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Kepada Yth
Kepala Puskesmas Tanjung Raja
Di tempat

Assall laikum Warah. llahi Wabarakatuh

Ba’da salam. Scgala puji bagi Allah Yang Maha Rahman dan Rahim atas limpahan rahmatNya
schingga kita dapat melaksanakan segala aktivitas kita. Aamiin.

Qehub 4. 1

2 peny tugas akhir (Skripsi) mahasiswa Prodi Farmasi Universitas
*Aisyiyah Palembang, diperlukan adanya penelitian karya ilmiah. Berk d itu kami mohon
kiranya Bapak/Ibu berkenan memberikan izin studi Pendahul kepad: hasi kami, yaitu:
No Nama NIM Judul
Evaluasi Sistem Informasi Dalam Mendukung
1. Imel Dayanti 214820103011 Layanan Kefarmasian Di Puskesmas Tanjung
Raja
< Gambaran Permasalahan Penggunaan Obat Pada
2 ‘Wulandari 214820103028 Pasien L ia Di Pusk Tanjung Raja
Analisis Permasalahan Penggunaan Obat
3. Yusitri Purnami 214820103030 Pada Pasien Tuberkulosis Di Puskesmas
Tanjung Raja Tahun 2024

Studi Penggunaan Obat Pada Pasien Anak

" Dengan 28 de P
4. Petria Rama Dana 214820103019 Care N % E (PCNE) Di Push
Tanjung Raja Tahun 2025
" Gambaran Penggunaan Obat Pada Pasien Jiwa Di
5. Vira Safitri 214020103027 Pusk Tanjung Raja Tahun 2024
Demikian surat permohonan ini kami buat. Atas perhatian dan kerj kami ucaph
terima kasih.

Nasrun Minnallahi Wa Fathun Qorib
Wassalamu 'alaikum Warah llahi Wabarakatuh
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Lampiran 2. Data Penggunaan Obat Pasien Anak di UPTD Puskesmas

Data Anak Yang Valid
No | Nama Umur Jenis Berat | Diagnosa Penyakit Nama Obat Bentuk Dosis
Anak Kelamin | Badan Sediaan
1. M.Az 1 Th L 10 Kg | Ispa (Batuk, flu) Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 120 mg /
Paracetamol Sirup 5ml
2. Z.Ad 1 Th L 8 Kg Ispa (Batuk, flu) Dexamethasone Tablet 0,5 mg
3. Z.Sa 1,5 Th P 9Kg Febris (Badan Amoxicillin, Sirup, 250 mg / 5 ml,
panas) Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml
4, M.Kh 1 Th L 8 Kg Febris (Badan Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
panas), diare Zinc Sulfate Sirup 20 mg/ 5 ml
5. A.Qa 1 Th P 10 Kg | Febris (Badan Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 120 mg /
Panas), Batuk Paracetamol Sirup S5ml
6. S.Me 11 Th P 29 Kg | Ispa (Batuk, flu) N-Acetylcysteine, Tablet, 200 mg, 2,4 mg,
Vitamin B Komplek, | Tablet, 4 mg, 500 mg
Chlorphenamine Tablet,
Maleat, Paracetamol | Tablet
7. Alf 7 Th L 19 Kg | Konjungtivitis Paracetamol, Tablet, 500 mg, 500 mg
(Sakit mata) Amoxicillin Tablet
8. R.Ar 2Th L 11 Kg | Febris (Badan Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml
panas)
9. M.At 3Th L 12 Kg | Ispa (Batuk, flu) Asam Askorbat (Vit | Tablet, 40 mg, 500 mg
C), Paracetamol Tablet
10. | HAg 5 Th L 17 Kg | Pulpitis (Sakit gigi) | Amoxicillin. Sirup, 125 mg / 5 ml,
Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml
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11. | M.Al 8 Th L 28 Kg | Ispa (Batuk, flu) Chlorphenamine Tablet, 4 mg, 120 mg /5
Maleat, Paracetamol | Sirup ml
12. | M.Ri 5Th L 14 Kg | Ispa (Batuk) Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 120 mg /
Paracetamol Sirup Sml

13. | G.la 7Th L 23 Kg | Pulpitis (Sakit gigi) | Paracetamol Tablet 500 mg

14. | M.Ra 2Th L 9Kg Febris (Badan Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
panas), Diare Zinc Sulfate Sirup 20mg /5 ml

15. B.Al 5Th L 15 Kg | Febris (Badan Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 120 mg /
panas), Batuk Paracetamol Sirup Sml

16. | M.Fa 2Th L 9Kg Ispa (Flu, batuk) Paracetamol Sirup 120 mg /5 ml

17. | N.An 4 Th L 13 Kg | Diare Zinc Sulfate Sirup 20mg /5 ml

18. | Z.Wi 2 Th L 9Kg Febris (Badan Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
panas), Diare Zinc Sulfate Sirup 20mg /5 ml

19. | R.No 2 Th L 11 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Sirup, 120 mg /5 ml, 5
Panas), Ispa (flu) Cetirizine Sirup mg /5 ml

