LAMPIRAN

HASIL WAWANCARA PENELITI DENGAN MASYARAKAT
PENERIMA BANTUAN “BAKTI SOSIAL RAIL CLINIC”

Nama : Bapak Mujito

Usia : 54 Tahun

Pekerjaan  : Wiraswasta

Alamat : Wulung Randu Belatung Semarang

Bagi Penerima Pelayanan Rail Clinic

1. Dari manakah Bapak/Ibu memperoleh informasi mengenai pelaksanaan

Rail Clinic?

Narasumber : Saya mendapatkan informasi tentang kegiatan Rail Clinic

dari Bapak RT. Bapak RT menyampaikan bahwa PT KAI akan

melaksanakan kegiatan pengobatan gratis kepada masyarakat di sekitar

stasiun.

2. Penyampaian Informasi mengenai pelaksanaan “Bakti Sosial Rail Clinic

tersebut di sampaikan dalam jeda berapa hari sebelum pelaksanaan?

Narasumber : Saya mendapatkan informasi mengenai kegiatan

pengobatan gratis dalam Rail Clinic ini sekitar 2 hari sebelum pelaksanaan

mbak.

3. Ketika Pak RT menyampaikan informasi mengenai kegiatan Rail Clinic

kepada Pak Mujito, ada syarat yang harus di bawa atau tidak pada saat

ingin berobat?

Narasumber : Ada mbak, Pak RT meminta saya untuk membawa kupon

pengobatan yang telah di bagikan dan membawa KTP.
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Menurut Bapak/Ibu apakah keberadaan Rail Clinic sebagai kereta
pelayanan kesehatan mendatangkan manfaat?

Narasumber : lya ada manfaatnya mbak, yang pertama itu karena Rail
Clinic mengadakan atau menginformasikan tentang pemeriksaan
kesehatan dan pemeriksaan mata Kemudian yang kedua, sebelumnya saya
sendiri itu juga satu bulan sebelum pelaksanaan Rail Clinic itu sudah
mendengar informasi tentang pelaksanaan Rail Clinic. tapi saya Cuma
diam saja, tidak bilang ke siapa-siapa. Saya mendapatkan informasi
tersebut dari Cepu. Adanya kegiatan pengobatan gratis dalam Rail Clinic
ini sangat membantu, karena pengobatannya gratis mbak, jadi saya tidak
perlu mengeluarkan uang.

Menurut Bapak/lbu bagaimana fasilitas yang tersedia dalam Rail Clinic
tersebut?

Narasumber : Untuk fasilitasnya, menurut saya cukup bagus mbak,
karena untuk pemeriksaan mata terdapat pengoreksian mata. Terus pada
saat pemeriksaan mata tersebut, apabila saya bilang bahwa masih kurang
jelas atau kabur, nanti petugas kesehatan dalam Rail Clinic akan menganti
dengan lensa kaca yang lebih jelas untuk membantu saya dalam melihat
angka dan huruf yang saya tebak pada saat pemeriksaan.

Menurut Bapak bagaimana pelayanan yang diberikan oleh petugas
kesehatan dalam Rail Clinic tersebut?

Narasumber : Menurut saya petugasnya juga baik dan ramah-ramah
mbak, selain itu juga untuk kedisiplinan pada saat proses pelayanan juga
bagus mbak.

. Apakah lokasi pelaksanaan Rail Clinic mudah dijangkau?

Narasumber : Untuk lokasi pelaksanaannya menurut saya juga mudah
dijangkau mbak. Cukup dekat dari rumah saya.

. Apakah Bapak/lbu merasa puas dengan fasilitas dan pelayanan yang
tersedia dalam Rail Clinic tersebut?

Narasumber : lya saya merasa cukup puas juga mbak, karena apa itu

pemeriksaannya tidak pakai uang karena gratis.
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9. Apakah Bapak sebelumnya sudah pernah mengetahui belum tentang
pelaksanaan Rail Clinic ini?
Narasumber : Tidak tahu mbak, iya ini pertama kalinya Rail Clinic
dilaksanakan disini. Saya juga baru tahu ini mbak, sebelumnya saya belum
pernah tahu mbak kalo KAI ada pengobatan gratis didalam kereta seperti
ini.

10. Apa Harapan Bapak dengan adanya Rail Clinic sebagai salah satu program
pelayanan kesehatan dari PT KAI?
Narasumber : Harapan saya untuk kedepannya, iya mudah-mudahan
Rail Clinic nya bisa semakin maju terus untuk melayani masyarakat.
Terutama dalam memberikan pelayanan pengobatan gratis bagi
masyarakat yang kurang mampu. Bisa memberikan pelayanan kesehatan

gratis secara rutin. Jadi jangan dirubah atau dikurangi.

