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Lampiran 1 

Penyuluhan di Posyandu Balita 
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Lampiran 2 

Penyuluhan di Posyandu Lansia 
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Lampiran 3 

Leaflet Penyuluhan di Puskesmas Jemursari Tampak Depan 

 

 



 

57 

 

Lampiran 4 

Leaflet Penyuluhan di Puskesmas Jemursari Tampak Belakang 

 

 



 

58 

 

Lampiran 5 

Poster Penyuluhan di Puskesmas Jemursari 
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Lampiran 6 

Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) 

 

N

o 

Nama 

Obat 

Kelas 

Terapi 

Satuan Stok 

Awal 

Peneri- 

maan 

Perse- 

diaan 

Pema- 

kaian 

Sisa 

Stok 

Stok 

OPT 

Per- 

mintaan 

Pemberian Ket 

Inpres APBD Askes Lain Jumlah 

1  2 3 4 5 6=4+5 7=6-8 8 9 10 11 12 12 12 13  

 

 

 

 

 

 

      Surabaya, 

__________ 

Mengetahui/Menyetujui  Yang Menyerahkan   Yang Meminta/Melaporkan:  Yang Menerima: 

Kepala Dinas Kesehatan             Kepala Gudang Farmasi         Pimpinan Puskesmas                 Petugas Puskesmas  

    Kota Surabaya    Kota Surabaya 

 

 

_____________  _____________   dr. Dwi Astuti SP., M.Kes.                    ________________ 
NIP. 19610125 198712 2 001 

 

 

Jumlah Lembar Resep  

Resep Generik  

Resep Non Generik  

Resep Total  

Jumlah  

Kunjungan 

Resep 

 

Umum Jumlah 

Bayar Gratis  
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Lampiran 7 

Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) Unit Obat 

 

Nama 

Obat 

Satuan Stok 

Awal 

Penerimaan Persediaan Pemakaian Sisa 

Stok 

Permintaan Pemberian Keterangan 

          

 

 

 

Jumlah  

Kunjungan 

Resep 

 

 

Umum Jumlah 

Bayar Gratis  

   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Jumlah Lembar Resep  

Resep Generik  

Resep Non Generik  

Resep Total  
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Lampiran 8 

Laporan Usulan Kebutuhan Obat dan Perbekalan Kesehatan Puskesmas 

 

 

N

o 

Nama 

Obat 

Satuan Kebu-

tuhan 

2011 

Sisa 

Awal 

Juni 

2010 

Penerimaan 

Juni 2010-

Mei 2011 

Perse- 

diaan 

Pemakaian 

Juni 2010- 

Mei 2011 

Perkiraan 

Pemakaian 

Bulan 

Kosong 

Rata-Rata 

Pemakaian 

per Bulan 

Sisa 

Akhir 

sampai 

Mei 2011 

Usulan 

Kebutuhan 

2012 

1 2 3 4 5 6 7=5+6 8 9 10 11=7-8 12 

 

 

      Surabaya, __________ 

Mengetahui, 

        Kepala Puskesmas     Pengelola Obat 

 

 

dr. Dwi Astuti SP., M.Kes.                                  ________________ 

NIP. 19610125 198712 2 001 
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Lampiran 9 

Berita Acara Pemusnahan Kartu Stok di Unit Obat Puskesmas 

Jemursari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada hari ini.....tanggal....bulan....tahun....kami yang bertanda tangan dibawah 

ini : 

Nama Pengelola Obat : ............................................. 

Nama Puskesmas  : ............................................. 

Kartu stok dari tanggal.....bulan....tahun...sampai dengan kartu stok 

tanggal.....bulan...tahun...sejumlah.....lembar/...../kg 

Dengan cara   : ............................................ 

Tempat pemusnahan  : ............................................. 

Berita Acara ini kami buat sesungguhnya dengan penuh tanggung jawab. 

 Saksi    Surabaya, ......... 

     Yang Melakukan Pemusnahan 

 

 

(..................................)   (............................................) 

 

Mengetahui, 

Kepala Puskesmas Jemursari 

 

 

 

(..................................................) 
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Lampiran 10 

Berita Acara Pemusnahan Obat dan Alat Kesehatan di Unit Obat 

Puskesmas Jemursari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada hari ini.....tanggal....bulan....tahun....kami yang bertanda tangan dibawah 

ini : 

Nama Pengelola Obat : ............................................. 

Nama Puskesmas  : ............................................. 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa telah memusnahkan obat-obatan dan 

alat kesehatan yang telah rusak dan kadaluarsa (Expired date) seperti terlampir. 

Dengan cara   : ............................................ 

Tempat pemusnahan  : ............................................ 

Berita Acara ini kami buat sesungguhnya dengan penuh tanggung jawab, kami 

buat rangkap 3 (tiga) untuk dipergunakan seperlunya. 

 Saksi     Surabaya,......... 

     Yang Melakukan Pemusnahan 

 

1. 

(..................................)   (............................................) 

2. 

(..................................) 

 

Mengetahui, 

Kepala Puskesmas Jemursari 

 

 

 

(..................................................) 

Tembusan: 

Yth.  1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

  2. Kepala Seksi Farmasi 

  3. Arsip 
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Lampiran 11 

Berita Acara Pemusnahan Resep di Unit Obat Puskesmas Jemursari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada hari ini.....tanggal....bulan....tahun....kami yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

Nama Pengelola Obat : ............................................. 

Nama Puskesmas  : ............................................. 

Resep dari tanggal..............bulan............tahun............sampai dengan resep 

tanggal..............bulan............tahun...........sejumlah..........resep/.........../kg. 

Dengan cara   : ............................................ 

Tempat pemusnahan  : ............................................. 

Berita Acara ini kami buat sesungguhnya dengan penuh  tanggung jawab, 

Berita Acara ini kami buat rangkap 2 (dua) dan dikirim kepada : 

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

2. Arsip 

 

 Saksi    Surabaya, ......... 

     Yang Melakukan Pemusnahan 

 

1. 

(..................................)   (............................................) 

2. 

(..................................) 

, 

Kepala Puskesmas Jemursari 

 

 

 

(..................................................) 

 

 


