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9. RINGKASAN

Latar belakang penelitian: Saat ini terjadi peningkatan gangguan kejiwaan seiring dengan
berubahnya pola kehidupan masyarakat. Diketahui penyebab pasien tidak rutin minum obat
karena berbagai faktor di antaranya karena pasien merasa sudah sehat, tidak tahan efek
samping, lupa minum obat, obat tidak tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan dan lainnya Di
satu sisi pasien dengan gangguan kejiwaan merupakan pasien yang memerlukan pendampingan
khusus dalam pengobatan. Apoteker merupakan salah satu tenaga kesehatan yang bisa
mencegah potensi ketidakpatuhan minum obat ini melalui pelayanan kefarmasian. Saat ini
terapi pada pasien dengan gangguan kejiwaan sudah menggunakan sistem rujuk balik pada
pasien dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), sehingga apoteker di puskesmas
dan komunitas menjadi garda depan untuk keberhasilan terapi pada pasien dengan gangguan



kejiwaaan. Untuk dapat melakukan pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan jiwa
dibutuhkan keterampilan khusus selaian pengetahuan kefarmasian. Tujuan penelitian ini adalah
untuk melakukan penerapan model pelayanan kefarmasian terhadap pasien dengan gangguan
kejiwaan yang melakukan rujuk balik di puskesmas di kabupaten Bantul.

Tahapan metode penelitian: Penelitian ini merupakan rangkaian penelitian terdahulu yang
terbagi dalam 3 tahap. Tahap pertama telah selesai dilakukan pada tahun 2022-2023. Tahap
kedua berupa pengembangan model pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan
kejiwaan sudah dilakukan pada tahun 2023-2025. Pada tahap ini akan dilakukan penerapan
model pelayanan kefaramasian pada apoteker yang berpraktek di puskesmas kabupaten Bantul.
Jumlah total apoteker puskesmas di kabupaten Bantul adalah 32 apoteker pada 27 puskesmas.
Penelitian ini menggunakan one group pretest-posttest design. Rancangan ini mencakup satu
kelompok yang diobservasi pada tahap pretest kemudian dilanjutkan dengan treatment dan
posttest Apoteker akan diberikan pretest kemudian mendapatkan pelatihan model pelayanan
kefarmasian pada pasien dengan gangguan jiwa. Kemudian dilakukan postest sebulan
kemudian. Tingkat kepuasan pasien juga akan dinilai untuk semua puskesmas yang terlibat.

luaran yang ditargetkan pada penelitian ini adalah prosiding terindeks Scopus dengan
mengikuti seminar internasional yang menerbitkan prosiding, naskah akademik model
pelayanan kefarmasian, dan hak kekayaan intelektual berupa hak cipta model pelayanan
kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan. Hasil penelitian menunjukkan ada
peningkatan pengetahuan secara total setelah pelatihan sehingga diharapkan ada peningkatan
dalam kepuasan pasien (80% sangat puas).

TKT yang akan dicapai pada penelitian ini ada pada TKT 5 yaitu penerapan model pelayanan
kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan di seluruh puskesmas kabupaten Bantul.

10. KEYWORDS
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11. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN

A. Penilaian Tingkat kepuasan pasien (sebelum apoteker mendapat pelatihan) dalam
proses rekapitulasi data.

Tabel 1. Data Demografi Pasien.

Karakteristik pasien Total Presentase (%)
Total Pasien 93
Jenis Kelamin Pasien
Laki-Laki 58 62%
Perempuan 35 38%
Usia Pasien
Remaja (10-19 tahun) 0 0%
Dewasa (20-44 tahun) 37 40%
Pra lansia (45-59 tahun) 41 44%
Lansia (diatas 60 tahun) 15 16%
Tidak diketahui 0 0%

Pendidikan Pasien




Karakteristik pasien Total Presentase (%)
SD 18 19%
SMP 20 22%
SMA/SMK/MAN 31 33%
D1 1 1%
D2 0 0%
D3 1 1%
Sarjana (S1) 4 4%
Tidak diketahui 18 19%
tidak sekolah 0 0%
Lama Terapi
< 5 tahun 10 11%
5-10 tahun 17 18%
>10 tahun 16 17%
Tidak diketahui 50 54%
Jumlah Obat
<3 obat 52 56%
4-6 obat 9 10%
>6 obat 3 3%
tidak diketahui 29 31%
Waktu Pengambilan Obat
Sebulan sekali 78 84%
sebulan dua kali 11 12%
Tidak diketahui 4 4%
Diagnosis
Skizofrenia 57 61%
skizofrenia tak berdiferensiasi 14 15%
Skizofrenia residual 2 2%
Skizofrenia sederhana (F20.6) 1 1%
Schizophrenia, Other Specified 1 1%
Types °
skizoafektif 1 1%
tidak diketahui 17 18%
Puskesmas
Puskesmas Sedayu 1 5 5%
Puskesmas Sedayu 2 18 19%
Puskesmas Kasihan 2 13 14%
Puskesmas Srandakan 15 16%
Puskesmas Sanden 7 8%
Puskesmas Pandak 1 2 2%
Puskesmas Bantul 2 1 1%
Puskesmas Jetis 1 0 0%
Puskesmas Imogiri 1 12 13%
Puskesmas Imogiri 2 6 6%
Puskesmas Banguntapan 2 11 12%
Puskesmas Sewon 2 0 0%
Puskesmas Piyungan 0 0%
Puskesmas Pleret 2 2%




Tabel 2. Tingkat Kepuasan Pasien Sebelum Apoteker mendapat pelatihan

Dimensi Tingkat Kepuasan Pasien Jumlah Presentase
Sangat puas 39 42%
Puas 53 579,
. Cukup Puas 0 0%
Tangible Kurang Puas 0 0%
Tidak Puas 0 0%
kosong 1 1%
Sangat puas 30 309,
Puas 62 67%
N Cukup Puas 0 0%
Reliability Kurang Puas 0 oy
Tidak Puas 0 0%
kosong 1 1%
Sangat puas 33 35%
Puas 59 63%
Cukup Puas 0 0%
Assurance Kurang Puas 0 bor
Tidak Puas 0 0%
kosong 1 1%
Sangat puas 39 42%
Puas 53 57%
Cukup Puas 0 0%
Emphaty Kurang Puas 0 0%
Tidak Puas 0 0%
kosong 1 1%
Sangat puas 41 44%
Puas 51 55%
Responsiveness Cukup Puas 0 0%
Kurang Puas 0 0%
Tidak Puas 0 0%
kosong 1 1%
Sangat puas 74 80%
Puas 19 20%
Cukup Puas 0 0%
Total Kurang Puas 0 0%
Tidak Puas 0 0%
kosong 1 1%

