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Lampiran 3

Surat Keterangan Izin Melakukan Penelitian

Fakultas Farma

Universitas

|Sj

)" BhaktiKencana

Nomor : DOSOVO3.FF.OZ/UB K/L2024,

Lamp -

Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Ibun atau H. Candra Sopiana, 5.Kep. M.K.P

di
Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan akan diselenggarakannya Penelitian Tugas Akhir bagi mahasiswa Program Studi DIII
Farmasi Universitas Bhakri Kencana T.A 2023/2024. dengan ini kami mengajukan permohonan izin
penelitian di tempat yang Bapak/Ibu Pimpin. Adapun kami lampirkan nama mahasiswa yang akan

Menyusun Prposal Tugas Akhir.

No Nama Dosen Pembimbing Judul Laporan Tugas Akhir
Gambaran Tingkat Kepuasan
PR P— apl. Diu, upt. s Lisni . M.Si Pasien Terhadap Pelayanan Resep
di 'uskesmas [bun

Besar harapan kami. kiranya Bapak/Ibu berkenan mengizinkan permohonan ini. Atas perhatian dan
kerjsamanya kami ucapkan terima kasih,

WA
v,

i "Del_(gnol-':lku]ms Furmasi

b :
Vo
““ !h_‘agL Patonah, M.Si.
*eirage

NIK. 02012010051

#_ Mengetahui, Bandung, 18 Januari 2024
Ketua Program Studi DIl Farmasi
% 7
()~
L \ Y/
apt. lka Kumia Sukmawati, M.Si.

NIK. 02005010038
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Lampiran 4

Nomor Induk Berusaha Puskesmas Ibun

PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA

PERIZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO
NOMOR INDUK BERUSAHA: 1011210021518

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja, P intah Repubiik Indonesi. rbitkan Nomor Induk
Berusaha (NIB) kepada:
1. Nama Pelaku Usaha :BLU PUSKESMAS IBUN
2. Alamat Kanlor tJL. OMA ANGGAWISASTRANO. 399, Kel. lbun, Kec. lbun, Kab.
Bandung, Provinsi Jawa Barat,
Kode Pos: 40384
No. Telepon 1082318864577
Email : pkmibun_ban dungkab@yahoo.com
3. Status Penanaman Modal :PMDN

4. Kode Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia  : Lihat Lampiran
(KBLI)
5. Skala Usaha :Usaha Keal

NIB ini berlaku di seluruh wilayah Republik hduneﬁasdmmmjdat*mheg’atmusﬁadmbal&us&agdhakaﬁseﬁ
kepabeanan, pendaflaran kepesertaan jaminan sosial kesehatan dan jaminan sosial ketenagakerjaan, serta bukti pemenuhan
laporan pertama Wajib Lapor Ketenagakerjaan di Perusahaan (WLKP).

Peisku Usaha dengan NIB tersebul di alas dapal melaksanakan kegiatan b ha sebagai lampir dengan telap
rhatikan ketent : d d

Diterbitkan di Jakarta, tanggal: 10 November 2021

Menteri Investasi/
Kepala Badan Koordinasi Penanaman Modal,

Di
Dicetak tanggal: 17 November 2021
1. Dok i sistem 0SS dita dari Pelak Usaha, tersimpan dalam sistem 0SS, yang menjadi tanggung jawab
Polaku Usaha. Balai
2 Dadam hal tegadi kekefiruan isi dok ini akan ¥ mestinys, Sertifikasi
3 iy tetaty i soCars efekdno soriifkat yarg i BSrE-BSSN. A Elektronik
4. Data lengkap Perizinan Berusaha dapat diperoleh melalul sistem 0SS menggunakan hak akses.




PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA
PERIZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO

LAMPIRAN
NOMOR INDUK BERUSAHA: 1011210021518

iran berikut ini memual daftar bidang usaha unluk:

R . e Perizinan Berusaha
Kode KBLI| Judul KBLI Lolcaﬂ_.iima Klasifikasi Risiko e T g Legalitas
186102 Aktivitas  [JL. OMAANGGAWISASTRANO.  [Menengah Tinggi NIB Unluk persiapan
Puskesmas {399, Kel. Ibun, Kec. Ibun, Kab. kegiatan usaha
Bandung, Provinsi Jawa Barat Sertifikal  [Untuk persiapan
Kode Pos: 40364 Standar  |kegialan usaha
belum
terverifikasi
Sertifikat  [Untuk operasiona
Standar dan/atau komersial
ah kegiatan usaha
erverifikasi

1. Dengan ketentuan bahwa NIB tersebut hanya berfaku untuk Kode dan Judul KBLI yang tercantum dalam lampiran ini.

2. Pelaku Usaha wajib memenuhi persyaralan danfalau kewajiban sesuai Noma, Standar, Prosedur, dan Kriteria (NSPK)
Kementerian/Lembaga (K/L).

3. Verifikasi pemenuhan persyaratan Pelaku Usaha dilakukan oleh Kementerian/Lembaga/Pemerintah Daerah terkait,

4. Lampiran ini merupakan bagian tidak terpisahkan dari dokumen NIB tersebut.

1. Dokumen ini sistem 0SS datn dar Peiaku Usaha, tersimpan dalsm sistem 0SS, yang menjadi tanggung jawab

Balai
Sertifikasi
Elektronik

Pelaku Usaha.
Dalarn hal larjadi kekeds dok ini akan dilakakan f P mastinya.

h secan menggunakan seriifial elekironik yang dlerbitkan oleh BSTE-BSSN. w
Data lengkap Perizinan Berusaha dapat dipernish melakil sistem 0SS menggunakan hak akses.

A
)
g




Lampiran 5

Sertifikat Standar Puskesmas Ibun

PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA

PERIZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO
SERTIFIKAT STANDAR : 10112100215180001

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja, P intah Republik Indonesia itkan Sertifikat
Standar, kepada Pelaku Usaha berikut ini:
1. Nama Pelaku Usaha :BLU PUSKESMAS IBUN
2. Nomor Induk Berusaha (NIB) :1011210021518
3. Alamat Kantor JL. OMA ANGGAWISASTRANO. 399, Desa/Kelurahan Ibun, Kec. Ibun,
Kab. Bandung, Provinsi Jawa Barat,
Kode Pos: 40384
4. Status Penanaman Moda :PMDN
5. No. Telepon : 082318864577
6. Kode Klasifikasi Baku Lapangan Ussha Indonesia 86102 - Aldivitas Puskesmas
(KBLI)
7. Lokasi Usaha tJL. OMA ANGGAWISASTRANO. 399, Desa/Kelurahan Ibun, Kec. Ibun,
Kab. Bandung, Provinsi Jawa Barat,
Kode Pos: 40384
8. Perpanjangan atas Izin: t
- Nama lzin L
-Nomor Lzin dan Tanggal Terbit +445/kep.772-Dinkes/2016; Tanggal 18 November 2021
Lampiran Sedifikat Standar ini daftar per fan/; sesual ok kode KBLI Pelaku Usaha dan
merupakan bagian tidak la‘pta#km dari d)kumen Serlﬁlc! Stmda' yang “dimaksud. Pelaku Usaha dsngan Sertifikal Standar
tersebut di atas wajib i g ya sesual deng peraturan [ q gan

Diterbitkan tanggal: 10 November 2021

a.n. Bupati Bandung
Kepala DPMPTSP thupubn Bandung,

Ditandatangani secara elektronik
Dicetak tanggal: 20 Desember 2021
1. D i sistem 055 dmmmwm fersimpan dalam sisiem 0SS, yang menjadi tanggung jawab Pelaku Lisaha.
2 Dalarm hal tegadi i dioki mestingg.
3 mmmmmwnummossmwmnmm




PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA
PERIZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO

LAMPIRAN
SERTIFIKAT STANDAR : 10112100215180001

Lampiran berikut ini memuat daftar bidang usaha, persyaratan dan/atau kewsjiban:

Kode| Judul |Klasifikasi Bukt Lembaga | Masa
KBLI| KBU | Risike Parmyaratan denfatsu Kewsjitan Pemenuhan | Verifikasi kul
102]|AKlivitas  [Menengah [Persyaratan: elah Pemerintah |5 Tahun
Pusk { Tinggi - Teknis, meliputi: Lokasi. Bangunan. Sarana dan prasarana. Jerverifikasi [Kabupaten
Peralatan. Ketenagaan. Kefarmasian. Laboratorium medis. dung
- Administrasi Umum.
Kewajiban:
- Melakukan pelayanan.
- Melakukan registrasi sesuai ketentuan,
- Memberikan pel; sesuai standar, aman dan |
- Melakukan update/pembat jika tefjad perubahan
data Pusk

1. Dengan ketentuan bahwa Sertifikat Standar tersebut hanya berlaku untuk Kode dan Judul KBLI yang tercantum dalam lampiran

2. Pelaku Usaha waijib r yaralan danfatau kewajiban sesuai Norma, Standar, Prosedur, dan Kriteria (NSPK)
Kementerian/Lembaga (K/L).

