LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat 1zin Penelitian
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Kepada Yth
dr. Cholid Yamani, MARS

Di
Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan akan diselenggarakannya Penelitian Tugas Akhir bagi mahasiswa Program Studi

Diploma 3 Farmasi Universitas Bhakti Kencana T.A 2024/2025, dengan ini kami mengajukan
permohonn izin penelitian di tempat yang Bapak/ibu Pimpin. Adapun kami lampirkan nama
mahasiswa yang akan Menyusun Proposal Tugas Akhir.

Besar harapan kami, kiranya Bapak/Ibu berkenan mengizinkan permohonan ini, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Mengetahui, Bandung, 31 Desember 2024

WAk vi)ek;m Fakultas Farmasi Ka. Diploma 3 Farmasi
- (3

< 9
\LVa bus Sulaeman, M.Si. apt. Ani Anggriani. M.Si.

NIK 02014010070 NIK. 0401078105

27



(D Qj Fa KU |tas Farmasi 1. Soekarno Hatta No 754 Bandung
/T Universitas ol
L')" BhaktiKencana
Lampiran Surat No 0990/03.D3-FF/UBK/XII/2024
Daftar Mahasiswa
No Nama Dosen Pembimbing Judul KTI
1 Hasti Nur Hapsari apt. Wempi Budiana, M.Si. Evaluasi Sistem Distribusi
Obat Unit Dose Dispensing di
Instalasi Farmasi Rawat Inap
Rumah Sakit Mary Cileungsi
2 Khaerunnisa apt. Wempi Budiana, M.Si. Gambaran Wakm  Tunggu
Pelayanan Resep Pasien Rawat
Jalan di RS Mary Cileungsi
Hijau Periode Desember 2024
3 Rosi Waliyu Ginanjar | Dr. apt. Siti Saidah Muthmainah, | Tingkat Kepatuhan Minum
MSi Obat Tuberculosis Pada Pasien
Rawat Jalan di RS Mary
Cileungsi Hijau 2024
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Lampiran 2.

Standar Prosedur Operasional (SPO) RS Mary Cileungsi Hijau
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UNIT DOSE DISPENSING OBAT

No. Dokumen: No. Revisi: Halaman:
361/SPO/KARS/RSMCH 00 112

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL
(SPO)

Ditetapkan,

TanggalTerbit:
24 November 2021

dr. Cholid Yamani, MARS
Kepala Rumah Sakit

PENGERTIAN

Suatu sistem distribusi obat kepada pasien rawat inap yang
disiapkan dalam bentuk dosis tunggal siap pakai selama 1 x 24
jam.

TUJUAN

ik

Terlaksananya pemberian obat secara efektif, efisien,
rasional dan untuk meningkatkan kepuasan pasien dalam
pelayanan obat rawat inap.

Memberikan pedoman bagi seluruh petugas farmasi dalam
prosedur pelayanan unit dose dispensing obat pasien rawat
inap.

KEBIJAKAN

sakit
tentang

nomor
Kebijakan

Peraturan kepala rumah
092/PER/KARS/RSMCH/2020
Pelayanan Rumah Sakit.
Peratutran kepala rumah sakit nomor
070/SK/KARS/RSMCH/2021 tentang Pedoman Pelayanan
Instalasi Farmasi.

PROSEDUR

Petugas farmasi menerima resep ODD (one daily dose) dari
ruang perawatan dan perawat mengonfirmasi terapi pasien.
Petugas farmasi mendapat informasi dari perawat untuk
perubahan dosis, obat yang distop, dan terapi tambahan.
Petugas farmasi mencatat resep/terapi obat pasien yang
telah dikonfirmasi oleh perawat pada lembar DPO (daftar
pemberian obat) pasien.

Petugas farmasi menyiapkan obat untuk satu hari
pemakaian secara dosis terbagi.

Petugas farmasi mengemas obat dosis unit dan memberi
etiket sesuai waktu pemberian obat.

Petugas farmasi menghubungi dokter apabila ada
penulisan terapi yang kurang jelas dan stok obat yang
kosong.

Petugas farmasi melakukan pencatatan pada buku serah-
terima obat UDD dan melakukan pengecekan kembali obat
sebelum diserahkan ke ruang perawatan.

Petugas farmasi melakukan serah-terima obat UDD dengan
perawat.
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Lampiran 3. Lembar Kerja Pelaksanaan UDD
Pedoman Observasi

Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD
Di RS Mary Cileungsi

Unit Perawatan:

Minggu ke 1 bulan Januari 2025
No. Deskripsi SOP shiftf 1 2 3 4 5 6 7
S|{T|S|T|S|T|S|T|S|T|[S|T|S|T

1 TTK menerima resep ODD (one P
daily dose) dari ruang S
perawatan dan perawat M
mengonfirmasi terapi pasien

2 TTK mendapat info dari P
perawat untuk perubahan S
dosis, obat yang distop, terapi M
tambahan, dan pasien pulang

3 TTK mencatat resep/ terapi P
obat pasien yang telah S
dikonfirmasi perawat, pada M
lembar DPO pasien

4 TTK menyiapkan obat untuk P
satu hari pemakaian secara S
terbagi (UDD) M

5 TTK mengemas obat dosis unit P
dan memberi etiket sesuai S
waktu pemberian obat M

6 TTK menghubungi dokter P
apabila ada penulisan terapi S
yang kurang jelas dan stok obat | M
yang kosong

7 TTK melakukan pencatatan P
pada buku serah-terima dan S
pengecekan kembali obat UDD | M
sebelum diserahkan ke ruang
perawatan

