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Bandung. 25 Februan 2021.
Momeor ;031 705, FEUBK/ L2021,
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Perihal : Permohonan [zin Penelitian

Kepada Yih.
Kepala Bedan Kesatusn Bangsa Dan Politk Kota Bandung
Ji WWas Kencana Mo 2 Bandung

Di Tempat

Dengan Hormeat,

Schubungan akan disclenggarakannya penelitian Tugas Akhir Il bagi mahasiswa Fakultas Farmasi
{Proedi 51) Universitas Bhakti Kencana, T.A 202002021, dengan ini kami mengajukan
Permohonan lzin Penelitian di tempat yvang Bapak/Tbu pimpin.

Adapun nama mahasiswa terscbut adalah :

Mama ¢ Iramia Citra Lestan

MPM  121TINE

Mo. TIp/HP : B1220461581

Judul Penclinian . Evaluasi Penggunaan Obat Fada Pasien Hipertensi Di
" Puskesmas Pasir Layung

Dosen Pembimbing . Apt. Ani Anggraini, S.Farm.,M.Si

Utama

mﬂ Pembimbing apt. Idar, M_5i

Besar harapan kami. kiranya Bapak/lbu berkenan mengijinkan permohonan imi. Atas
perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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Dr. apt.Patonah, M.Si Dr. apt. 1 Herni Kusriani, M 5, I':EE“H;JT;L” MSa.
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Fakultas Farmasi R T
Universitas 27830760, 02

‘1 Bhakti Kencana

Nomor : 0317/03.FF/UBK/IL2021.

Perihal : Permohonan lzin Penclitian

Kepada Yth.
Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bandung JI Wastu Kencana No 2 Bandung

Di Tempat

Dengan Hormat,

Schubungan akan disclenggarakannya penclitian Tugas Akhir 1f bagi mahasiswa Fakultas Farmasi
(Prodi S1) Universitas Bhakti Kencana, T.A 202002021, dengan ini kami mengajukan
Permohonan 1zin Penclitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun nama mahasiswa terscbut adalah :

Nama : Irania Citra Lestan

NPM : 12171018

No. Tlp/HP 1 81220461583

Judul Pencliian  Evaluasi Penggunaan Obat Pada Pasien Hipertensi Di
" Puskesmas Pasir Layung

Dosen Pembimbing . Apt. Ani Anggraini, S.Farm..M_Si

Utama ’

Dosen Pembimbing :

P Idar, M.Si

Besar harapan kami. kiranya Bapak/Ibu berkenan mengijinkan permohonan ini. Atas
perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Mengetahui,
Dekan Fakultas Farmasi Ketua Prodi Strata | (SI)

NIK. 07017010051 NIK. 07005010040



Lampiran 2. Surat ljin Dari Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
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PEMERINTAH KOTA BANDUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Wastukencana No.2 Telp. 022 4230097 Bandung

Menimbang

a.Nama

SURAT KETERANG, L)
NOMOR : PP.09.01/215-kesbangpol/11/2021

¢ .Undang-undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008

tentang Keterbukaan Informasi Publik

2.Undang-undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik

3.Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016
tentang Perangkat Daerah

4.Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penelitian

S.Peraturan Daerah Kota Bandung Nomor 08 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Bandung

Surat Dari Universitas Bhakti Kencana Nomor :

0317/03.FF/UBK/11/2021, Tanggal 23 Februari 2021, Perihal

Penelitian

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

: IRANIA CITRA LESTARI

b.Alamat Lengkap  : JL Pasir Luhur No.02 RT 002/RW 011, Kel. Padasuka, Kec.

Cimenyan, Kab. Bandung

No. Identitas, Hp : NPM. 12171018, Hp.081220461583

c.Untuk

: 1) Melakukan Penelitian dengan Judul "Evaluasi Penggunaan
Obat Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pasir Layung”.

2) Lokasi : Dinas Kesehatan, UPT Puskesmas
Pasir Layung Kota Bandung

3) Anggota Tim -

4) Bidang Penelitian .

5) Status Penelitian : Baru

6) Waktu Pelaksanaan : 26 Februari 2021 s.d 26 Agustus
2021

d. Melaporkan hasil Penelitian kepada Wali Kota Bandung c.q Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Bandung, paling lambat 1 minggu setelah selesai.
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan seperlunya.

Bandung, 26 Februari 2021
DALY KESATUAN BANGSA
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Lampiran 3. Surat ljin Dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
DINAS KESEHATAN

Jalan Supratman Nomor 73 Telp. 022-87244572 Bandung

SURAT KETERANGAN
Nomor: PP.06.02/ J'r76 /Dinkes/III/2021

1. Yang bertanda tangan dibawah ini:

a. Nama : ANHAR HADIAN, SKM

b. Jabatan : Sckretaris Dinas Keschatan Kota Bandung

Dengan ini menerangkan bahwa:

a. Nama : IRANIA CITRA LESTARI

b. Alamat : J\. Pasir Luhur No.02 Rt. 002/Rw. 011, Kel.
Padasuka Kec. Cimenyan, Kab. Bandung

c. Maksud : Permohonan Penelitian “Evaluasi Penggunaan Obat
Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Pasirlayung”

d. Waktu Pelaksanaan : Terhitung Mulai tanggal 01 Maret 2021 s.d
26 Agustus 2021

2. Surat Keterangan ini dibuat atas dasar:
a. Surat pengantar dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BKBP) Nomor:
PP.09.01/215-kesbangpol/11/2021 tanggal 26 Februari 2021
b. Surat permohonan dari: Fakultas Farmasi Universitas Bhakti Kencana Nomor:
0317/03.FF/UBK/11/2021 tanggal 25 Februari 2021

3. Berhubung dengan maksud bersangkutan, diminta agar unit kerja yang terkait
memberikan bantuan serta fasilitas seperlunya sepanjang tidak menggangu
kelancaran dan menyangkut rahasia jabatan.