3. Verifikasi pemenuhan persyaratan Pelaku Usaha dilakukan oleh K ian/Lembaga/P intah Daerah terkait,

4. Lampiran ini merupakan bagian tidak terpisahkan dari dokumen Serlifikat Standar lersebut.

1. Dokawmen ini diterbithan sistem 0SS berdasarkan dats dari Pelaku Ussha, lersimpan dalam sistem 0SS, yang menjadi tanggung jowab Pelsiu Uisahe.
2 Dalam hal tlegadi kekediruan isi dok e ek P ! mestinya.
3 Dats lengkap Perizinan Berusaha dapat diperdish melaki sistem 0SS menggunakan hak skses.
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Lampiran 6

Sertifikat Akreditasi Puskesmas I[bun

KEMENTERIAN
T kEsenATAN
(g, REPUBLIC

SERTIFIKAT AKRED

Nomor : YM.02.01/D/10207/2023

Puskesmas ¢ Ibun
Alamat : JL Oma Anggawisasira No399
Hecamatan - loun
Kabupaten / Kota © Kab. Bandung
Provinsi : Jowa Barat
| sebagai pengakuan bahwa Fasilitas Pelay Keseh telah shi standar akreditasi dan diny
! ; b
i & E35%564 SIS ANATLED
Masa Berlaku : 31 Agustus 2023 s.d 31 Agustus 2028
Jakara, 16 Seplember 2023
ks OEr et v afbteh gah DHartabangars berwrs veb T dad)
(R, v B i st sinon s
5 R .e;& Rarmerinan Kamsadan Hrgutss Felvria
T De e T Bt eati, S 4 MARS o Asbuer Juys SH_ SKV, MARS
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Lampiran 7

Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner
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Lampiran 8

Sarana dan Prasarana di Puskesmas Ibun

Ruang Tunggu Alat Pemadam Kebakaran

Gudang Obat Tempat Penyimpanan Obat Meja Racik
di Loket Obat

Pelayanan Resep Elektronik Ruang Konseling Ruang Menyusui
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Lampiran 9

KUESIONER

Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian di Instansi Farmasi Puskesmas Ibun

Isilah kolom dibawah ini dengan tanda centang (V)

Jenis Kelamin L[] M

Umur : D tahun ( diisi dengan angka)

Pekerjaan : Swasta/wiraswasta | | Buruh [ ]I ] PNS [ ]
Pelajar D

Pendidikan Terakhir ~ :SD [ | SMP[ | SLTA/SMA[ | D3/S1[ | il

Lainnya

Keterangan : ( 5 = sangat puas, 4 = Puas, 3 = Cukup Puas, 2 = Kurang Puas, 1 = Tidak
Puas)

1 Letak instansi farmasi dekat dengan poli

Ruang tunggu instansi farmasi nyaman dan tertata
rapih

3 Pasien menerima komunikasi, informasi dan edukasi
(KIE) dari petugas terkait nama obat, indikasi obat,
dosis obat, cara penggunaan obat, efek samping
obat, dan cara penyimpanan obat

- Pasien menerima informasi lain selain obat yang
berhubungan dengan penyakit pasien seperti
makanan dan aktifitas yang perlu dihindari

5 Petugas tanggap dan cepat memberikan pelayanan

6 Pelayanan obat tanpa racikan tidak lebih dari 15
menit dimulai saat penyerahan resep

7 Pelayanan obat racikan tidak lebih dari 25 menit
dimulai saat penyerahan resep

8 Penyerahan obat kepada pasien dilakukan dengan
cara yang baik dan sopan

9 Petugas bersedia menjawab pertanyaan pasian
dengan baik dan ramah

10 Petugas bersedia mengulangi pemberian informasi
obat dengan baik dan ramah jika pasien belum
mengerti




Lampiran 10

Hasil Tabulasi Data
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73 P | 22 [IRT SMA [5[5[4[4[5[5]4[5[5] 5