20. | A.Sy 2 Th L 11 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
panas), Diare Zinc Sulfate Sirup 20mg /5 ml

21. | E.Sa 5Th L 20 Kg | Ispa (Batuk, flu) Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml

22. | H.Sy 2Th L 9Kg Ispa (Batuk, flu) Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml

23. | M.Fa 3Th L 12 Kg | Febris (Badan Paracetamol Tablet 500 mg
panas)

24. | M.Da 9Th L 30 Kg | Otitiis eksterna Paracetamol, Tablet, 500 mg, 500 mg
(Nyeri telinga) Amoxicillin Tablet

25. | D.Ri 10 Th L 21 Kg | Vulnus laceratum Amoxicillin Tablet 250 mg

26. M.Ra 4 Th L 10 Kg | Dermatitis Cetirizine, Sirup, Smg/5ml 2,5
(Gatal-gatal) Hydrocortisone Cream %

27. | K.Ba 7 Th L 18 Kg | Abses monomer Amoxicillin Tablet 500 mg
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28. | M.Al 10 Th 30 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Tablet, 500 mg, 5 mg
panas) Cetirizine Tablet
29. |M.Ha |6Th 14 Kg | Febris (Badan Paracetamol Tablet 500 mg
panas)
30. | R.No 2 Th 11 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Sirup, 120 mg /5 ml, 5
panas), Ispa (flu) Cetirizine Sirup mg/ 5 ml
31. | AHa 7 Th 16 Kg | Konjungtivitis Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
(Sakit mata) Zinc Sulfate Sirup 20mg /5 ml
32. | M.Ra 4 Th 18 Kg | Dermatitis (Gatal - | Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 250 mg /
gatal) Amoxicillin Sirup S5ml
33. | MAf 10 Th 35Kg | Febris (Badan Amoxicillin, Tablet, 500 mg, 500 mg
panas) Paracetamol Tablet
34, M.Sa 2,5Th 11 Kg Febris (Badan Zinc Sulfate, Sirup, 20 mg / 5 ml,
panas) Cotrimoxazole Sirup 240 mg /5 ml
35. M.Ga 5Th 17 Kg | Febris (Badan Cetirizine, Tablet, 5 mg, 200 mg,
panas), Ispa (flu, N-Acetylcysteine, Tablet, 250 mg / 5 ml,
batuk) Amoxicillin, Sirup, 120 mg / 5 ml
Paracetamol Sirup
36. | FYu 4 Th 14 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Sirup, 120 mg/ 5 ml, 20
panas), flu, diare Zinc Sulfate, Sirup, mg/5ml, 5Smg/
Cetirizine Sirup 5ml
37. | Adt 6 Th 17 Kg | Urtikaria Chlorphenamine Tablet, 4 mg. 5 mg, 50
Maleat, Prednisone, | Tablet, mg
Sianokobalamin (Vit. | Tablet
12)
38. | F.De 8 Th 20 Kg | Gondongan Asam Askorbat (Vit | Tablet, 40 mg, 120 mg /
O), Sirup, S5ml 250mg/5

Sirup

ml
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Paracetamol,
Amoxiciliin
39, M.Ri 4 Th 10 Kg | Febris (Badan Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 4 mg,
panas), Batuk Chlorphenamine Tablet, 120 mg / 5 ml
Maleat, Paracetamol | Sirup
40. | M.Za 4 Th 11 Kg | Herves Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
Amoxicillin, Sirup, 125mg/5ml, 4
Chlorphenamine Tablet, mg, 40 mg
Maleat, Vitamin C Tablet
41. M.Al 11 Th 37 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Tablet, 500 mg, 4 mg,
panas), Ispa (Batuk, | Chlorphenamine Tablet, 200 mg
flu) Maleat, Tablet
N-Acetylcysteine
42. |M.Am |4Th 15 Kg | Febris (Badan Domperidone, Tablet, 10 mg, 120 mg /
panas) Paracetamol Sirup Sml
43. | M.Ad 6 Th 17 Kg | Dermatitis (Gatal - | Cetirizine, Sirup, 5 mg /5 ml, 250
gatal) Amoxicillin, Sirup, mg/5ml, 0,1 %
Betamethasone Cream
44, A.Za 2 Th 8 Kg Febris (Badan Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 250 mg /
panas), Ispa (Batuk, | Amoxicillin, Sirup, Sml 120mg /5
flu) Paracetamol Sirup ml
45, M.Az 2,5Th 9Kg Ispa (Batuk, flu) Paracetamol, Tablet, 500 mg, 0,5 mg,
Dexamethasone, Tablet, 4 mg, 40 mg
Chlorphenamine Tablet,
Maleat, Asam Tablet
Askorbat (Vit C)
46. M.Ha 2,5Th 10 Kg | Dermatitis (Gatal - | Cetirizine, Salycin | Sirup, Smg/5ml, 2 %,
gatal) Bedak, Paracetamol | Serbuk 120 mg / 5 ml
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Pulvis,
Sirup
47. | M.El 4 Th 11 Kg | Eksim Atopik Salycine Bedak, | Serbuk 2 %, 40 mg, 250
Asam Askorbat (Vit | Pulvis, mg /5 ml
(), Amoxicillin Tablet,
Sirup
48. S.Al 3Th 13 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Tablet, 500 mg, 250 mg
panas), Batuk Amoxicillin Sirup /5 ml
49. | FKh 2 Th 9Kg Ispa (Batuk, flu) Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml
Amoxicillin, Sirup, 125mg/ S5ml 4
Chlorphenamine Tablet mg
Maleat
50. | M.AI 6 Th 17 Kg | Nasofaringitis, flu | N-Acethylcysteine, Tablet, 200 mg, 5 mg,
Cetirizine, Tablet, 500 mg
Paracetamol Tablet
51. S.Ha 7 Th 14 Kg | Ispa (Batuk, flu) Dextral, Salycin | Sirup, 7,5 mg, 2 %, 120
Bedak , Paracetamol | Serbuk mg /5 ml
Pulvis,
Sirup
52. S.Ry 6 Th 15 Kg | Ispa (Batuk, flu), Paracetamol, = Zinc | Sirup, 120 mg / 5 ml,
Diare Sulfate, Amoxicillin | Sirup, 20 mg / 5 ml,
Sirup 125 mg /5 ml
53. | SRa 7 Th 23 Kg | Febris (Badan N-Acetylcysteine, Tablet, 200 mg, 500 mg,
panas), Ispa (Batuk, | Amoxicillin,  Zinc | Tablet, 20 mg / 5 ml,
flu) Sulfate, Paracetamol | Sirup, 500 mg