B. Pre-test dan post-test Tingkat pengetahuan apoteker puskesmas di kabupaten Bantul .

Tabel 3. Data Demografi Apoteker

Karakteristik pasien Total Presentase
Jenis Kelamin




Karakteristik pasien Total Presentase

Laki-Laki 0 0%
Perempuan 27 100%
Usia
21-30 6 22%
31-40 13 48%
41-50 8 30%
51-60 0 0%
61-70 0 0%
Pengalaman Bekerja
< 5 tahun 11 41%
5-10 tahun 7 26%
> 10 tahun 9 33%
tidak ada
Apakah kerabat

keluarga atau teman
saudara ada yang
pernah didiagnosis
dokter mengalami
penyakit mental?
Ada 23 85%
Tidak ada 4 15%

Tabel 4. Hasil Pretest-Postest Pengetahuan tentang Depresi



No

Pertanyaan

Total jawaban
Benar pre test

Total jawaban
Benar post test

10

11

12

13

14

Hilangnya kepercayaan diri dan
rendahnya harga diri merupakan gejala
depresi

Penderita depresi sering kali mendengar
suara-suara yang sebenarnya tidak ada

Obat lini pertama untuk pasien depresi
adalah Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor (SSRIs).

Fluoxetine merupakan salah satu jenis
antidepressan golongan
Serotonin/Norepinephrine Reuptake
Inhibitors (SNRIs)

SNRI bekerja dengan memblokir
reuptake serotonin dan norepinefrin di
sinaps sehingga meningkatkan stimulasi
reseptor postsinaptik.

Efek samping dari amitriptilin adalah
efek sedasi

Pasien depresi dikatakan yang resistensi
terhadap pengobatan ketika sudah
diberikan >.2 antidepresan berturut turut
dalam satu episode.

Antidepresan bersifat adiktif

Obat antidepresan biasanya dapat
langsung memberikan efek terapi

Pasien depresi harus berhenti
mengonsumsi antidepresan segera
setelah mereka merasa lebih baik

Kombinasi antara SSRI dengan
carbamazepin tidak disarankan karena
SSRI dapat menurunkan metabolisme

carbamazepin.

Selegilin merupakan golongan
antidepressan Inhibitor monoamine
oxidase.

Pengobatan psikoterapi lebih efektif

dibandingkan pengobatan farmakoterapi.

Dari semua pengobatan alternatif dan
gaya hidup untuk depresi, pengobatan
herbal lebih efektif dibandingkan
konsumsi antidepressan

24 (88,9%)

6 (22,2%)

27 (100%)

18 (66,7%)

20 (74,1%)

23 (85,2%)

19 (70,4%)

7 (25,9%)
20 (74,1%)

27 (100%)

20 (74,1%)

24 (88,9%)

11 (40,7%)

27 (100%)

22 (88%)

10 (40%)

23 (92%)

20 (80%)

20 (80%)

22 (88%)

22 (88%)

18 (72%)
21 (84%)

24 (96%)

15 (60%)

22 (88%)

17 (68%)

22 (88%)




Gangguan depresi meliputi depresi
mayor unipolar, gangguan depresi
15  persisten (distimia), gangguan disforik 23 (85,2%) 23 (92%)
pramenstruasi, dan gangguan depresi
akibat kondisi medis lain

Tabel 5. Hasil Pretest-Postest Pengetahuan tentang Kecemasan



No

Pertanyaan

Total jawaban
Benar pre test

Total jawaban
Benar post test

10

Gejala gangguan kecemasan adalah
kesulitan berkonsentrasi dan merasa
gelisah atau mudah tersinggung

Faktor lingkungan bukan menjadi
penyebab gangguan kecemasan

Obat-obatan untuk gangguan
kecemasan bertujuan untuk
meringankan gejala dan membantu
pasien beraktivitas lebih baik.

Antidepresan SNRI dan SSRI
bukanlah terapi untuk gangguan
kecemasan.

Alprazolam dapat membantu
mengurangi kecemasan pada pasien
gangguan kecemasan.

Efek samping dari buspirone adalah
mengantuk

Lorazepam bekerja dengan
mengikat benzodiazepin pada
reseptor GABAA untuk
meningkatkan afinitas pembukaan
saluran oleh agonis GABA

Buspirone umumnya diberikan
sekali sehari dan memiliki onset
bertahap sekitar 10 hari hingga 4

minggu.

Benzodiazepin merupakan pilihan
utama jangka panjang untuk terapi
gangguan kecemasan umum

Penghentian mendadak
benzodiazepin tidak masalah selama
pasien merasa lebih baik.

26 (96,3%)

26 (96,3%)

26 (96,3%)

22 (81,5%)

24 (88,9

21(77,8%)

26 (96,3%)

11 (40,7%)

12 (44,4%)

25 (96,2%)

22 (88%)

22 (88%)

23 (92%)

21 (84%)

20 (80%)

23 (92%)

23 (92%)

17 (68%)

19 (76%)

23 (92%)




12

13

14

15

Propranolol dapat digunakan untuk
mengatasi gejala fisik kecemasan
seperti tremor dan jantung berdebar

11

Pregabalin dapat digunakan
off-label untuk gangguan
kecemasan umum

Pada pasien lansia, Benzodiazepine
lebih aman dipilih dibanding SSRI
untuk kecemasan

Dosis awal SSRI untuk gangguan
kecemasan biasanya dimulai lebih
tinggi dibanding untuk depresi.