8 TTK melakukan serah terima P
obat UDD dengan perawat S

M

9 Perawat membubuhkan P
paraf/nama dan waktu S
penerimaan obat pada buku M
serah-terima obat UDD

10 Perawat segera melakukan P
proses retur obat apabila ada S
obat yang distop, pasien M
pulang, atau pasien meninggal

11 Perawat menginformasikan P
bahwa pasien rencana pulang S
sebelum menyerahkan resep M
obat pulang

Paraf Apoteker
Paraf Peneliti

Berikan tanda cek list (V) pada kolom Sesuai (S) atau Tidak Sesuai (T) berdasarkan hasil observasi
yang dilakukan.
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Pedoman Observasi
Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD
Di RS Mary Cileungsi

Unit Perawatan: {22 [P

Minggu ke 1 b F i 2025

No. Deskripsi SOP Shift
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Paraf Apoteker

(29, /12

Paraf Penelit! 17_(? (9] [ BL L
Berikan tanda cek list (Y) pada kolom Sesu! (8) atair Tidak Sesvai (T berdasarkan hisil”
observasi yang dilakukan.
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Unit Perawatan: 1 2- (V (4

Pedoman Observasi
Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD.
Di RS Mary Cileungsi

| Minggu ke 2 bulan Februari 2025 |
No. Deskripsi SOP shift I 1 X 1. 1 1
Tis|rfs|Tls]v[s[v[s[T (s
T 60D P v VI v~
(one daily dose) dariruang |5 17 P o 72 o T
perawatan dan perawat M [ Y v v V] v A
mer
TTK mendapat info dari [ 12 I I I % B 2 I 2 v
s Tl Y Vvl v v
dosis, obat yang distop, M [ u U [V ]
terapi tambahan, dan pasien
| pulang. o
3 | TTKmencatat resep/tecapi | P_ |V & v v v %
obat pasien yang telah 3 el I v v o (v ©
dikonfirmasiperawat, pada [ M | V| | ] v v o v M
lembar DPOpasien |
TTK menyiapkan obat untuk | P | V] ~| Y V| v v [
satu harl pemakaian secara | s I I 2 I v A
terbagi (UDD) BI% I v 1A
K gemas obat dosis. P A I g | v = v
unit dan memberi etiket S é e v v
sesuai waktu pemberian M v | v i %
obat
TTK dokter P v v Y ! v o V|
apabila ada penulisan terapi [ Cd | 4 B2 2 v v
vang kurang jelas dan stok M v [ V] v v
| obat yang kosor
7 TTK melakukan pencatatan Py ~ v v v
pada buku serah-terimadan [ 5 | V| [U] [© Y v V]
pengecekan kembali obat M[T v v [*ERZ v |V]
UDD sebelum diserahkan ke
ruan d
TTK melakukan serahterima | P |/ % vl o[ Tv [ v
obat s v i [ Y |V viv]
MV [ V| [V 1
9 P_|v v v Vi v v 24
paraf/nama dan waktu o £ v [ V] V| vl U
‘penerimaan obat pada buku | M A [V v v V]
serah-terima obat UDD .t
T 2 Vv v
proses retur obat apabila s (v 1A % & Vv [
‘ada obat yang distop, pasien [ M v Y I vl v ¥
pulang, atau pasien
meninggal
[11 [ ¥ L] B u
bahwa pasien rencana 3 I I % ™ %) ol
pulang sebelum M v
menyerahkan resep obat i e I Y
pulang J
Paraf Peneliti ) N 4{.
= @ Qo l 62,029,128 @ by b 202723
Berikan tanda cek list () pada kolom Sesuai (S) atau Tidak Sesuai (T) berdasarkan hasil
abservasi yang dilakukan.

Pedoman Observasi
Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD
Di RS Mary Cileungsi

Unit Perawatan: {4 2 /yIP

Berikan tanda cek list () pada kolom Sesuai (S) atau Tidak Sesuai (T) berdasarkan hasil
observasi yang dilakukan.

