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Pasfoto 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

NO 
 

KEGIATAN 
 

TGL 
 

TEMPAT 
NAMA PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 
 

1. 
 
Pelayanan Kesehatan 
 

   

 
2. 

 
Kegiatan di luar Puskesmas (Posyandu, 
PUSTU, Pusling, dll) 

   

3. Kegiatan Puskesmas : 
- Lokakarya mini 
- Pencatatan dan pelaporan 
- Pengelolaan keuangan 
- Pengelolaan tenaga kesehatan  
- Pengelolaan obat dan alat kesehatan 

   

4. Presentasi dan diskusi data demografi & 
geografi serta sarana prasarana 
puskesmas. 

   

5. Presentasi 5 Upaya Pokok Puskesmas 
(input dan proses) 
 

   

 
6. 

 
Analisis  5 upaya pokok wajib (output) 
 

   

 
7. 

 
Presentasi Referat 
 

   

 
8. 

 
Kegiatan PBL 
 

   

 
9. 

 
Seminar hasil PBL 
 

   

 
10. 

 
Ujian tertulis 
 

   

 
11.  

 
Ujian akhir  IKM 
 

   

       Mengetahui,  

Kepala Departemen IKM 

 

dr. Farida Heriyani, MPH  

NIP. 19780116 200312 2 001 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

1. PELAYANAN KESEHATAN (di dalam gedung) 

 

No. 

 

KEGIATAN 

 

TANGGAL 

NAMA 
PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 

 

1. 

 

Poli Umum/dewasa 

  

 

2. 

 

Poli Anak 

  

 

3. 

 

KIA/KB 

  

 

4. 

 

Gizi 

  

 

5. 

 

Kesehatan Lingkungan/klinik sanitasi 

  

 

6. 

 

P2M 

  

 

7. 

 

Promosi Kesehatan 

  

 
 
 
 
 
 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

2. Kegiatan Managemen Puskesmas 
 

 
NO 

 
KEGIATAN 

 
TGL 

 
TEMPAT 

 
NAMA PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 
 

1. 
 

Perencanaan di tingkat 

puskesmas 

   

 

2. 

 

Loka karya mini 

 

   

 

3. 

 
Kepemimpinan dan Pengelolaan 
SDM di puskesmas 
 
 

   

 

4. 

 

Pengelolaan dana  

 

 

   

 

5. 

 

Pengelolaan obat, vaksin, dan 

alat kesehatan 

   

 

 

6.  

Sistem monitoring dan evaluasi 

 

 

   

7.  

Pencatatan dan pelaporan 

 

 

   



 
KEGIATAN PANKLIN IKM 

 
3. Kegiatan Puskesmas di Luar Gedung 

 
 

NO 
 

KEGIATAN 
 

TGL 
 

TEMPAT 
 

NAMA PEMBIMBNG/ 
TANDA TANGAN 

 
1. 

 

 

Posyandu bayi/balita 

   

 

2. 

 

Posyandu lansia 

   

 

3. 

 
 
PUSTU 
 

   

 

4. 

 

PUSLING 

 

 

   

 

5. 

 

KEGIATAN LAINNYA 

A. ……………………………………… 

 

B. ……………………………………… 

 

C. ……………………………………… 

 

 

 

   

 

 

 
 



 

KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

4. PRESENTASI DAN DISKUSI DATA DEMOGRAFI, GEOGRAFI & SARANA 

PRASARANA  

 

No. 

 

TANGGAL 

 

HASIL DISKUSI 

NAMA 
PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

5. MEMPELAJARI DAN MEMBAHAS UPAYA POKOK PUSKESMAS  

 

No. 

 

UPAYA POKOK 

 

HASIL DISKUSI 

NAMA 
PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 

 

1. 

 

PROMOSI 

KESEHATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  

 

KIA-KB 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

GIZI 

MASYARAKAT 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. 

 

KESEHATAN 

LINGKUNGAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

 

P2M 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

6. PRESENTASI UPAYA POKOK PUSKESMAS  

 

No. 

 

TANGGAL 

 

HASIL DISKUSI 

NAMA 
PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

7. ANALISIS UPAYA POKOK PUSKESMAS  

 

No. 

 

TANGGAL 

 

MASUKAN PEMBIMBING/HASIL ANALISIS 

NAMA 
PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

8. PRESENTASI REFERAT 

 

No. 

 

TANGGAL 

 

MASUKAN PEMBIMBING 

NAMA 
PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

9. PELAKSANAAN PBL   

 

No. 

 

TANGGAL 

 

MASUKAN PEMBIMBING 

NAMA 
PEMBIMBNG/ 

TANDA TANGAN 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

10. PRESENTASI HASIL PBL   

 

No. 

 

TANGGAL 

 

MASUKAN PENGUJI 

NAMA PENGUJI/ 
TANDA TANGAN 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KEGIATAN PANKLIN IKM 
 

 

11. UJIAN AKHIR PANKLIN IKM  

 

No. 

 

TANGGAL 

 

MASUKAN PENGUJI 

NAMA PENGUJI/ 
TANDA TANGAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu I 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 
UNIT/ 

BAGIAN 
 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 
 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 

 

 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu II 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 
UNIT/ 

BAGIAN 
 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 
 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 

 
 

 
 
 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu III 
 

 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 

UNIT/ 

BAGIAN 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 
 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 

 
 
 
 
 
 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu IV 

 
 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 

UNIT/ 

BAGIAN 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 
 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 

 
 
 
 
 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu V 
 

 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 
UNIT/ 

BAGIAN 
 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 
 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 

 

 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu VI 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 
UNIT/ 

BAGIAN 
 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 
 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 

 
 

 
 
 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu VII 
 
 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 

UNIT/ 

BAGIAN 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 

 
 
 
 
 



Rekapitulasi Kegiatan Minggu VIII 
 

 

HARI TANGGAL KEGIATAN 

 

UNIT/ 

BAGIAN 

 
NAMA/TANDA 

TANGAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 
 

 

I 

    

 

II 

    

 

III 

    

 

IV 

    

 

V 

    

 

VI 

    

 


