF (Uji

Cemaran dan Sterilitas)
B.Kelas C

Yaitu ruangan Penimbangan, Ruangan Pembuatan Larutan, dan
Ruangan latar belakang BFS
C. Kelas D

R. Antara (Air Lock), Ruang Staging untuk Bahan Baku dan
Bahan Kemas Primer.

D. Controlled non Class

Koridor, Ruang Water Treatment, Ruang Sterilisasi, Ruang
Inspeksi dan Pengemasan, Kantor, Loker, Laboratorium Fisika dan
Kima
3. Kebersihan peralatan produksi:
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Semua peralatan produksi didesain sedemikian rupa, sehingga
menjamin bahwa peralatan tersebut steril dan dengan mudah
dibersihkan dan keseluruhan sistem proses produksi dapat disterilisasi
dengan uap setelah suatu batch diisikan kedalam botol.

4. Tata tertib masuk ke ruang produksi:

Setiap karyawan dan tamu wajib mematuhi tata cara masuk ke
ruang produksi yang dituangkan dalam Prosedur terkait dan Safety
Manual.Begitu pula untuk area diluar ruangan produksi terutama area-
area yang berbahaya, maka harus mengikuti Safety Manual yang telah
ditetapkan dan dikelola oleh tim P2K3. Peraturan pemerintah yang
relevan dengan kegiatan perusahaan dan lingkungan kerja maupun
lingkungan.

Kontruksi bangunan di PT. MJB PHARMA telah dibuat sesuai
dengan persyaratan CPOB dimana dinding dan langit — langit memiliki
permukaan licin dan tidak terdapat sambungan. Tiap — tiap ruang telah
terpisah dengan ruang lainnya,

Pengelolahan air juga selalu dilakukan uji berkala untuk
memastikan kualitas air. Setelah uji dilakukan ada dokumentasi
dengan pencatatan hasil uji di form dan logbook.

3.2.4 Pengolaan Air Untuk Industri
Air yang digunakan untuk membuat produk steril di PT. MJB

Pharma yaitu Air untuk Injeksi (WFI). diproduksi melalui cara

penyulingan atau cara lain yang akan menghasilkan mutu yang

sama. Air untuk Injeksi (WFI) diproduksi, disimpan dan

didistribusikan dengan cara yang dapat mencegah pertumbuhan

mikroba, disirkulasi dengan konstan pada suhu di atas 70°C. Air

untuk Injeksi (WFI) disimpan dalam wadah yang bersih, steril,

nonreaktif, nonabsorptif, nonaditif dan terlindung dari pencemaran.
3.2.5 Peralatan

Peralatan produksi di PT. MJB PHARMA dalam proses
produksi yang digunakan mulai dari pengolahan air sampai
pengemasan menggunakan alat sesuai desain dan kontruksi. Peralatan

seperti raw water, multimedia filter dll ditempatkan sesuai urutan yang
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tepat untuk mempermudah dalam proses penggunaanya dan mudah
dalam pembersihan. Penempatan jarak antara peralatan satu dengan
yang lain dengan tujuan supaya tidak terjadinya kontaminasi silang.
Pada proses selanjutnya yaitu di ruang BFS dimana sebagai tempat
proses pembuatan botol infus, pengisian sekaligus penyegelan atau
penutupan botol infus, alat yang digunakan terdapat dua macam BFS
yaitu BP321 dan BP360. Perbedaan tipe BFS yang digunakan terdapat
pada jumlah cetakan yang dihasilkan oleh mesin BFS, dimana pada
BP321 menghasilkan 8 cetakan dan 16 cetakan pada BP360. Mesin
BFS ini tidak menimbulkan reaksi pada sediaan sehingga menjamin
mutu produk. Selain itu tidak adanya campur tangan dalam proses
pengisian dan penyegelan. Pada proses produksi terdapat autoclave
yang dilakukan perawatan berkala. Mesin autoclave ini bertipe
PSMDP3 yang dapat memuat 3 troly dalam sekali melakukan
autoclave sediaan infus. Selain mempunyai autoclave PSMDP3 PT.
MJB PHARMA juga mempunyai tipe autoclave dengan kapasitas 6
troly yaitu tipe PSMDP6. Alat yang berfungsi sebagai uji kebocoran (
mesin pressroller), meja inspeksi digunakan untuk melihat kejernihan
produk terdapat pada ruang pengemasan,. Dimana alat tersebut satu
rangkaian yang berkelanjutan sehingga memudahkan personil dalam
melakukan pengemasan.
Adapun sarana produksi yang dimiliki PT Emjebe Pharma adalah:
1. Utilitas

- Unit Pengadaan Pendukung proses produksi (Mesin Cooling

Water, Mesin Boiler, Mesin Compressed Air, Mesin Chiller)

2. Water Treatment Plant, yang terdiri dari:

- Unit Water Purification untuk memproduksi Purified Water

- Unit Penyulingan (Destilation Unit) untuk memproduksi Water

for Injection.

2. Unit Produksi

- Unit Pembuatan larutan (Mixing)

- Unit Pengisian-Penutupan (Filling-Sealing)

- Unit Welding
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- Alat Uji kebocoran ( Vacuum chamber dan press roll)

- Unit Autoclave

- Set unit pengemasan (Labelling)
3. Sarana Laboratorium

- Alat dan bahan untuk pemeriksaan/pengujian

- Alat untuk verifikasi alat uji/instrumen

- Alat pendukung lain yang diperlukan untuk melakukan

pengujian.

4. Sarana Kerja yang terdiri dari :

- Komputer

- Laptop

- Telepon

- Fotocopy

- Printer

- Dan lain-lain.
5. Sarana Ruang Kerja yang terdiri dari :

- Meja

- Kursi

- Lemari

- Dan lain-lain.
6. Sarana umum yang terdiri dari :

- Mushola

- Ruang makan

- R. Meeting/Pelatihan

- Toilet

- Dan Lain-lain
Peralatan khusus untuk pengolahan bahan mudah terbakar atau bahan
kimia ditempatkan sesuai prosedur seperti lemari asam. Tersedia pula
alat timbangan dengan skala besar dan skala kecil yang ditempatkan
pada ruang timbang dan dilengkapi oleh pasbox dengan tujuan
penyaluran barang atau bahan yang akan disalurkan ke ruang
selanjutnya. Peralatan yang digunakan untuk melakukan sterilisasi juga

telah dipilih sesuai untuk disterilkan secara efektif dengan
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menggunakan oven dan autoclave. Semua hasil perawatan dan

pembersihan dicatat sebagai dokumentasi.

3.2.6 Sanitasi dan Higiene

Sanitasi dan higiene meliputi personil, bangunan, peralatan dan

perlengkapan, bahan produksi serta wadahnya, bahan pembersih dan

desinfeksi, dan segala sesuatu yang dapat merupakan sumber
pencemaran produk. Upaya yang dilakukan di PT. MJB PHARMA
dalam menjaga serta meningkatkan sanitasi dan hygiene adalah

memakai baju sesuai yang dibutuhkan

berpakaian rapi

kuku bersih dan tidak panjang

bagi perempuan berkerudung rapi dan jika tanpa hijab rambut di
ikat rapi

tidak memakai make up berlebihan

memakai sepatu ruangan yang disediakan

memakai kaos kaki

melakukan disinfektan tiap aktivitas yang berkaitan dengan mutu

produk seperti uji sterilitas dan pembuatan media.

Berkaitan dengan lingkungan yaitu menjaga kebersihan berkala baik

tiap harian, mingguan dan bulanan

3.2.7 Pengolahan pembekalan farmasi

1) Perencanaan

Untuk pemesan bahan di PT. MIJB PHARMA,
memperhatikan stock bahan  digudang baik bahan baku
maupun bahan pengemas sehingga dapat diketahui bahan apa
saja yang perlu dilakukan pemesanan. PPIC Coordinator di
industri MJB  PHARMA (dirangkap oleh Plant Director
(Inventory Control dan Production Manager(Production

Planning))

2) Pengadaan

Dalam pengadaan bahan, jika pemesan barang telah datang

maka dilakukan pengecekan fisik seperti jumlah barang dan
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kondisi barang, jika kondisi dalam keadaan rusak maka pihak
gudang mengkonfirmasi kepada bagian QC untuk melakukan
uji apakah barang bisa diterima atau tidak. Jika bahan
kedatangan awal tidak layak digunakan atau tidak memenuhi
spesifikasi maka pihak gudang segera menghubungi supplier.
MJB menetapkan persyaratan yang harus dipenuhi oleh produk
sesuai dengan Monografi Resmi (Farmakope
Indonesia,US/British/Japan/ Pharmacopea), Standar internal
perusahaan dan  Undang-Undang  maupun  Peraturan
Pemerintah.

