LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

Pelayanan Kefarmasian di Instalasi Farmasi *
Rumah Sakit Ibu dan Anak Al-Islam Bandung
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Form description

Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Latar Belakang dan Tujuan Penelitian

Anda diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian mengenai pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit [bu dan Anak Al-islam Bandung. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluas! tingkat kepuasan
pasien terhadap layanan kefarmasian serta mengidentifikasi aspek yang pertu ditingkatkan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan, Partisipasi Anda sangat penting dalam memperoleh data yang akurat dan
bermanfaat bagi peningkatan pelayanan di rumah sakit
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meningkatkan kualitas pelayanan. Partisipasi Anda sangat penting dalam memperoleh data yang akurat dan
bermanfaat bagi peningkatan pelayanan di rumah sakit.

Hak dan Kerahasiaan Partisipan
Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Anda bebas untuk menolak atau menghentikan pengisian

kuesioner kapan saja tanpa konsekuensi apa pun. Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Data yang dikumpulkan akan dianalisis secara agregat
tanpa mengungkap identitas pribadi partisipan

Prosedur Pengisian Kuesioner
Kuesioner ini terdiri dari beberapa pertanyaan terkait pengalaman Anda terhadap pelayanan kefarmasian di
rumah sakit ini. Pengisian kuesioner diperkirakan membutuhikan waktu sekitar 10-15 menit. Jika terdapat
pertanyaan yang tidak ingin Anda jawab, Anda diperbolehkan untuk melewatinya.

Bagi Anda yang memiliki pertanyaan, silahkan hubungi kontak di bawah ini.
Nama: Nyayu Adeyupita

Institusi: Universitas Bhakti Kencana/Staf Farmasi Rumah Sakit Ibu dan Anak Alislam Bandung
Kontak: +6281 220 69470

Persetujuan Partisipasi

Dengan memberikan persetujuan secara elektronik, saya menyatakan bahwa:

Prosedur Pengisian Kuesioner
Kuesioner ini terdiri dari beberapa terkait Anda p pelay di
rumah sakit ini. Pengisian kuesioner diperkirakan membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit. Jika terdapat
pertanyaan yang tidak ingin Anda jawab, Anda diperbolehkan untuk melewatinya.

Bagi Anda yang meniliki pertanyaan, silahkan hubungi kontak di bawah ini
Nama: Nyayu Adeyupita

Institusi: Universitas Bhakti Kencana/Staf Farmasi Rumah Sakit Ibu dan Anak Akislam Bandung
Kontak: +6281 220 69470

Persetujuan Partisipasi

Dengan memberikan persetujuan secara elektronik, saya menyatakan bahwa:
1. Saya telah membaca dan memahami informasi mengenai penelitian ini.
2. Saya memahami bahwa partisipasi saya bersifat sukarela dan saya dapat mengundurkan

diri kapan saja tanpa konsekuensi.
3. Saya setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Ya

Tidak

After section 1 Continue to next section -
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Bagian Pertama v

Mohon isi pertanyaan berikut dengan benar, terima kasih.

Berapakah Usia Anda? (tuliskan dalam bentuk angka, contoh: Jika usia anda 24 tahun, maka
cukup ketik angka *24")

Short answer text

Jenis kelamin Anda? *
) Perempuan

() Laki-laki

Jenis Pasien *
() Rawai Inap

) Rawat Jalan
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Bagian Kedua ¥ H
Bacalah seliap psrianyaan dengan sermat: Pillh salah saly angka yang paling sesual denaan tingkat kepuasan
&nda berdasarkan skala bedkyl, di mana: 1 = Sangat Tidak Puag. 2 = Tidak Puas. 3 = Gukup Puas. 4 = Puas: S =
Sangat Puas.
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Instalasi Farmasi?

Sangat Tidak Puas O O O O (@) Sangat Puas

2. Seberapa puas Anda dengan kerapihan dan kebersihan petugas farmasi? *
1 2 3 a 5

Sangat Tidak Puas O O (@) O (@) Sangat Puas

3. Seberapa puas Anda dengan ketersediaan obat yang Anda butyhkan di Instalasi Farmasi? *

3. Seberapa puas Anda dengan ketersediaan obat yang Anda butuhkan di Instalasi Farmasi? *
1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas O O O O O Sangat Puas

4. Seberapa puas Anda dengan ketepatan obat yang diberikan sesuai dengan resep dokter? *
1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas O @] @] O O Sangat Puas