SSRI dapat memicu peningkatan
kecemasan di minggu-minggu awal
terapi

25 (96,2%)

23 (92%)
25 (96,2%)

24 (96%)
11 (40,7%)
19 (76%)
16 (59,3%)

12 (48%)

22 (81,5%)

22 (88%)

No

Tabel 6. Hasil Pretest-Postest Pengetahuan tentang Skizoprenia

Pertanyaan

Total jawaban
Benar pre test

Contoh antipsikotik tipikal yaitu
klorpromazine

Efek samping ekstrapiramidal pada
antipsikotik atipikal lebih kecil
dibandingkan dengan antipsikotik tipikal

Skizofrenia merupakan penyakit
psikiatrik kronik pada pikiran manusia
yang mempengaruhi pikiran seseorang

sehingga mengganggu hubungan
antarpersonal

Terdapat dua jenis gejala pada pasien
skizofrenia yaitu gejala positif dan gejala
negatif, salah satu contoh gejala negatif

adalah delusi

Contoh antipsikotik atipikal yaitu
Risperidone

22 (81,5%) 2 (58%
(1]

25 (92,6%)

22 (88%)

27(100%)

23 (92%)
9 (33,3%)

21 (84%)
26 (96,3%)

20 (80%)

Total jawaban
Benar post test



No

Pertanyaan

Total jawaban
Benar pre test

Total jawaban
Benar post test

10

11

12

13

14

15

Antipsikotik generasi pertama merupakan
antagonis reseptor dopamin dan
serotonin, sedangkan antipsikotik
generasi kedua merupakan antagonis
reseptor dopamin.

Terapi yang digunakan untuk mengurangi
gejala ekstrapiramidal pada pengguna
antipsikotik yaitu trihexyphenidyl

Salah satu efek samping dari clozapin
adalah kenaikkan berat badan

Pasien skizofrenia mengonsumsi obat-
obatan hanya sampai gejala hilang

Haloperidol memberikan efek
antipsikotiknya melalui antagonisme
yang kuat pada reseptor Dopamine 2,

khususnya pada sistem mesolimbik dan
mesokortikal otak.

Clozapine merupakan antagonis
dopamine dan serotonin. Obat ini
memiliki efek samping ekstrapiramidal
yang lebih kecil dibandingkan
antipsikotik lainnya.

Risperidone bekerja dengan
mempengaruhi neurotrasmitter seperti
dopamine. Obat ini membantu untuk
menyembuhkan pasien.

Skizofrenia merupakan gangguan suasana
hati sedangkan depresi merupakan
penyakit psikiatrik kronik pada pikiran
manusia.

kombinasi antara clozapin dan
haloperidol dapat meningkatkan risiko
terjadinya rhabdomyolysis

Kombinasi antara benzodiazepin dan
clozapin tidak disarankan dikarenakan
dapat meningkatkan efek toksik dari
clozapin.

7 (25,9%)

27 (100%)

21 (77,8%)

26 (96,3%)

25 (92,6%)

24 (88,9%)

8 (29,6%)

14 (51,9%)

19 (70,4%)

23 (85,2%)

23 (92%)

23 (92%)

17 (68%)

19 (76%)

23 (92%)

23 (92%)

24 (96%)

19 (76%)

12 (48%)

22 (88%)




Tabel 7. Rekap nilai tingkat pengetahuan apoteker

Rata-rata Nilai

Keseluruhan Nilai Tertinggi Nilai Terendah
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest
Pengetahuan Depresi 74,39 74,13 93,33 93,33 60 0
Pengetahuan Kecemasan 78,67 83,2 100 100 40 0
Pengetahuan Skizpfrenia 67,47 78,93 86,67 93,33 46,67 0
Total Keseluruhan Item 229,6 236,27
Rata-Rata Keseluruhan 76.53 78.76

Item

C. Analisis Paired t-test untuk melihat perbedaan Tingkat pengetahuan setelah apoteker
menerima pelatihan modul pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan jiwa,
tersaji pada tabel 8.

Tabel 8. Paired t-test pretest postest Tingkat pengetahuan apoteker

Pretest Posttest Ii i:)a(;gz:; p-value Cohen's
Variabel (Mean =+ (Mean + (Mean + 95% CI t df (2- d
SD) SD) SE) tailed)

Depresi 1.60 (0.50) | 1.52(0.87) | 0.08 (0.21) | [-0.35-0.51] | 0,39 24 0,703 0,08
Kecemasan | 1.48(0.59) | 1.28 (0.84) | 0.20(0.18) ['5)5188] - 1,09 | 24 | 0284 | 022
Skizofrenia | 1.92 (0.40) | 1.44 (0.71) | 0.48(0.15) | [0.16-0.80] | 3,12 | 24 | 0.005* | 0,62

Total 1.68 (0.48) | 1.32(0.75) | 0.36(0.17) [0007025] ) 2,09 24 0.047* 0,42
Catatan

Rata-rata perbedaan dihitung sebagai rata-rata perbedaan pretest-post test = standar error dari
rata-rata perbedaan pretest-posttest

*Nilai p signifikan (p <0,05)

Cohen's dihitung sebagai rata-rata perbedaan nilai pretest dan posttest/ standar deviasi dari rata-
rata perbedaan

Analisis
1. Tingkat Pengetahuan tentang Depresi
Rata-rata nilai depresi menunjukkan penurunan dari pretest (1,60) ke posttest (1,52).
Berdasarkan analisis stastik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan
(T(24) =0,,39; p = 0,73). Berdasarkan Cohen's d = 0,08) yang menyatakan bahwa efek
yang ditemukan sangat kecil. Menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan tidak

menghasilkan perubahan terhadap hasil pretest dan posttest.

2. Tingkat Pengetahuan tentang Kecemasan




Rata-rata nilai kecemasan menunjukan penurunan dari pretest (1,48) ke posttest (1,28).
Berdasarkan analisis stastik menunjukan bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan
(t(0,24) = 1,09; p= 0,284). Berdasarkan Cohen's d menyatakan bahwa efek yang
ditemukan tergolong kecil. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi belum menunjukkan
dampak yang signifikan.

Tingkat Pengetahuan tentang Skizofrenia

Rata-rata nilai skizofrenia mengalami penurunan yang cukup besar dari pretest (1,92)
ke posttest (1,44). Berdasarkan analisis stastik menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan (t(24) = 3,12; p = 0,005). Nilai Cohen's d (0,62) menunjukkan ada efek
sedang hingga besar yang menunjukkan bahwa intervensi memiliki dampak
substansial.

Tingkat Pengetahuan Keseluruhan

Total nilai keseluruhan menunjukan penurunan rata rata dari pre test (1,68) ke post test
(1,32). Berdasarkan analisis stastik menunjukkan bahwa ada perbedaan secara
signifikan antara pretest dan posttest (t(24) =2,09; p=0,047). Berdasarkan nilai Cohen's
d (0,42) tergolong kecil hingga sedang. Hal ini menyatakan bahwa intervensi
menghasilkan perbaikan yang signifikan.

