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Lampiran 1. Lembar cheklis Kelengkapan resep berdasarkan Persyaratan

Administrasi dan Farmasetik

Keterangan:

Ada: 1

Tidak ada : 0

Persyaratan Administrasi

bb
&
Tb

ruangan

asal

resep

tanggal

resep

alamat

SIP

paraf

nama
dokter

jenis
kelamin

Umur

nama
pasien

1
1
1
1
1
1

No.
resep

26
69
112
155
198
241

284
327
370
413
456
499

542
585
628
671
714
757
800
843
886
929
972
1015

1058
1101
1144
1187
1230

No.

urut

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
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Persyaratan Administrasi

bb
&
Tb

ruangan

asal

resep

tanggal

resep

alamat

SIP

paraf

nama
dokter

jenis
kelamin

Umur

nama
pasien

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

No.
resep

1273
1316
1359
1402
1445
1488

1531

1574
1617
1660
1703
1746
1789
1832
1875
1918
1961
2004
2047
2090
2133
2176
2219

2262
2305

2348
2391

2434
2477

2520
2563
2606
2649
2692
2735
2778

No.

urut

30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46
47

48

49
50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
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Persyaratan Administrasi

bb

ruangan

asal

resep

tanggal

resep

alamat

SIP

paraf

nama

& th | dokter

jenis
kelamin

Umur

nama
pasien

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

No.
resep

2821

2864
2907
2950
2993
3036

3079

3122
3165
3208
3251

3294
3337

3380
3423

3466

3509
3552
3595
3638
3681

3724
3767
3810

3853

3896
3939
3982
4025

4068

4111

4154
4197

4240

No.

urut

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95
96
97

98

99
100 | 4283
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Persyaratan Farmasetik

Aturan pakai

dan cara
pemberian

Jumlah

Kekuatan
sediaan

Bentuk

sediaan

Nama obat

No.

urut

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36
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Persyaratan Farmasetik

Aturan pakai

dan cara
pemberian

Jumlah

Kekuatan
sediaan

Bentuk

sediaan

Nama obat

No.

urut

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46
47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
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Lampiran 2. Hasil Pengolahan Data Statistik

51

Statistics
Nama_pasi Umur Jenis_kelam | Bb&tb | Nama_ Paraf
en in dokter | _dokter
N Valid 100 100 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 1.00 .67 .00 .00 .99 .87
Minimum 1 0 0 0 0 0
Maximum 1 1 0 0 1 1
Statistics
SIP_d Alamat Tangga | Ruangan/unit Nama_ Bentuk
okter |_resep _asal_resep obat _sediaa
n
N Valid 100 100 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean .88 .03 .85 43 1.00 A3
Minimum 0 0 0 0 1 0
Maximum 1 1 1 1 1 1
Statistics
Kekuatan_sedi Jumlah_ob Aturan_pakai_ Interaksi_obat
aan at dan_cara_pem
berian
N Valid 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0
Mean .45 1.00 .93 .50
Minimum 1 0 0 0
Maximum 1 1 1 1
Frequency Table
Nama_pasien
Frequency | Percent Valid Percent Cumulativ
e Percent
Valid Ada 100 100.0 100.0 100.0
Umur
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 33 33.0 33.0 33.0




Ada 67 67.0 67.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jenis_kelamin
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid | tidak ada 100 100.0 100.0 100.0
Bb&Tb
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 100 100.0 100.0 100.0
Nama_dokter
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 1 1.0 1.0 1.0
Ada 99 99.0 99.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Paraf_dokter
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 13 13.0 13.0 13.0
Ada 87 87.0 87.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
SIP_dokter
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 12 12.0 12.0 12.0
Ada 88 88.0 88.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Alamat
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 97 97.0 97.0 97.0
Ada 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

52



Tanggal_resep

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 15 15.0 15.0 15.0
Ada 85 85.0 85.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Ruangan/unit_asal_resep
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 57 57.0 57.0 57.0
Ada 43 43.0 43.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Nama_obat
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ada 100 100.0 100.0 100.0
Bentuk_sediaan
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 87 87.0 87.0 87.0
Ada 13 13.0 13.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kekuatan_sediaan
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 55 55.0 55.0 55.0
Ada 45 45.0 45.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jumlah_obat
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ada 100 100.0 100.0 100.0
Aturan_pakai_dan_cara_pemberian
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 7 7.0 7.0 7.0
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Ada 93 93.0 93.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Interaksi_obat
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak ada 50 50.0 50.0 50.0
Ada 50 50.0 50.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Lampiran 3. Jumlah Kelengkapan Resep Berdasarkan Asal Resep

A. Administrasi

55

BB

Ruangan/unit asal &

resep JR NP | UP | JK TB ND [PD |SD | AP | TR RAR
THT 6 6 5 0 0 5 5 6 0 6 1
GIGI 6 6 6 0 0 6 6 6 3 6 0
ANAK 4 4 2 0 0 4 4 4 0 4 1
PARU 8 8 6 0 0 8 8 8 0 8 4
PENYAKIT DALAM 27 27 21 0 0 27 27 27 0 27 1
STARAF 4 4 4 0 0 4 0 4 0
MATA 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0
HD 38 38 17 0 0 38 27 26 0 25 35
KULIT & KELAMIN 2 3 0 0 2 0 0
KEBIDANAN 1 0 0 0 1 0 1
BEDAH UMUM 2 0 0 3 0