PersonilDepartemen Marketing/tim pemasaran bertanggung
jawab untuk menerima permintaan/pesanan/kontrak  dari
pelanggan baik secara tertulis maupun melalui telepon
(permintaan melalui telepon harus dicatat/dibuat tertulis).
Kemudian tim pemasaran melakukan tinjauan terhadap
pesanan/order tersebut dengan memeriksa kelengkapan
persyaratan produk yang dipesan oleh pelanggan untuk
memastikan - pesanan mampu dipenuhi oleh perusahaan.
Adapun kelengkapan persyaratan produk pesanan yang harus
diperiksa antara lain:

1. Jenis produk cairan infus & tipe pengemas
2. Jadwal pengiriman, cara pengiriman dan dokumentasi yang
diminta
3. Kegiatan setelah pengiriman (demo/medukasi), dll
3) Penyimpanan
Penyimpanan bahan baku, bahan pengemas dan produk jadi
di area gudang dengan luas area yang memadai dan diletakkan
dengan teratur untuk memudahkan dalam pengambilan. Area
penyimpanan bahan jadi dilengkapi dengan AC dan kipas angin.
Namun pemakaian AC diruang gudang penyimpanan bahan jadi
hanya digunakan saat tertentu. Bagian atas gudang menggunakan
esbes tahan panas sehingga dapat menyerap panas matahari yang

dapat mempengaruhi mutu produk. Gudang penyimpanan bahan
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pengemas bagian atap hanya menggunakan esbes biasa karena
tidak mempengaruhi barang.

Prosedur yang digunakan PT. MJB PHARMA bahan status
karantina dan status lulus uji dilakukan bersamaan saat label lolos
uji telah diberikan oleh QC pada pihak gudang. Hal ini
seharusnya tidak diperbolehkan karena dikhawatirkan akan terjadi
kesalahan pengambilan barang. Pada ruang penyimpanan bahan
kemas kemas seperti leaflet dan label diletakkan diruang khusus
dan hanya personil tertentu yang diperbolehkan masuk keruang
tersebut. Pengampilan sampel dari gudang untuk dilakukan uji
oleh QC dilakukan di ruang berbeda (melalui passbox) untuk
mencegah terjadinya kontaminasi silang dan pencemaran.
Tersedia pula ruang penyimpanan produk lolos uji yang akan
dilakukan pendistribusian guna mengantisipasi jika suatu saat
terjadi penarikan barang.Bila produk yang dipesan tergolong baru
(yang memerlukan proses desain dan pengembangan), maka hal
ini disampaikan ke Departemen R&D. Bila produk yang dipesan
tergolong produk yang telah tersedia/repeat, order/pesanan,
ulang/pesanan kontinyu, maka pesanan ini disampaikan ke
Departemen ~ Logistik untuk diproses sesuai permintaan
pelanggan.

Tim pemasaran secara rutin melakukan komunikasi dengan
para pelanggan berkaitan dengan informasi produk pertanyaan-
pertanyaan tentang produk, penanganan pesanan atau kontrak.
Komunikasi ini dilakukan melalui kunjungan rutin ke pelanggan,
melakukan beberapa kegiatan promosi (demo, medukasi dan
kunjungan pabrik) dengan cara menyampaikan benefit produk dan
mendemonstrasikan cara pemakaian/penggunaan produk secara
benar dihadapan para pelanggan/user serta memberikan
penanganan bilamana terjadi keluhan/kelahan dari pelanggan.
Kesempatan ini juga digunakan untuk mendapatkan informasi
tentang tingkat kepuasan pelanggan

4) Produksi
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Proses pembuatan sediaan infus PT. MJB PHARMA
dilakukan di area preparation yang bersih sebelum memasuki
ruang produksi setiap personil akan melewati ruang penyangga
udara. Semua proses dilakukan di tempat berbeda dan
dihubungkan dengan passbox. PT. MJB PHARMA menggunakan
metode aseptis dimana setiap tahap disterilkan. Produksi infus
tidak ada campur tangan personil, proses autoclave sediaan
setelah proses BFS dilakukan dengan tujuan mensterilkan produk
jadi sebelum dilakukan pengemasa. Namun sebelum proses
sterilisasi autoclave, QC melakukan uji IPC saat proses mixing
berlangsung.

Proses produksi infus PT. MJB PHARMA dilakukan dengan

tahapan sebagai berikut :

- Pihak produksi meminta bahan yang diperlukan saat proses
produksi kepada pihak gudang melalui buffer room

- Kemudian pihak gudang meletakkan bahan di buffer room

- Bahan dipindahkan ke ruang RAW Material

- Bahan dipindahkan ke ruang siap timbang

- Bahan di pindahkan ke ruang timbang, dilakukan
penimbangan

- Produksi siap dilakukan dengan pengisian WFI 50%,
ditambahkan bahan aktif, lalu ditambahkan WFI 98% (QC
melakukan pengambilan sampel)

- Larutan jadi dan masuk ke ruang BFS untuk dilakukan
pengisian dan penyegelan.

- Dilanjutkan dengan sterilisasi produk di ruang autoclave

- Dan kemudian dilewati uji kebocoran dan kejernihan

- Proses pengemasan

5) Pengemasan

Pengemasan produk MJB PHARMA menggunakan label
dengan gulungan untuk memperkecil resiko kesalahan dalam
pengemasan produk. Label yang digunakan tiap produk berbeda,

perbedaan tersebut ditunjukkan dalam warna yang berbeda.
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Namun pemeriksaan visual saat pengemasan tidak dilakukan oleh
bagian pengawasan mutu pada saat proses akhir.
3.2.8 Pengawasan Mutu

Dalam pengawasan mutu ada beberapa pesyaratan dasar.
Persyartan Dasar tersebut terkait sarana prasarana dan personil yang
memadai. Industry farmasi MJB PHARMA mempunyai sarana dan
prasarana yang memadai, personil yang terlatih. Berkaitan dengan
prosedur yang digunakan mulai dari pengambilan sampel, pemeriksaan
dan pengujian bahan awal, bahan pengemas, dan produk jadi, hingga
pemantauan lingkungan sesuai dengan prosedur validasi yang
digunakan. Prosedur pengambilan sampel dilakukan sesuai dengan
protap yang telah disetujui, seperti halnya pengambilan sampel air
dengan tahapan semuai alat yang digunakan dilakukan sterilisasi
terlebih dahulu dan kemudian dilewatkan pada pasbox. Ketika masuk
ruang sampling pengambilan air terlebih dahulu didisinfektan pada
kran dengan alkohol lalu air dialirkan 30 detik.

Pemeriksaan dan pengujian bahan awal dengan protap QC
mendapatkan form penerimaan dan pemeriksaan bahan awal dari
gudang beserta surat COA dan surat jalan dari pihak distributor.
Kemudian QC melakukan uji bahan kedatangan sesuai Kkriteria
pengujian bahan. Jika dinyatakan oleh QC lolos maka pihak QC akan
memberikan label uji kelolosan bahan awal pada pihak gudang.

Pemantauan lingkungan juga dilakukan oleh pihak QC.
Monitoring lingkunga dilakukan pada ruang produksi (BFS dan
Mixing), dan pada ruang laboratorium mikrobiologi (ruang uji
endotoksin, cemaran dan sterilitas). Prosedurnya diletakkan media
dilingkungan selama 4 jam, diinkubasi selama 5 hari ( 3 hari untuk
pertumbuhan bakteri dan 2 ahri untuk pertumbuhan jamur), kemudian
diamati secara visual. Seharusnya monitoring lingkungan juga
dilakukan pada laboratorium fisika kimia karena pada ruang tersebut
dilakukan uji produk jadi, namun kebijakan ini tidak dilakukan karena
proses uji produk jadi sudah mewakili pada saat IPC. Dalam

pengawasan mutu terdapat metode pengujian yang telah disiapkan dan
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telah dilakukan validasi, namun pada saat berlangsungnya PKL proses
validasi dilakukan kembali untuk memastikan prosedur yang
digunakan di PT. MJB PHARMA.

3.2.9 Penelitian dan Pengembangan

Dalam menjalankan aktivitas suatu proyek pengembangan produk
dalam prakteknya disesuaikan dengan situasi dan kondisi yang ada
(kasus per kasus). Namun demikian, bilamana dalam suatu proyek
pengembangan produk ada tahapan Kritis yang tidak dilaksanakan
dimana tahapan tersebut dapat mempengaruhi kualitas produk yang
dihasilkan (termasuk stabilitasnya) atau dinilai masih berpotensi
menimbulkan kegagalan yang membawa konsekuensi finansial, maka
keputusan tersebut didokumentasikan dalam bentuk berita acara dan
dilengkapi dengan dokumen pendukung.