. Pelatihan model pelayanan kefarmasian pada apoteker puskesmas di kabupaten Bantul

sudah terlaksana di ruang sidang FKIK Gedung Siti Walidah It 3 Kampus terpadu UMY
pada tanggal 26 April 2025 (dokumen kegiatan terlampir). Apoteker yang hadir
sebanyak 25 orang dari 27 puskesmas yang diundang. 2 orang berhalangan hadir karena
masih melakukan pelayanan.

12. KESIMPULAN PENELITIAN

Pada penelitian penerapan model pelayanan kefarmasian pada pasien rujuk balik dengan
gangguan jiwa didapatkan kenaikan pengetahuan apoteker terhadap terapi pada gangguan jiwa
yang signifikan. Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan
kefarmasian sehingga tingkat kepuasan pasien dapat ditingkatkan, walaupun secara umum
tingkat kepuasan pasien sudah tinggi.

13. STATUS LUARAN WAJIB

A.

B.
C.

HKI Model Pelayanan Kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan masih
dalam tahap penyelesaian video contoh pelayanan kefarmasian.

Prosiding international masih dalam tahap penyelesaian (draft)

Naskah akademik masih dalam tahap penyelesaian (draft)

14. DOKUMEN LUARAN WAJIB

A. HKI video masih dalam proses pengerjaan
B. Prosiding (draft manuscript)
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Latar belakang: Saat ini terjadi peningkatan gangguan kejiwaan ssiring dengan berubahnya
pola kehidupan masvarakat. Pasien dengan gangguan kejiwaan merupakan pasiep yang
itwa kebanvakan adalah kepatuhan minum gobat Apoteker merupakan salah saty tenaga
kesehatan vang bisa mencegah potensi ketidakpatuhan minum obat ini melalui pelayanan
kefarmasian. Saat ini terapi pada pasien dengan gangguan kejiwaan sudah menggunakan sistem
tuivk balik pada pasien dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), sehingga
apoteker di puskesmas dan komuynitas menjadi garda depan untuk keberhasilan terapi pada
pasisn dengan gangguan kejiwaaan. Untuk dapat melakukan pelavanan kefarmasian pada
pasisn dengan gangguan jiwa dibutuhkan pengetahuan farmakoterapi pada pasien gangguan
Jiwa,. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkaf pengstahuan apoteker puskesmas
pada farmakoterapi gangguan mental

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan one group pretest-posties design. Rancangan
ini mencakup satu kelompok yang diobservasi pada tahap pretest kemudian dilanjutkan dengan
treatment dan positest Apoteker akan dibsrikan pretest kemudian mendapatkan, pelatihan
wengenai fanmakoterapl gangguan mental. Kemudian dilakukan posfest sebulan kemvydian.

C. Draft Naskah Akademik

NASKAH AKADEMIK
TENTANG
PELAYANAN KEFARMASIAN PADA PASIEN RUJUK BALIK
DENGAN GANGGUAN JIWA DI PUSKESMAS

BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Badan Penyelenggam Jamipan Sosial Kesehatan (BPISK) temis berupava

Dr. apt. Bangunawati Rahajeng, M.Si meningkatkan deist kesehatan masyacakst, salsh saniaya deagan Program Rujuk
Balik (PRB). Sistew PRB juga diterapkaq. pads pasien dengan gaasguan jiva (1)

Genggusn keiiwaan meningkst berdssackan basil Riskesdas 2018, Data pesyalensi

deprssi pada usia =15 tabun adalah 6,1%, data prevalensi penderits gangguan meatal

emosional pada usia 215 tabun sebanyak 9.8% dasi jumlal penduduk. Data orang

dengan skizofrenia sdalah 1.8 per 2] Apoteker di puskesmas 4

garda depan pelayanan kefaomasian pada sistem PRB. Apoteker tidak banya berperan

dalam peagelolaan ohst namun membeniy meniogkatksn kepatuban minum obat dsa

meningkatkan ovtcome tecapi. [3.4]. Ditektorat Pelayanan Kefamuasing Republik

Indovesia sudah mevechitkan Pedomsn Pelavasss Kefarmasian Unwuk Basien

Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker Gangguan Jiva, tetapi petunivk praktis masib dipsrlukan uotuk apoteker di puskssmas

[5). Peadeita skizofrenia yaog tidak rotin misum obet seinmlab 52.1% daci jusmlab

penderita, Dari data tessebut penysbab tidak rutin mium pbat adalab pasisn merasa

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta sudab sebat, tidak taban efek samping. lupa minom obat, obat tidak tersedia di fasilitas
2025 b Beberaps taktor

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

angeanan baliwa obat-obat vang diberikan davat mengakibatkan ketergantungan. obat-



BABII
KAJIAN TEORITIS DAN PRAKTIK EMPIRIS

A. KAJIAN TEORITIS
1. Pelayanan Kefarmasian
Pelayanan keformasian adalab. tanggung jawab seorang aporeker klinis atan
mencegah masalab terkait obat atay lebib dikenal dengan Drug Related Problems
(DRPs). Tujuan piama pelayanan kefapmasian adalab untuk mencapai basil terapi obat
yang optimal dan afay Kualitas bidup pasien. Pelayanan i
mensakup intervensi apoteker dalam memilih obat yang tepat, memutuskan pada dosis
yang tepat. kemudian memanty terepi peogobatan dan kouseling pasien secam
individual. Dengan demikien. intervensi apoteker merupakan kempensn peoting dalam.
perawatan pasien. Selain ity, 'interyensi apoteker’ didefinisikan sehagai tindskan apa.

pun dengan mivan mepgubah obat, baik dalam aksivitas pasien atay
aktivites. medis atan prakisi kesehata Iotervensi apoteker yang telah dilakukan
terbukti i DRPs antara lain kejadian yang il ksi obat dan

kepatuban pengebatan. Hal ini diketabui dengan melakukan perbandingan intervensi
apoteker dengan perawatan biass pada pasien dengan gagal jantung. penyvakit
Kardiovaskular, hipertensi dan diabetes mellitus [12]. Pada depassemen psikiatri anak,
dengan intervensi anoteker. telah teridentifikasi DRP senerti penggzunaan ohat vang

BABIV

LANDASAN FILOSOFIS, SOSIOLOGIS, DAN YURIDIS
LANDASAN FILOSOFIS

Dalam pembukaan Undang:Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tabun
1945 mencgaskan bahwa salah satu tujvan Pemerintahan Negara Kesatuan Republik
Indonesia adalab untuk memajukan kescishtcrsan umum. Oleh karena itu. bumi dan
kekayasn alam yang teckandung di dalamoya dikuasai. oleh negara dan dipergunakan
untuk sebesar-besar kemakmuran rakyat schagaimana tersantum dalam Pasal 33 ayat
(3). Di samping itu, negara betanggung jawab ates peayediaan fasilitas umum yang
layak yang barvs. diatur dengan und g i i oleh Pasal
34 ayat (3) dan qyat (4).