"~ Minggu ke 3 bulan Februari 2025
No. Deskripsi SOP Shift [ 1 6 | 17 | 1 1 2 2
] 30l 3 A I I I S A A
1 TTK menerima resep 00D P Vi v v {7 b v
{one daily dose) dartrvang [ 5 [v] [V (v U] [C| [© i
perawatan dan perawat ™M [ I IeT el [~ v
|| men
7 | P | [v] [V [V [v[ |
perawat untuk perubahan F I I A I I I I 2 v
dosis, obat yang distop, w A T v vl TV 7
terapi tambahan, dan pasien
pulang
3| TTKmencatat resep/ teraph 2 I KV I Y v
‘obat pasien yang telah s A vV vl A T o v
dikonfirmasi perawat, pada M (U [V A
|| tembar 0PO pasien o 0 [ v
TTK menyiapkan obat untuk v | . V] “ v V.
satu hari pemakaian secara (2 I I I I I 7 I Y I
M| v Vi V! v Ul ~
5 | TTK mengemas obat dosis v v v % %
unit dan memberi etiket Y, I 2 v vl v
sesuai waktu pemberian Mo [V v [ C] v
| |obat
6 K P v v & v | v
apabila ada penulisanterapi | S | v| v v = 7 v
yangkurangjelasdanstok | M || |v ¥ C4 .
| obat yang kosong
7 o [ N Vi v Vi v v v
pada buku serah-terimadan [ s |V | [V VTV TV Ty v
pengecekan kembali obat Y o v v ol [/
UDD sebelum diserahkan ke v
Lo LN R s
8 | TiKmelakukan serah terima | P [ ¥ V] v 4 v v
obat G I I I 2 I v v
= l\T v v viv v 4
5| Perawat P o] v v vl v v v
paraf/nama dan waktu s v v vl Tvl v Tl Ty
penerimaan obat pada buku | M | /| v vV vl [V
serah-terima obat UDD
10 3 v v (% 2 - 1 B
proses retur obat apabila s VI [l |v 52 % I ™2 v
ada obat yang distop, pasien | M vy v v v v v
pulang, atau pasien
meninggal
11 v|v v v =
bahwa pasien rencana s I vl |v £ % o]
pulang sebelum ™ Vv v v
menyerahkan resep obat
pulang
teker
Paraf Peneliti 20 b =
l\L_')/ /én/ fs (2 132 li-/ 20523
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Pedoman Observasi
Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD
Di RS Mary Cileungsi
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Berikan tanda cek list (V) pada kolom Sesuai (S) atuu Tidak Sesuai (T) berdasarkun hasil
observasi yang dilakukan.
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Pedoman Observasi
Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD Pedoman Observasi
Di RS Mary Cileungsi Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD
DiRS Mary Cileungsi
Unit Perawatan: & 5 Pgpan
it Perawatan:
B UnitPerawatan: 3
Minggu ke 1 bulan Februari 2025 B
No. Deskripsi SOP shift -8 — Minggu ke 2 bulan Februari 2025
SIVIsIT]SHVISITISITIS|TISIT No. Deskripsi SOP Shife [ 8 1 1 1
1 0D v 14 bl L 1 T [sIx|s|x[s[v[s]v[sTv[s[T[s
(one daily dose) dari ruang % Y] i ] v 1 | TiKmenerima resep ODD P ~ v % [ Y
perawatan % ] 4] (% {one daily dose} darl ruang. S ) % IV I J ©
3 | 17K mendapat info dari v d v % U 9 1o perawatan dan perawat CHEE WY | U &
bah 1% I I 1% I 7 Y I 2 I men i
dosis, obat yang distop, = S VI B 2 |[TK v [ I 2 J vl 14
terapi tambahan, dan pasicn R o V]
pulang dosis, obat yang distop, ™ i d T T
3 TTK mencatat resep/ terapi P [% il v - v (e terapl tambahan, den pasien
‘obat paslen yang telah S | A % | [ o (e | pulang = -
dikonfirmasi perawat, pada  [M [ | [ [ v [ 3| TiKmencatat resep/ terapi | P v v LAmCg
lembar DPO pasien b ] obat pasien yang telah s U] =
4 | TiKmenyiapkan obatuntuk | P = v dikonfirmasiperawat, pada | M [ [¢] [V v |
satu hari pemakaian secara (3 “ v “ [ [lembar DPO pasien
i [ I Y I 4 V| 3| TiKmenylapkan obat untuk | P Ul v I
< i seaa [ s V| Ul o v o
5| Trmengemas obatdosis | P [V [Vl [/ % terbagh (UDD) = = AT =
P vl e Vi Ly - s [ (o %2 7 I I 2 4
el bt e DI ROTR R | B o e T P e
e R % 5 A T ::-.w.km pemberian M o o A 7 o
‘apabila ada penulisan terapi S V] [ V] v B < 7 2 K% A 2
vangkurangjelas danstok | M [T TV v % apabila ada penulisan terapi | S| V) 1 I 2 I I 2 ©]
obat yang kosong - yang kurang jelas dan stok M |V v v A%
¥ = P L7 [ R v & obat yang kosong
pada buku serah-terimadan |5 [V = = = ™ vl o < % 2 ¥
pengecekan kembali cbat M |V ol v | 7% e pada buky serab-terimadan |5 4 v v % =
UDD sebelum diserahkan ke pengecekan kémbali obat MUl | S o A o
UDD sebelum diserahkan ke
terima P v v v v v =
5 o I s I AT T O 1 o O 72 B 2
M |~ [ S ~ 4 = ‘obat UDD dengan perawat s 91 v A v
9 [ Perawat P | |+ g [ . 7 ™ v i Vid 14
parat/nama dan waktu s % o (v = 5 | Perawm [ K% % 7 v e e 1
penerimaan abat pada buku | M A v %V W, parat/nama dan wakty B i ] v Y T
serah-terima obat UDD penerimaan obat pada buku M “ | v| V] V| v
"4 serah-terima obat UDD