Pengembangan yang dilakukan antara lain Pengembangan Produk
Baru, Bahan Baku, Bahan kemas Primer dan Bahan Kemas Sekunder.
Proses pengembangan ini dilakukan bekerjasama dengan Departemen
Pengembangan Produk (Product Development) dan departemen terkait
lainnya.Mekanisme desain dan pengembangan ini dijelaskan dalam
Prosedur Sistem Mutu (Quality System Procedure)

R&D yang dimiliki oleh PT. MIB PHARMA merupakan lulusan
dari Teknik industry dan tenaga Teknik kefarmasian, sesuai dengan
tugas dan tanggung jawab seharusnya jabatan R&D dipegang oleh
seorang apoteker sementara dipegang oleh quality director. Karena
tugas R&D pada industry vyaitu untuk mengembangkan dan
menciptakan inovasi baru yang berkautan dengan mutu dan produk
jadi.  Inovasi yang dihasilkan PT. MJB PHARMA vyaitu akan
memproduksi  sediaan cetasering dan Gen 3 B. Tahapan yang
dilakukan R&D untuk pengembangan produk yaitu mencari acuan
produk mulai dari formulasi, spesifikasi dan perhitungan kadar. Proses
lanjutan dengan memproduksi secara skala lab, pada scala lab dapat
diketahui kestabilan produk baik sebelum atau sesudah dilakukannya
sterilisasi. Disisi lain scala lab juga dapat mengetahui pengaruh cap

atau kemasan ang digunakan.
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Uji stabilitas dilakukan pada suhu 30°C dan 40°C. Pada suhu
30°C dilakukan selama 5 tahun yang meliputi 0 bulan, 3, 6, 9, 12, 18,
24, 36, 48, dan 60 bulan. Pada suhu 40°C dilakukan pada O bulan,

3,6,9, dan 12 bulan.
3.2.10 Dokumentasi

Dokumentasi merupakan hal yang sangat penting. Dokumentasi
dimilki oleh setiap bagian. PT. MJB PHARMA dokumen — dokumen
telah disiapkan pada satu tempat. Dokumen pada bagian QC beragam
mulai dari post/protap, form, protokol dan PSM (prosedur standar
mutu). Setiap dokumen terdapat kode — kode untuk memudahkan
dalam pencarian dokumen yang diinginkan. Kode dokumen QC vyaitu
A, B,C,D, dan E. Kode A merupakan dokumen Kkeluar, kode B
berkaitan dengan bahan awal, kode C dokumen tentang IPC, kode D
uji kimia fisika dan kode E uji mikrobiologi. Semua pencatatan
dilakukan secara manual oleh personil yang melakukan kegiatan
tersebut.

Semua dokumen diidentifikasi berdasarkan judul ,nomor
departemen dan nomor section dokumen dengan tingkat revisi dan
tanggal peninjauan berikutnya. Master, Salinan Master dari semua
dokumen dikelola oleh Departemen Quality Assurance. Dan
salinan dari original master dokumen dikeluarkan untuk departemen
pengguna sebagai dokumen CONTROLLED dan atau SALINAN,
yang diidentifikasi dengan stempel controlled warna hijau. Semua
Dokumen ditinjau maksimal setiap 5 tahun atau dan kapan saja
terjadi perubahan. Ketika dokumen direvisi, dokumen akan ditarik
dan digantikan oleh dokumen yang baru.

QA Staff (Documen Controlled) bertanggung jawab untuk
melaksanakan pengelolaan Dokumen (penyimpanan, distribusi, dan
penarikan). Prosedur masing-masing departemen disipakan oleh

masing-masing departemen terkait.
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3.2.11 Pengolahan Limbah
Pengelolahan limbah di PT. MJB PHARMA diproses oleh pihak
ke tiga. Limbah cair MJB PHARMA dibuang seperti limbah ruangan
karena limbah di MJB tidak mengandung zat kimia yang berbahaya,
untuk limbah padat seperti botol atau karton box diolah oleh pihak

ketiga, dan untuk limbah laboratorium diolah oleh BLH.
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BAB IV
TUGAS KHUSUS

1. Tugas khusus yang diberikan oleh PT. MJB PHARMA selama melakukan
praktek kerja lapangan yaitu melakukan Pengkajian Mutu Produk RL, NS.

2. Membantu QA menyetampel, menggunting dan merapikkan dokumentasi seperti
pemantauan kebersihan ruangan, catatan pemantauan suhu dan RH ruangan,
catatan pemantauan Diif. Pressure.

3. Belajar menginput dan menyesuaikan data PQR Infus dan Ampule

(Prosedur Qualifiation Record) antara exel dengan loghook yang suadah ditulis.

& R her]

4. Mengamati dan belajar tentang menyampling air WFI yang terdiri dari :
RO baru ( 7.2), After EDI baru (8.2), PW tank baru (9.2), Pri treatment (5.A).
Setelah menyampling air tersebut, di uji konduktivitas dan uji pH. mengamati dan

belajar tentang nilai konduktivitas dan bagaimana cara mengoprasikan alat mesin
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konduktometer, Mengamati dan belajar tentang nilai pH dan bagaimana cara

mengoprasikan alat mesin pH Meter.

5. Mengamati dan belajar tentang titrasi dengan alat mesin magnetik stirer.
Mengamati dan belajar tentang uji kadar Ca dan Na dengan alat AAS.

6. Mengamati dan belajar tentang menyampling air WFI yang terdiri dari :

RO baru ( 7.2), After EDI baru (8.2), PW tank baru (9.2), Pri treatment (5.A).
Setelah menyampling air tersebut, di uji konduktivitas dan uji pH.

7. Membatu QC (mikrobiologi) menyeterilkan alat-alat pengujian yang terdiri dari:
alat filtrasi menggunakan kertas coklat, pinset dan gunting steril menggunakan
kertas coklat, pakaian yang akan dibuat pengujian, cawan petri menggunakan
kertas coklat, tutup enlemeyer menggunakan aluminium foil, tutup tabung reaksi
menggunakan aluminium foil
Ket:

- Steriliasi alat basah pakai autoklaf suhu 121 selama 15 menit

- Steriliasi kering pakai oven suhu 180 selama 2 jam
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- Steriliasi pyrogen free suhu 250 selama 30 menit

- Destruksi suhu 121 selama 30 menit.

(Destruksi merupakan suatu perlakuan untuk melarutkan atau mengubah sampel
menjadi bentuk materi yang dapat diukur sehingga kandungan berupa unsur-unsur
didalamnya dapat dianalisis)

BAB V
PENUTUP

1.1 Kesimpulan

PT. MJB Pharma dirancang untuk memenuhi persyaratan resmi
CPOB. Seperti bangunan, fasilitas, pengolahan air untuk industri, sanitasi
dan hygiene, pengolahan sediaan hingga dokumentasi.

Pengkajian Mutu Produk Ringer Laktat dengan periode pembuatan
produk selama bulan Juli 2018 sampai dengan Desember 2018 terbukti
memenuhi regulasi (Regulatory Compliance) dan sesuai spesifikasi.

1.2 Saran

Dengan adanya kegiatan PKL di industri farmasi bagi Tenaga

Teknik Kefarmasian diharapkan dapat mengembangkan sekaligus

menyiapkan diri dalam persaingan dunia pekerjaan.
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LAMPIRAN

Lamipran 1 Izin Industri Farmasi PT. MJB Pharma

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL
KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN

% 3
X s Jalses HLR Rasuna Said Bk X-3 Kavling 4-9 Jakarta 12950
Telepon - {021) S201 590 Pesawat 2029 Faksimile : (021) 32964838 Kotak Pos 203

2 Sua Persetujuan il merupakan saty kesatvan yang tidak terpisshkan darl  Nomor
HK O7.IFVI417014 tanggal 3 Oktobar 2014 tentang 12in Industn Famas PT Emyebe Pharma

3. Surat Persatujuan ini beraku salama (zin Industri Farmasi sebagamana dimaksud daiam
angka 2 masih beraky dan industi Farmas FT. Emjode Pharma masih akiif dan melakikan
kegliatan usahanya sesuai ketentuan tarsebut di stas

Demikian untuk mesjasi makium
an MENTERI KESEHATAN
DIREKTUR JENDERAL
DAN ALAT KESEHATAN
: "
Linda Sitanggang. Ph.D
S505031983032001
Tembusan.

Menter Kesehatan Repubik Indonesa.

Merten Parndustrian Reputiik indonesia

Menateri Perdagangan Reputlik Indonesia.