189



Nama : Ibu Munawaroh

Usia : 30 Tahun

Pekerjaan  : Guru Sekolah Dasar
Alamat : Godean Yogyakarta
Bagi Penerima Pelayanan Rail Clinic

1. Dari manakah Bapak/Ibu memperoleh informasi mengenai pelaksanaan
Rail Clinic?

Narasumber : Saya mendapatkan informasi tentang Rail Clinic dari hasil
Sosialisasi PT Kereta Api Indonesia (Persero) ke sekolah SDN Sedayu
melalui Kepala Sekolah yang disampaikan kepada guru dan wali murid.

2. Penyampaian Informasi mengenai pelaksanaan “Bakti Sosial Rail Clinic”
tersebut di sampaikan dalam jeda berapa hari sebelum pelaksanaan?
Narasumber : Untuk penyampain informasi pelaksanaan proses
screening untuk keperluan pemeriksaan mata sampai sebelum pelaksanaan
kegiatan itu sekitar satu minggu mbak. Tapi pada saat proses jadwal
screening itu jadwalnya mundur, jadi pelaksanaan screening-nya mundur
lagi seminggu. Jadi kurang lebih 2 minggu. Terus dari proses setelah
screening ke hari H itu sekitar seminggu. Jadi total 3 minggu.

3. Berapa Jumlah Siswa yang Menerima Bantuan Kacamata Gratis di SDN

Sedayu?
Narasumber : ini harusnya 28 anak, tapi waktu kemarin proses screening
tu ada yang batal 1. Batalnya itu karena anaknya gak mau, karena awalnya
anak muridnya itu kan di daftarkan sama gurunya. Untuk penentuan siswa
murid penerima bantuan kacamata itukan atas rekomendasi dari guru
kelasnya mbak. Pas didaftarin mau, tapi pas proses screening anak
muridnya itu gak mau, jadi kita juga gak bisa maksa anaknya kan mbak.

4. Penentuan Siswa Penerima Bantuan Kacamata tersebut kan Berdasarkan

Hasil Rekomendasi Guru Kelas, rekomendasi tersebut berdasarkan apa?
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Narasumber : Penentuan tersebut berdasarkan pertimbangan pada saat
pembelajaran di kelas mbak. Misal gurunya itu kan nulis di papan tulis
atau pakai LCD, itukan anak-anak sering mengerucutkan mata pada saat
nulis atau mereka bilang ke gurunya kalau tulisannya tidak kelihatan.
Menurut Ibu apakah keberadaan Rail Clinic sebagai kereta pelayanan
kesehatan mendatangkan manfaat?

Narasumber : Menurut saya keberadaan Rail Clinic ini cukup
mendatangkan manfaat mbak, karena kalo di sekitar perlintasan kereta api
di Daerah Sedayu ini kan cukup banyak siswa-siswi SD, jadi tepat sasaran.
Apalagi dari KAI juga ada bantuan kacamata gratis bagi murid SD.
Menurut saya dengan adannya kegiatan Rail Clinic ini sangat membantu.
Selain itu juga, pemberian bantuan kacamata dan pelayanan kesehatan
dalam Rail Clinic ini juga diberikan secara gratis tanpa dipunggut biaya.
Menurut Ibu bagaimana fasilitas yang tersedia dalam Rail Clinic tersebut?
Narasumber : Mnenurut saya, untuk fasilitas yang ada di dalam Rail
Clinic ini juga sudah cukup bagus mbak, karena dalam Rail Clinic ini ini
tidak cuma pemeriksaan mata saja, tapi juga ada pemeriksaan gigi dan
kandungan juga. Menurut saya fasilitas yang ada di Rail Clinic juga sudah
cukup lengkap

Menurut Ibu apakah Lokasi pelaksanaan Rail Clinic mudah dijangkau?
Narasumber : lya mbak, karena pelaksanaannya cukup dekat dari rumah
saya dan juga cukup dekat dari Sekolah SDN Panggang.

Menurut ibu bagaimana pelayanan kesehatan yang diberikan petugas
dalam Rail Clinic tersebut?

Narasumber : Menurut saya petugasnya juga baik dan ramah-ramah
mbak

. Apakah Ibu sebelumnya sudah pernah mengetahui belum tentang
pelaksanaan Rail Clinic ini?

Narasumber : Tidak tahu mbak, iya ini pertama kalinya Rail Clinic

dilaksanakan disini. Saya juga baru tahu ini mbak, sebelumnya saya belum
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pernah tahu mbak. Sepertinya iya kayaknya baru satu kali ini mbak
dilaksanakan pengobatan gratis dari Rail Clinic.