A || ramas ? = 1 LY ™ o I I 7 % I I
] — B
proses et obatwpatle. S U[ V] o2 N B o bkt CHE GRS =
ada cbatyang distop, pasten | M A LT T TiA v ada obatyang distop, pasien [ M| [ | ] v o el
pulang, atau pasien plang, atau pasien M
meninggal mledery
1 [ Lo I I I 2 I ~ [ 1| Perawat b = I 2 [ I Y,
bahwa pasien rencana s Y L I 7 I I 4 2 = Y % 7 Y V]
pulang sebelum ™M o Y ot v pulang sebefum ™M o v V|
menyerahkan resep obat Y i | menyerahkan resep obat Vi v Y &
pulang pulang _ | i)
= 3 vttt GolGottein et et L o
‘Paraf Peneliti 7] Ry IENAT Ci Paraf Peneliti ) ) B (ARl 4+
‘Berikan tanda cek list (Y) pada kolom Scsm&(g ‘idak SesGai (T berda¥atkan hiwi (2= 199 /23, VQ/L /1‘3 \
obscrvasi yang dilakukan. . Berikan tanda cek list () pada kolom Sesuai (S) atau Tidak Sesuai (T) berdasarkan hasil
observasi yang dilakukan.
Pedoman Dbservasi
Pedoman Observasi Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD
Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD Di RS Mary Cileungsi
Di RS Mary Cileungsi
Unit Perawatan: |t . 3 Defan
Unit Perawatan:
% Depan
ks Minggu ke 4 bulan Februari 2025
== Mingguke 3 bulan Februari 2025 ] No. Deskripsi SOP sz T | a1 sz B = 1 2
s(T|s|T Tls|T
D 6 1
No. eskripsi SOP Shift s“r e s“r s ’r sl . 21 T [Tk mencrima resep ODD K A 7 | %I =) &
- S1Y (one daily dose) dariruang. |5 | 1| U] v 100,
1| TTK menerima resep DD v | Fetiriton dib BeE wid o
(one daily dose) dari ruang S V| V] | % i i pasi M “
perawatan dan perawat M “ v o Y (2| TTKmendapatinfo darl P 9 v & v %
mengonfirmasi terapi pasien i perswat £ s i 7 I, O ¢ S
TTK mendapat info darl v v 9 dosis, obat yang distop, ™ o
perawat s [Vl I %2 4 terapi tambahan, dan pasien Sl L L e B
dosis, obat yang distop, M LY 5 5 ) pulang 3
terapi tambahan, dan pasien Y K T N I I O 2 I ™ I [% Yl
pulang g obat pasien yang telah T3[R B | 4 [ % [ I % I ) ‘7
3| TiKmencatat resep/ terapl | P_| v/ 1% 7 I I ] dikonfirmasi perawat, pada  [M | Ul | o} | U] U] &l &
obat pasien yang telah s | v v v & — ';"'K""D;:’:":'L T I o -
dikonfirmasi perawat, pada M|V ¥ 7 4 menyiapkan obat uf A % Y o [V o
lembar DPO pasien 4 4 satu harl £33 5 i 5 8 55 ), 2 (O 1097,
4| TTK menyiapkan obat untuk o7 I ] I I Y I | |- egbag! (UDDY | BT Y ] (R (T e
satu harl pemakalan secara [ | 5 | TTKmengemas obat dosis [ %
terbagi(UDD) =~ I T e s S N BV Y [‘1770
S| TiKmengemas obat dosis v K] Y v I i Lo e e R e ] 5 [ 7 R |
unit dan memberl etiket v T, £ I A I I 2 T St z i A B [ e i
sesuai waktu pemberian v [V V| v v Vi ‘apabila ada penulisan terapi | S v %
oo iOBS yang kurang jelas danstok [ M [ | of | oA é‘/9\1; Fubl
6 [Tk P & I obat yang kosong. b 8| 2
apabila ada penulisan terapi |5 v /] | = = = 7 [7 | TTK melakukan pencatatan P v | 2 v v A
yang kurang jelas dan stok M VY v v 7 pada buku serah-terima dan S v V] | v
obat yang ksong pengecekan kembali obat M AT [ A TV o teo 2
7| TTK melakukan pencataten | P | A | vl I ol 1 UDD sebelum diserahian ke 4
pada buku serahterimadan | 5 [ U [ [V [ [V ] A ruang perawatan
pengecekan kembali obat M I kot e ) T 8 | TTK melakukan seran terima | P (7 I R 2 v vV [V
UDD sebelum diserahkan ke 1 obat 5 17 ., A 2 41 (6/9y 2 3
ruan M v v | v %8 i 3 IQ'
TIK melakukan serah terima |_P | Clv & 3| Perawat v I 72 I Y v
obat UDD dengan perawat B 4 v 1~ | paraf/nama dan waktu s | |V V| v v v % &3 th A
- T AR A = penerimaan obat pada buku [ M | || ] i o 1S3~ %D
3 P Avl v T T K | serah-terima obat UDD 2 - 7 L
paraf/nama dan waktu B3 I A I = 1| permar “ < Ca i
penerimaan obat pada buku | M ] 7 A% % proses et obat spatife 5 L7 N 1 92 % v wﬁﬁq:
serah-terima obat UDD ada obat yang distop, pasien | M || v T v v Gyl =7
10 | Perawat segera melakukan |_P v <l v [V | """;“' “I“‘ pasien =%
proses retur obat apabila s 1 I i I, . e T v d T i T To %
;:L::":":ﬁ:"zz’ ipasien ["MCA T ) <A ete e v bahwa pasien rencana s ) I Y v v T o /@1 Wl
. pulang sebelum M A [V vl U % = b
|| meninggal v v
T 0 menyerahkan resep obat
v A pulang
:;:;m pa;l:ln tencana “s'1 Ul v < Y, e
ng sehelin vi (g vl Y TY %ZE% Paraf Peneliti =2 ] W TV (T 2 D 2] g
menyerahkan resep obat & & \@L = 20/ 23
pulang_..
Paraf Apotek ~ Berikan tands cek list (¥) pada kolom Sesuai () atau Tidak Sesuai (T) berdasarkan hasil
Paraf Peneliti. \.v} VDAY ACVIYE)) =201/ 3 observasi yang dilakukan,