Kepata Badan Pangawas Obat dan Maxanan Republik Indonesia
Kepala Dinas Kesahatan Provinsi Jaws Timur & Surabaya
Kepala Balal Besar POM di Surabaya.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan di Pasuruan,
Gabungan Parusahaan Farmas! Indonesia di Jakarta

R

2.

i@

56



Lampiran 2 Sertifikat CPOB PT. MJB Pharma

Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik [ndonesia
National Agency for Drug and Food Control Republic of Indonesia

Scausi dengan Peraturan Kepela Badon Pengswas Obat dan Makanan RI (Badan POM RI)
No, HK.03.1.33.12.12.8195 tanggal 20 Desember tahun 2012 tentang Pencrapan Pedoman
Cara Pembuatan Obat yang Baik, Kepala Badan POM RI deogan ini membenkan :

By virtue of the Regulation of the Head of the Natonal Agency for Drug and Food Control of
the Republic of Indanesia (NADFC) No. HK.03.1.33.12.12.8195 dated December 20, 2012 on
the implementation of Good Manwfacturing Praciice. hereby the Head of NADFC confers

SERTIFIKAT
A Certificate
On

Cara Pembuatun Obat Yang Baik
Good Mamyfacturing Practice

| 434ICPOBIANNS
Kspada - PT. EMJEBE PHARMA

Alamst . J1. Raya Babatan KM. 4, Desar Bakalan, Kes. Prwosari
Address Kab, Pasuruan, Prov. Jawa Timar

© ¢ HKOLIF/NVA1714

¢ 8 Oktober 2014
October 8, 2014

License

Cedung

Building

Dentuh seviraze . injeksi Volume Bessr Nonbetalaktam

Dosage form Now-betalactam Large Volume Injection

. L. Formulast, Filling, Pcogemasan Primer dan

Pengemasan Sekumder Larutan Injeksi Volume
Besar Lebih Dari 100 ml Nonantibiotik dengan Cama

- Sterilisasi Akhir

Actrvity Formulatton, Filltng, Primary  Packaging  and
Secondary Pockaging of Large Volnme Infection
Mare Than 100 m! of Non-antibiotic with Terminal
Sterilization
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Nomor Sertifikas A/V1S (Langutan)
Certifivate Number m‘mums (cantimae)

2 Formulesi, Filling, Pengemassn Primer dan
Pengemasan Sekunder Lanatan Injeksi Volume Besar
Lebih Dan 100 mi Anbibiotik NonDetalasiam aengan
Carn Stenlisasi Akhir
Formndation, Filling, Primary Packaging and
Secondary FPackagmg of Large Volume Infection
Mare Than 100 ml of Antihiotic Non-betalactam with

Terminal Sterilization
Persyaratan khusus L
Special requirements
Berlaku sampw dengan : 26 Januan 2020
Valid until Jamaary 26, 2020

Sertifikat ini akan dibatalkan, apabila terjadi perubaham yang mengakibutkan tidek dipenuhinya

persyaratan Pencrapen Pedoman Cars Pembuntan Obat vang Baik berdasarkan Peraturan Kepala
Badan Pengawas Obat dan Makanan No. HEK03.1.33.12 128195 tanggal 20 Desember
tahum 2012.

Mr&nmnauyoﬁmprmlmgwmwmafwmm“m
parvramcs of the Regiorion of the Hood of the Netkeal Agoncy of Deng and Fnad Control
Republic of Indonesia No. HK.03.1.33.12. 128195 dated December 20, 2012, this certificate shall
be revoked.

. Jukarts, 26 Januari 2015

-
-

. 19620501 198703 1 002
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AGENDA HARIAN
PRAKTIK KERJA LAPANGAN (PKL)
DI PT. MJB PHARMA

Minggu ke : 1
Mei 2022 lokasi dan suasana PT. MJB Pharma MJB Pharma serta mengetahui lokasi industry :
(08.00- belajar tentang PT. MJB Pharma berdiri pada tahun 2014 yang kemudian
17.00) profil Industri di diresmikan pada 06 Oktober 2014 oleh Bapak MENKO
PT. MJB KESRA Agung Laksono.
PHARMA PT. MJB Pharma didirikan untuk membantu memenuhi

kebutuhan medis yang tinggi, terutama obat-obatan khususnya
infus, dengan harga yang terjangkau oleh seluruh lapisan
masyarakat.

2. Belajar tentang | 2. Mendengarkan penjelasan | 2. Mengetahui struktur organisasi dan visi misi PT. MJB Pharma

struktur tentang struktur dan visi Visi :
organisasi dan misi Menjadi perusahaan pharmasi terbaik di ASIA untuk Product
visi misi PT. Kualitas, Harga & Service.

MJB Pharma Misi :




Mengembangkan kekuatan bisnis Pharmasi melalui :

1. Manajemen usaha yang professional

2. Berorientasi pada efisiensi, efektifitas dan produktitivitas
bekerja sehingga cost rendah

Berorientasi pada produk umtuk Low End

Menjalin kemitraan dengan stakeholder

Menjunjung tinggi kualitas diatas segalanya

o R

Memberikan pelayanan terbaik dalam usaha memuaskan
pelanggan
7. Mencapai kinerja perusahaan diatas rata-rata pelaku bisnis

pharmasi




3. Belajar tentang
SOP QA

3. Mendegarkan dan
bertanya tentang SOP

Struktur Organisasi :

Menyetujul,

*) Apoteker Penanggung Jawab (AP)) Produksi, AP) QA, APJ QC
i kegiatan Ir- Bambang Koestoyo, MBA
***) Penangaungiawab Teknis Alat Kesehatan

3. Memperoleh pengetahuan tentang SOP QA

1 Mendapat gambaran tentang jobdesc QA secara umum :
QA manager bertanggung jawab dalam menyusun, mengkaji
kembali laporan pengkajian risiko, bertanggung jawab untuk
mengendalikan  semua  penyelidikan,  Penyimpangan,
bertanggung jawab untuk menyiapkan, mengkaji dan
sosoalisasi prosedur serta mengkoordinasikan pelaksanaa
penarikan kembali produk, dan lain — lain.

Dokumentasi terdapat 4 macam:




1. Manual mutu yang merupakan data perusahaan.

2. Quality standar merupakan ringkasan dari proses

3. PSM yang merupakan internal departemen

4. Form, form yaitu data yang belum terisi.

Dalam dokumentasi perlu adanya tahapan pembuatan,
persetujuan dan sosialisasi. Dokumentasi dilakukan review
maximal 5 tahun jika dalam kurun waktu tersebut dilakukan

review maka lebih baik untuk menjamin mutu produk.

Selasa, 10
Mei 2022
(08.00-
17.00)

Belajar tentang
kalibrasi  alat
thermometer

raksa

1. Mengamati dan bertanya
tentang  kalibrasi  alat

thermometer raksa

1. Mengetahui cara kalibrasi alat thermometer raksa

Kalibrasi merupakan proses perbandingan alat ukur dengan

alat ukur standar (kalibrator). Di PT. MJB Pharma alat

dikalibrasi secara internal dan eksternal, alat yang dikalibrasi

secara internalnya yaitu :

a. Massa : timbangan

b. Suhu : thermometer, thermometer cooper, thermometer
raksa, dan lain — lain

c. Tekanan : pressure gauge, magnehelic.

Cara kalibrasi thermometer raksa :




1)

2)

3)

4)
5)

6)

Alat oil bath disambungkan ada sumber listrik lalu masukkan

2

minyak goreng kemudian tekan tombol “on” untuk
mengaktifkan layar display

Setting suhu sesuai dengan titik pengujian yang digunakan
untuk kalibrasi thermometer raksa dengan cara menekan
tombol “set” lalu diputar ke kanan sesuai dengan suhu yang
ditentukan (60°C, 80°C, 100°C)

Kemudian menunggu layar display menunjukan suhu yang
sesudah ditentukan, lalu masukkan kalibrator thermometer
dan thermometer raksa ke dalam oil bath

Tunggu hingga pembacaan stabil

Catat hasil pengukran dengan membandingkan temperature
master thermometer dengan alat yang dikalibrasi

Lakukan perbandingan suhu minimal 3 kali kemudian

matikan alat oil bath.







Belajar
menulikan
labelalat
terkalibrasi
Belajar tentang

regulatory

2. Menulis label alat
terkalibrasi

3. Mendengarkan penjelasan
dan bertanya tentang tugas
bagian regulatory

2. Mengetahui cara penulisan label alat terkalibrasi

Penulisan label alat terkalibrasi berdasarkan doc laporan hasil
kalibrasi.