Tablet
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54. E.Na 2 Th 9Kg Febris (Badan Gentamicin  Salep, | Cream, 0,1 %, Smg /5
panas), flu, Cetirizine, Sirup, ml, 20 mg /5 ml,
Dermatitis (Gatal - | Amoxicilin, Sirup, 500 mg
gatal) Paracetamol Tablet
55. | AZa 5Th 14 Kg | Ispa (Batuk, flu) Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml
56. S.Az 4 Th 12 Kg | Ispa (Batuk, flu) Asam Askorbat (Vit | Tablet, 40 mg, 500 mg
C), Paracetamol Tablet,
57. | D.Sa 6 Th 16 Kg |Ispa (Batuk, flu), | Paracetamol, Zinc | Sirup, 120 mg /5 ml 20
Diare Sulfate Sirup mg /5 ml
58. | N.Ka 11 Th 30 Kg | Pulpitis (Sakit gigi) | Paracetamol Tablet 500 mg
59. |R.Za 4 Th 15 Kg | Ispa (Batuk, flu) Asam Askorbat (Vit | Tablet, 40 mg, 500 mg
C), Paracetamol Tablet
60. D.Qa 4 Th 18 Kg | Febris (Badan Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 40 mg,
panas), Ispa (flu) Asam Askorbat (Vit | Tablet, 120 mg / 5 ml
C), Paracetamol Sirup
61. |PIn 9Th 19 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Tablet, 500 mg, 10 mg,
panas), Batuk Domperidone, Tablet, 200 mg
N-Acetylcysteine Tablet
62. A.ADb 3,5Th 14 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Tablet, 500 mg, 250 mg
panas) Amoxicillin Sirup /5 ml
63. | ATs 6 Th 17 Kg | Ispa (flu), Diare Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
Zinc Sulfate Sirup 20mg /5 ml
64. | N.Fr 5Th 17 Kg | Pulpitis (Sakit gigi) | Paracetamol, Tablet, 500 mg, 150 mg
Clindamycin Kapsul
65. | M.Au 8 Th 22 Kg | Pulpitis (Sakit gigi) | Paracetamol, Tablet, 500 mg, 500 mg
Amoxicillin Tablet
66. | S.Nu 6 Th 21 Kg | Ispa (Batuk, flu) Amoxicillin, Sirup, 125 mg / 5 ml,
Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml
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67. | NKh 3,5Th P 11 Kg | Febris (Badan Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 120 mg /
panas), Batuk Paracetamol Sirup Sml
68. | ANa 2 Th P 9Kg Diare, Febris Paracetamol, Sirup, 120 mg / 5 ml,
(Badan panas), flu | Zinc Sulfate. Sirup, 20 mg / 5 ml,
Contrimoxazole Sirup 240 mg /5 ml
69. | D.Ri 4 Th P 12 Kg | Febris (Badan Paracetamol Tablet 500 mg
panas), flu
70. | R.Pu 11 Th P 31 Kg | Febris (Badan Alpara, Paracetamol | Tablet, 500 mg, 500 mg
panas) Tablet
71. K.An 4 Th P 14 Kg | Febris (Badan Amoxicillin, Sirup, 250 mg / 5 ml,
panas), Ispa (Batuk, | Asam Askorbat (Vit. | Tablet, 40 mg, 120 mg /
flu) C), Paracetamol Sirup S5ml
72. A.Ti 11 Th P 27 Kg | Otitis Eksterna Amoxicillin, Tablet, 500 mg, 500 mg,
Paracetamol, Tablet, 0,5 mg
Dexamethasone Tablet
73. | F.Pu 3Th P 10 Kg | Konjungtivitis Cetirizine, Sirup, 5mg/ 5 ml 250
(Sakit mata) Amoxicillin Sirup mg /5 ml
74. K.Au 8 Th P 21 Kg | Febris (Badan Paracetamol, Tablet, 500 mg, 4 mg,
panas), Ispa (Batuk, | Chlorphenamine Tablet, 200 mg /5 ml
flu) Maleat, OBH Sirup
75. | K.Na 7Th P 17 Kg | Impaksi gigi Paracetamol Tablet 500 mg
76. | AlLe 7Th P 17 Kg | Impaksi gigi Paracetamol Tablet 500 mg
77. | FAz 5Th P 15 Kg | Febris (Badan Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml
panas)
78. T.Ra 4 Th P 19 Kg | Ispa (Batuk, flu) Dexamethasone, Tablet, 0,5 mg, 120 mg /
Paracetamol Sirup S5ml
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79. E.Za 4 Th 11 Kg Dermatitis (Gatal — | Gentamicin ~ Salep, | Cream, 0,1 %, 0,5 mg,
gatal), Ispa (Batuk, | Dexamethasone, Tablet, 120 mg / 5 ml
flu) Paracetamol Sirup