Berikan tanda cek st () pada kolom Scsuai (S) atau Tidak Scsuai (T) berdasarkan hasil

obscrvasi yang dilakukan.

Tl s -~ %oq/ﬂw X(UO'/L
~ 0%
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Pedoman Observasi
Uraian tugas pelaksanaaa sistem UDD
Di RS Mary Cileungsi

UnitPerawatan: [k 3 Eelararg

Pedoman Observasi
Uraian tugas pelaksanaun sistem UDD
Di RS Mary Cileungsi

Unit Perawatan: &3 M/(alﬂab;

— Minggu ke 2 bulan Februari 2025
— — . ift 1 a1 1 3 1
Minggu ke 1 bulan Februari 2025 e 5 ST TG T F s [T s]T
No. Deskripsi SOP shift o T 0D P 1 |~ i I K K% 3
~ s[r|sv|s[a[s]T[s][T (s [s]T s v [~ £ I I I %
1 | TTKmenerima resep ODD [ % [ I I I v ¥ tan di m o
(one daily dose) dari ruang. s | v Tl = Ul G = :.e:m n dan perawat 2 ¥ ol
perawatan Mg fel d fop Lol Lol Lo 2| TTK mendapat nfo darl (o 7 ] e (0 ) ) 6 5 v
2| MiXmendapat info dari 3 o o [ I = et s 17 ™ I %
perawat untuk perubahan s | m % [%| | o dosis, obat yang distop, ™M v 2 v A I T
dosis, obat yang distop, ™[ % ol v v 4 terapi tambahan, dan pasien
terapi tambahan, dan pasien Jang 5
|| putang . ! 3 |TTKmencatatresep/terapl | P v v i I I
3 [Tikmencattresepftenpi | P [~ || || || || | v| [ obat pasien yang telah S 5 ] e I T >
obat pasien yang telah s |V % ¥ % v v EI| dikonfirmasi perawat, pada M | PR J =
dikonfirmasi perawat,pada [ ™[] | | [ [ o] [ [© lembar DPO pasien
fembar DPO pasien 7| TiKmenyiapian obatuntuk | P L v 2 ] FC97 QP =2
4 TTK menyiapkan nbat untuk P L v R V| ~ ot i s v v Vi V| v
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Ml 1y 4 1Y v E-4 I % 5 | Tk mengemas obat dosis vl o [ |« v v Ty
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unit dan memberi etiket [s | vl v v vl 1V sesuai waktu pemberian ™ |U] 0l 4 7 )
sesusi waktu pemberian M (¥ I IV IV I Y R RV B 1 obat 4
obat L 5 [T [ 2 o2 I I I 7
6 |TK 3 VIV [ % v ‘apabila ada penulisan terapt | s | O | Y| vy [~ 35 V|
apabil s [~ [ o Y yang kurang jelas danstok [~ M | f A T ¥ v
‘yang kurang jelas dan stok ™ v | v = % 7 obat yang kasong .
obat yang kosong 7| 7 v o I I I Y I )
7 | K P |V |V 4 % | i Y pada buky serah-terimadan [ 5 | V| ) v U Y v
pada buku serah-terimadan | S % v “ % 9 Y pengecekan kembali obat CRVE™ % v, [z ¥
pengecekan kembali obat M A | EHERE = UDD sebelum diserahkar: ke
UDD sebelum diserankan ke ruan
fuang perawatan TIK. [ 4 v v v ~ |
TIK R = o G | V] v obat s - v v 1% |
bt B i R ] v M = 2 Y
M Yl 4 PARY 1 ) P MBS 2 = v
5 [ I R I I P ol paraf/nama dan waktu 3 % I I e B R R I R
paraf/nama dan wakty V7 I K, I I v 2 penerimaan obat pada buks [ M Y v o 5
penerimaan obat pada buku |~ M | U] v % % 7 D e serah-terima obat UDD. ]
Serah-terima obat UDD & 0 S %KY [ I I Y W R
10 melskakan | P %1% LA KV I % I proses retur obat apabila v a1 ov
proses retur obat apabila S %KY I Y K » ada obat yang distop, paslen [t
s v VY
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pulang, atau pasien meninggal
meninggal [ gL 11 | Perawat P L1 i I M T v
11 | Perawat [ 1V MR = vl bahwa paslen rencana s v Y 4 Y [
bahwa pasien rencana s | Vi v vl | Y T 1wVl pulang sebelum M ¥ V V] V| vViv
pulang sebelum M ‘menyerahkan resep obat Ve
vivl v v v viv
menyerafikan resep obat li pulang
pulang A
Paraf Apoteker P A Parof Peneliti 230129 1L M 29 (3 1T Gkal - |9(/1
