Lampiran 1: Surat I1zin KESBANGPOL Kuningan
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Lampiran 2: Surat Izin BPS Kuningan
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Lampiran 3: Surat Balasan dari KESBANGPOL Kuningan




Lampiran 4: Surat Balasan dari BPS Kuningan




Lampiran 5: Surat Balasan Izin Pengambilan Data Awal dari RSUD 45 Kuningan




Lampiran 6: Kartu Bimbingan







VZD Q Fakultas Farmasi bei
D rs~ Universitas Q)=
\J” Bhakti Kencana b
KARTUBIMBINGAN FUGAS AKHIR 1/TUGAS
AKHIR II
Pembimbing Utama | : apt. Nita Selifiana, M.5i
Nama Mahasiswa : Syifa AghnlaFauziyah
NPM : 191FF03078
Bidang limu : Farmakologi dan Farmasi Klinik
Paraf
No Hari/Tanggal Waktu Tempat Materi Dose
n
1 SN Zlgzl;:bmaq 10.15 Online Diskusi mengenai populasi dan sampel p
' WIBs/d | melalui )
selesai | WhatsApp
Diskusi mengenai perubahan subjek
2. Minggw/ 26 16.53 Online penelitian dan sampling 0
Februari 2023 | WIB s/d melalui v
_ _ selesai | WhatsApp
3 Scnu12/01273Apnl 10.00 ) Pemaparan progress laporan kemajuan
. WIB s/d Onlmq 1 TA2 .
selesai | melalui o
Zoom
Meetin
Semin/ 17 April L ) )
11.41 . Diskusi mengenai rumus slovin yang
% e WiBsg | Online akan diambil &
2 meiaiu
selesai WhatsApp

s/d 15.00 |Zoom Meeting TA2 (Seminar KK)

5. |Jumat/ 19 Mei 2023 [ 14.00 WIB [Online melalui[ Pemaparan progress laporan kemajuan 2 i
WIB %

6 | Selasa, 4 Juli 2023 [16.21 WIB|Online melalui] Bimbingan mengenai KPO (Kriteria
s/d17.00 | WhatsApp Penggunaan Obat) 3';.;_
WIB T
7. | Sabtu, 8 Jul1 2023 [15.36 WIB|Online melalui| Bimbingan mengenai hasil penelitian
s/d17.29 | WhatsApp | ketepatan obat gagal jantung kongestif qu‘y‘
WIB
8 | Senin, 10 Juli 2023 [11.00 WIB| Offline di Bimbingan dan revisi mengenai hasil \
s/d 12.00 [Kampus UBK| penelitian, pembahasan, kesimpulan, %.8
WIB saran, BAB 3, BAB 4.
FoowE [Dnhine Himbi don Simulasi
L VL . melalul 200m) NN \
3 M\rggu, AT Vw’i‘f3 Meeking, tidang kolokium &
WA wd Onling” Bimbi mengenat Lot
0. . 1 | oo R (
10,/ Gloses, 25 Jutiase %\\n &Qﬁ.‘h A ot | 4o
I {Sentn, 7 Aaustecasd ‘l%° WBTOfflne AT Himbingon  (riggt 5
Senn, 7 Mg Sgl; on [Kompas UBK ;
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L_] y Fakultas Farmasi
Universjtas
Bhakti Kencana

KARTUBIMBINGAN FUGAS AKHIR 1/TUGAS

saran, BAB 3, BAB 4.

AKHIR II
Pembimbing :apt. Dra. IdaLisni, M.Si
Serta
Nama Mahasiswa | : SyifaAghnia Fauziyah
NPM +191FF03078
Bidang IImu : Farmakologi dan Farmasi Klinik
Paraf
No. Hari/Tanggal] Waktu Tempat Materi D:s.::l
Sabtw/ 15 April i
i 2023 1400 | Online Pemaparan progress laporan kemajuan |
WIB- | melalui 1 TA2
16.00 | Zoom
WIB Meeting 2
2. |JumaV/ 19 Mei 2023]14.00 WIB-|Online melalui|Pemaparan progress laporan kemajuan 2
15.00 WIB |Zoom Meeting TA2 4
3. | Selasa/ 4 Juli 2023 |16.22 WIB-|Online melaluil  Bimbingan mengenai KPO (Kriteria
04.44 WIB| WhatsApp Penggunaan Obat) o
4. | Kamis/6 Juli 2023 [07.51 WIB-|Online melalw| Bimbingan mengenai hasil penelitian
08.39 WIB| WhatsApp golongan obat gagal jantung kongestif
5. | Sabtw8 Juli 2023 [15.35 WIB-|Online melal]  Bimbingan mengenai hasil penelitian
16.29 WIB| WhatsApp ketepatan obat gagal jantung kongestif
6. | Minggw Juli 2023 [16.24 WIB-{Online melalw| Bimbingan mengenai hasil penelitian
1932 WIB| WhatsApp | terkait diagnosis gagal jantung kongestif |/
7. | Senin/10 Juli 2023 [13.30 WIB-| Offline di RS |  Bimbingan dan revisi mengenai hasil |~
14.30 WIB |[Muhammadiya| penelitian, pembahasan, kesimpulan, ﬂ
h Bandung saran, BAB 3, BAB 4.
8. | Selasa/11 Juli 2023 [15.35 WIB-|Online melalui| Bimbingan dan hasil revisi mengenai hasil
1630 WIB| WhatsApp penelitian, pembahasan, kesimpulan,