10. Apa Harapan Ibu dengan adanya Rail Clinic sebagai salah satu program
pelayanan kesehatan dari PT KAI?
Narasumber : Harapanya, iya semoga kegiatan pelayanan kesehatan
dalam Rail Clinic ini bisa sering dilakukan mbak, jadi bisa membantu
masyarakat yang kurang mampu. Kemudian semoga kegiatan Rail Clinic

dari PT KALI ini bisa semakin maju lagi ke depannya
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Nama : Ibu Hartinah

Usia 149 Tahun
Pekerjaan  : lIbu Rumah Tangga
Alamat : Masaran

Bagi Penerima Pelayanan Rail Clinic

1. Dari manakah lbu memperoleh informasi mengenai pelaksanaan Rail

Clinic?
Narasumber : Saya diberitahu oleh Pak RT mbak, jadi waktu itu kan
saya sedang ada acara arisan di RT. Nah pada saat arisan RT itu saya dapat
informasi tersebut awalnya pihak Kelurahan dulu mbak yang dikasih tau.
Nah terus Pak Lurah kemudian memberi tau ke Pak RT, kalau nanti
tanggal 23 diadakan pemeriksaan dari Kereta Api. Terus ini tadi kok saya
dapet kupon 2, tapi saya berikan ke tetangga saya. Jadi untuk kupon
pengobatan gratis dari Rail Clinic ini, per-RT Cuma dapet 15 kupon saja
mbak.

2. Menurut Ibu apakah keberadaan Rail Clinic sebagai kereta pelayanan
kesehatan mendatangkan manfaat?

Narasumber : lya menurut saya ya bagus, mbak, karena jadi gini kan
masih ada itugitu loh kesempatan untuk berobat. Terus umpamanya Gula
Darah nya itu tinggi itu bisa tau kalo Gula Darahnya itu berapa.

3. Manfaat apa yang Ibu dapatkan dari keberadaan Rail Clinic tersebut?
Narasumber : Manfaat yang saya dapatkan, iya pokoknya saya berterima
kasih sekali mbak, karena ada pengobatan gratis dari KAI. Malah kalo bisa
besok-besok diadakan lagi mbak, misal umpamanya setiap 3 bulan sekali
gitu saya juga mau.

4. Ibu sebelumnya sudah pernah mengetahui belum tentang pelaksanaan Rail
Clinic ini?

Narasumber : Tidak tahu mbak, iya ini pertama kalinya Rail Clinic

dilaksanaka di Stasiun Masaran. Saya juga baru tahu ini mbak,
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sebelumnya saya belum pernah tahu mbak. Tapi kalo di Masaran ini iya
kayaknya iya baru satu kali ini mbak dilaksanakan pengobatan gratis.
Menurut 1bu bagaimana fasilitas yang tersedia dalam Rail Clinic tersebut?
Narasumber : Menurut saya fasilitasnya iya bagus mbak

Menurut lbu bagaimana pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan
dalam Rail Clinic tersebut?

Narasumber : Menurut saya petugasnya juga bagus mbak, ramah-ramah.
. Apakah Lokasi Pelaksanaan Rail Clinic mudah dijangkau?

Narasumber : Mudah dijangkau mbak, karena cukup dekat dari rumah
saya

. Apakah Ibu merasa puas dengan fasilitas dan pelayanan yang tersedia
dalam Rail Clinic tersebut?

Narasumber : Saya merasa puas sekali mbak

. Apa harapan Anda dengan adanya Rail Clinic sebagai salah satu program
pelayanan kesehatan dari PT KAI?

Narasumber : Harapan saya iya itu mbak, semoga Rail Clinic bisa
diadakan setiap 3 bulan sekali. Selain itu, kalo pengobatan gratis dari KAI
ini bisa diadakan di setiap RT itu malah tambah bagus mbak. Jadi biar tahu
lah kesehatan kita itu bagaimana, karena sekarang ini kan kebanyakan
sakit yang biasanya dialami orang tua seperti saya itukan sakit Gula mbak.
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| BAKTI SOSIAL
" RAIL CLINIC

ST. MASWATI

DAOP Il BANDUNG

RABY.
HARI : SEASA, TGL 2§ JUNI 2016
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UNIT KESEHATAN PT. KERETA API INDONESIA (persero)

0. Agenda UK . 536
Diterima Tanggal : 19/7/2016

Dispésisi dan paraf

1. Asal Surat S UK 02
2. Alamat Surat : MMH

4. Tanggal Surat : 18/7/2016

3. Nomor Surat - 7/KG.113VII/KESEHATAN/DO.2/2016

5. Perihal : Pelaksanaan Bakti Sosial

[CJmmnc
[CJmmuo

) g/

Disposisi MMH Kepada Yth:

fZ/yquf"‘
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: Systern
=2 NOTADINAS INTERNAL