74 | L | 43 | BURUH SMP 4|5[5[5[5]4]5[5]5[ s

75 | L | 29 | SWASTA/WIRAS |SMA |5(5|4|4|5|4|5|4]|5
WASTA

76 | P | 32 [ SWASTA/WIRAS |SMA |5|5|4(5|5|5|4|5|4] 5
WASTA

7] L 25 | SWASTA/WIRAS |D3/SI |4|4|5|4|4|5|4|4(4] 5
WASTA

78| L 32 | BURUH SMP s|4la]s5|4ala|5(4[5] 4

79 P 21 | IRT SMP 5|4l4]5[5(5[4]5[4]5

80 | P 38 | IRT SD 5|5[5[5(5(4]|4(4[5] 5

81 | L | 57 |SWASTA/WIRAS |SMA |4|4|5(4|4|5|4|5|5] 5
WASTA

82 | P 32 | SWASTA/WIRAS |D3/SI |5|4|4|5|5|5|5]|4|5] 5
WASTA

8 | L | 35 | BURUH SMP 4[5(5[5]4(4|5[5[5( 5

84 | P 22 | IRT SMA [5[5[4|4|5(5(4[5]5] s

8 | L | 31 |SWASTA/WIRAS |SMA |4|4(5|5]|4(4|5]|5]5
WASTA

8 | L | 41 [SWASTA/WIRAS |SMA |5|5|4(5|4|4|5|5|4] 4
WASTA

87 | L | 35 [ SWASTA/WIRAS |SMA |5|5|4|5|4|4|5(4|5] 5
WASTA

88 | P 48 | BURUH SD 4]54|5[4]4a]5[5]|4[ 5

8 | P | 32 [SWASTA/WIRAS |[SMA |5(5|4(5|4(5|5/4|5] 5
WASTA

9 [ P 36 | SWASTA/WIRAS |[SMA |4|4|5|5(5/4|4(5|5] 4
WASTA

91 | L | 24 [BURUH SMA [5[5[5(4|5[4[5[5]4] s

92 | L 43 | BURUH SD 4]als5|a]5[a]|5[4]5( 5

93| P | 29 [IRT SMP 4(als|a|s5(ala[5]|5] 4

9 | P 28 | SWASTA/WIRAS | SMP s|s[4[5[5]4]4]5]5] 5
WASTA

95 | L | 25 [LAINNYA D3/S1 |5|5|5(4|5(4(4(5|5] s

9% | L 19 | PELAJAR SMA |5|4|4|5|5(4a(4|5]4] 4

97 | P | 48 | BURUH SD 4(3(4la|3]3]3[4]3[5

98 | P 17 | PELAJAR SMA [2[4|3[3[4]2]5[5]5] 5

99 [ P 50 | BURUH SD 5|/5[5(5[4]5[5(5[5] 5

100 P | 34 [IRT SMP S|alas5[ala|a[a]a] 4
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CURRICULUM VITAE
DATA PRIBADI @
e NAMA LENGKAP : LIA YULIANTI Y
e TEMPAT, TANGGAL ,LAHIR : BANDUNG, 29 JUNI 1989
e ALAMAT : KP. PATROL RT 02 RW 07,
DESA IBUN, KECAMATAN IBUN
¢ E-MAIL : lia.yulianti2919@gmail.com
e NO. TELEPON : 082-115-450-570
e JENIS KELAMIN : PEREMPUAN
e AGAMA : ISLAM
e STATUS : MENIKAH
e TINGGI/BERAT BADAN : 153 /58 kg
e GOLONGAN DARAH tA
e KEWARGANEGARAAN : INDONESIA
RIWAYAT PENDIDIKAN
Formal :
e 1995-2001 SDN IBUN II
e 2001 -2004 SMPN I IBUN
e 2004 -2007 SMK FARMASI AS-SHIFA
RIWAYAT PEKERJAAN
Asisten Apoteker :
e 2012-2013 APOTEK SABILLA

2016 — SEKARANG

PUSKESMAS IBUN



