Lampiran 1. Surat ijin pengambilan data ke Puskesmas

‘Univ“er's_i(és
Bhakti Kencana

Nomoe 00070 DAIT UBK 12025

[ampiran
Perihal Permohonan 1zin Penelitian

Kepada Yth
Kepala Puskesmas Cinunuk
™

Tempat

Dengan Hormat,

Selmbungan akan diselenggarakaimya Penelitian Tugas Akhir bagi mabasiswa Program Studi
Diploma 3 Farmas: Universitas Bhakn Kencana TA 2024/2025. dengan im kami mengajukan
permohonn izin penelitian di tempat yang Bapakibu Pimpin. Adapun kami lampirkan nama
mahasiswa yang akan Menyusun Proposal Tugas Akhit.

No Nama Dosen Pembimbing Judul KTI
1 Tn Septi | Dr. apt. Patonah, M.Si Evaluasi Pelayanan Informasi Obat
Cahyaningtyas Pada Pasien Di Puskesmas
Cimumk

Besar harapan kami, kiranya Bapak/Tou berkenan mengizinkan permohonan ini, atas perhatian dan

kerjasamanys kami ucapkan terima kasih.
Mengetahui, Bandung, 07 Januari 20235
D‘qw,};a'k::lus Farmasi Ka. Diploma 3 Farmasi
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Lampiran 2. Surat keterangan ijin dari Puskesmas ke peneliti

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS CINUNUK
Jalan Raya Cinunuk Nomor 178, Cinunuk, Cileunyl, Kabupaten Bandung, Jawa Barat
40824 Teio. 022-83700281 Emell | phmeinunuk_bendunghabi@lyshoo com Websile -

Cinunuk, 24 Januari 2025
: 000.8.2./0212//2025/PKM

Nomor

Hel  Permohonan ljin Peneltian Skripsi
Yth.
Kepala Dines Kesehatan Kabupaten
Bandung

di
Tempat

Sehubungan dengan surat dari Universitas Bhakti Kencana Fakultas Farmasi Nomor:
0007/03.D3-FF/UBK/V2025. Tanggal 7 Januarl 2025, Perihal: F Permohonan ijin
penyusunan skripsi sebagai tugas akhir an tema/ Evaluasi Informasi Obat
Pada Pasien ammmmna-mmm Ah-wnm Ry

e S [Tl Septi Cahyanigtyas
DosenPembimbing | Dr. apt. Patonah, M.Si

Pada prinsipnya kami tidsk keberatan dan menyetujui Mahasiswa tersebut untuk
melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Cinunuk.

DOKTER AHLI MADYA PUSKESMAS CINUNUK

Pembina ]
NIP 107m1szoomw‘:2oo3

' vuted :—L‘m“:ﬁ‘r 8N secars 99 wmmmmw
id e U 11 Tahun 2008 Passl § Ayal 1 E denvateu hasd
celokannya morupskan alal bukli hukum yang seh ™

32



Lampiran 3. Lembar obscrvasi kosong

LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMASI OBAT PASIEN RAWAT

JALAN
PERIODE ...
Puskesmas . .
Han/Tgl
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Catatan
- Kdamn(2) dis dengen nama pasen ranet jalan
- Kdam(3) diisl dergan ULy pasien
- Kdam{4)  :disi dengen asd polidink
- Kdam(§)  :dis dengan dagnosis pasen _
- Kdam(6) :dim-w)mlnlmgm(nmmm)
- Kdam(7)  : disi dengan tanda (v) bila diben informasi tentang nama obat
- Kdami8) 1damm¢v)umbmmmngmm
- Kdam(9) ;d-‘dmmummuammmmm
- Kdom(10) . dis dengan tanda ( bia diber informasi lentang cara pemakaian obat
- Kdam(11) : disl dengan tanda ( HMWMMMM
- Kdam(12) - s dengan tanda ( mmmmmmgmwml
- Kdam(13)  diisi dengan tanda ( bila diben informasi tentang kontraindikasi obat
- Kdan(14) : dhisi derggan tanda (V bila diberi informasi tentang stabiitas
- Kdam(15)  : disidengan tanda ( bia diben informasi lentang efek samping
- Kdam(16) - disl dengan tanda ( bia diberi informasi tentang interaksi
- Kdam(17) - Ghisf dengan tanda (V) bila diben infarras lentang hal lain
- Kdam(18) .amwmmmumm
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Lampiran 4.