Catatan : Kartuini harus dibawa setiap kali melakukan bimbingandan harus disi deh dosen pembimbing.
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Lampiran 7: Hasil Turnitin

4. Syifa Aghnia Fauziyah_191FF03078

ORIGINALITY REPORT
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STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

.

repo.unand.ac.id

Internet Source
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text-id.123dok.com

Internet Source
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repository.bku.ac.id

Internet Source
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Submitted to Universitas Islam Negeri

Sumatera Utara
Student Paper

T

tambahpinter.com 1
Internet Source %

H www.slideshare.net 1
Internet Source %
Submitted to Swinburne University of 1 "
0

Technology

Student Paper

es.scribd.com

Internet Source

T

repository.unibos.ac.id
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Lampiran 8: Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama . Syifa Aghnia Fauziyah
Tempat/Tanggal Lahir : Kuningan, 28 Februari 2001
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama . Islam

Kewarganegaraan - WNI

Alamat : Lingk.Kelurahan RT 001 RW 001, Kel. Cigintung, Kec.
Kuningan, Jawa Barat, Indonesia, 45517

Telepon : 081312633991

Email : syifaghniaf@gmail.com
PENDIDIKAN

TK : TK Pertiwi Kuningan

SMP : SMP Negeri 1 Kuningan
SMA : SMA Negeri 1 Kuningan

S1 : Universitas Bhakti Kencana Bandung
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Lampiran 9: Kriteria Penggunaan Obat (PERKI 2020 dan Dipiro 2020)

Obat

Indikasi |

Dosis

Frekuensi

Loop Diuretik

Furosemide

Furosemide
digunakan untuk
mengobati retensi
cairan (edema) pada
orang dengan gagal
jantung kongestif,
penyakit hati, atau
gangguan ginjal
seperti sindrom
nefrotik.

20-40 mg

Sekali atau dua kali
sehari

ACE Inhibitor

Captopril

Captopril digunakan
untuk mengobati
tekanan darah tinggi
(hipertensi),  gagal
jantung  kongestif,
masalah ginjal yang
disebabkan oleh
diabetes, dan untuk
meningkatkan
kelangsungan hidup
setelah serangan
jantung.

6,25 mg

Tiga kali sehari

Ramipril

Ramipril  digunakan
untuk mengobati
tekanan darah tinggi
(hipertensi) atau
gagal jantung
kongestif, dan untuk
meningkatkan
kelangsungan hidup
setelah serangan
jantung.

1,25-2,5mg

Satu kali sehari

Angiotensi Reseptor Blokers (ARB)

Valsartan

Valsartan digunakan
untuk mengobati
tekanan darah tinggi
(hipertensi) pada
orang dewasa dan
anak-anak yang
berusia minimal 1
tahun.  Menurunkan
tekanan darah dapat
menurunkan  risiko

20-40 mg

Dua kali sehari
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stroke atau serangan
jantung.  Valsartan
juga digunakan pada
orang dewasa untuk

mengobati gagal
jantung dan
menurunkan  risiko
perlu  dirawat di
rumah sakit, dan
menurunkan  risiko
kematian setelah

serangan jantung.

Losartan

Losartan digunakan
untuk mengobati
tekanan darah tinggi
(hipertensi). Itu juga
digunakan untuk
menurunkan  risiko
stroke pada orang-
orang tertentu dengan
penyakit jantung.

25-50 mg

Satu kali sehari

Beta Blocker

Bisoprolol

Bisoprolol adalah
obat untuk mengatasi
hipertensi atau
tekanan darah tinggi,
angina pektoris,
aritmia, dan gagal
jantung.

1,25 mg

Satu kali sehari

Antagonis
Aldosterone

Spironolakton

mengobati retensi
cairan (edema) pada
orang dengan gagal
jantung  kongestif,
sirosis  hati, atau
kelainan ginjal yang
disebut sindrom
nefrotik.

eGFR > 50
mL/min/1,73m. 12 5-
25 mg

Satu kali sehari

Isosorbide Dinitrate

untuk mengatasi
Angina (nyeri dada)
yang disebabkan oleh
penyakit jantung

20 mg

Tiga kali sehari

Digoksin

Mengobati gagal
jantung.

0,125-0,25 mg

Satu kali sehari




Lampiran 10: Guideline Terapi Gagal Jantung Kongestif
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Evaluasi ulang tiap 1-3 Evaluasi ulang Evaluasi ulang
tahun (tergantung dari ekokardiografi tiap ekokardiografi sesuai
kondisi klinis) 1-5 tahun dengan kondisi klinis

Gambar Z. Stravegi pengobatan pada pasien gagal jantung kranik simtomatik (MYHA
fe 11-1¥). Disadur dari The Canadfan Cardicvascular Society Heart Failure

Companian ¢ Bridging Guidelines to Your Practice 2016
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Gambar 3 Algoritma Terapi Farmakolegi Untuk Pasien HFREF

—

T2 Pedoman Tatalsksana Gagal Jantung
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