5. Seberapa puas Anda dengan kejelasan informasi yang diberikan petugas farmasi tentang  *
obat yang Anda terima?

1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas O O O O O Sangat Puas
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sangal |1daK Puas w w w w w sangal Puas

6. Seberapa puas Anda dengan ketepatan wakw pelayanan kefarmasian dengan iadwal yang =
dijanjikan?

1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas (@] (@] (@] (@] (@] Sangat Puas

7. Seberapa puas Anda dengan kecepatan petugas farmasi dalam merespons pertanyaan *
212y keluhan Anda?

Sangat Tidak Puas O

Sangat Puas

8. Seberapa puas Anda dengan waktu tunggu pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi? *

1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas O O O O O Sangat Puas

9. Seberapa puas Anda dengan solusi yang diberikan petugas farmasi terhadap masalah yang *
Anda alami tsrkait obal?

1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas O O O O O sangat Puas

10. Seberapa puas Anda dengan kompetensi petugas dalam memberikan informasi *
terkait obat?

1 2 3 3 5
Sangat Tidak Puas O O O Sangat Puas

11. Seherapa puas Anda dengan kejelasan penjelasan petugas farmasi tentang efek samping *
obat?

1 2 3 4 5
Sangat Tidak Puas O O O O O Sangat Puas

12. Seberapa puas Anda dengan kesopanan dan profesionalisme petugas farmasi dalam -
memberikan pelayanan?

1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas o] O o] O o] Sangat Puas

13. Seberapa puas Anda dengan perhatian petugas farmasi terhadap kebutuhan khusus Anda *
(misalnya, anak-anak atau lanjut usia)?

1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas o] O o] O o] sangat Puas

14. Seberapa puas Anda dengan kesediaan petugas farmasi dalam mendengarkan kelunan
Anda lerkait penggunaan obat?

1 2 3 4 5

Sangat Tidak Puas O O O o] O Sangat Puas

15. Seberapa puas Anda denaan pemahaman petuoas farmasi terhadan kebutuhan Anda -
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iap kebutuhan kh

dengan perhatian petugs
au lanjut usia)?

[Cr

Sangat Tidak Puas

Sangat Puas

0nE e

14. Seberapa puas Anda dengan kesediaan petugas farmasi dalam mendengarkan keluhan

Anda terkait penggunaan obat?

Sangat Tidak Puas O ( sangat Puas

la dengan pemahaman petugas
2

Sangat Tidak Puas Sangat Puas

Lampiran 2. Hasil Kuesioner

Pelyanan Ketarmasian i

ayout Formulas Data E Help  Nitro PDF
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il
. . Gonditionsl Farmatss Cll | et Delete Format Sona Findd | Addine
7 Merge & Center B % Y9 BEmT | T e Filer  Select =

Aigpamest hurber 5 Styes cels ciiting it

/372025 101902 Ya % Laki-iaki Rawat Inap 4
2372025 10:22.05 Ya 3 Laki-aki Rewat Inap 4
372025 10.48.11 Yo 2 Parempuan Rewat Inap 5
2372025 115955 Ya % Perempuan Rewat Jaian 4
£3/2005 115957 Ya » Pacompuan Ranwal Jalan 3
372025 12:01:14 Ya 2 Perempuan Rawat Jaian 4
2025 120851 Ya 2 Persmpuan Rarwat Jalan 5
372025 1210712 Ya 27 Perempuan Rewat Jelan 5
2372005 12 0856 Ya 37 Perempuan Rawat Jolan 1]
5 00 va 45 Parenipuan Rawat Jaian 5
2372025 12:14:32 Ya 21 Perempuan Rewat Jalan 5
372025 12.16.14 Ya a2 Parempuan Rawal Inap 3
312025 12:16:39 Ya “ Perempuan Rewat Inap 3
2025 12.17.15 Ya 38 Parempuan Riwat Jolon 5
025 121745 Ya 52 Perempuan Rewat Inap 2
472025 12.17 48 Ya 2 Parampuan Rawat Inap 4
232025 121921 Ya 20 Perempuan Rawat Jaian 5
2372025 122010 Ya 2 Persmpuan Rewat Jalan 5
237025 1222 44 Yo 23 Laki-iaki Rewat Inap 5
2472005 122346 Ya 7 Laki-laki Rawat Joian 5
317025 122415 Va 35 Laki-iaki Riwal Jalan 5
2372025 12:25:38 Ya 31 Laki-iaki Rewat Jalan 4
232025 12.35.20 Ya 28 Parempuan Rewat Jalon 4
2372025 13.02.03 Ya 31 Lak-iaki Rewat Jaian 5
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 4. Hasil Turnitin

kti

ORIGINALITY REPORT

18 22, 14, 114

SIMILARITY INDEX INTERMET 50OURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