Mengetahui tentang regulatory
Regulatory adalah bagian atau unti yang melakukan registrasi
dan pelaporan produk ke Badan Pengawasan Obat dan Makan
(BPOM) ataupun Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(KemenKes RI). Berikut adalah web untuk pelaporan dan
registrasi :
1) elic.kemkes.go.id (KemenKes RI)
Web ini digunakan untuk membuat izin perusahaan,
perpanjangan, pelaporan hasil produksi, pelaporan data
investai dan kapasitas. Pelaporan hasil produksi dilakukan
setiap 3 bulan. Sedangkan data investasi dan kapasitas
setiap 6 bulan.
2) e-was.pom.go.id (BPOM)
Untuk pelaporan bahan baku, obat jadi, data pelaporan,
data industry dan rekapitulasi.

3) new-aero-pom.go.id (BPOM)




Untuk melakukan registrasi

Rabu, 11
Mei 2022
(08.00-
17.00)

1. Belajar tentang
Logistik

Mengetahui tentang tata
cara penyimpanan barang
baku atau bahan kemas

yang baik

Logistik terdiri dari 3 gudang :
e Gudang 1 untuk penerimaan bahan datang, seperti bahan baku
bahan kemas,
e Gudang 2 untuk finish bouth produk jadi
e Gudang 3 untuk produk setengah jadi dan bahan kemas karton
Jadi untuk proses barang datang, dari gudang mengirim ke
QC untuk memastikan pengecekan bahan baku dan bahan kemas,
lalu barang masuk ke proses karantina dan di beri label kuning,
untuk penandaan label dan karton 2-3 hari lalu untuk bahan baku
+ 1 minggu. Setelah itu bahan baku / bahan kemas diberi label
hijau yang artinya udah lolos uji lalu masuk ke penyimpanan

gudang. Terkait suhu penyimpanan di gudang maximal 30°C.




2. Pengenalan 2. Mengetahui bagian | Ruang produksi terdiri dari :
ruang Produksi bagian ruang produksi 1. Ruang water treatment (untuk proses mengolah air yang
meningkatkan kualitas air)

2. Ruang mixing (untuk penimbangan dan pencampuran)

3. Ruang BFS (Blowing, Filling, Sealing)

4. Sterilisasi (menggunakan autoclave dengan suhu 112°C
dengan waktu 65 menit)

5. Packaging ( meliputi pengecekan volume kemasan, cap, bentuk

botol, hanger, label, kardus)







Kamis, 12
Mei 2022
(08.00-
17.00)

1. Belajar tentang
SOP QC

2. Belajar tentang
R&D

1. Mengetahui tentang SOP
QC

2. Mengetahui tentang R&D

QC (Quality Control) mencakup : pengambilan sampel, spesifikasi,
pengujian, organisasi, dan dokumentasi. Secara garis besar teridiri
dari 3 yaitu:

1. Pengambilan sampel

2. Pengujian

3. Pelaporan

QC ada 4 bagian yaitu :

1. Bahan baku

2. Bahan kemas

3. Produk jadi (mikrobiologi)

4. In proses control

QC bertugas untuk memastikan hasil pengujian yang dilakukan
relevan sesuai dengan pustaka terbaru sehingga dapat digunakan
untuk memuaskan produk dan di distribusi.

QC melakukan pengujian mulai dari awal bahan baku sampai
produk jadi di uji mutunya sehingga menghasilkan produk yang

bermutu.

R & D (Research and Development) adalah bagian yang
bertanggungjawab  dalam  melakukan  penelitian  serta




pengembangan terkait formulasi sediaan farmasi seperti infus.
Aktivitas penelitian serta pengembangan yang dilakukan RnD
berorientasi ke masa yang akan datang.

R&D terdiri dari beberapa manajemen yaitu formulasi, analytical,
packaging, dan registrasi. Masing — masing manajemen

berkoordinasi menjadi satu untuk mendukung proses R&D.




Jumat, 13

Mei 2022

(08.00 -
17.00)

1. Belajar tentang

engineering

1. Mengetahui tentang tugas
engineering dan flow

proses pembuatan air wfi

Bagian engineering bertugas menjaga semua mesin yang digunakan
pada produksi tetap berjalan normal dan mensuplai energy seperti
ke waterterment.

Flow process pembuatan air wfi (water for injction),bahan utama
pembuatan ciran infus:

Air sumur — tank (air + NaOCl 0,7 — 0,9 ppm) — raw water tank
— sandfilter (untuk menyerap pasir) — carbon filter — filter 10 pm
— softener — filter 5 pm — UV (untuk mendeteksi bakteri) —
filter lum — pretreatment tank — RO — EDI — PW (terdapat 2
tank) — PSG (Pure Steam Generator) adalah uap panas yang bersih
— distillate (ada 6 proses) — PHE — WFI tank (85°C — 90°C) —
THE (proses pendinginan WFI 20°C — 30°C) — mixing — filter 1,2
um — filter 0,2 pm.




2. Belajar materi
K3 Safety

Induction

2. Mengetahui langkah-
langkah safety yg ada di
industry

Safety Induction adalah sebuah langkah pertama untuk pengenalan
dasar-dasar Keselamatan kerja dan Kesehatan Kerja (K3) kepada
karyawan baru atau visitor (tamu) dan dilakukan oleh karyawan
dengan jabatan setingkat supervisory (dari divisiOSHE / Safety)
dan bisa juga bisa dilakukan oleh yang paham tentang K3 dengan
jabatan dan supervisor up.

Dengan berdasarkan peraturan perundang-undangan
keselamatan kerja NO.1 Th. 1970 yang terdiri dari 11 BAB 18 Pasal.
Tujuan safety induction :

- Mengantisipasi keberadaan faktor penyebab bahaya dan
melakukan pencegahan sebelumnya.

- Memahami jenis-jenis bahaya yang ada di tempat kerja

- Mengevaluasi tingkat bahaya di tempat kerja

- Mengendalikan terjadinya bahaya atau komplikasi.

Penyebab kecelakaan kerja:

- Kurangnya pengalaman kerja di industri atau tempat kerja baru.

- Kurangnya pemahaman tentang pekerjaan dan lingkungan
kerja.

- Pekerja kurang peduli terhadap manajemen K3.

Macam — macam bahaya keamana :




- tergelincir / tersandung bahaya (seperti kabel di lantai)

- bahaya kebakaran (dari bahan yang mudah terbakar)

- bagian yang bergerak (mesin), peralatan dan perlengkapan
(yang menjepit)

- bekerja di ketinggian

- iritasi bahan kimia

- tekanan sistem (seperti ketel uap dan pipa)

- kendaraan (seperti forklift dan truk)

- mengangkat dan operasi penanganan manual lainnya, dan

- bekerja sendirian.

Upaya pencegahan kecelakaan kerja

- ldentifikasi dan pengendalian bahaya di tempat kerja

- Pembinaan dan pengawasan

- Sistem manajemen

Penyebab kecelakaan kerja berdasarkan teori efek domino

(H.W. Heinrich)

kecelakaan terjadi melalui hubungan mata-rantai sebab-akibat dari

beberapa faktor penyebab kecelakaan kerja yang saling

berhubungan sehingga menimbulkan kecelakaan kerja (cedera




ataupun penyakit akibat kerja / PAK) serta beberapa kerugian
lainnya.

Kerugian kecelakaan kerja berdasarkan teori gunung es

ada 2 yaitu biaya langsung dan tidak langsung, teoriyang
menggambarkan bahwa kerugian yang diakibatkan oleh kecelakaan

kerja tidak hanya disebabkan oleh biaya langsung tapi juga

disebabkan oleh biaya tidak langsung.




Gresik, 31 Mei 2022
Dosen Pembimbing PKL

Pemta Tia Deka, M.Si
NIDN. 0713078901

Pasuruan, 31 Mei 2022

Pembimbing Lapangan PT. MJB Pharma
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AGENDA HARIAN
PRAKTIK KERJA LAPANGAN (PKL)
DI PT. MJB PHARMA

Minggu ke : 2
1. Selasa, 17 | 1. belajar Membantu QA belajar Membantu QA menyetampel, menggunting dan merapikkan
Mei 2022 merapikan merapikan dokumen dokumentasi seperti pemantauan kebersihan ruangan, catatan
(08.00- dokumen dokumen : pemantauan suhu dan RH ruangan, catatan pemantauan Diif.

17.00) Pressure.




Rabu, 18
Mei 2022
(08.00-
17.00)

1. belajar

menginput data

2. Belajar tentang
nilai konduktiv
menggunakan
alat

konduktometer

Membantu QC belajar
menginput data PQR infus

Mengamati dan belajar
tentang nilai konduktiv
dengan alat mesin

konduktometer

Belajar menginput dan menyesuaikan data PQR Infus
(Prosedur Qualifiation Record) antara exel dengan logbook
yang suadah ditulis.