Lembar observasi data

LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMASI 0BAT PASIEN RAWAT JALAN
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LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMASI OBAT PASIEN RAWAT JALAN
PERIODE : 2025
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LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMASI OBAT PASIEN RAWAT JALAN
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LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMASI OBAT PASIEN RAWAT JALAN
PERIODE : 2025
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PERIODE : 2025

LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMAS| OBAT PASIEN RAWAT JALAN
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LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMAS| OBAT PASIEN RAWAT JALAN
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Lampiran 5. Blangko surat persctujuan pasien

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONCERNT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ipi;
Nama
Umug
Alamat

Rengan ini menyatakan bersedia untuk meniadi responden penelitian vang
dilakukan oleh Tri Septi Cahvabibatyas (241FF02009, Mahasiswa Universitas
Bhalti Kencana Banduag Program Studi DIII Farmas; denzan judyl “EVALUASI
PEMBERIAN INFORMAST OBAT PADA PASIEN DI PUSKESMAS CINUNUK”.

(Nama Responden)
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Lampiran 6. Contoh isi surat persetujuan pasicn
SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED € ON( ‘ERNT)

Sava vang bertanda 1angan & batvah int

Shons lda vamdavy
Toawvwan™

Umur ® e

Alamar Koo . Byawva Q'QMe Qo ¢ Yy #C 3 hw s

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penchtian yang dilakukan oleh

Tn Sepn Cahvaningtyas (24 IFF02009), Mahasiswa Universitas Bhakti Kencana Bandung Stud:

DIl Farmasi dengan judul “EVALUAS] PEMBERIAN INFORMASI OBAT PADA PASIEN

DI PUSKESMAS CINUNUK™. Saya mengery dan memabami bahwa penclitian i ndak
humnepﬁ\vluhd:paymolehhmnimsayaberudia untuk menjadi responden pada

penehitian 1m

Bandung 3 Fi  205¢

o

(¥s Hgmidol )
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Lampiran 7. Blangko pertanyaan pemberian informasi obat
PERTANYAAN PEMBERIAN INFORMA S| OBAT PASIEN RAWAT JALAN

PERIODE 2025
Puskesmas Cinunuk
Nama Pasien -
Umur
Poli
Tanggal
1. Apakah ibu/bapak mendapatkan informasi Narmna Obat?
a YA b. TIDAK
2. Apakah ibu'bapak mendapatkan informasi Sediaan Obat? Contok: T ablet, Sirup atau
Salep
a YA b. TIDAK
3. Apakah ibubapak mendapatkan informasi Dosis Obat?
a YA b. TIDAK
4. Apakah ibu/bapak mendapatkan informasi Cara Pakai Obat?
a YA b. TIDAK
5. Apakah ibu/bapak mendapatkan informasi Penyimpanan Obat?
a YA b. TIDAK
6. Apakah ibwbapak mendapatkan informasi Indikasi Obat?
a YA b. TIDAK
7. Apakah ibu/bapak mendapatkan informasi Kontraindikasi Obat?
a YA b. TIDAK
8. Apakah ibu/bapak mendapatkan informasi Stabilitas obat?
a YA b. TIDAK
9. Apakah ibu'bapak mendapatkan informasi Efek Samping obat?
a YA b. TIDAK
10. Apakah ibu/bapak mendapatkan informasi Interaksi obat?
a YA b. TIDAK
Saran dan Masukan
Tands Tangan
(Nama Responden)
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Lampiran 8. Contoh isi pertanyaan pemberian informasi obat

