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Dengan hormat,

Perihal

i dengan adansa standarisasi di RS Adi Husada Kapasari dan biaya untuk pembelian form
'si. maka bersamu i kami sampaikan bahwa dari Divisi Mercury bermaksud untuk mengajukan

u“lk alihcd il

seriohionan dana untuk pembayaran form standarisasi produk di RS Adi Husada Kapasari dibawah ini:

Nama Kegiatan - Standarisasi RS Adi Husada Kapasari

Nama Produk : Prolepsi 300 dan Antirol

Jumlah Produk : 2 Produk (Rincian Terlampir)

Total Biaya - Rp. 200.000.-

Periode Listing - Produk tetap aktif selama terdapat peresepan

Tujuan kegiatan tersebut adalah:
1. Micnambahkan ketersediaan produk baru yaitu Prolepsi 300 dan Antirol dalam standarisasi RS Adi
iHusada Kapasari
2. Untuk meningkatkan hubungan yang sudah terjalin baik dengan pihak RS Adi Husada Kapasari
3. Meningkatkan sales produk di RS Adi Husada Kapasari dengan pengembangan sales sebagai

eerikut:
Divisi | Avg sales 3 bulan terakhir | Estimasi Sales per bulan Growth
Mercury 2.333.772 ZHE2H H-53%

3.494.4490 °
uforinasi Biaya SFa W4
« Biaya Standarisasi sebesar Rp. 200.000,- ditranster ke Bank Syariah Indonesia Nomor Rekening
Bank Mandiri 1270007963968 a/n Aditya Galih Wicaksono pada,Oé' April 2026 dengan
heterangan Form Standarisasi RS Adi Husada Kapasari. 14

Deiinian ajuan disampaikan dengan harapan dapat diberikan persetujuan demi kelancaran kegiatan diatas.

Jas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat S . Mengetahui Menyetujui
4& A w 2 ? MY Ze
Mirna Aty Gatih 2N Toni limma \\a Bambang Matthew Yap

PE IPM Sales Manager Murketing Dll(:‘\,lol Sales Director Vice President

NMercury

Proposa. Standarisari Produk Standarisasi RS Adi Husada Kapasari menggunakan budget 2026 Marketing Activity:
sivity {MKTMEER20-MA214) Rp 2.500.000

»  Mark g

o entt  Cudat
e: ‘*.wmi\f% Gandaiicast  Sudak  Ail Payarkan pau 2 produk [cach)
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Verification

LAMPIRAN KEGIATAN MARKETING

No. : MA202603-54 Divisi : MERCURY
TglAjuan : 27 Mar 2026 Regional : REGIONAL7
Jenis Kegiatan : STANDARISASI Area : AllArea
Nama Kegiatan : FEE STANDARISASI ANTIROL DAN PROLEPSI 300 Rayon : e AllRayon
Tgl Kegiatan : 03 Apr2026s/d 03 Apr 2026
Estimasi Biaya : Rp200,000
Target Sales :  Rp 3,484,440
TARGET SALES :
NO KODE NAMA PRODUK AVG SALES QTY HNA TARGET SALES GROWTH
1 ANT1801001 ANTIROL SOFT CAPSULE 1,440,000 10 180,000 1,800,000 25%
2 RIK0301015 RIKLONA 2 893,772 1 966,240 966,240 8%
3 PR00301012 PROLEPSI 300 0 2 359,100 718,200 0%
2,333,772 3,484,440
MONITORING APOTIK : Proposed by
NO NAMA OUTLET ALAMAT OUTLET
1 RS. ADI HUSADA KAPASARI SURABAYA  |JL.KAPASARI NO.97-101 TELP:(031)3764555/3763111SURABAYA-UTA
2 APT. SEGARAN TAMBAKREJO JLTAMBAK SEGARAN NO.24 SIMOKERTO TELP:(031)3718554SURABAYA PE
Ditandatangani secara elektronik :
2026-03-27 16:11:11
ANALISA KEGIATAN : Approved by
Estimasi Biaya : Rp 200,000
PM
Ratio Biaya Terhadap Sales : 8.57%
Avg Sales 3 Bulan Terakhir  : Rp 2,333,772 /|
/ o
Target Sales Setelah Event  : Rp 3,484,440 MM wm\/
/
Growth : 49.31%
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SAT ADE HUSADA

KAPASAR@W. FOZM USULAN PENAMBAHAN OBAT BARU

;,;/" 14 KIUARI JUQ[:

Tanggal ioreEks o
Nama dokter pengusul C o dp- UNTONG RUE K (N

Nama obat : PROLEPSL 300

Nama generik T OXCARBAZEPIND 5
Bentuk dan kekuatan sedigan  : F{LM COATED CAPLET , 200 M9
Produsen/Pabrik . PT- MERS FARMA

D)
1. Apakah obat yang diusulkan terdaftar di Dirjen BPOM ? (eA/TIDAK)*

2. Apakah obat yang diusulkan ada dalam formularium ? (A
Jika TIDAK, apa kelebihan obat yang diusulkan dibanding obat sejenis yang telah ada dalam

formularium ?

u

----------------------------

3. Apakah obat yang diusulkan merupakan obat ¢
(YA/TIDAK) Jika YA, mohon mencantumkan refsrensi/pedoman terapi yang dimaksud :

dan masuk dalam pedoman terapi ?

................................................................................................................................

s e PTIITTY I LT T RL LRI SRR LRAL LA LA L A P T TR P TP R R R RS AR AR

2. Ka. StiF 3. Ka. Inst. Farmasi 4. Apt. Penanggung

jawab Inst. Farmasi
L “
uliawan Pptera, Sp)

: BN )
Diisi oleh |
1. Pertimbangan harga obat sejenis yang sucai: ada di Formularium RSAHK
No. Nama Obat Supptie ! HNA+PPN Potongan Harga
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D) RULIAH SAKIT ADI HUSADA

/ KAPASAﬁf _— FORI: USULAN PENAMBAHAN OBAT BARU
Tanggal Dl FEbRruARL “eie }
Nama dokter pengusul podr DNTUNE s H, -Q(’N
Nama obat : ANT(ROL
Nama generik D pANAx NotoelNcEne (APONIN, {op Mg
Bentuk dan kekuatan sedizan  : (opr CAPSULE - woe my
Produsen/Pabrik YOPT. RERCIFAZMA

1. Apakah obat yang diusulkan terdaftar di Dirjen 2001 @ IDAK)*
2. Apakah obat yang diusulkan ada dalam formui m 7 (YA @0 i
Jika TIDAK, apa kelebihan obat yang diusulkan dibandin 1g obat sejenis yang telah ada daiam

formularium ? Prsdund bany o UL 2o g

......................................

D0 s e 0T o e e o av s recr e eraro terectanrorssseorsosssosesssssssssosesseesasescsn-

.................................................................................

3. Apakah obat yang diusulkan merupaz‘ar obat pifitinn d asuk dalam pedoman terapi ?
(YA/TIDAK) jika YA, mohon mencantumicr refere, ceuoman terapi yang dimaksud :

.............................................................................................................................

..................................................................................................................................

1. Dokter Pengusul 2. Ka. SMF 3. Ka. Inst. Farmasi 4. Apt. Penanggung
jawab Inst. Farmasi
i. i, . ?n_
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1. Pertlmbangan harga obat sejenis yang sudah ad: ,‘: : Formularium RSAHK
No. Nama Obat Supglier | HINA - PPN ’ Potongan Harga
2. Rekomendasi Panitia Farmasi dan Terapi
Ketua Konsultan Konsultai I {
K { ) Bl
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