Pengoprasian mesin konduktometer :
Tekan tombol ON
Bersihkan wadah dan elektroda dengan menggunakan air
WEFI sebanyak tiga kali.
Lakukan verifikasi dengan menggunakan standart
conductivity
Siapkan sampel kedalam wadah
Masukan elektroda ke dalam sempel

Pilih macam pengukuran (conduct, salinity/TDS)




3. Belajar tentang
nilai pH
menggunakan

alat pH Meter

Mengamati dan belajar
tentang nilai pH dengan alat

mesin pH Meter

Cek cell konstan : tekan “CAL” keluar LF Cell kemudian
tekan RUN
Baca nilai pengukuran
Matika alat dengan tombol OFF
Cara pengoprasian pH Meter
Hidupkan pH meter menekan tombol power.
Lakukan kalibrasi:
e Kalibrasi dengan memilih calibrate pH dengan
menekan tombol
e Pilih "Start Calibration" dengan meneakn tombol i
e Pilih "Continue™" dengan meneakn tombol &
o Kalibrasi pada titik buffer pH 7 lalu tekan fs:
e Masukkan elektroda kedalam larutan buffer pH 7
o Ulangi perlakuan untuk buffer pH 4 dan 9
Setelah kalibrasi kembali pada menu measure pH

Pilih measure pH dengan meneakn tombol s

- Siapkan sampel larutan dan suhu larutan uji menjadi 250C.

Pilih "Start Measurement™ dengan meneakn tombol
Masukkan elektroda pada larutan uji.

Baca hasil pengukuran pH meter.




Bilas elektroda dengan air suling.
Kembali paada display utama dan matikan alat dengan

menekan tombol power

Kamis,
19 Mei
2022
(08.00-
17.00)

1. Belajar
titrasi

tentang

menggunakan

alat

stirer

magnetik

Mengamati dan belajar
tentang titrasi dengan alat

mesin magnetik stirer

Cara pengoprasian Titrasi

Pipet sampel sebanyak 10 ml,

Masukan ke dalam gelas erlenmeyer.

Lalu tambahkan indikator K2CrO4 sebanyak 3 tetes.

Lalu letakan diatas dan nyalakan magnetik stirer,

Titrasi dengan agNo3 sampai ada endapan berwarna merah
bata.

Setelah selesai dan buang sampel ke limbah B3.




2. Belajar tentang
uji kadar Ca
dan Na
menggunakan
alat AAS

Mengamati dan belajar
tentang uji kadar Ca dan
Na dengan alat AAS

Cara pengoprasian alat AAS (uji kadar Ca dan Na)

Sebelum nyalakan instrument lakukan pemriksaan seperti:
1. Hubungkan alat dengan sumber listrik

2. Periksa stok gas yang digunakan analisa

3. Setting kompresor dan pressure acetelyne

Tekan tombol ON untuk computer dan AAS dan Exhaust
Fan

Setting parameter

Pada menu Connect to Instrument / Send Parameters. klik
Connect / Send Parameters

Muncul tampilan Initialize dialog box, secara otomatis AAS
melakukan initial check, setelah selesai klik OK. Muncul
pesan Please Set Slit width to 0.2 nm, atur posisi slit Width
dengan memutar posisi knop slit dbagian sebelah Kiri
instrument.

Pada tampilan Instrument Check List for Flame Analysis,
beri tanda v/ pada setiap check box pada setiap perintah

bila telah dilakukan.
Muncul tampilan Optic parameters for Lamp Position
Adjustment setting wavelength, slit width, lamp current




sesuai dengan parameter pada kotak wadah Hollow Cathode
Lamp ) dan socket sesuai dengan nomor socket yang
dipasang lampu. Klik Lamp ON.

Tepatkan sinar yang keluar melewati burner slot lurus
dengan meletakkan kertas putih 4 x 4 cm an, ( dengan garis
lurus kebawah, siku )

Klik Line Search, muncul tampilan Line Search / Beam
Balance, maka akan secara otomatis menentukan panjang
gelombang yang dipakai analisa. Setelah Line Search OK
beam balance OK dan muncul panjang gelombang
pengukuran. Klik CLOSE.

Lamp position adjustment, muncul tampilan Max, Current,
dan Min putar knob hingga diperoleh nilai current energy
maksimum ( tidak lebih dari 0.750) Klik NEXT.

Muncul tampilan optic parameters sama dengan menu optic
parameter for lamp position, klik Next.

Gas flow rate set up, pilih Flame Type yang digunakan

( dalam hal ini Air — C2H2) setting fuel gas dan support

gas Flow rate pada AAS sesuai dengan tampilan Gas Flow




Rate Set Up. Klik Finish, maka muncul tampilan Main
Window dan sample siap diukur

Nyalakan api / flame AAS dengan menekan tombol
IGNITE dan PURGE secara bersama — sama.

Klik START pada bagian bawah main window ( atau
menekan F5 atau F6 ) untuk melakukan pengukuran secara
urut berdasar table Main Window. Setelah pengukuran bilas
dengan air atau pelarut, beberapa saat hingga diperoleh
flame dengan bentuk yang lurus, rata.

Setelah pengukuran selesai tekan EXTINGUISH untuk

mematikan flame, tutup kembali system gas.




Membantu QC belajar

menginput data PQR infus cord)
exel dengan CPB. Yang terdiri dari Si

siklus SR

Gresik, 31 Mei 2022 Pasuruan, 31 Mei 2022
Dosen Pembimbing PKL Pembimbing Lapangan PT. MJB Pharma
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AGENDA HARIAN
PRAKTIK KERJA LAPANGAN (PKL)
DI PT. MJB PHARMA

Minggu ke : 3
No. | Hari, Tgl Tujuan Aktivitas Capaian
(Waktu)
1. Senin, 23
Mei 2022 - - -
2. Selasa, 24 | 1. belajar Membantu QC belajar Belajar menginput dan menyesuaikan data PQR
Mei 2022 menginput data | menginput data PQR ampul (Prosedur Qualifiation Record) Ampul antara exel dengan CPB.
(08.00- Yang terdiri dari SIP, WFI, Prodak jadi, siklus
17.00) b P ‘ '




Rabu, 25 | 1. Belajar tentang Mengamati dan belajar Membatu QC menyampling air :

Mei 2022 menyampling air | tentang menyampling air - RO baru (7.2)
(08.00- WEFI - After EDI baru (8.2)
17.00) - PW tank baru (9.2)

- Pri treatment (5.A)
Setelah menyampling air tersebut, di uji konduktivitas dan uji

pH.

SR _E B




Kamis, 26

Mei 2022 - - -

Jumat, 27 | 1. Belajar tentang Mengamati dan belajar Membatu QC (mikrobiologi) menyeterilkan alat-alat pengujian :

Mei 2022 sterilisasi alat sterilisasi alat pengujian . Bungkus tutup set alat filtrasi menggunakan kertas coklat
(08.00- pengujian . Bungkus pinset dan gunting steril menggunakan kertas coklat
17.00) . Bungkus pakaian yang akan dibuat pengujian

1
2
3
4. Bungkus cawan petri menggunakan kertas coklat
5. Bungkus tutup enlemeyer menggunakan aluminium foil
6. Bungkus tutup tabung reaksi menggunakan aluminium foil
Ket:
- Steriliasi alat basah pakai autoklaf suhu 121 selama 15 menit
- Steriliasi kering pakai oven suhu 180 selama 2 jam
- Steriliasi pyrogen free suhu 250 selama 30 menit
- Destruksi suhu 121 selama 30 menit.
(Destruksi merupakan suatu perlakuan untuk melarutkan atau
mengubah sampel menjadi bentuk materi yang dapat diukur
sehingga kandungan berupa unsur-unsur didalamnya dapat

dianalisis)




Gresik, 31 Mei 2022
Dosen Pembimbing PKL
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Pemta Tia Decka, M.Si
NIDN. 0713078901

Pasuruan, 31 Mei 2022
Pembimbing Lapangan PT. MJB Pharma
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AGENDA HARIAN
PRAKTIK KERJA LAPANGAN (PKL)
DI PT. MJB PHARMA

Minggu ke : 4
1. Senin, 23 | 1. Belajar tentang Mengamati dan belajar Pengujian bioburden Produk dalem tangki
Mei 2022 pengujian pengujian bioburden » Ambil sebanyak minimal 250 ml dari produk di mixing tank
(08.00- bioburden preparasi setelah pencampuran WFI dengan bahan beku
17.00) » Lakukan sampling sesuai dengan Protap Pengambilan

Sampel In ProsesControl No. PTP/OCD/042 rev.02

» Lakukan sampling biobuden pada setiap tangki

» Beri penandaan pada wadah sampel yang memuat informasi:
nama produk/no bets, proses, tanggal produksi, tanggal
pengujian, paraf petugas.

