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LAMPIRAN

Lampiran 1. Contoh Lembar Resep
1. Resep tidak lengkap

2. Resep lengkap
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Lampiran 2. Data Penelitian

Kelengkapan Resep Sesuai Administratif

Kelengkapan
Administratif

Kelengkapan Resep Sesuai
Farmasetik

Kelngkapan
Farmasetik

Hasil
KelengkapanNo.

Data Pasien Data Dokter
Tanggal
ResepNama

Pasien
Umur
Pasien

Jenis
Kelamin

Berat
Badan

Nama
Dokter

Nomor
Sip

Alamat
Praktik

Nomor
Telpon

Paraf
Dokter

Nama
obat

Kekuatan
Obat

Jumlah
Obat

Aturan
Pakai

Bentuk
Sediaan
Obat

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
4 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
9 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
10 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
11 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
13 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
14 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0
15 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
16 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
17 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0
18 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
19 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
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Kelengkapan Resep Sesuai Administratif

Kelengkapan
Administratif

Kelengkapan Resep Sesuai
Farmasetik

Kelngkapan
Farmasetik

Hasil
KelengkapanNo.

Data Pasien Data Dokter
Tanggal
ResepNama

Pasien
Umur
Pasien

Jenis
Kelamin

Berat
Badan

Nama
Dokter

Nomor
Sip

Alamat
Praktik

Nomor
Telpon

Paraf
Dokter

Nama
obat

Kekuatan
Obat

Jumlah
Obat

Aturan
Pakai

Bentuk
Sediaan
Obat

20 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
21 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
22 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0
23 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0

24 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

25 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0

26 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

27 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

28 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0

29 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

30 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

31 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

32 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

33 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

34 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0

35 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

36 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

37 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

38 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

39 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
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Kelengkapan Resep Sesuai Administratif

Kelengkapan
Administratif

Kelengkapan Resep Sesuai
Farmasetik

Kelngkapan
Farmasetik

Hasil
KelengkapanNo.

Data Pasien Data Dokter
Tanggal
ResepNama

Pasien
Umur
Pasien

Jenis
Kelamin

Berat
Badan

Nama
Dokter

Nomor
Sip

Alamat
Praktik

Nomor
Telpon

Paraf
Dokter

Nama
obat

Kekuatan
Obat

Jumlah
Obat

Aturan
Pakai

Bentuk
Sediaan
Obat

40 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

41 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

42 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0

43 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

44 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

45 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

46 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

47 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

48 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0

49 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

50 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

51 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

52 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

53 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

54 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0

55 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

56 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

57 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

58 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

59 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
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Kelengkapan Resep Sesuai Administratif

Kelengkapan
Administratif

Kelengkapan Resep Sesuai
Farmasetik

Kelngkapan
Farmasetik

Hasil
KelengkapanNo.

Data Pasien Data Dokter
Tanggal
ResepNama

Pasien
Umur
Pasien

Jenis
Kelamin

Berat
Badan

Nama
Dokter

Nomor
Sip

Alamat
Praktik

Nomor
Telpon

Paraf
Dokter

Nama
obat

Kekuatan
Obat

Jumlah
Obat

Aturan
Pakai

Bentuk
Sediaan
Obat

60 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

61 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

62 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1

63 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

64 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

65 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

66 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

67 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0

68 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0

69 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0

70 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

71 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

72 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

73 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

74 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0

75 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

76 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

77 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0

78 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0

79 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
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Kelengkapan Resep Sesuai Administratif

Kelengkapan
Administratif

Kelengkapan Resep Sesuai
Farmasetik

Kelngkapan
Farmasetik

Hasil
KelengkapanNo.

Data Pasien Data Dokter
Tanggal
ResepNama

Pasien
Umur
Pasien

Jenis
Kelamin

Berat
Badan

Nama
Dokter

Nomor
Sip

Alamat
Praktik

Nomor
Telpon

Paraf
Dokter

Nama
obat

Kekuatan
Obat

Jumlah
Obat

Aturan
Pakai

Bentuk
Sediaan
Obat

80 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

81 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

82 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

83 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

84 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

85 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

86 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
87 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0

88 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0

89 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

90 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0

91 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0

92 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

93 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0

94 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0

95 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0

96 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0

97 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0

98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0

99 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0
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Kelengkapan Resep Sesuai Administratif

Kelengkapan
Administratif

Kelengkapan Resep Sesuai
Farmasetik

Kelngkapan
Farmasetik

Hasil
KelengkapanNo.

Data Pasien Data Dokter
Tanggal
ResepNama

Pasien
Umur
Pasien

Jenis
Kelamin

Berat
Badan

Nama
Dokter

Nomor
Sip

Alamat
Praktik

Nomor
Telpon

Paraf
Dokter

Nama
obat

Kekuatan
Obat

Jumlah
Obat

Aturan
Pakai

Bentuk
Sediaan
Obat

100 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0

0=tidak lengkap

1=lengkap
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Lampiran 3. Permohonan Izin Penelitian
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Lampiran 4. Surat Keterangan Izin Penelitian
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Lampiran 5. Hasil Cek Plagiasi
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RIWAYAT HIDUP

Nama : Lani Meylinda Kusmawati

Tempat, Tanggal Lahir : Bogor, 29 Mei 1991

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Alamat : Kp Pondok Menteng Rt 01 Rw02 Ds citapen Kec

Ciawi Kab Bogor

Status : Menikah

No.HP : 0896 0859 5738

Email : lanimeylinda6@gmail.com

Pendidikan

 2024 - Sekarang : Universitas Bhakti Kencana

Bandung

 2006-2009 : SMK Farmasi Bogor

 2003-2006 : SMP Negri 1 Ciawi

 1997-2003 : SD Negri 1 Ciawi

 1997 : TK Asaa’adah Ciawi

Pengalaman Kerja

 2009-2010 : Apotek Gerbang Sentul

 2010-2011 : Apotek Mirah

 2011-2012 : Apotek Naga Farma Grup

 2012-Sekarang : Apotek Kimia Farma

mailto:lanimeylinda6@gmail.com
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