L — PT KERETA API INDONESIA (PERSERO)

© KERETA API | ;
Bandung, 18 Juli 2016
Nomor ;TG IT3ANVIVKESEHATANDO. 272016
Sifat : Terbatas
Lampiran 13
Parihal : Pelaksanaan Bakii Sosial

1KG. 11 3VINKESEHATAN/DO.2/2016

Kepada Yth
Vice President Health | DWIMADUANTORO

di

Tempat

1. DIsampaikan dengan hormat bahwa pelaksanaan Bakt Sosial Pengobatan Massal menggunakan Rail Clinic
di Stasiun Maswati Daop 2 Bandung, yang semula direncanakan pada han Selasa tanggal 26 Juli 2016,
diundur menjadi hari Rabu tanggal 27 Juli 2016.

2. Kegiatan tersebut direncanakan meliputi pelayanan keschatan umum, kesehatan gigi, kesehatan mata,
KIWKB, laboratorium dan penyulubhan kesehatan,

3. Agar pelaksanaan kegiatan tersebut dapal berjalan ¢engan baik dan lancar mohon dapat diberikan bantuan
personil {dokter, dokter gigi, perawat, bidan) serta perlengkapan berupa alat USG

4_Terimakasih,

Manager Kesohatan Daop 2 Bandung,
WAHYO KOMANTR|

NIPP. 44470

Tembusan:
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87 [TATIK KUSMIVATI P | 46 | MASWATL [UMUM
88 _[TIANI YOUALRT P 50 Cls UMUM
89 [ELALL v a8 TAPOS | UMUM
%0 [UUN P | 60 | CIMENTENG | UMUM
91_[Cic P | 53 | BOBOJONG |UMUM
92 [SUDARII ~ |64 | BOBOJONG [UMUM
93 [IPALl P_| 45 | BOBOJONG [UMUM
S04 [UMI VAN | 80 TAPOS [ UMUM
} EE [ENAY) P | 76 | _MASWATI [UMUM
96 _[IDA P | 30 | CIMENTENG | UMUM 3
97_[TIN HALIMATT p |5 TAPO! UMUM v
98_[OHIM [ 61| CIBENGKUNG [ UMUM
99_[RAMIAN PODIMAN 153 TAPOS UMUM
100 [ROKAY AH P |57 | CIMENTENG | UMUM
01 [TUTI RUSMIYATT | a6 TAPOS | UMUM
02 [YAYAH ROKAYAIL P | %3 TAPOS __[UMUM
03 [ULiD 65 TAPOS __[UMUM
04_[KOMARIATT v | 64 TAPOS _ [UMUM
05 [AITATAT P |56 TAPOS | UMUM
06 [BUDI 5 B MASWATI | UMUM
07 [ATIKALL 61 TAPO: UMUM
YUYUK P |55 | BOBOJONG ]UMUM
% [iIN p |52 TAPOS __[UMUM
ASIH P |64 TAPOS | UMUM
NARMAT T TAPOS | UMUM
2 [ONENG P |43 | _MASWATI _JUMUM
3 [Cucu P | 55 | BOBOJONG |UMUM
4 [BOBBY [ | 12 | CIMENTENG | OPTIK4 &
TORA*