» Lakukan filtrasi sampel WFI dalam tank sejumlah 100 mL

» Selesai filtrasi, dengan pinset steril inokulasikan filter
tersebut pada media cawan TSA




» Lakukan filtrasi kombali sejumlah 100 mL sampel,setelah
selesai filtrasi, dengan pinset steril inokulasikan filter yang

digunakan pada media cawan SDA

> Inkubasi media cawan TSA pada suhu 30 — 35°C selama 3
hari dan SDA pada suhu 20 — 25°C selama 5 hari.

» spec Limit : <10 CFU/100 MI




 Gresik, 31 Mei 2022
Dosen Pembimbing PKL
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RESUME KULIAH TAMU PKL HERBAL
UPT. LABORATORIUM MATERIA MEDICA BATU
TA. 2021/2022

Nama Mahasiswa : MELIDA ZAHRAUDHOTUL JANNAH
NIM ;191105052

Semester/Kelas 1 6A-PAGI

Judul : Identifikasi tanaman obat

Han dan Tanggal : Selasa, 7 Jumi 2022

Pembicara . Apt. Rocky Fahnar R., 5. Farm.

Screenshoot Foto Mahasiswa

saat Pelaksanaan Kuliah Tamu

Ringkasan Materi :

Identifikasi tanaman merupakan proses pengenalan tanaman uniuk
mengetahui jenis tanaman secara detail dan lengkap serta dapat dipertanggung
jawabkan secara ilmiah. Identifikasi tanaman dilakukan agar tidak terjadi
kesalahan penggunaan. Cara mengenali tanaman dari nama ilmiah adalah bahasa
latin, nama (daerah, lokal, umum, dagang), ciri-ciri tanaman (morfologi).
Contoh identifikasi tanaman kemangi dan lampes :

a.  MNama ilmiah pada tanaman kemangi : Ocimum basilicum, tanaman

lampes : Ocimum sanctum.

b. Ciri—cin morfologi : kemangi yaitu terna, tinggi sampai 70 cm; Batang
halus dengan daun pada setiap ruas; Daun hijaw muda, bentuk owval,
panjang 3-4 cm, berambut halus di permukaan bagian bawah; bunga
putih, kurang menarik, tersusun dalam tandang. Sedangkan lampes
yaitu semak, tinggi 30-150 cm; Batang berkayu, segi empat beralur,

berbulu; daun tunggal, bulat telur, ujung runcing, tepi bergerigi; bungan

Dipindai dergan CamSoanner
Dipindai demgan CamScanner

Dipindai dengan CamScanner



majemuk, bentuk tandan, berbulu, mahkota bulat telur, putih keunguan.
Manfaat tanaman : daun tanaman kemangi untuk obat sakit perut, diare,
batuk, pilek, pereda nyeri, obat luka bakar, sedangkan manfaat biji pada

Ly

tanaman lampes untuk gangguan ginjal, pada daun lampes untuk batuk,
demam, diare, pelancar asi, luka bakar, dan pada getah lampes untuk
sariawan.

Contoh identifikasi tanaman pegagan dan violces :

a. Nama ilmiah pada tanaman pegagan : Centella asiatica, tanaman
violces : Viola odorata. Di indonesia tanaman pegagan disebut daun
kaki kuda sedangkan di sunda disebut antanan rambat dan di jawa
disebut cowek gopel.

b. Cin—ciri morfologi : Pegagan memiliki cin terna menahun, tanpa
batang, impang pendekdan stolon yang merayap dengan panjang 10-
80 cm; akar keluar dari setiap bonggolnya, banyak cabang membentuk
cabang baru; helai daun tunggal, bertangkai panjang 5-15 cm
berbentuk ginjal: tepinya bergerigi. tersusun dalam roset, kadang agak
berambut; bunga berwarna putih atau merah muda, tersusun dalam
karangan berupa payung, tunggal atau 3-5 bersama-sama keluar dari
ketiak rambut. Sedangkan violces memiliki cin terna menahun, tanpa
batang teiapi dengan rimpang yang besar dan stolon yang merayap
dengan panjang 10-20 cm; helai daun tunggal, bertangkai panjang
sekitar 5-15 cm berbentuk ginjal; tepinya bergerigi, tersusun dalam
roset, kadang-kadang agak berambut, bunga berwama unggu.

c. Manfaat tanaman : daun pegagan untuk hipertensi, meningkatkan
daya ingat, penenang ringan, obat TBC, sedangkan manfaat daun
violces untuk meningkatkan daya ingat, diuretik, antipiretik,
mengobati encok, dan pada akar violces untuk pencahar.

Contoh identifikasi tanaman jombang dan tempuyung :

. Nama ilmiah pada tanaman jombang : Taraxacum
officinale/Taraxacum campylodes, tanaman tempuyung : Tonchus
arvensis

b. Manfaat tanaman : herba jombang untuk tonik pada liver dan darah,
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antiradang, menghilangkan bengkak. peluruh kencing (diuretik kuat),
sedangkan herba tempuyung untuk batu ginjal, batu empedu,
hiperiensi.

Contoh identifikasi tanaman zingiberaceae :

a. MNama ilmiah pada tanaman temu putih : Curcuma zedoaria, temu
mangga : Curcuma mangga, temulawak : Curcuwma xanthorrhiza,
temu giring ; Curcuma heyneana.

b. Manfaat tanaman : temu putih untuk mengobati kanker, peluruh haid,
ekspektoran, pereda nyeri; manfaat temu mangga untuk mengecilkan
leher rahim, menambah nafsu makan, obat maag, diare, keputihan;
manfaat temulawak untuk menambah nafsu  makan, obat
maag, limpah, sembelit, hepatitis; sedangkan manfaat temu giring
untuk obat cacing, bahan kosmetik, pelangsing, bau badan, sakit kulit.

Identifikasi morfologi terdiri dari batang, akar, buah, dan biji. Untuk Manfaat
dan wjuan identifikasi yaitu kemurnian identitas dan menjaga mutu produksi.
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Sereenshoot Foto Mahasiswa

saat Pelaksanaan Kuliah Tamu

e

Pengujian Bahan Baku dan Simplisia terhadap Cemaran Mikroba vaitu terdiri dari
Angka Lempeng total (ALT). jika nilai ALT tinggi maka menunjukkan

bahan baku yang terkontaminasi, sanitasi yang tidak memadai, proses pengolahan
(produksi) yang tidak baik, serta kondisi penyimpanan yang bak. Menurut
perkaBPOM no.32 tahun 2019 tentang persyaratan keamanan mutu obat tradisional
adalah obat berupa rajangan yang diseduh dengan air panas sebelum digunakan
rajangan yang direbus sebelum digunakan dan serbuk yang 1seduh dengan air panas
sebelum digunakan harus mempunyai nilai ALT <5x107 Koloni per gram sampel.
Untuk cara kerja ALT yaitu 10 gram sampel + 90 ml larutan fisiologis atau dH,0O
steril menggunakan metode PCA diinkubasi 37°C selama 24 jam.

Berikut merupakan contoh perhitungan kolom bakten yaitu :

Bila salah satu dan cawan petri menujukkan jumlah kolomi <25 atau =250
—dihitung jumlah rata-rata koloni, kemudian dikalikan dengan facior
pengencerannya.
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Pengenceran | Cawan Cawan 11 Jumlah koloni rata-rata
107 200 300 250 = 10°
107 15 25 20 = 10°
Maka ALT adalah :
250 + 200 x 10% = 225 x 10°
2

Angka Kapang Khamir (AKK) menunjukkan jumlah cemaran
kapang khamir total yvang ada dalam sampel tersebut. Cara kerjanya vaitu
25 gram sampel + 225 ml larutan fisiologis atau dH:0 steril dengan metode
PDA + antibiotic diidnkubasi pada suhu 37°C selama 48 jam
PerkaBPOM no.32 tahun 2019 tentang persyaratan keamanan mutu obat
tradisional adalah obat berupa rajangan yang diseduh dengan air panas
sebelum digunakan. Rajangan yang direbus sebelum digunakan dan serbuk
yang diseduh dengan air panas sebelum digunakan harus mempunyai nilai
AKK <5x10° Koloni per gram sampel .