123dok.com

Internet Source

2%

N Submitted to IAIN Bengkulu

Student Paper

2%

B digilib.uinsgd.ac.id 4
= Internet Source %
docplayer.info 5
Internet Source %
B repository.poltekkespim.ac.id 5
= Internet Source %
repository.ub.ac.id <"
Internet Source %
www.scribd.com < "
. Internet Source %
H Submitted to Politeknik Negeri Bandung <-'
Student Paper %
u www.coursehero.com <-'
Internet Source %
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan

No. Dok 0264 00FRM-OIAKD-SPM
QD 07 Fakultas Farmasi

Universitas =
CD Q) Bhakti Kencana \@

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

(B=

Pembimbing : Dr. apt. Winasih Rachmawati, M.Si
Utama
Nama Mahasiswa | : Nyayu Adeyupita
NPM : 241FF02008
Bidang llmu | ¢ Pelayanan Farmasi e em—
Parafl
No Tanggal Tempat Materi _._)1.,."
1 223 . Online (Via o -
anuari 2025 | (e (78 Proposal bab 1-3 g%
: Online (Via 3 >

2 23 Januari 2025 Whatsapp) Proposal bab 1-3 3

3 | 24 Januari 2025 :’“““‘) Seminar proposal &

4 | 3 Janvarizozs | Qe ‘V‘)‘ Revisi proposal bab 1-3

5 | 12 Februari202s | riive “;')' Revisi proposal bab 1-3 @

6 | 14Marct202s | Qi (V';‘ Bab 4 >

Online (Via D
7 | 1sMae202s | QO Bab 4 %
—= =
8 | 08 April 2025 m;’ Bab 4 @t
.

o | omaas | o KTl bab 1-5 @

10 | 08 Mei2025 Qv“,':a“g;",‘)’ KTl bab 1-5 P
Catatan : Kartu ini harus dibawa setiap kali melakukan bimbingan dan harus diisi olch dosen
pembimbing.
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YDQJ Fakultas Farmasi

Universitas

PP

Bhakti Kencana

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR
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No. Dok 02 64 0OFRM-ONAKD-SPMI

Pembimbing : Dr. apt. Fauzan Zein Mutiagin, M.Si
Utama
Nama Mahasiswa | : Nyayu Ade Yupita
NPM - 241FF02008 _,#
| Bidang llmu_ | : Pelayanan Farmasi A IS BN
Paraf
No Tanggal Tempat Materi Dysen
|| 22Januari20s | Qpline (V')' Proposal bab 1-3 bV
2 | 23Januari202s | Qe s Proposal bab 1-3 dl
3 | 24 Januari 2025 (0“'““’) Seminar proposal J
4 | 31 Januari 2025 (\).v“:::;g;; Revisi proposal bab 1-3 o”
s | 12 Februari 2025 O'w'l',;“;‘:p')’ Revisi proposal bab 1-3 J
Online (Via e Gq
6 | 1aMare20s | GECT
Online (Via bt _ JI
7 | isMa202s | G
, Online (Via b J\
8 | 08ApiI2025 | Wharcano)
Online (Via T— é)
g Online (Via KTl bab 1-5 d‘
10 | osmei202s | oo

C. Kartu ini harus dibawa sctiap kali melakukan bimbingan dan harus diisi oleh dosen
atatan :

pembimbing.
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Lampiran 6. CV (Daftar Riwayat Hidup)

Identitas Diri:
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Nama Lengkap

Nyayu Adeyupita

Jenis Kelamin

Perempuan

Tempat dan Tanggal Lahir

Bandung, 26 April 1976

e-mail

nyayuadeyupita@gmail.com

A R Bl Rl Il

Nomor Telepon/HP 08122069470
Nomor Telepon/Faks 022 7835615
Tempat Bekerja RSIA Al Islam Bandung
Riwayat Pendidikan:
Nama Perguruan Tinggi DIII RPL

Universitas Bhakti Kencana

Bidang Ilmu

Farmasi

Tahun masuk-lulus

2024-2025

Judul KTI

Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Ibu
dan Anak Al Islam Bandung

Nama Pembimbing

Dr. apt. Winasih Rachmawati, M.Si. dan Dr. apt.
Fauzan Zein Muttaqin, M.Si.