Landasan filosofis pembentukan peraturan menteri di Indonesia saat ini
mervjuk pada recht idee yang tercantum dalam Pancasila dan Pembukaan Undang:.
Undang Dasar 1945, Inti landasan filosofis adalab jika landasan peramian yang
digunakan memiliki pilai bijaksana yakni memiliki vilai benar (logis). baik dan adil.
dan menemukan hakekat sesuaty yang sesvai dan menggunakan dengan nalac. palar
sshat, Menunus sistem demoksasi modern, kebijakan bukanlah berups setusan pikican
atau pendapat daci pejabat negara atan pemerintaban yang mewakili rakyat akan tetapi
juga opini publik (svam rakyat) yang memiliki porsi sama besamya untuk

4

BAB VI
PENUTUP
A. KESIMPULAN

terdopat kendalackendals yong ditemukan di lapapgan. Kendala-kendala tersebut sepesti
Sungays peogetalian apoteker terkait ohataba) keiiwann dan bagaimana sara melakukan
pelaysnan kefarmasian pada posien gengeuen jiwa yang baik dan fepal. kesulitan
membatasi apoteksr dalam. melakuken, pelayanen kefarmasian dan juga kejadian DRP yang
terkodang terlambat terdeteksi

Terdapat beberapa saran darl beberapa apoteker di Indonesia untuk meningkatkan
pelayenan kefarmasian pada pasien gangguan bejiwaan, antar lain.
A. Pambsrian Pelatiban pada Apareker
Pemberian pelatihan pada apoteker yang akan menangani pasien dengan gangguan
kejivaan sangat diperlukan agar apoteker lebih memabami teckait peovakit gangevan

Laiinraan tarani dan hamaimana nars mananmani nacien Balatihan wana danat dikarilan

15. LINK LUARAN WAJIB

Belum ada

16. STATUS LUARAN TAMBAHAN
Dalam proses penyelesaian.

17. DOKUMEN LUARAN TAMBAHAN

BAB 1T
EVALUASI DAN ANALISIS

Aposeker sebagai bagian dan tenags kesehatn skan melskukan pelayansn
kefarmasian. Pelayanan kefarmasian telah dilskukan di bampir semua tempat pelayanan
kesehatan di Indonesia, tenutama karena setiap pelayanan fasilitas kesehatan saat ini texdapas
untuk melakukan yaog techaik bagi pasien.

Pasisn dengan gangguan kejiwaan peshatian kbusis, dal
pelayansn keformasian, Rasien geogguan kejivasn sering kucng. fokus, koudisi emosi yang
tidak stabil. pemabaman yang sedikit terkait obat dan peayakitaya, schingen membutubkan
perlakuan khusus uatuk tenags keschatan dalam mlakukan pelayanan.

Beberpa apoteker di Indonesia yang telah
pasien dengan ganggUAn kesehatan menyampaiken beberapa kendals. antaca lain
A. Kusngnya pengetabuan apoteker terhadap penyakit gangguan kejiwasn dan terapinya
1. Outcome linis yang berbeda pada setiap pasien.
Pasien dengan gangguan kejiwsan teckadong mepuajnkkan gejala yang miop.
schingga obat yang diberikan teckadang sama. Tetapi respon klinis tiap pasisn bisa

sangat berbeda
7 Tidak ada nols narscaman ahat vane nact
BABV
JANGKAUAN, ARAH PENGATURAN, KETENTUAN UMUM DAN RUANG
LINGKUP

A. JANGKAUAN DAN ARAH PENGATURAN
Naskah Akademik berfungsi untuk mengarahkan ruang lingkup materi muatan
dari rancangan modul pelavanan, kefarmasian pada pasien riuk balik dengan.
gangguan mental di puskesmas.
Pedoman Pelayanan Kefarmasian Untuk Pasien Dengan Gangguan Jiwa merupakan
salah saty ipstrumen dalam pelayanan kefarmasian. Peayusunan modul pelayanan
kefarmasian pada pasien ruivk balik dengan gangguan mental di puskesmas adalah
dalam. rangka mewujudkan petunivk praktis bagi aporeker yang bekeda di
puskesmas. Petuniuk praktis mendorong pelaksanaan pelayanan keformasian pada
pasien miuk balik dengan ganggvan mental menjadi lebih texencans, terpady dan
terkoordinasi. dengan pibak:pibak terkait yang juga mendorong. terlaksananya
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Mengenal Obat-Obat Kesehatan Mental
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DAFTAR ISI BT
TIM PENYUSUN MENGENAL PENYAKIT MENTAL
Pasien dengan gangguan kejiwaan disebut juga pasien dengan penyakit
KATA PENGANTAR psikiatri. Penyakit psikiatri adalah sckelompok gejala
bermakna secara klinis, seringkali menyebabkan pende d
DAFTAR ISI menggangay aktivitas scharichari bagi pasisn. Adapun  macamomagam

gangguan jiwa adalab
BAB 1 MENGENAL PENYAKIT MENTAL
BAB 2 ANTIDEPRESAN

A. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD)