80. | T.Ok 2,6 Th 11 Kg | Ispa ( Batuk, flu) Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml

8l. | M.Ju 7 Th 21 Kg | Febris (Badan Paracetamol Sirup 120 mg / 5 ml

panas)
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Lampiran 3. Aplikasi rekam medis Puskesmas Tanjung Raja

M < a7

= Puskesmas Tanjung Raja

# puskesmas.healthical.id

admin sangungraja B

2 2 )

Detail Rekam Medis Pasien

Puskesmas
Puskesmas Alamat Puskesmas
Puskesmas a 54,
Data Pasien
Noma Lanakan K
0000000000000000

Tanggal Lanir
13 Agustus 2023
No. Telepon
00000000
Status

-

Golongan Darsh

Penyakit
Dabetes
Keluarga
No KK
Penjamin
Penjamin
Alamat
At Sekirang
TANJUNG RAJA
Kecamatan

TANJUNG RAJA

M < AA

Puskesmas Tanjung Raja

Jonis Kolamin
Laki - Laki

No.BPIS

Asal Negara
-1~

Pekeriasn

Prolanis

Ayah

Mubungan Peryamin

Alamat KTP
TANJUNG RAJA

Kecamatan

KABUPATEN OGAN ILIR

& puskesmas.healthical.id

adminsacjungraia ®

0 )

Detail Rekam Medis Pasien
Puskesmas
Puskeamas Almat Puskesmas
Puskesmas . 54,
Data Pasien
Nama Lnghan ik
1610076002130005

Tanggal Lahir
20 Februari 2013
Mo. Telepon

081300000000

Gokongan Darah
ws

Penyakit
Oabetes

Keluarga
No KK

Penjamin
Peniamin

Alamat
At Sekarang
TANJUNG RAJA UTARA
Kecamat

TANJUNG RAJA

Janis Kolarmin
Perempuan

No, BRJS
0002305046305
Asal Nogara

e

Pekarisan

Protanis

ayan

Hubungan Penjamin

Alamat KTP
TANJUNG RAJA UTARA
Kecamotan

KABUPATEN OGAN ILIR

&g h + 0

Jumat, 23 Mol 2

232743

No.RM
00004927

Agama
Isiam

No. Asuransl Lain

MNo. Pasport

NowP

No. Telopon Penjamin

Keturshan
TANJUNG RAJA

Provinsi

SUMATERA SELATAN

& & +

Juma, 23 Mer 2025 23:3103

No. AM
00002438
Agama
Istam

No. Asurans! Lain

Na, Telepon Penjamin

Kelwrahan
TANJUNG RAJA
Provins:

SUMATERA SELATAN

4 puskasres heslthical o

= Puskesmas Tanjung Raja

aamin sangungaja ®

Jumat, 23 Mei 2025 232813

List Kunjungan
o . . LTI | Rujk | Status |
No  Tanggal ¢ Diagnosa + Tindakan ¢ Resep Obat * mangan® Komars LR ¢ Actions
« Amoksisiin
sirup hering
o hcue Forte 250
seni, 19 ovstructive m
) Mei2025 laryngitis o Paasetamol oo Berobat -
pukd ) and drop 100 mg dston
0850 engistits Imi

Keluhan Utama: Panas, filek baruk
Kelunan Tambshars: Tidek sda

Lama Sakit: 3 harf 0 butan O tahun

Lingkar Paris: 26

T 163

Hast MT: Berat badan kurang (Underweight)
Saturasi (Sp02): 98

Triage: tidak gawat darurat
‘Skala ryect 0 - Tidak Nyer
Terapi Obat: -

.....é.. ..;.... cecene
5
2
i

100 mg /
Forte 250 mg/ Sl
Terapt Non Obat; Tidak ada.