115 [SOPLAT P 3o UNIUN
116 [PARSIH P | o0 UNUNM
117 [YETTRUSMIATI P 54 UNUM
118 [SITTAGUSTINA 54 UNUN
119 [WATI Pl s UNIUAT
120 LENGSIH P | od UNTN
121 JADA CACHI P 37 UNIUNI
122 [IRMAYANTI P 30 UNIUAT
123 [ERIS P | 48 NGRUNG [ UMUM
129 [N ANAH P 70 TAPOS UNIUN -
125 JUNING P | 50 | CINANANGA | UNUAL
126 [JAJANG SOLIHIN L 41 TAPOS UNIUN
127 [EENM P | s4 | CINENTENG [UMUNM
128 [SAODAH P | 52 | CINENTENG | UNIUAD
20 INUNUG P ST T CINMENTENG [ GMUA
30 DUARSIH P | 89 | CIMENTENG | UNIUN
31 [YUYU P 33 UNMUM
32 [RAHMAT G E] UNIUN
33 [YEYE P 40 UMUM
34 [EUIS RUSMAWATI Pl 353 UNUN
[ 135 [SIT Pl 2 UNUM
36 |ELIN P | 35 UMUM
137 JONING p |52 UMUNT
138 [DEWI P | 32 UMUM
139 [TATIK KUSMIYATI P | 52 PINTU UNIUM
140 [MAMAT 53 BOBOJONG | UNHUM
141 [SILVIA P 3 UMUM
142 [SRIMARYATI P | 4 UMUM
/ 143 [ERNAWATI p OPTIK
134 [YAYA L UMUM
145 [SOLIITIN . 5 3 [ UMUN
146 [YANTI p 39 UMUM
147 [UNDANG MA'MUN L | 60 UMUN
148 [ENPONG P | 58 | CIMENTENG | UMUM
149 [LILIS P | 45 | CInE G| UMUN
150 |ATNURAENI P45 | Cimi G_| UMUM
151 [AKMAL I s CIMI G| UMUN
152 [ENTIN P | 49 | CIME G| UMUN
153 [EEN P | 46 | CIMENTENG [ UMUM
154 [SUMARNA 54 MASWATI__| UMUM
155 |[OHA ENGGANG S e TAPOS UMUNE
156 [OMiIl P [ 46 | CIMENTENG | UMURNE
157 [AYIWINA P 124 | CIMENTENG | UMUM
158 [EMIN P | 42 MASWATI | UMUM
59 [EMIN p 2 | CIMENTENG | UMUNM
60 [MIMIN p 50 MASWATE | UNMUM
61 [BY, SITIHASMA P [6BIN] MASWATI _[UIMUM
162 [AMINAIL P ai TAPOS UMUM
163 [Z1IA AZKIA P 25 MASWATI__| UMUM
164_[ZUATI P | 33 MASWATI__[UMUM
| 165 |YETIKUSMIATI P 43 MASWATI | UMUM{—
| 166 [KINKIN . ) 48 TAPOS GIG|
[ 167 [ENAI P [ 58 | CIMENTENG | UMUM
168 [ETI P 39 INTE UMUM
& 169 INENGSIIT P | 50 UMUM
§170 [ADE P | 3 UMUM
Y171 [NANI P | 52 UMUM
72 |ECIN KURESIN P 2 UMUM
73 [ITAROSITA p |33 TAPOS UMUM
74_|DIDJANG P | 65 BOBOJONG | UMUM
75 |AIIMAD DEDI L | 65 BOBOJONG | UMUM
76 [YOYOH L | 60 | BOBOJONG |UMUME"
77 JENOK Pl 63 MASWATI | UMUM
178 [MIMIN® P 1 54 | CIMENTENG | UMUM
79 |[ROSNENGSIH Pl 46 TAPOS UMUM
NINING p |41 TAPOS UMUM
EMIN P [ 58 TAPOS UMUM
TITI 70| CIMENTENG | UMUM
_183 [NINA P |32 | CIMENTENG | UMUM
34_[SUPRIHATININGSIH P [ a1 TAPOS UMUM
_185 |DAMAR 1; H TAPOS UMUM
_186 [SUHARTINI P | 41 | CIMENTENG | UMUMI-
_187 |BUMAY P | 55 TAPOS UMUM
_188 IMUHAMAD RASKA ] TAPOS UMUM
89 [PUPUT P 8 CIMENTENG | UMUM
\Vis
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190 {SITENURAISY AH P 18 UM A
191 [NMAHOTANG L | 63 UNIUM
192 IYUYUN P 36 CISFLA UNMUN
193 JATEB ZAINAL 14 NASWATI LN\
194 P P 54 TAPOS UN' T
O35 INLAMAN o CISELA UNIL
D6 | AISYAH p 52 NLASWAT UMM
o7 1A N 38 ISELA UNMUNM
168 THASAN 1 S0 MASNSWALL LUNUN
199 LIAJANG MUHIDIN 1 48 IAPOS UNLUAT
200 [KARWATIL P 47 TAPOS UNUAN
2001 [AISYAH P 42 FAPOS UNUM
202 |[I'PON 3 41 TAPOS UNITAL
203 [ADE | 47 TAPOS UNIUNIL
204 [HLERIANTE | o UINIU M
205 [SINTA P 21 LUINMUN
K 2006 |INIAS P 32 CIM UMUN
207 [TILIS P | 43 TAPOS UMUM
208 [VASPA P s TAPOS UNUA
209 [CUCU P | 42 TAPOS UNUME-
200 [Tis P |2 | CIMENTENG |UMUN
211 [VADI H CISELA | UMUN
212 |RESTU 1. 4 MASWATI UINMUNT
3 |LINA P 30 MASWATL UMUM
4 [ENDANG H 60 MASWATI UMUN
215 [UIANG SUMAJA L1 s CIPET) UMU
- 216 |ACIP L, S LML
( 217 P SUPRI 4 UMU
A 218 [IYAR p | 4 MU
9 [1A L | 6 | CIMENIENG |UMUML
220 |DODO 41 TAPOS IMUM
221 [HERI : 42 IAPOS UMUNM
222 J1iva i 0 CIMENTENG | UMUNM
223 > 10 BLN] 3] UNUN]
224 u 24 GIGE |
225 A 45 TAPOS LIMUM
226 p 1 MASWATI LIMUNE
7 ‘ 54 LINUN
8 |AISYAH . 4 LIMUN
29 [DEA u 10 UMUM
30 |DIMAS 10 CIMENTENG | UMUN
3 RIZKI 3 MASWAT] UMUNMNL
32 [UDIS 60 MASWATI UMUIN
33 |[AMI NURIASANAL B 47 BOBOJONG | UNMUN
34 |[ITA ROSITA |4 34 CIMENTENG | UMUNM
35 |INE P 7 MASWATI UIMUN
36 |BAMBANG 1 47 BOBOJONG | IMUM
37 JJU'MIN ] 76 TAPOS LIMUIN
38 [T EMAN 12 6l CIMENTENG | UMUN
39 [1D. P 54 BOBOJONG | UML!
0 JOMAH 2 52 BO!I UMUNMA~
1 |SAHRI K 76 C| UMUM
242 |[CACIH P 52 C UMUNM
43 INONOY P 37 CISt UMUN
Sl 4 |ISUM 5 48 CIS1 UMUM
( 5 |SOLIHIN ! 30 MASWA JMUM
46 |[MOH. WIRYAWAN L[4 | CIMENTENG |UMUM
47 [IMAS | a3 MASWATI | UMUM
[ 248 |DEDE SETTAWAN L | 33 M
49 [YUYUN b |60 ]
250 |BASRI 4
251 INANDANG 1 4
252 INAN HERMAN 1 77
53 [TOTO P 88
54 [YANTO 37
55 [FENI |27
56 IMISTO 5 8
7 [MAMAN L 5
YATI P 0
NENENG P | 43
60 [YULT P |31
6] INUNG P 50
62 |TIMAR P 5
63 [TATI P 4
64 |[OMAN ]
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[ 365 INIA P 38 MASWATE JUMUM] | =
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REKAP STOK DAN PEMAKAIAN OBAT BHAKTI SOSIAL RAIL CLINIC

