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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Hasil Cek Plagiasi 
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Lampiran 2 Lembar check list 

Tanggal : Nama pasien : 

Nama dokter :   

 

No 

Fase 

Medication 

Error 

Parameter yang Dinilai 
Terjadi (✔)/ 

Tidak (-) 

1 Prescribing Tidak ada nama dokter  

Tidak ada paraf dokter  

Tidak ada SIP dokter  

Tidak ada nama pasien  

Tidak ada usia pasien  

Tidak ada jenis kelamin pasien  

Tidak ada tanggal resep  

Tidak ada nama obat/tidak jelas/berupa 

singkatan 

 

Tidak ada dosis sediaan  

Tidak ada satuan dosis/satuan dosis salah  

Tidak ada bentuk sediaan  

Tidak ada jumlah pemberian obat  

2 Transcribing Tidak jelas/lengkap nama pasien  

Tidak jelas/lengkap usia pasien  

Tidak jelas/lengkap nama obat  

Tidak jelas/lengkap dosis pemberian obat  

Tidak jelas/lengkap durasi pemberian obat  

Tidak jelas/lengkap rute pemberian obat  

Tidak jelas/lengkap bentuk sediaan  

Tidak jelas/lengkap tanggal resep  
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Lampiran 3 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Dokumentasi 
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Lampiran 5 Kartu Bimbingan 
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41 
 

 
 

Lampiran 6 CV 
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Lampiran 7 Poster 

 