Tindakan perawatan:
Merokok: Tdak
Konsume alkohat; Tidak
Kurang sayur buah: Tidak

= Puskesmas Tanjung Raja

List Kunjungan
N T o Rosep
No  Tanggal ? Diagnosa ¢ Tindakan? 1=
« Fever
Selasa, 24 Desember wih
2024 pukul 0.07 chits

admin_tanjungraja &

Jumat, 23 Mei 2025 233143 =]
L Polil , Rujuk |, Status |
* Buangan * KImY Lt ? 4 Actions.

]

* Kelunan Utama; BADAN LEMAS DEMAM
* Kelunan Tambahan: Pusing kepala, Kedinginan
» Lama Sakit: 2 hari 0 bulan O tahun

* Resp Rate: 18

« Heart Rate: 60

« Lingkar Perut: 60

. MTi154

* Hasil IMT: Berat badan kurang (Underweight)

* Saturasi (§p02): 97

Suhu: 361

* Aktftas fisk: Sedang

Detak Jantung: requiar

Triage: tidak gawat darurat

‘Skala nyer: 0 - Tidak Nyerl

Terapl Obat: Parasetamol
Terapi Non Obat: Konseling

* Rencana tincakan: Terap

* Tipe Askep: soup

* Deskripsi Askep:

* Edukasi:-

Observas:

Keterangan Anamnesa: -

Blopsikososia: -

Tindakan perawatan: -

Merokok: Tidak

Konsums alkohol: Tidak

* Kurang sayur buah Tidak

54



55

Lampiran 4. Kartu Rawat Jalan Anak ke 1 yang Valid di UPTD Puskesmas

Tanjung Raja

PEMERINTAH KABUPATEN OGAN ILIR

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS TANJUNG RAJA
Rajs Tolp. (07121381013
=
njung : 'KAJIAN AWAL NO.RM : nER E° ol D]
[ 2022 [J 2026 [ 2026  RAWATJALAN T

(PBI/PNS/MANDIRI / JAMSOSTEK )*
SKORIKS :
“ Coret yang tdak perlu

A, PENGKATAN DKTAUMUMPASIEN o) oorpngp. 2003 jam: .08: 11

IDENTITAS PASIEN
(Disi sosual Kartu Tando Pennanal Pasian vang masih berlaku * KTP/ K/ SIW/ Kartu Poajar dsb)
Nama

Jenis Kelami
Tompal Tanogal Lo

Agama
Pendidikan

Pekerjaan
Aamat

Status Perkawinan
Nama Suami / Istr /
Orangtua

1 GENERAL CONSENT

Yang bertanda tangan di gawah in, sava :
Lengkap g

s rmm;umumxrmvmnmmmﬂm
. Saya_mengetahui bahwa saya memiiki kondisl yang membutuhkan perawatan medis, saya

2. Saya sadar ada
atas hasil pengobal
kepada saya.
:.s-y-mmna-‘muwwuum:
i medieoony RS
b. Saya memikl hak uniuk mengojukan pertanyaan lenang rancana polayanan yang akan

pemeriksaan / tindakan kepada saya.
L rzn.um.mm PELEPASAN INFORMASI
yang

Tonj
2 Tanjung Raja

Rafa,

3 o
kesehatan saya kepada yang tersebut berikut ni :

b.

1. HAK DAN KEWAJIBAN PASIEN

“Hak dan o melatul
media
. a0 BIAYA PELAYANAN
Bomikian Fersetvivan Umar (WWMHmmﬂhﬂmmmm
Petugas Pasien / Wall Pasion

AL A1 1108

Tanda Tangan dan Nama Terang Tanda Tangan dan Nama Terang

B. SKRINING RISIKO CEDERA / JATUH

2 o Ya oTidak
;wmuwmwm - oTidek
Jia borcir dan o
©{ain/ menggunaxan siat bantu sebegal pnopang 7 o va oTidak
S Dot (e et stau feai wasan. o)
i ol ata) s o n, -
o Borisko ke ada t s oo e e

©. KEBUTUHAN KHUSUS

pada tanggal : Jam :
o Alstbantudengar © Kacomaia o Tongkst o KursiRods o Lainnya o TidakAda

. DATA PSIKOLOGIS & SOSI AL
Jolas

a © Tidak Mengertt a .
e © Non Verbal a
Status Emosional : o Stabiltenang © Marah a o Takut
© Rendahdin o Sedih o :
Sosiolog i o Komuni © Komunikatif Tidak Efektil o Menarik Dii o ..
E. RIWAYAT PEKERJAAN
Apakah Pekeriaan pasien yang berhubungan dengan zat berbsheya (missinya : Kimis, Gas, o)
o Tdek o