Berikut merupakan contoh perhitungan koloni kapang khamir yaitu
menghitung cawan yang mengandung jumlah kolom sebanyak 10-150

koloni. Lalu perhitungan dihitung dengan rumus
yC
[(1xn1) + (0,1xn2)|x d

N : jumlah kolom produk dinyatakan dalam koloni per ml atau kolom

N =

per g.
Y'C : jumlah koloni pada semua cawan yang dihitung

nl : jumlah cawan pada pengenceran pertama yang dihitung

n2 : jumlah cawan pada pengenceran kedua yang dihitung

d : pengenceran pertama yang dihitung

pencatatan hasil ALT dan AKK yaitu perhitungan dan pencatatan hasil
ditulis dam dua angka, angka dibulatkan ke bawah jika <5 dan
dibulatkan ke atas apabila > 5 contohnya sebgaai berikut : 523 x 10°
dibulatkan menjadi 5,2 x 10° dan 83,6 x 107 dibulatkan menjadi 8,4 x

10*lalu Hasil dinyatakan dalam tiap gram atau tiap mL sampel.
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Cemaraan E coli & salmonella-Shigella

Cara kerja E-Coli yaitu 25 gram sampel + 225 ml larutan fisiologis
atau dH:0 steril (tidak boleh ada Salmonella, Shigella dalam sampel;
cemaran E coli 107) diinkubasi 37°C selama 24 jam.
Dengan metode :
a. E-colimetode pour plate pada media EMBA, pengenceran 107!, 10
b. S8 metode pour plate pada media SSA, pengenceran 10!

E.Coli : berwarna merah garis gold, Salmonella : berwarna kuning garis
hitam, dan Shigella : berwarna gold
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Screenshoot Foto Mahasiswa
saat Pelaksanaan Kuliah T

amu

Pengendalian mutu tanaman obat. Ada beberapa Syarat obat herbal
meiputi kepastian kandungan/ kadar metabolit sekunder, prpfil metabolit
sekunder, keamanan untuk dikonsumsi. Metode pengendalian mutu
tanaman obat berdasarkan jenis instumentya meliputi kromatografi ( KC,
KG, KLT), Spektroskopi (NMR, MS, IR, UV-Vis) dan jems instrument (
KC-MS, KG-MS, CE-MS) Yang pertama adaalah KLT Teknik yang
digunakan uniuk memisahkan campuran senyawa kimia berdasarkan pada
distnibusi senyawa pada fase gerak dan fase diamnya. KLT dapat digunakan
untuk pemeriksaan identitas kemurnian senyawa obat pemeriksaan
simplisia tanaman, pemeriksaan komposisi dan komponen aktf sediaan
obat dan untuk penentuan kuantitatif masing-masing senyawa akuf
campuran senyawa obat. Keuntungan KLT :

a. Wakiu analisis

Output sebagai gambar
Resolusi tinggi dan pemisahan yang baik sehingga analisi kuantitatif
dapat akurat.
- Prinsip kerja KLT Ada 3 Adsorbsi, Desorpsi. Elusi
- Mekanisme kerja KLT yaitu Senyawa yang memiliki afinitas lebih besar
dari FG atau lebih kecil dari FD akan bergerak lebih cepat.
- Bagian — bagian KLT
a. Fase diam
b. Fase gerak

b. Kemudahan deteksi
c. Sidik jari

d. Efektif biaya

e

f.
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¢. Detector
d. Penoiol sampel

Desintrometri merupakan metode analisis insirumental yang mendasarkan

pada interaksi radiasi elekiromagneiik dengan analit yang merupakan

bercak pada KLT.

- Alat dilengkapi dengan spekirofolometer yang mempunyai pancaran
sinar dengan panjang gelombang diatur dari 200-700 nm.

- Uji kuvalitatif dan kuantitatif dengan system absorbs sinar atau emisi
sinar dengan mengukur besar dan intensitas bercak.

- Dalam densitometer, lempeng KLT dapat digerakkan sepanjang sumbu
% dan sumbu vy.

- Alat optic vyang digunakan sebagai sumber cahaya mampu
menghasilkan cahaya monokromatis dan foto sel dengan sensitivitasnya
yang sesuai untuk mengukur pantulan.

- Sumber radiasi
a. Spektrofotodensit  ometer memberikan remtang  gelombang
penentuan 200-630 nm.

b. Lampu D2 (Deuterium) dipakai untuk pengukuran pada daerah ultra
violet dan lampu tungstein pengukuran pada daerah sinar tampak.

¢. Untuk penentuan flour dan pemadaman pendar flour dipakai lampu
busur Hg bertekanan tinggi.

d. Pada densitometri juga dilakukan penentuan tranmisi atau absorpsi
dan refleksi pada panjnag gelombang maksimal.

- Interaksi radiasi elektromagnetik dengan noda pada KLT

a. Absopsi

b. Transmisi

c. Pantulan (refleksi) pendar flour

d. Pemadaman pendar flour

- Evaluasi bercak pada densitometri

a. Bercak di-scanning dengan sumber sinar yang dapat dipilih baik
panjangnya maupun lebamya. Sinar yang dipantulkan diukur
dengan sensor cahaya.

b. Perbedaan antara siar optic daerah vang tidak mengandung bercak
dengan daerah yang mengandung bercak dibandingkan dengan
banyaknya analit yang ada melalui kurva kalibrasi yang telah
disiapkan dalam lempeng vang sama.

¢. Untuk scanning dengan fluoresensi, intensitas sinar yang diukur
berbanding lansung dengan banyaknya analit yang berfluoresensi.
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UPT. LABORATORIUM MATERIA MEDICA
BATU STUDI KASUS / CASE STUDY

NAMA : MELIDA ZAHRAUDHOTUL JANNAH
NIM : 191105052
PRODI DIII FARMASI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

NO. SOAL

JAWABAN

Nilai ALT

Menggunakan perhitungan koloni bakteri (3) karena kedua cawan dari dua
tingkat pengenceran perurutan menunjukkan jumlah koloni antara 25-
250 - dihitung jumlah koloni masing-masing tingkat pengenceran,
dialikan dengan faktor pengencernya. Sehingga, jumlah cawan yang
mengandung koloni antara 25-250 ada pada pengenceran 1077 - 1074,

(225 x=y) + (90 x3)
2
_ (225 x 1.000)+(90 x 10.000)

ALT =

2

_ (225.000)+(900.000)
- 2

_ 1.125.000

o 2

Pengenceran | Cawan 1 | Cawan 2 | Jumlah koloni Rata-rata
103 250 200 = {@} x10-3
=225x107?
10-% 100 80 = () x107*
=90 x10~*
Maka, Angka Lempeng Total adalah :

ALT = 562.500 Koloni/gr 2 5.625 x 10? Koloni/gr
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Kesimpulan :
Jadi nilai Angka Lempeng Total serbuk temulawak pada tabel pengujian
cemaran mikroba adalah 5.625 x 10? Koloni/gr.

Nilai AKK

Menggunakan perhifungan cawan yang mengandung jumlah koloni
sebanyak 10-150 koloni. Sehingga, jumlah cawan yang mengandung koloni
sebanyak 10-150 ada pada pengenceran 1073 - 1075,

Pengenceran | Cawan 1 | Cawan 2
103 100 80
1074 60 50
1075 10 10

N= LC
[(1an1)+(0, 1202 }+(0,01xn3) |x o
_ 310
T i) +(0,1x2) +{0,01x2 )] x 10-2
_ 310
T l(2)+(0,2)+(0,02)]x 102
_ 210
T 2,22x 1079
_ 31wx10?
T 222

N = 139,64 x 10* Koloni/gr = 140 x 10* 2|14 x 10° Koloni/gr

Kesimpulan :

Jadi nilai Angka Kapang Khamir serbuk temulawak pada tabel pengujian
cemaran mikroba adalah 1,4 x 10° koloni/gr.

2. a) Letak bercak senyawa polar cenderung mendekati batas awal penotol

sampel

b) Sampel dengan karakteristik sifat yang polar akan lebih cepat terbawa oleh
fase gerak yang memiliki sifat yang polar juga. Dalam percobaan ini,
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fase gerak yang digunakan memiliki sifat yang berbeda dengan sampel.
Dimana n hexsan

bersifat non polar, butanol dan etil asetat memiliki sifat semi polar

c.) Parameter yang dapat digunakan sebagai evaluasi ketepatan pemilihan
jenis pelarut dan komposisi larutan fase gerak dalam metode KLT adalah
sifat fisik senyawa dari pelarut karena senyawa pada pelarut yang sifat
fisiknya semakin sama dengan fase gerak maka akan semakin lama larut
dalam fase gerak.

3. 1) Tumbuhan obat adalah segala jenis tumbuhan yang diketahui mempunyai
khasiat baik dalam membantu memelihara kesehatan maupun pengobatan
suatu penyakit (Abdiyani, 2018)

2) Untuk mengetahui manfaat darn tiap bagian tumbuhan

3) Farmakope Herbal Indonesia, Materia Media Indonesia

4) Penjelasan disertai contoh lebih banyak dan waktunya lebih panjang
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