STASIUN MASWATI

TANGGAL 27 JULI 2016

<l ) o i - PENGGUNAAN
¢ KEM&N SATUAN OBAT
L e S it 7 o i 3

1JABOCATH NO 20 PCS PCS 10 10

2|ACYCLOVIR 400 MG BOX 100'S TABLET 250 250

3|ACYCLOVIR CREAM TUBES G TUBE 11 11

4{AFOLAT 400 MCG BOX 1008 TABLET 30 30 X

S|ALERFED TABLET BOX 50'S TABLET - 50 30 10 40

6|ALLOPURINOL 100 MG BOX 100'S TABLET 115 115 45 70

7|ALLOPURINOL 300 MG BOX 100'S TABLET 130 130 130
8|ALPARA KAPLET BOX 150°S KAPLET 230 230 180 50
9{ALPARA SYIRUP BOTOL 60 M1 [BOTOL i4 14 13 1
10]JAMBROXOL 30 MG BOX 100'S TABLET 229 229 129 100
11]AMLODIPIN 10 MG BOX 30'S TABLET 15 240 255 45 210
12|AMLODIPIN 5 MG BOX 30'S TABLET 36 240/ 276 186 90
13| AMOXICILIN 500 MG BOX 100'S TABLET 240 240 34 206
14| AMOXICILIN SYIRUP BOTOL 60 MIL. |[BOTOL 9 9 1 8
15]ANABION SYR BOTOL SYRUP 1 1 1 -
16| ANACETIN SYIRUP BOTOL 60 ML [BOTOL 3 ¥ 1 2
17| ANTACIDA SYIRUP BOTOL 60 ML. |BOTOL 18 18 17 1
18] ANTALGIN 500 MG BOX 100'S TABLET 70 70! 14 56
19JANTASIDA DOEN BOX'100 TABLET 128 128 128 -
20{ARCAVIT C BOX 100'S TABLET - 200 200 126 74
21JASAM MEFENAMAT 500 MG BOX 100'S TABLET 264 264 118 146
22| ASAM TRANEXSAMAT 500 MG BOX 100'S TABLET 100 100 4 96
23| BETAHISTINE 6 MG BOX 1008 TABLET - 200 200 106 94
24| BETASONE CREAM TUBE 5 G TUBE 17 17 1 16
25|BISOPROLOL 5 MG BOX 100'S TABLET 75 75 6 69
26|BRONEX 8 MG BOX 1008 TABLET 100 100 100
27|CAPTOPRIL 25 MG BOX 100'S TABLET 456 456 296 160
28JCARDIO ASPIRIN BOX30 TABLET 20 20 20 -
29]CATARLEN EN MINI DOSE STRIP MD  [MINIDOSE 3 3 3
30JCEFADROXYL 500 MG BOX 100S CAPSUL 200 200 70, 130
31|CEFADROXYL SYIRUP BOTOL 60 MI. [BOTOL. 12 12 3 9
32| CEFIXIME 100 MG BOX'50 TABLET 8 8 8 -
33|CENDO LYTEERS PCS FLASH 10 10 10 -
34]CENDO MIDIATRIL TETES MATA _ [TUBE SML  [TUBE 1 1 1
35|CENDO XITROL ED MINI DOSE STRIP MDD |MINIDOSE 4 4 4
36| CENFRESH PACK'10 FLASH 5 5 5 -
37|CETIRIZINE 10 MG BOX 100'S TABLET - 100 100 66 34
38| CIPROFLOXACIN 500 MG BOX 1008 TABLET 348 348 86 262
39| CLINDAMICIN 300 MG BOX S0'S CAPSUL 28 28 28
40{CLOPIDOGREL 75 MG BOX 30'S TABLET 60 60 60
41|CONVERT 2% ED MD STRIP SMD __ IMINIDOSE 10 10 10
42|CONVERT 4% ED MD STRIP SMD __ |IMINIDOSE 10 10 10
43]COTRIMOXAZOLE SYIRUP BOTOL 60 ML |[BOTOL. 15 15 15
44| DEHISTA TABLET BOX 100'S TABLET 115 115 115
45| DEXAMETHASONE 0.5 MG BOX 100'S TABLET 296 296 296
46| DEXTRAL KAPLET BOX 100'S TABLET 280 280 50 230
47| DIONICOL 500 MG BOX 100'S TABLET 90 90 90
48| DOMPERIDON 10 MG BOX 50'S TABLET 78 78 10 68
49|EMTURNAS 500 MG BOX 1008 TABLET 270 270 180 90
S0]ERBIFIN 500 MG BOX 100'S TABLET 100 100 100
S1,ERLAMICETIN PLUS TETES MATA |TUBE SML |TUBE - 7 7 4 3
52|ERLAMICETIN SALEP MATA TUBE 5 G TUBE 3 3 3
53|ERLAMICETIN TETES MATA TUBE 5 ML |TUBE 14 14 8 6
54|ERLAMICETIN TETES TELINGA TUBE 5 ML, |TUBE 5 S 5
55|ERMETHASONE 0.5 MG BOX 100'S TABLET 200 200 50 150
56{FG - TROCHES BOX 100'S TABLET 117 17 12 105
57|FLUTROP SYIRUP BOTOL 60 ML [BOTOL 10 10 1 9