RIWAYAT BEPERGIAN 1 BULAN TERAKHIR
© TidakAda o Ada, Sebutkan : 5

F. RIWAYAT KESEHATAN
RIWAYATALERGI: Obat o TidakAds o Ada, Sebutkan:
Makanan o TidakAds o Ada, Sebutan

2. RIWAYAT PENYAKIT
aAda:o © DM o PJK o Asthma o Stoke o Haemophlia
© Liver ©Ginjal o Tb. Paru o Hepatits © Operasi o Lain-Lain, Sebutkan

1. PERTUMBUNAN DAN PERKEMBANGAN (KHUSUS UNTUK BALITA DAN ANAK USIA
<=13TAHUN) > M
Portumbuhan
Lahir

88 saat lahir

cooooooooco

oo

K. UNTUK

Sl==1==
(50 (=0 = EN EN S 3 EEE@@@@@
48 38
46 36
45 (85) '5) 35
44 (84) (74) 34
i o
42 (82) 32
41 (81 (71) 31

Sedang

Torun bamditaris, Thdak oga. Sil kit ) et kanan 1 Kedua oot

Palatum Dalam /

Diastoma Tidak ada / ada (dimana dan berapa lebamya)
Tidak ada / ada (9ig! yang mana dan bentuknya )

Il KARTU RAWAT JALAN
/ PUSKESMAS TANJUNG RAJA
/
{
S Bak Than + Panas ) han | Anamnesa (S): v
Aler: thad
Dsgnoss (A1 Kode ICD X
Terapi (P) : Rujok
—ect  eup:
- 0exa O
- dm 8
nang Edukasi Paral
7
angoat -
s ‘Anamnesa (S)
TV Fsik (O *
-88 -10
18 N
RR
~ Lingiar kepata [T
NL:’S"IM - Skala Nyen Diagnosa (A) 10X
- Status Gai ©
D Teropi (P) Rk
7
Penunjang Edukas© Paral




56

Lampiran 5. Kartu Rawat Jalan Anak ke 2 yang Valid di UPTD Puskesmas

Tanjung Raja

PEMERINTA KABUPATEN OGAN ILIR
UPT PUSKESMAS TANJUNG RAJA

Kesehatan Nomor 54 Tanjung Raja Kabupaten Ogan
resee Sumetars 8o Solatze, Caf Conder | CE11 ot Rae rod sose1
‘cmisnivnaraiscoent@omalt com

@
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Lampiran 6. UPTD Puskesmas Tanjung Raja

PUSKESMAS
TANJUNG RAJA

Lampiran 7. Foto Bersama Kepala UPTD Puskemas Tanjung Raja

PUSKESMAS
TANJUNG RAJA
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Lampiran 8. Ruangan Anak di UPTD Puskesmas Tanjung Raja

Lampiran 9. Penelitian dan pengambilan data melalui Petugas

Rekam Medis UPTD Puskesmas Tanjung Raja
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Lampiran 10. Formulir Pernyataan Selesai Revisi Proposal

FAKULTAS ILMU KESEHATAN DAN TEKNOLOGI

TAS
e ‘AISYIYAH PALEMBANG
{284+ PROGRAM STUDI S1 FARMASI
SXaniys J1. Kol. H. Burlian —Lr. M. Husin No. 907 RT. 12/RW. 04 Kel. Karya Baru
Teempnt Kec. Alang-alang LebarKM. 7,5 Palembang 30152 Telp. 0711-421981

www.unisa-palembang.ac.id farmasi.aisyivah@gmail.com

FORMULIR
PERNYATAAN SELESAI REVISI PROPOSAL/ NASKAH SKRIPSI*)
(S-06)

Yang bertandatangan dibawah ini, tim penguji Skripsi 1/ Skripsi 2*):

Nama Mahasiswa : Petria Rama Dana
NIM 1214820103019
Judul Penelitian : Studi Penggunaan Obat Pada Pasien Anak Dengan

Menggunakan Metode Pharmaceutical Care Network

Europe (PCNE) di Puskesmas Tanjung Raja.

Pembimbing 1 : Apt. Afif Islami S.Farm., SH., M.H
Pembimbing 2 : Ulik Alta, S.Farm., M.Kes
Tanggal Ujian : 10 Januari 2025

Menerangkan bahwa naskah Proposal/ Skzipss®) telah selesai direvisi oleh tim penguji.