Bandung, 01 Maret 2021
a.n KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA BANDUNG
Sckretaris

N

ANHAR HADIAN, SKM
NIP. 19720611 199503 1 003

CATATAN
- Agar membuat laporan hasil kegiatan melalul Kepala Sub Bagian Umum dan
Kepegawaian Dinas Kesehatan Kota Bandung.

Tembusan, disampaikan kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung (Sebagai Laporan)
. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

Kepala Bidang P2P

Kepala Bidang Kesmas

Kepala Bidang SDK

. Kepala UPT Puskesmas Pasirlayung.
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Lampiran 4. Contoh Resep
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PEMERINTAH KOTA BANDUNG
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS PASIRLAYUNG
Jalan Padasuka No. 146

2 .-d‘f B"

it Pelayanan :
G/MTBM.MTBS/
' RTAVIMUNISASI/TB/KBY.....
;W ew Diagnosa: Ht [ 133/g2




Lampiran 5. Kriteria Penggunaan Obat (PIONAS,MIMS)
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No | Jenis Obat Mekanisme Obat Indikasi Dosis
Bekerja dengan cara melemaskan Hipertensi, profilaksis angina. Hipertensi atau angina, dosis awal 5 mg sekali
o dinding pembuluh darah. Efeknya ] ] ] ] sehari; maksimal 10 mg sekali sehari.
1 | Amlodipine | opat amlodipine akan memperlancar | Angina pektoris stabil dan atau angina
aliran darah menuju jantung dan prinzmetal atau variant. Pasien dalam kondisi rapuh, lanjut usia atau
mengurangi tekanan darah. pasien dengan insefisiensi hati Awal 2,5 mg 1
kali/hari. Angina kronik dan angina vaospastik
5-10 mg 1 Kkali/hari.
Bekerja dengan menghambat Hipertensi, gagal jantung. Hipertensi awal 12,5-25 mg untuk 3 kali/hari,
. perubahan angiotensin 1 menjadi dapat dinaikan dosisnya sampai 50 mg 2-3
2 | Captopril | angiotensin 2 sehingga terjadi kali/hari setelah 1-2 minggu. Gagal jantung
vasodilatasi dan penurunan sekresi pasien dengan tekanan darah normal atau
aldosteron. rendah yang diobati dengan diuretic dan
hyponatremia mulai dosis 6,25/12,5 3x/hari.
Bekerja dengan cara menghalangi Udem karena penyakit jantung, hati, Dewasa dosis tunggal 40 mg, 2 kali/hari 1
) penyerapan natrium di dalam sel-sel | dan ginjal. tablet. Edema dewasa 20-80 mg dosis tunggal,
3 | Furosemide | typylus ginjal dan meningkatkan dapat ditingkatkan pada dosis 20-49 mg setiap
jumlah urine yang dihasilkan oleh Edema yang berhubungan dengan gagal | 6_g jam,
tubuh. jantung kongestif, sirosis hati, penyakit
ginjal, terapi tambahan pada edema
paru akut.
Bekerja dengan cara memperlebar Semua tingkat hipertensi gagal jantung | Hipertensi, dosis awal 10 mg sehari; dosis
. ) pembuluh darah, sehingga darah kongestif (tambahan). penunjang lazim 20 mg sehari; maksimal 80
4 | Lisinopril | 4anat mengalir lebih lancar dan Hipertensi, gagal jantung kongestif. mg sehari.

meringankan beban kerja jantung
dalam memompa darah.
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Bebas Plagiasi

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Irania Citra Lestari

NPM: 12171018

adalah mahasiswa Fakultas Farmasi, Universitas Bhakti Kencana, menyatakan dengan
sesungguhnya bahwa Naskah Tugas Akhir/Skripsi yang saya tulis dengan judul:

Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi

Di Puskesmas Pasir Layung

adalah benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri. Apabila di kemudian hari
diketahui bahwa isi Naskah Skripsi ini merupakan hasil plagiasi, maka saya bersedia
menerima sanksi berupa pembatalan kelulusan dan atau pencabutan gelar yang saya
peroleh.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bandung , Maret 2022

Yang membuat pernyataan,

(Irania Citra Lestari)
NPM 12171018
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Lampiran 7. Surat Persetujuan untuk dipublikasikan di media online

SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama - Irania Citra Lestari
NP M 12171018

Menyatakan bahwa demi kepentingan perkembangan ilmu pengetahuan, saya

menyetujui abstrak Skripsi yang saya tulis dengan judul:

Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi

Di Puskesmas Pasir Layung

Untuk dipublikasikan atau ditampilkan di internet atau media lain yaitu Digital Library
Perpustakaan Universitas Bhakti Kencana untuk kepentingan akademik, sebatas sesuai

dengan Undang-Undang Hak Cipta.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bandung , Maret 2022

Yang membuat pernyataan,

(Irania Citra Lestari)
NPM 12171018
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