ADHD adalah merupakan suatu kondisi dimana anak memiliki perilaku
hiperaksif, impulsif, dan sulit memfokuskan perhatian dengan intensitas yang
lebih berat, lebih sering, dan persisten dibandingkan anak seusianya. Geiala

berlangsung 6 bulan untuk memenuhi kriteria diagnostik DSM-5 unmk

BAB 3 ANTIANSIETAS

BAB 4 ANTIPSIKOTIK ADHD, ADHD pada pasicn dewasa membutubkan studi lebih laniut, Stimulan
adalah pilihan pengobatan farmakelogis yang paling cfcktif untuk scmua usia
BAB 5 ANTIKONVULSAN dengan elek terapeutik yang cepat, biasanya dalam 1 atau 2 jam setelab dosis
efektif. Methylphenidate duqkamcndaslkm\ Etbugm lini pertama untuk anak-
anak dan remaja batan lini pertama untuk
BAB 6 MOOD STABILIZER e e ek
pilihan yang baik untk mengelola gejala ADHD pada remaja dan orang
BAB 7 PENUTUP dewasa dengan gangguan pengaunasn zal
ditoleransi. Obat ini memiliki onset efek v
REFERENSI tidak memiliki potensi penyalahgunaan
BAB 2
BAB 4
ANTIDEPRESAN
. . ANTIPSIKOTIK
Antidepresan adalah obat yang digunsken untule mengatasi depresi
Mekanisme entidepresan antara lain adalah menghambal reuptake Antipsikotik adalah obat:obat yang bisa digunakan untuk mengatasi gejala-
ter haml an oleh  gnzim gejala psikosis terutama karena kemampuan mempengaruhi regulasi
monoamine M, sehingga terjadi peningkatan jumlah aminergic neurotransmitter. Antipsikotik dibagi menjadi 2 golongan besar yaitu
transmitter pada smaEs neuron di susunan saraf g usat. Sesuai dengan
a, antid an dibagi ‘adi 4 g0 4 A. antipsikotik tipikal (generasi pertama), dengan mekanisme memblok

A. Selektif serotonin reuptake inhibitor (SSRI) seperti fluoxetine, sertraline, feseptor Dopamin2 dan memilild elek samping ckatrapiramidal (EPS)

- yang besar. Contoh atipsikotik generasi pertama antara lain
citalopram. haloperidal, . : . '
B. Seroronin/nerefrinefrin reuptake inhibitor (SNRI) seperti venlafaxine, operidol, klorpromazin, flufenazin, perfenazin.
bupropion, trazodone B. antipsikotik atipikal (generasi kedua), dengan mekanisme memblok
C. Antidepresan  trisiklik seperti amitriptilin, doxepin, imitriptilin teseptor. serotonin  (5-HT2), sementara efek blockade dopaminnya
norttiptilin rendah, sehingea efek samping EPS nya lebih kecil.
D- Monoamin eksidass.inhibitor, seperti phenelzine, tranyleypromine Secara garis besar efek samping vang mungkin ditimbulkan oleh
Secarn umum efck samping yang timbul dischablan oleh melanisme antipsikotlk generasi pertama lebih besar daripada antipsikotik gsnerasi
antidepres efels ing terkair dengan keria system kolineraik, kedua. Beberapa penelitian mengenai angka kejadian efek samping
kardiovaskuler dan sistem susunan saraf pusat vang lain. Golongan SSRI bisa antipsikotik sudah banyak dilakukan, Beherapa efek samping vang terjadi
dikatakan tidak ada efek samping antikolinergik dan sedasi. Sedan, 3 selain EPS adalah efek metabolic seperti dislipidemia, kenaikan berat badan,
golengan,  antidepresan  trisiklk  dapat  menimbulkan efek  samping efek pada kardiovaskuler, dan efek pada organ lain (Bruijnzeel et al., 2014;
efek pada kardiovaskuler, efek p g ruijnzeel ) ]
antikolinergik, sedasi dan kardiovaskuler (Sobieraj et al., 2019) Rasimas & Licbelt, 2012).
BAB 3 BAB 5
ANTIANSIETAS ANTIKONVULSAN

18. LINK LUARAN TAMBAHAN

Belum ada .

19. PERAN MITRA (JIKA ADA

Menyediakan tempat penelitian, menjadi penghubung dengan Dinas Kesehatan Bantul dan
apoteker-apoteker yang bekerja di Puskesmas di kabupaten Bantul.

20. DAFTAR PUSTAKA



Abousheishaa, A.A., Sulaiman, A.H., Huri, H.Z., Kamis, S.F.B., Hamidi, H., Ang, W.C., Zainal, Z.A. bin, Shamsuddin, N.,
Guan, N.C., 2022. Psychiatric pharmaceutical care service across Malaysian hospitals: results from a cross-
sectional study. BMC Health Serv Res 22, 321. https://doi.org/10.1186/s12913-022-07681-4

Akour, A., Halloush, S., Nusair, M.B., Barakat, M., Abdulla, F., Al Momani, M., 2022. Gaps in pharmaceutical care for
patients with mental health issues: A cross-sectional study. Int J Clin Pharm 44, 904-913.
https://doi.org/10.1007/s11096-022-01391-x

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, K.K.R., 2018. Riset Kesehatan Dasar 2018.pdf.

Creswell, J.W., 2023. Research design: Qualitative, quantitative, and mixed methods approaches, 3rd ed, Research design:
Qualitative, quantitative, and mixed methods approaches, 3rd ed. Sage Publications, Inc, Thousand Oaks, CA, US.

DiPiro, J.T. (Ed.), 2020. Pharmacotherapy: a pathophysiologic approach, Eleventh edition. ed. McGraw Hill Medical, New
York.

Farinde, A., 2012. The role of the clinical pharmacist in the management of psychotropic polypharmacy in the treatment of
patients with mental retardation and development disabilities. Mental Health Clinician 2, 67—68.
https://doi.org/10.9740/mhc.n115626

Fernandes, S.A.F., Brito, G.D.C., Dosea, A.S., Lyra Junior, D.P.D., Garcia-Cardenas, V., Fonteles, M.M.D.F., 2021.
Understanding the provision of a clinical service in mental health and the role of the pharmacist: a qualitative
analysis. Interface (Botucatu) 25, €200788. https://doi.org/10.1590/interface.200788

Garcia, S., Martinez-Cengotitabengoa, M., Lopez-Zurbano, S., Zorrilla, L., Lopez, P., Vieta, E., Gonzalez-Pinto, A., 2016.
Adherence to Antipsychotic Medication in Bipolar Disorder and Schizophrenic Patients. J Clin Psychopharmacol
36, 355-371. https://doi.org/10.1097/JCP.0000000000000523

Guillaumie, L., Ndayizigiye, A., Beaucage, C., Moisan, J., Grégoire, J.-P., Villeneuve, D., Lauzier, S., 2018. Patient
perspectives on the role of community pharmacists for antidepressant treatment: A qualitative study. Can Pharm J
151, 142—148. https://doi.org/10.1177/1715163518755814

Hége, A., Weymann, L., Bliznak, L., Marker, V., Mechler, K., Dittmann, R.W., 2018. Non-adherence to Psychotropic
Medication Among Adolescents — A Systematic Review of the Literature. Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 46, 69—78. https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000505

Kementerian Kesehatan RI, 2021. PEDOMAN PELAYANAN KEFARMASIAN UNTUK PASIEN GANGGUAN
JIWA.pdf.