Nama ’l‘;\\nda Tangan.| Tanggal
1. Apt. Onny Indriani., M.Farm N2/
’ (UY“*\—J 3
2. Apt. Mayang Tari, M.Biomed ¥ 7 RZE
%B\A" ) L{/;
3. Apt. Afif Islami S.Farm., SH., M.H L3 ‘q/ 5
[ 5
4. Ulik Alta, S.Farm., M.Kes = ; |L{/12§

e

*) : Coret yang tidak perlu.
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Lampiran 11. Formulir Pernyataan Selesai Revisi Skripsi

FAKULTAS ILMU KESEHATAN DAN TEKNOLOGI
‘AISYIYAH PALEMBANG

PROGRAM STUDI S1 FARMASI
J1. Kol. H. Burlian —Lr. M. Husin No. 907 RT. 12/RW. 04 Kel. Karya Baru
Kec. Alang-alang LebarKM. 7,5 Palembang 30152 Telp. 0711-421981
Www.unisa-palembang.ac.id farmasi.aisyiyah@gmail.com

T

FORMULIR
PERNYATAAN SELESAI REVISI PROPOSAL/ NASKAH SKRIPSI*)
(S-06)

Yang bertandatangan dibawah ini, tim penguji Skripsi 1/ Skripsi 2*):

Nama Mahasiswa : Peria Rama Dana
NIM 1214820103019
Judul Penelitian : Studi Penggunaan Obat Pada Pasien Anak Dengan

Menggunakan Metode Pharmaceutical Care Network
Europe (PCNE) di Puskesmas Tanjung Raja Tahun 2024.

Pembimbing 1 : Apt. Afif Islami, S.Farm., SH., MH

Pembimbing 2 : Ulik Alta, S.Farm., M.Kes

Tanggal Ujian : 14 Agustus 2025

Menerangkan bahwa naskah Prepesat/ Skripsi*) telah selesai direvisi oleh tim penguji.

Nama Tanda Tangan | Tanggal

1. Apt. Onny Indriani, M.Farm 0: b 9 O:A?-(
2. Apt. Mayang Tari, M.Biomed \/ 1?/08 2075
3. Apt. Afif Islami, S.Farm., SH., MH u 20 /ozoﬁ-f
4, Ulik Alta, S.Farm., M.Kes as/oq%?{

*) : Coret yang tidak perlu.
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Lampiran 12. Formulir Bimbingan Skripsi

@
FAKULTAS KESEHATAN DAN TEKNOLOGI (FKesT)
U l PROGRAM STUDI :

UNIVERSITAS ‘AlSYIYAH PALEMBANG  S1 FARMASI

JI. Kol. H. Burlian — Lr. M. Husin KM. 7,5 No. 907 Kota Palembang, Kode Pos 30152, Telp (0711) 417135
Email: farmasi@unisa-palembang.ac.id

FORMULIR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama : Petria Rama Dana
NIM : 214820103019
Nama Pembimbing  : Apt. Afif Islami, S.Farm., SH., MH
Judul Skripsi : Studi Penggunaan Obat Pada Pasien Anak Dengan Menggunakan Metode
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) di Puskesmas Tanjung Raja
Tahun 2024.
No. | Tanggal Konsultasi Ket Sarat
0. anggal Konsultasi eterangan Pemblmbirig
1. |25 Oktober 2024 Revisi Judul M
2. | 02 November 2024 Revisi Judul @%’
3. | 06 November 2024 Revisi Judul M
4. | 20 November 2024 Revisi Bab I, I dan I1I QM’
5. | 28 November 2024 Revisi Bab I, II dan III Qﬁé‘;—é’
6. | 04 Desember 2024 Revisi Bab III Q‘M
7. | 06 Desember 2024 Acc Proposal Qgé;g&’
8. | 08 Desember 2024 Revisi Bab III ZEE o {2!
9. | 09 Desember 2024 Revisi Bab 11 ZE?' ol
10. |31 Desember 2024 Revisi Ppt 22’{. =
11. | 13 Januari 2025 Revisi Sempro ZEE - EE
12. | 24 Januari 2025 Revisi Bab I, II dan 111 %EL
13. | 03 Februari 2025 Revisi Bab 1, II dan 111 ZEE ol
14, | 28 Februari 2025 Revisi Bab 111 ZE’ﬁ ol
15. | 05 Maret 2025 Revisi Bab I dan III ZEE P
16. | 11 Maret 2025 Revisi Bab 11 dan III ZEE <ol
17. | 12 Maret 2025 Revisi Bab II dan 111 M’
18. | 13 Maret 2025 Revisi Bab II dan I11 M’
19. |22 Mei 2025 Revisi Bab IV M’




Nama
NIM
Nama Pembimbing
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@
FAKULTAS KESEHATAN DAN TEKNOLOGI (FKesT)
l PROGRAM STUDI :
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH PALEMBANG S1 FARMASI

JI. Kol. H. Burlian — Lr. M. Husin KM. 7,5 No. 907 Kota Palembang, Kode Pos 30152, Telp (0711) 417135
Email: farmasi@unisa-palembang.ac.id

FORMULIR BIMBINGAN SKRIPSI

: Petria Rama Dana
1214820103019
: Apt. Afif Islami, S.Farm., SH., MH

Judul Skripsi : Studi Penggunaan Obat Pada Pasien Anak Dengan Menggunakan Metode

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) di Puskesmas Tanjung Raja
Tahun 2024,

No. Tanggal Konsultasi Keterangan Penf:;:)mg

20. | 31 Mei 2025 Revisi Bab IV @’;@L

21. | 01 Juni 2025 Revisi Bab IV ﬁi:@&,

22. | 12 Juni 2025 Revisi Bab IV ZQ’—; ;@ .