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B 7S i A S dumtan) T | Ak
| SRIFLUTROP TABLET DOX 1008 [ TARLET 174 174] S 171
S9[FUROSEMID 40 MG HOX 2008 JTANLET 440 440 150 20
[ sO[GABITEN DON'I00 TANLET iy 08 S0 - JEXMRED
61 [GENTALEN CREAM TUBE 5 G 1UBE 3 3 -] )
62|GENTAMICIN 0.1 % CREAM TUBESG__[TunE 16 16 ) T
A3|GENTAMICIN SALEP MATA TUBL S Gi T 2 2 2
G4|GITRI 480 MG HOX 1N [TANILET 200 200 a0
63| GLAUCON 250 MG TABLET BOX s TABLET 20 wl 20 |
00 [GLIBENCLAMIL 3 Mt BOX 100S_ [1Alarr 198 198 154 m
67 |GLIMEPIRIDE 2 MG BOX &S TARLET T 70 0 44
68GLUCOSAMINE 3060 MG luumoo TAULET R0 20 [0 -
SOIGRALIXA 40 MG |DOX toers  [TARLET 100 100, 100
70[HIDROCOR TISONE 2.5 % ‘TUBE 5 G UBE 15 15 & [
T4 [HUFADON 10 MG BOX 1S [TABLET A0 % T
72[HUFADON SYIRUP BOTOL 60 ML [BOTOL 2 2 2
73[IBUPROFEN 400 MG DOX 1008 [TARLET 120 120 31 4
74]INFLAGIN 300 MG BOX 1008 |TADLET 140 140 1 S0
3 PCS FCS 1 1 1
BOX 1008 [TABILEY 220 220 1) 210
T KETOCONAZOLE 200 MG BOX SUs TABLET . S0 0 17 33
T8[KETOKENAZOLE CREAM TUBE CREAM ® 5 [l =
79[ LESPAIN CREAM TUBE 15 G [1ims 20 20 7 13
B [LEXACRON, BOX'150 TAHLET 30 30 50 ’
£1|LICOKALK TABLET BOX 1008 [TABLET - 115 ns[ s 10
B2|LICOPRIMA FORTE =% DOX 100s KAPLET ) 94 )
23| LIMASIP BOX 1008 [TABILET &0 &0 20 0
£4[LYSCAVIT SYIRUP BOTOL 60 M1 [150TOL 15 15 A
45| MEIIAMER 136 BOX I00S  [TAm 1 100 100 100
86 [ MELOXICAM 15 MG BOX 508 TABLET - 110 100/ 100 .
47 [METFORMIN 500 MG HOX 1005 [TABLE] 260 2601 10, 220
#8|METIIL PREDNISOLONE 4 MG BOX 1008 [TABIFT 330 330 1498 182
#9|METRONIDAZOLE 500 MG BOX 1S [TABLEY 260 260 10 250
90| MINIASPE 80 MG BOX 1008 [TAt kT 65 65 65
91| MOLAGIT TABLET BOX 1S |TABLET 150 150 150
92 [ MOLANEURON OX'S0 TARLE an 3 30| 3
73[MOLEX FLU KAPLET BOX 150S  [RAPIET 140 190 __law
N MOXIGRA 500 MG BOX 1005 [TADLET - 100 100 50
95| MUCOSOLVAN TABLET BOX 1005 [TABILET 150 L 150
96 |NATRIUM DICKLOVENACK S0 MG | POX 505 TABIET - 100 100) 6
97 NFEO KAOMINAL SYIRUP BOTOL 60 ML [3TOH, 4 4 4
[0 YRAMIN CAPSUL I&Tx 1005 |CAPSUL - 300) 300/ %7 13
99|NEW ANTIDES TABLET Pox 1008 JTABLET 144 100 160
100[NIFEDIPINE 10 MG BOX 1005 [TABLET 200 290 54 236
101 [NORIT NBE |BOTOL 405 [rABLET 10 10 ? 10
102|NOVADIUM 10 MG DOX 1008 |TABLET 200 200 200
103 |NUTRADON SYIRUP BOTOL 60 ML [BOTOG, 13 13 3 10
104 |[NUVOPEC SYIRUP BOTOL 60 M1 | BOTOL. 13 13 3 10
105]OBH SYIRUP BOTOL 60 ML |BOTOL 24 24 7 17
106 OMEPRAZOLE 20 MG BOX 308 CAPSUL - 150 150 150 5
107| PANTOCAIN TETES MATA TBES ML [TURE 2 2 2
108| PARACETAMOL SYIRUP BOUTOL 60 ML [BOTOL 14 7 14
105| PIRACETAM BOO MG BOX 1008 |KAPLET 33 33 33
L10[PIROXICAM 10 MG BOX 1208 [CAPSIL - 240) 2an 120 120
111 |PIROXICAM 20 MG |BOX 1205 [CApsUL a0 40 12 28
112|PROSTE BOX3US  |KAPLET 15 13 5 10
BOX100S  |TABLET - 300/ 300 176 124
BOX 1005 |TABLET 230 2% 50 120
TUBE CREAM 3 3 3 -
IOX s TABLET - 100 100 65 35
BOX 100S  [TABLET 100 100) 100
HOX 1008 [TADLET 100 100 26 74