Parat Penelit Z5I[{ %0 5 O3S b ‘/2“‘7/23 | , o 31
Berikan tanda cek list () pada kolom Sesual (5) atait abarkan hksit” Berikan tanda cek lst (¥) pada kolom Sesuai (8) atau Tidak Sesusi (T) berdasarkan hasil
observasi yang dilakukan. Hacrvad yag il
Pedoman Observasi
Uraiau tugas pelaksanaan sistem UDD
Pedoman Observasi DYRE Sty Cliesagst
Uraian tugas pelaksanaan sistem UDD ) .
Di RS Mary Cileungsi Unit Perawatan: Ut % foelapang
UnitPerawatan: 4 3 14 ¢ Minggu
|’5 5 No. Deskripsi SOP shift |23 3 2 26
= Minggu ke 3 bulan Februar 2025 slxpslrlsivlsmpsirislrys e
=t -
TIK. ) L2 ) I ™1 % v v Xz
No. Deskripsi SOP Shift 3 1 1 2 7 1
s|y|s[als[T[s[T[s[v[s(T [ o I e v v 09
1T ) 3 o 3 2 o 72 perawatan dan perawat m [ ¥ [V “ v “q .
{one daily dose) dari ruang, | S M v |V mep o = - o
perawatan dan perawat w V1 Y T T X IrCIp AT 480, L % I s |2 . :}% =33
|| mengonfirmasiterapipasien | 4
7| TTK mendapat info dari F2 I I e [ bt K O vl | v ¥ v Y
it 3 ¥ I L I e kit :
dosis, obat yang distop, ™M | e v Y ;_J’T:—:" ) 7 {7 i 12 1 1]
terapi tambahan, dan pasien =
| pulang. 3 obat paslen yang telah i s 1Td [V Y '; \‘; [] \‘: 2%/, By =90,(
3 | T mencatat resep/terapi | P | | || ZE™ T 2 dlko:ﬁmsr p!llivnl,pﬂ M Jd | |V v
‘obat pasien yang telah s | o | [ I % e |} demsar DPO paslen K v e v
dikonfirmasi peravat, pada | M Aol 1Y ol T v [Tk men o I o 1o,
T T e v < o 1o terbagi (UDD) M| Yl [ I 2 2 I I I
pleagut V2 I A I I 5T (3 7 4 7 I I 2 I 2 A 2
terbagi (UDD) 7 . Y L3 551 1 G 7 O 7 P O 5 A (74 l‘”z
§ | Tk mengemas obat dosis o I Y I I I I B U ST RD ot W o v 7%
unit dan memberi etiket ™ 1% % vl T4 oo - T
; A v 3 3 3 % A v [
sesaivabtupemberion AR > HE apabila ada penulisan terapi | S vl v v i:vlé 23,
[ [Tk P A Ivid |+~ % yang kurang jelas danstok [ M [ | | U] = e 17 v y “Aedg
apabila ada penvlisan terapi |5 £ % I Ci =1 ope s tosoes [ % I 2 12 v
sk MM M 14 11 Y i pada buku serahterimadan [ s [V [V [V [V] [© o w0
T e & " v v pengecekan kembali obat ATl 7T v Tv e [T o
pada buku serah-terimadan | s || | U 2 I 2 uob ‘::“'””'“:':""“‘" K
pengecekan kembali obat CHI % v vl e =i < ~
UDD sebelum diserahikan ke v v vl v 12 Y Y=t 89
I ] i = VIV 0%y 32,1y
8 TIK P A 1Y I e Y v [l v M v 55 =7 % °4 =
et 3 I I I I I e I 2 B B 3 [ I I, I % 2 I
T T v rd K% paraf/nama dan vaitu s AR Ul A, 55y, Loy
Tt ? 17 i I B % B penerimazan obat padabuku [ M [ o o % Iz
paraf/nama dan waktu [Cs 1ol |7 U ¥ A% 2 [ |sen! U o =
penerimaan obat padabuku [ M | A v % v v 10 o i AR
serahterima obat UDD 9 proses retur obat apabila 5] [ T [ - ] 2 bu, k’ = WM
10 | Perawat P | v [ V] o Y| % X ada obat yang distop, pasien M I “ [* w1 (% l 7
proses retur obat apabila s | v v Ul v nula:\(, :tlau pasien
ada abat yang distop, pasien | M | meninggal c L d. ]
pulang, atau pasien 4 M 4 11 ! : | : ¥ - L2 zle Ry ¥2,32
meninggal L v 4 ’
T | Perawat LA R % pujang sabeuim = FERY G 7 L 4
GEEY vic 7 menyerahkan resep obat
pulang scbelum M (o] [V [V UV Ll pulang S R -
menyerahkan resep obat -
| putang | Parat Penelit B AU G ez ) < Lx)),/—);z)}
I Paraf Apoteker _ ( 1 ( |
I Paraf Penelit Al (2k) @ ALll2g, (5710 |~ 133/1-5‘ Berikan tanda cekfst (¥) pada kolom Sesuai (S) atau Tidak Sesusi (T) berdasarkan hasil

