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LAMPIRAN 

 

Lampiran  1.  Lembar Observasi  

Ket :  

Lengkap       = lengkapnya parameter dalam satu resep  

Tidak Lengkap = tidak lengkapnya parameter dalam satu resep   

Tidak Ada =  tidak terdapatnya parameter dalam satu resep 

 

 

 

NO 

 

No 

medrek 

 

Parameter yang diukur 

Nama 

Dokter 

SIP 

Dokter 

Tanggal 

pembuatan 

resep 

Nama 

Pasien 

Nama 

Obat 

Kekuatan 

sediaan 

obat 

Jumlah 

obat 

Bentuk 

sediaan 

obat  

Paraf 

dokter 

Aturan 

pakai 

obat  

Frekuensi 

obat  

Umur 

pasien  

Bb 

pasien 

1               

2                
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Lampiran 2 Pedoman pertanyaan utama  

 

 

Poin-poin Pertanyaan utama 

Tenaga Medis Bagaimana proses prescribing dengan resep elektronik apakah ada kesulitan ? 

Pasien Apakah ada kendala selama proses prescribing pada pasien anak? 

Lingkungan kerja Bagaimana komunikasi dilingkungan kerja selama proses prescribing? 

Obat  Apakah ada kendala selama proses prescribing dalam penentuan obat ? 

Sistem informasi komputer Bagaimana pendapat anda tentang resep elektronik selama menggunakannya 

apakah ada kesulitan?  
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Lampiran  2.  Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek 

      Saya, Maghdalena Putriati Angellika adalah mahasiswa yang sedang 

menjalani pendidikan Farmasi di Universitas Bhakti Kencana Bandung. Saya 

sedang mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Medication Error Tahap 

Prescribing Pada Resep Elektronik Pasien Anak Di Instalasi Rawat Jalan Salah Satu 

Rumah Sakit Di Bandung” 

      Penelitian ini bertujuan untuk menghitung angka kejadian medication 

error pada fase Prescribing, mengetahui jenis medication error yang terjadi ditinjau 

dari fase Prescribing serta Mengidentifikasi faktor resiko medication error di tahap 

prescribing pada resep elektronik Pasien anak di instalasi rawat jalan. 

      Saya sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpastisipasi 

dalam penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberikan 

dampak yang membahayakan. Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini, saya memohon kesediaan Anda untuk menandatangani lembar 

persetujuan ini sebagai bukti kesukarelaan bapak/ibu/saudara.  

      Semua informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk kepentingan studi dalam penelitian ini. Prosedur selanjutnya 

adalah Anda akan diberikan beberapa pertanyaan oleh peneliti dan saya sangat 

mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu dapat menjawab wawancara terbuka yang saya 

ajukan dengan jujur dan tanpa tekanan. Semua biaya yang terkait dengan penelitian 

akan ditanggung oleh peneliti. Peneliti tidak akan memberikan kompensasi dalam 

bentuk apapun terkait dengan penelitian ini. Jika ada hal yang kurang dipahami, 

Bapak/Ibu dapat bertanya langsung kepada peneliti atau dapat menghubungi nomor 

telepon peneliti (085351529631).  

      Demikian informasi ini saya sampaikan. Atas bantuan, partisipasi dan 

kesediaan waktu Bapak/Ibu sekalian, saya ucapakan terimakasih. 
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Lampiran  3.  Lampiran Informad Consent 

Informed consent 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama                        : 

Jenis kelamin           : 

Alamat                      : 

Nomor telepon/HP : 

 

 Saya telah membaca dan mengerti informasi yang tercantum pada lembar 

informasi dan telah diberi kesempatan untuk mendiskusikan dan menanyakan hal 

tersebut. Dengan penuh kesadaran saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Saya tidak berkeberatan apabila hasil penelitian ini dipublikasikan 

untuk kepentingan dokumentasi dan penelitian. Saya mengerti bahwa saya dapat 

menolak untuk ikut dalam penelitian. Saya sadar bahwa saya dapat mengundurkan 

diri dari penelitian ini kapan saja saya mau. Demikian pernyataan ini saya buat 

sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

                                                                                            Bandung,                      

 

Peneliti Yang menyetujui 
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Lampiran  4.  Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran  5.   Surat Nota Persetujuan Pendahuluan Dari Rumah Sakit 
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Lampiran  6.   Surat Izin penelitian 
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Lampiran  7.  Surat Izin Kode Etik 
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Lampiran  8.  Surat Nota Persetujuan Penelitian Dari Rumah Sakit 
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Lampiran  9.  Surat Izin Kode Etik Dari Rumah Sakit 
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Lampiran  10.  Hasil Penelitian 
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Lampiran  11.  Plagiarisme 
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Lampiran  12  Daftar Riwayat Hidup  

 

 

BIODATA  

Nama Lengkap    : Maghdalena Putriati Angellika 

Nama Panggilan   : Lena/Angel 

Tempat/Tanggal Lahir : Pkl. Kerinci, 25 Maret 2025 

Jenis Kelamin    : Perempuan 

Agama     : Kristen Protestan 

Status Perkawinan  : Belum Kawin 

Alamat    :Jl. Suka Damai BTN Lama Pangkalan Kerinci,  

  Kab. Pelalawan, Prov. Riau. 

Email    : 211ff03082@bku.ac.id 

No. Telepon   : 08127531140 

Anak ke    : 3 dari 4 bersaudara  

mailto:211ff03082@bku.ac.id
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