Kim, J., Ozzoude, M., Nakajima, S., Shah, P., Caravaggio, F., Iwata, Y., De Luca, V., Graff-Guerrero, A., Gerretsen, P.,
2020. Insight and medication adherence in schizophrenia: An analysis of the CATIE trial. Neuropharmacology
168, 107634. https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2019.05.011

Rahajeng, B., Utami, P., Kusumastiwi, R.R.T., Sari, P.A.K., 2024. A Qualitative Study of Psychiatric Patients’ Perceptions
of Pharmacy Services in the Psychiatric Department. BIO Web Conf. 135, 02005.
https://doi.org/10.1051/biocon/202413502005

Roblek, T., Deticek, A., Leskovar, B., Suskovic, S., Horvat, M., Belic, A., Mrhar, A., Lainscak, M., 2016. Clinical-
pharmacist intervention reduces clinically relevant drug-drug interactions in patients with heart failure: A
randomized, double-blind, controlled trial. Int J Cardiol 203, 647—652. https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2015.10.206

Silva, R.D.O.S., Macédo, L.A., Santos, G.A.D., Aguiar, P.M., De Lyra, D.P., 2019. Pharmacist-participated medication
review in different practice settings: Service or intervention? An overview of systematic reviews. PLoS ONE 14,
€0210312. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210312

Supardi, S., Susyanti, A.L., Herman, M.J., 2012. EVALUASI PERAN APOTEKER BERDASARKAN PEDOMAN
PELAYANAN KEFARMASIAN DI PUSKESMAS 22, 9.

Werremeyer, A., Bostwick, J., Cobb, C., Moore, T.D., Park, S.H., Price, C., McKee, J., 2020. Impact of pharmacists on
outcomes for patients with psychiatric or neurologic disorders. Ment Health Clin 10, 358—-380.
https://doi.org/10.9740/mhc.2020.11.358

Wongpakaran, R., Suansanae, T., Tan-khum, T., Kraivichian, C., Ongarjsakulman, R., Suthisisang, C., 2017. Impact of
providing psychiatry specialty pharmacist intervention on reducing drug-related problems among children with
autism spectrum disorder related to disruptive behavioural symptoms: A prospective randomized open-label study.
J Clin Pharm Ther 42, 329-336. https://doi.org/10.1111/jcpt. 12518

21. LAMPIRAN-LAMPIRAN

A. FEthical Clearance



l l UNIVERSITAS FAKULTAS
MY MUHAMMADIYAH KEDOKTERAN
YOGYAKARTA ILMU KESEHA
oy

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH Y
FACULTY OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA UN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No. 080VEC-KEPK FKIK UMY/1'2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:

The research protacol proposed by:

Peneliti Ulama :Bangunawat: Rahajeng, Dr.apt., S.Si., M.S.
Principal Investigator

Nama Instituss :Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
Name of the Institution

Dengan Judul

Title

"Penerapan Model Pelayanan Kefarmasian pada Pasien dengan Gangguan Kejiwaan"

“Application of the Pharmacewtical Service Mode! to Patients with Mental Disorders™

Dinyatakan layak etk sesuas 7 (tujubh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilin Sosial, 2) Nilai Himiah, 3) Pemerntaan Bebar
Bujukan'Eksploitasi, 6) Keral dan Privasi, dan 7) Persetupuan Setelah Penjel yang yuk pada Ped CION
ditumjukkan oleh terpenuhmya ndikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Ssandards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
Benefits, 4) Risk, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Consent, refering to the 201
ay indicated by the fulfitlment of the indicators of cach standard.

Pernyataan Lask Euk mi berdaku selama kurun wakiu tanggal 31 Januan 2024 sampai dengan tanggal 31 Januan 2025,
This declaration of ethics applies during the period of Janwary 31, 2024 until January 31, 2025.

January 31, 2024
Chatrperson,

Dr. drg. Ana Medawau, M.Ke

Anggota Peneliti 1. Nurul Maziyyah, apt., S.Farm., M.Sc.
Investigator 2. Pinasts Utami, apt., S.Farm., M.Sc¢
3. apt. Woro Harjanmgsih, Sp. FRS.



B. Surat ijin penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

Kamplek 11 Kamor Pemda Bantul

JI. Linglar Tirmur, Manding, Trirengge. Bamul, Daerah |stimewa Yogqyakarts Kode Pos 55714

Tedp. (0274) 367537 / J6ERZE Fax, (0274) I6BE2E

Erail - dinkeskabbanbil@hantulkab oo Websie : hop:idinkes banubab. qo.id

SURAT IJIN PENELITIAN
Nomor @ BiS00.6.18/00508

. Peraluran Menteri Dalam Neges Momor 3 Talun 200 8 terang Penerbitan

Swral Kelerangan Penelitian Pasal & Ayat (2).

. Sural Edaran Gubernur DY Naomor 070001 218 Tahun 2019 tamang Penebitan Surat
Keserangan Penglitian
. Peraturan Bupati (Perbup) Kabupaten Bantul Momor 10 Tahun 2024 tentang Taril Layanan

Pendidikan, Pelatinan dan Penalitian pada Badan Layanan Umuerm Daarah.

Dasar 1
Z
3
4

Bennperhatikan -

. Sural Kepulusan Kepala Bappeda Maomor 0700003 Y Dalitbang Tahun 2020 Tentang
Penerbitan Sural Keterangan Penelitian.

Surat Dari - Universitas Muhammadivah Yogyakarta
Mamor © 114/B.4-INAPT-LIMTY I 2025

Tanggal - 11 Februari 2025

Perihal - ljin Pengitian

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Barmul Memberikan Keterangan | ljin Kepada :

MNama
HIPYHIM
M. HPAWA

: Dr.apt.Bangunawali Rahajang, M.Si
18701105201 104173154
- OF 3 2686 9a29

Uniuk Melaksanakan Penelitian dalam rangka Penelitian Dosen, dengan rincian sebagai beskul :

A Judul

b Lokasi
. Wakiu
. Salus

& Jml Angoota
1. Prodi

“Pemarapan Modél Pelayanan Kefarmasian pada Pasian dengan Gangguan liwa di Puskesmas

Kabugaten Baniul™.
: Puskesmas s Kab. Bantul.
: Bulan Februari - April 2025
- Baru
1
: Pedidikan Profes) Apatekes FEIE UMY

Kedentuan yang harus ditsati :
1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut kars selalu berhoordinasi dengan instansi terkait uniuk mendapatkan
peElunuk seperlunya.