/ PERTANYAAN PEMBERIAN INFORMAS! ODAT PASIEN RAWAT JALAN
PERIODE 2028

Mk esmas Crnunuk

Nama Pavien tda Womidal

Ve 16 Yohun
™ol P V0
N %o Varghw \astat
By (10) Temel tonkan dacels
Tangal
/:qnhh the bapal mesdapethan infoemasi Nama Otar?
~‘.| YA b TIDAK
= Apakah ibu bapak day ¢ Sediann Obet? Comoh: Tadier, Sirup aran
/ ’
) s/. YA b TIDAK
3 /\:\Mﬂ tuhapuk mendapatkes informasi Doss Obar?
Sa)] YA b TiDAK
4 /:!ltﬂ tba bapak meadapatian 1aformass Cara Pakai Otar®
a YA
& b. TIDAK
§ mh'mmmumhﬁvmuihayimmohu’
s YA
AK
& .
,:Aﬂ’:hw menypathan Hmlﬁnknlmu(ﬁmmmb'
, b TIDAX
Apudat thubagal mendupath infonnasi K Bilas Obar

. YA (Dak

3 Apsksh thubapal mndaguibian informasi Stuhilias oba?

- Kix (;)1 AK
5 A :
) m:a: thuhapak mendapiihan informasy Efek Samaung obar®
. | DAK
I/Ap:: 1bubapsk mendapatkan informay, Interaks) obag?
s
& b TIDAK

Slll”ﬁn”lﬂ‘m ‘[""ﬁ/l'kllah Seclay, baj, ’d(,n’ l‘nr‘\q Ye
Glear Frang LY Akﬂ-»e..m,, lay) #

Tand Targan

o

1A ﬂlo-bg’
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Lampiran 9. Dokumentasi pengisian data pasicn
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Lampiran 10. Hasil cck turnitin

TRI SEPTI CAHYANINGTYAS_241FF02009_KTI EVALUASI
PEMBERIAN INFORMASI OBAT DI PUSKESMAS CINUNUK docx
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13 1% &

SATARTY INDEX INTERNET SQURCES PUBLICATIONS

SRAARY SOURCES

BBmOoBDDOoo

o]

..

repository.akfarsurabaya.ac.id

mrernet Sourte

repository.unfari.ac.id

Imterret Source

repository.poltekkes-tjk.ac.id

nrerTet Source

repository.ub.ac.id

mtemer Souree

journal poltekkes-mks.ac.id

nTerTer Source

digilib.uiacid

fRernet Source

pdfcoffee.com

imerme Sourte
Submitted to Sriwijaya University

Suoers Fager

www kryonaut.stikesbuleleng ac.id

izerte Spurse

Submitted to Universitas islam Indonesia

Suger: Paper

idoc.pub

myerner Soure

Exziine sares ’ Exziise rmatcres

B une Lwicgrapty

4,

STUDENT PAPERS

3
2
Tn
s
1
1n
1
-
1
1s



Lampiran 11. Daftar riwayat hidup

Nama
Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

No. HP
Email
Pendidikan
e 2024 — Sekarang
e 2012-2015
e 2009-2012
e 2005-2009
Pengalaman Kerja
e 2025 - Sekarang

RIWAYAT HIDUP

: Tri Septi Cahyaningtyas
: Banjarnegara, 25 September 1996
: JI. SMPN 1 Cileunyi, Kp. Babakan Pandan RT 006 RW 002

Desa. Cimekar, Kecamatan Cileunyi, Kabupaten Bandung

: 085747700405

: tiastri93@gmail.com

: Mahasiswa RPL D3 Farmasi Universitas Bhakti Kencana
: SMK HKTTI 1 Purwareja Klampok Banjarnegara (Farmasi)
: SMP Negeri 1 Purwareja Klampok Banjarnegara

: SD Negeri 3 Purwareja Klampok Banjarnegara

: Tenaga Teknis Kefarmasian di Puskesmas Cinunuk

o Januari 2024 — Desember 2024 : Tenaga Teknis Kefarmasian di Puskesmas Cileunyi

e 2017-2023

:Tenaga Teknis Kefarmasian di Puskesmas Rancaekek
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