A LA
e S AN < s i

1I9fSPUIT 1 CC PCS PCS 10 10 10
120{SUPRABION CAPSUL BOX 100'S CAPSUL. 33 33 33
121 TIMOL ED MINi DOSE STRIP $'MD  {MINIDOSE 10 10 10
122 TROPIGESIC 500 MG BOX 100'S TABLET - 100 100 20 80
123| TROPIGESIC SYIRUP BOTOL 60 ML |BOTOL 6 [J 3 3
124| VASTAREL BOX'100 TABLET 140 140/ 140 -
125|VITAZYM TABLET BOX 100’8 TABLET 128 128 18 110
126{ZEMOXIL SYIRUP BOTOL 60 ML |BOTOL, 18 18 4 14

PENANGGUNG JAWAB KEGIATAN

WAKHYO KOMANTRI

NIPP.44470
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DAFTAR SISWA SD PENERIMA KACAMATA
RAIL CLINIC STASIUN MASWATI
RABU, 27 JULI 2016

NO.
URUT

NAMA PESERTA

ASAL SEKOLAH

BUNGA

SDN KANANGASARI

PAHAD

SDN KANANGASARI

ROBI

SD MASWATI

TARYUDIN

SD MASWATI

nlde |ty

RANGGA

SD MASWATI

BOBI

SD MASWATI

oA RS R K-

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

41

42
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