L B L b2

Wiajlh e matui peraturan penandangan yang befaki.

Sural Keterangan hanya dapat di pergunakan sesua yang dibenkan.
Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku o lokasi kegiatan.
Sural ketrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapal mengganggu ketertiban umum dan

mestabilan Pemerintah.

Pemegang sural keterangan ini wajib melaporkan pelakssnasn kegiatan dalam benluk  Softcog
(EmailWA) | mengisi Form yang dikirimkan dan di tujukan kepada Dinas Kesehalan Kabupaten Bantul

il

7. Swial Kelerangan Penelitan seswakiu-wakiu dapal dibatalkan apabila lidak mesmenuhi kelentuan tersebut di atas.

Ditetapharn di ;. BANTUL
pada tanggal ;12 Februar 2025

A Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bamul
Sekretaris

Parnbina Tingkat |, I'Wib
MIP. 197105272005011005

' Badsl ® Pamal & ayat (1) U ITE 1155008,
i - Informs Elekironk dantalaw Dokumen Elskironik dandskau hasil cotairya menupakan alat buih buiom yang sab®

= Dok

1w bedah d wani secora elckironik menggunakan seifikat elektronik yang diberbitkan BSrE-



PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

Kemplek || Kantes Pemda Bantul

1L Lirgkar Timwr, Manding, Trirenggo, Banul, Dserah [simewa Yogyakana Kode Pos 55714
Telp. (D274) 357537 F 36828 Fax (D274) 360828

Ermnaid : dinkeskabbamulibaniilkah. go.id Website : hitpedinkas bantullab. oo.id

Tebuwsan ada ¥ih:

Kepala Puskesmas Srandakan.
Kepala Puskesmas Sanden.
Kepala Puskesmas Kretek.
Kepala Puskesmas Pundong.
Kepala Puskesmas Bamban
Kepala Puskesmas Pandak 1.
Kepala Puskesmas Pandak 2.
Kepala Puskesmas Bantul 1.
Kepala Puskesmas Bantul 2.
10. Kepala Puskesmas Jetis 1.
11. Kepala Puskesmas Jetis 2.
12. Kepala Puskesmas Imogiri 1.

13. Kepala Puskesmas Imogiri 2.
14. Kepala Puskesmas Dlingo 1.

15, Kepala Puskesmas Dlingo 2.

16. Kepala Puskesmas Pleret

17. Kepala Puskesmas Piyungan.

1&. Kepala Puskesmas Banguntapan 1.
19. Kepala Puskesmas Banguntapan 2.

20. Kepala Puskesmas Banguntapan 3.
3. Kepala Puskesmas Sewon 1.

22, Kepala Puksemsas Sewon 2.

23, Kepala Puskesmas Kasihan 1.
24. Kepala Puskesmas Kasihan 2.
25. Kepala Puskesmas Pajangan.

26. Kepala Puskesmas Sedayu 1.
27. Kepala Puskesmas Sedayu 2.
2B. Dekan Akademik dan Kemahasiswaan UMY,

29. vang Bersangkulan (Pemahon).
30. Arsip.

el ek ol

® Fasal & ayat (10 U ITE 1172004,
Infarmas Elektrank danlaiau Dokumen Elskironik daniatsy hasil cotsbry menapakan alat kb bukom yang sab®
= Dok 1w bedah d wjani secars clektronik menggunakan serifikat elektronik yang diberbitkan BSiE.

C. Daftar hadir peserta pelatihan dan dokumentasi



DAFTAR HADIR PESERTA KEGIATAN
PELATIHAN KEFARMASIAN APOTEKER PUSKESMAS DI BANTUL

Hari Sabtu
Tanggal 26 April 2025 .
Ruang Sidang Dekanat | Gedung Siti Walidah F3 Lantai 3,
Tempat Kampus Terpadu UMY, Il Brawijaya, Kasihan, Bantul,
Yogyakarta
NO NAMA ot i oic]  TANDATANGAN
I (
. Umi A&,\n\r\eﬂ-\ Rk Yens J| 08¢ cond 27 %"(CE
2
2 | Buomandas sk Jene T | OFFo2y3 9724 _— (/E“R
: 3 .
3 | lsadeca Rahmawafi| Puste Image: T [03520021069) M
4 [ A Rapi sk Pusk Bangontapen 1 | 085725900130 475’”
5 | Novan ~fnishikg] Quse fagunrpe § O 96m®10306 O ? ﬂ’f'/
= 6,
6 | P WA W | R Endea | ciSROwOFe0 %
7 A
7\ Flukoda [""" Realrqlip. é?'{-‘?(‘ﬂc‘?zq‘-) 74" l
il 8
8 |Avbon Sodpxn fPere Pfy.xg;m cR¥3olegb32 (f\
] 2 9
9 |E. Loni L Tust. «dege li | 0p1<9BL68YY % ,
7
10 | Febrana MP | Pudle Paganad 0079957 3415 e
' 1
1 T Andrian: Pl Keeter| 009¢emc onigh % e
12 | Nty Teen S Pasve Dngy 021901 S X0} ’ IZ%
/I
13 | Wereashu fosk  Kashan 1| ODI879543279 Bﬁ
14
141 ke Wakiashwe Rt Soon [ | 85133038 fo Qfﬂ
is | Dastabc | Reske hasgnl] ot gm0 A
16 | Rra/ kuniawd | pak Andy | OP(220742p 16
17 | Erna Q-mm(ar) pm. Duop | |osc222033130 il % i
= : : J |8
8 | D Mg | Ml Tent] bigrcoont 4




19 1Ria Septtana ¥ PUSE Fadnafl] COVCU3LLay
20 | Rese Pudyav W Sisudakan| o812agpyay | 20%
21 | Qe ot [ Bagrut L | 08sbasaras % N
22 | Covio Paa P Pn. Dordou V| of1do1091% ,,‘ . = J
23 | AV Pus ke Gip | 0820Y5960LS a
2 Aot Weng  [Rik ool SBRezC | || PRy
25 |'Ce Komalogar A | Rare Seday | C2£32R 0% A M
o 26
- 27
> 28
2 29

30

30