23. | 19 Juni 2025 Revisi Bab IV w

24. | 26 Juni 2025 Revisi Bab IV dan V QM'

25. |04 Juni 2025 Revisi Bab IV dan V M_

26. | 17 Juli 2025 Revisi Bab IV dan V QM’

27. | 22 Juli 2025 Revisi Bab IV, V dan Lampiran QQ&?A’

28. | 24 Juli 2025 Revisi Bab IV, V dan Lampiran @‘QI\S:@A_

29. |28 Juli 2025 Revisi Bab IV, V dan Lampiran @’%

30. |29 Juli 2025 Revisi Lampiran @gﬁﬁ—

31. | 31 Juli 2025 Acc Skripsi Q‘ﬁ;?ﬂ’




()
FAKULTAS KESEHATAN DAN TEKNOLOGI (FKesT)
U I PROGRAM STUDI :
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH PALEMBANG  S1 FARMASI

J1. Kol. H. Burlian — Lr. M. Husin KM. 7,5 No. 907 Kota Palembang, Kode Pos 30152, Telp (0711) 417135
Email: farmasi@unisa-palembang.ac.id

FORMULIR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama : Petria Rama Dana
NIM 1214820103019
Nama Pembimbing : Ulik Alta, S.Farm., M.Kes
Judul Skripsi : Studi Penggunaan Obat Pada Pasien Anak Dengan Menggunakan Metode
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) di Puskesmas Tanjung Raja
Tahun 2024.
No. | Tanggal Konsultasi Keterangan Penf:i:{)ing
1. | 26 November 2024 Revisi Judul _(_7{#:
2. | 28 November 2024 Revisi Bab I, II, dan III ‘ka
3. | 02 Desember 2024 Revisi Bab [, II, dan III %}
4. | 03 Desember 2024 Revisi Bab I, II, dan III ﬁf
5. | 08 Desember 2024 Revisi Bab [, II, dan IIT
6. | 30 Desember 2024 Acc Proposal ‘H%,
7. | 07 Januari 2025 Revisi Bab III —t#
8. | 13 Januari 2025 Revisi Sempro §
9. | 25 Februari 2025 Revisi Sempro =
10. | 12 Maret 2025 Revisi Sempro I
11. |27 Mei 2025 Revisi Bab IV '(:Iﬂf
12. | 09 Juni 2025 Revisi Bab IV
13. | 17 Juni 2025 Revisi Bab IV =i
14. | 24 Juni 2025 Revisi Bab 1V dan V _Hy
15. | 07 Juli 2025 Revisi Bab IV dan V b,
16. | 15 Juli 2025 Revisi Bab IV dan V %
17 |25 Juli 2025 Revisi Bab IV, V, dan Lampiran «5%
18. | 28 Juli 2025 Revisi Bab IV, V, dan Lampiran —m
19. | 01 Agustus 2025 Acc Skripsi _%.




Lampiran 13. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN OGAN ILIR
UPT PUSKESMAS TANJUNG RAJA

JI. Kesehatan No 54 Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ibr
Provinsi Sumatera Selatan, Kode Pos 30661
Pusk Tanjung RajaEmail: upt-pus! Roganikkab go i

Nomor  : 445/ }0 N/PKM-TRA/2025 Tanjung Raja, 22 April 2025
Lamp e
Perihal : Surat Sclesai Penelitian

Kepada
Yth. Rektor Universitas Aisyiyah Palembang
Prodi Farmasi Universitas Aisyiyah Palembang
Di-
Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala UPTD Puskesmas Tanjung Raja, dengan ini
mencrangkan bahwa :

No Nama NIM Judul

1 Imel Dayanti 214820103011 Evaluasi  si infc i dal dukung
layanan kefarmasian di tanjung raja

2 ‘Wulandari 214820103028 Gambaran permasalahan penggunaan obat pada
pasien lansia di pusk tanjung raja

3 Yusitri Purnami 214820103030 Analisis permasalahan penggunaan obat pada
pasien tuberkulosis di puskesmas tanjung raja tahun
2024

|4 Petria Rama Dana | 214820103019 Studi penggunaan obat pada pasien anak dengan
menggunal 3 ph dcall care
network europe (PCNE) di puskesmas tanjung raja
tahun 2025

5 Vira Safitri 214020103027 Gambaran penggunaan obat pada pasien jiwa di
puskesmas tanjung raja tahun 2024

Memang benar nama tersebut diatas telah melakukan Penelitian dalam rangka memenuhi
penyelesaian tugas akhir (Skripsi) serta menambah wawasan tentang dunia kerja khususnya bagi
peserta didik Program Keahlian F; i, serta berikan etikat yang baik di Puskesmas Tanjung
Raja.

Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerj yang baik diucapkan terima kasih.
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