Berikan tanda cek st (¥) pada kolom Scsuai () atau Tidak Sesuai (T) berdasarkan hasil
observasi yang dilakukan.

observasi yang dilakukan.
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Lampiran 4. Lembar Daftar Pemberian Obat (DPO) Pasien rawat inap

NamaPasen  : Rapracya Hana
Tanggal Lahir :. NN
MARY CILEUNGSI HUAU wr st

Telp. (021) 82492222 (HUNTING) m

PEMBERIAN OBAT (PASIEN RAWAT INAP)

Resep
fam | (nama, sediaan, dosis, jumish,atran | S | Paraf & Nama Jeas e oot Chet
pekal, coran Yo £/1 To: 7)1 To: 3/ i)
[ ——
M 7T i% B [Jam= w
‘u- B
oo —
o [Parat Apt
= e Jam® b 0800
Cepriaxan  1xswory i BlGm=
= ! Perawat
lm
i
0| Paraf
i gl oSta 1]
Rantidin 2X lomg iEE B =
* a Perawat
S
!w-—- Pasien/ KL
ey« 0| Paraf Apt
= Jam*
PCT me 3xhomg ig B [dam= o ¥
O Perawat
Ambrerel Sge X250 s B ] “h . s
| wvaete - | Pasen/KL
Cetvmn Sp 2x 25l | S ofPant 4 G2
L ac 4 -Ramst PR




Lampiran 5. Resep Pasien Rawat Inap
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Lampiran 6. Form Perubahan Dosis

FORMULIR KONFIRMASI PERUBAHAN INSTRUKSI
OBAT

TANGGAL  :§ Jan 2§

NAMA PASIEN :qu{as7A Nanan

NO. RM 357187

DPIP +dr. Lamot srA
PENGHENTIAN TERAPI OBAT

Nama Obat Tanggal Stop | Keterangan
dan jam
mberian

Lanibidiv 1t/ Stop

PERUBAHAN DOSIS/ATURAN PAKAI OBAT

Nama Obat Dosis | Perubahan | Tanggal | Keterangan
/Aturan Dosis / mulaidan
pakai aturan jam
Awal pakai pemberian
PETUGAS UNIT PETUGAS UNex
PERAWATAN FARMASL
¢
Ha Jam Konfirmasi: 22 .\ dlM
J—
H _ NFIRMASI PERUBAHAN INSTRUKSI
‘ 7 OBAT
345004
ASTRI ASTUT
etk 1 BT KEMAN
d“ (\TERI |
PENGHENTIAN TERAPI OBAT \
Nama Obat Tanggal Stop | Keterangan |
pemberian

|
]
PERUBAHAN DOSIS/ATURAN PAKAI OBAT

Nama Obat Dosis | Perubahan | Tanggal | Keterangan
/Aturan Dosis/ | mulai dan
pakai aturan jam
Awal pakai

onden seheon tay | 174 2B ns |0 | oaed

pemberian '!
l
|

PETUGAS UNIT PETUGAS UNIT
PERAWATAN FARMASI
Jam Konfirmasi:

e o
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Lampiran 7. Buku Catatan Serah-Terima Obat UDD

obak pucp' 5l ﬂT:‘_ —

Al Niniug (’jm’r) l}eeahls "5'5_,_4“116}9_ C“p_,\
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Asep SalyFudig (36/8(90) P"TM %W@ 2

NS T o | e ndyp i o

 Gutran CEGBYS . Amingtel, o gmp drp - caphhe.

Dexd? WA - PCThet, ventohn , /me, o lnsted
putrt Permada (] 91 pooy) . CpMs , latoh, .

TamsuleA . Dy '/‘/

b Rapt’ (Ushood 12 PR wphl

M?Mw\ C(1e) o Aple6

Nive 2 O 2 MWM,W '

owmpl»f( 12,¢ oy 7

[man "‘W (M{Mh—ﬁ WZ; AN (0, VEC,

P(/T%b/@m%h /‘Vﬂ’%/ MWMOO PM

p—

kol (0o . W7, qi'(bww/‘ /-

Al Frelin)s W Em}r«ﬂv/rm, Amns/

uquug&uw@uwﬂwﬂ@ﬁ

Anatsflc , G((qq(&o(h e

E&?{

£
- Btanca (L) 7 cgro ¥ /(ac% w@/g

g

rathn Clygiholg) > @0,

@

Sadingg (190l ) o keddnp i, Bags- WL,/

X2 N%vm{g (4Poc 2, ) Coldhyfo, MPNEDE

QU

oo, o (-

sanss’ (19 3n00r) © h

d

h/mgm Cy(ale), lo pcw,(;, %ww{ou M,

Nanthdlo s, Busgpolel sm, SM

A ¥ 5y
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Lampiran 8. Serah-Terima dan Pengecekan Obat UDD oleh Perawat

g
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Lampiran 9. Etiket Obat UDD
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Lampiran 10. HASIL CEK TURNITIN

EVALUASI SISTEM DISTRIBUSI OBAT UNIT DOSE DISPENSING
DI INSTALASI FARMASI RAWAT INAP DI SALAH SATU RUMAH
SAKIT DI CILEUNGSI

ORIGINALITY REPORT

15 16s 7s O

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Universitas Respati Indonesia

Student Paper

2%

journal.piksi.ac.id

Internet Source

1%

librepo.stikesnas.ac.id

Internet Source

www.scribd.com

Internet Source

1%
1%

Submitted to Hoa Sen University

Student Paper

1%

storage-imelda.s3.ap-southeast-
1.amazonaws.com

Internet Source

1%

text-id.123dok.com

Internet Source

1%

123dok.com

Internet Source

<Tw

Novi Lestari. "Kompetensi SDM dan
Manajemen Ramping (Lean) terhadap Kinerja
Operasional pada Rumah Sakit Swasta di Kota
dan Kabupaten Serang dengan Budaya
Organisasi sebagai Variabel Intervening", El-
Mujtama: Jurnal Pengabdian Masyarakat,
2023

<Tw
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Lampiran 11

1

NIM
Program Studi

Periode Mulai

Tgl. Mulai

Tahap

No Tanggal

25 Desember
2024

17 Desember 2024

14 April 2025

7 Januari 2025

30 Jonuari 2025

22 Januari 2025

9 Mei 2025

23 Januori 2025

1l Februari 2025

14 Mei 2025

25 Januari 2025

16 Mei 2025

25 Mei 2025

30 Mei 2025

20 Mei 2025

23 Mei 2025

. KARTU BIMBINGAN

241FF02031

D3 Farmaosi
2024 Genop
27 Mei 2025

Bimbingon Karya Tulis imiah (Ujian)

Dosen Pembimbing

apt. YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSc.

apt WEMP| BUDIANA, M.Si

apt WEMPI BUDIANA, M.Si

apt. YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSc.

apt WEMP| BUDIANA, M.Si

opt. YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSc

apt WEMP! BUDIANA, M.SI

apt. YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSc.

Gpt. YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSsc.

opt WEMPI BUDIANA, M.Si

opt. YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSc.

opt WEMPI BUDIANA, M.Si

apt YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSc.

apt. YANNI DHIANI MARDHIANI,
MBSc.

apt WEMPI BUDIANA, M.Si

opt WEMPI BUDIANA, M.Si

EVALUASI SISTEM DISTRIBUSI OBAT UNIT
DOSE DISPENSING DI INSTALASI FARMASI

RAWAT INAP DI SALAH SATU RUMAH SAKIT

Nama HASTI NUR HAPSARI
Mahasiswa
Jonis TA Karya Tulis imiah
SKS Lulus 90 SKS
Judul Tugas
Akhir
DI CILEUNGSI
Status Akeif
Topik
Koreksi Bab 1

Bab 1 Lator Belakang

Revisi judul don Bab 1 dan 2

Kemajuan Bab 1

Bab 3 metode penelition

Kemajuan Bab 2 don 3

Koreksi Bab 1-3

Koreksi Bab 1 sampai 3

Kemajuan KTI untuk bab 4 don ttd kartu
bimbingan

Koreksi bab 1-4 gratik don pembahason

Metode penelitian

BAB 5 Kesimpulon dan saron

Bab 4, hasil don pembahason

Koreksi Bab 4 dan 5

penyajion data di bab 4

dilengkopi bab 4 don lompiron2

Disetujui

v

Aksi

9
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RIWAYAT HIDUP

Penulis penelitian ini bernama lengkap Hasti
Nur Hapsari, merupakan putri ke 2 dari 4 bersaudara.
Lahir di Kabupaten Bogor pada tanggal 29 Mei 1991
dari pasangan bapak Suhadi dan ibu Siti Robani.

Penulis telah melewati tahap pendidikan sekolah
dasar di SDN Cileungsi 06 Kecamatan Cileungsi
Kabupaten Bogor, dan lulus pada tahun 2003. Lalu

melanjutkan sekolah menengah pertama di SMPN 1

Cileungsi, dan lulus pada tahun 2006. Selanjutnya
menempuh pendidikan sekolah menengah kejuruan di SMK Farmasi Bogor yang
terletak di Kota Bogor, dan lulus pada tahun 2009. Setelah lulus dari SMK
Farmasi penulis tidak langsung melanjutkan pendidikan ke perguruan tinggi
melainkan berkerja di sebuah klinik yang bernama Klinik Dera As-Syifa di
Klapanunggal, sebuah kecamatan yang tidak jauh dari Cileungsi. Penulis bekerja
di klinik tersebut selama kurang lebih 2 tahun, dan memutuskan untuk pindah
bekerja di sebuah Rumah Sakit swasta di Cileungsi pada September 2011, yaitu
RS Mary Cileungsi Hijau. Hingga penulisan karya tulis ini, penulis masih bekerja
di rumah sakit tersebut.

Pada tahun 2024, penulis memutuskan untuk melanjutkan kembali
pendidikan ke perguruan tinggi yaitu di Universitas Bhakti Kencana Bandung.
Penulis memilih kelas RPL dengan program Studi DIl Farmasi dan menempuh
pendidikan selama kurang lebih satu tahun.