JUMLAH 100 | 100 67 0 0| 99 87 88 3 85 43

B. Farmasetik&Klinis

Ruangan/unit asal

resep JR NO BS [ KS |JO | AP |10

THT 6 6 0 0 6 6 5

GIGI 6 6 0 2 6 6 3

ANAK 4 4 3 4 4 4 0

PARU 8 8 0 0 8 8 2

PENYAKIT DALAM 27 27 2120 27| 27| 19

SYARAF 4 4 1 1 4 2

MATA 1 1 0 1 1

HD 38 38 4116| 38| 33| 13

KULIT & KELAMIN 2 2

KEBIDANAN 1 1

BEDAH UMUM 3 0

JUMLAH 100 | 100 | 13 (45| 100 | 93| 50
Keterangan:

JR=Jumlah Resep
NP= Nama Pasien
UP= Umur Pasien
JK=Jenis Kelamin
ND= Nama Dokter

PD= Paraf Dokter
SD= SIP Dokter

AP= Alamat Pasien
TR= Tanggal Resep

JO=Jumlah Obat

NO= Nama Obat

BS= Bentuk Sediaan

KS= Kekuatan Sediaan

AP= Aturan Pakai

RAR= Ruangan Asal Resep



Lampiran 4. Gambar gedung RSPBA
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Lampiran 5. Tampak depan apotek
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Lampiran 6. Rak penyimpanan Obat




Lampiran 7. Contoh Resep RSPBA

- BINTANG AMIN
JI. Pramylka No/ 27 Bandar Lampung
Telp. (0721) 273601 ( unting), Fax. (0721) 273597

I Berlaku .fnuu Ap?‘tl( RS Pertamina Bintang AmInJ

Dokter
RR / Poli/ IGD

Tanggal
No. Resep

R/
Brown  Toluy

Qrcnay
R )a Lai
Surosewsy s

Ve, v ‘) wAag

Bt ey e ) g

Nama 3 % A 4‘.
Alergi : TIDAK / vf\ Ay :
Tgl. Lahir

No.RM L \UW -

Alamat z

Tanda tangan Dokter

Tanda tangan Farmasi

[ S

/79('\
‘*
°9°
ii
S0
3

Il Pramuka No.
Telp. (0721) 273601 (Hmung), Fax. (ong 273597
mewumnnfl.z ]
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JI. Pramuka No. 27 Bandar Lampun
Telp. (0721) 273601 (Hunting), Fax. (0721) 2735

l Bertaku untuk Apotek RS Pertamina Bintang Amin |

Dokter

RR / Poli/ I1GD
Tanggal : Dy
No. Resep

{972 Jf-

Nama Mar drah
Alergi YA
Tgl. Lahir Is7° 61 Tl
No. RM 13107 4
Alamat
Tanda Tanda tangan Farmasi

G T G

Pramuka No. 27 Bandar Lampung
Telp. (0721) 273601 (Hunting), Fax. (0721) 273597

Hanaristy Saltabis
TIDAK / YA
2 ~$-2002
Gua229

nda tangan Dokter Tanda tangan Farmasi

T
| Bertaku untuk Apotek RS Pertamina Bintang Amin |

Dokter

RR / Poli / IGD
Tanggal

No. Resep

R/ MY cac i

&= .

"7 N elsaxy com
%

L=

e (o]

//‘
Nama : e - ~veitan . ﬂ~ L
Atergi : TIDAK / YA
Tgl. Lahir =
No. RM
Alamat

Tanda tangan Dokter Tanda tangan Farmasi

IDNISA Cn

A NEII AN AM




Lampiran 8. Saran contoh resep lengkap

Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
JI. Pramuka No. 27 Bandar Lampung

Telp. (0721) 273601 (Hunting), Fax. (0721) 2735 97

Berlaku untuk RS Pertamina Bintang Amin

Dokter : Dr. Adelia Siregar
RR/ Poli/ IGD  : Poli Anak
Tanggal resep  : 28 Mei 2023

No. resep 102

R/ Amlodipine 5mg tab no. xxx

Siddi Pc
S

R/ Glimepiride 3mg tab no. Lx

S2dd1 Ac A

Nama > Anggun

Jenis kelamin : Perempuan

Alergi : tidak/ya

Umur : 26 tahun

Berat badan : 54kg

No. RM 1142396

Alamat : Way Dadi
Tanda tangan dokter Tanda tangan apoteker
[COT TR ) (o )
SIP SIPA

60
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Lampiran 9. SOP telaah resep, pelayanan resep, dan konfirmasi resep kepada

dokter

TELAAH RESEp

. 4 0. Doku ? \
g :41rspo:;:1 = ::’ o l Halarian |
- o — 12 |
Tanggal terbit: Direkty RSP A~
sPO 12 Februari 2021 (§01) ;-~‘-,;‘\K'
— | Telaah Resep adalah upaya  uniuk mengurang|
kesalahan penyerahan obat serta menyelenggarakan
program  “patient safety" dengan menggunakan |
PENGERTIAN pemeriksaan yang meliputi pemeriksaan admlmslmai‘
(kelengkapan resep), pemeriksaan  farmasetik, “
pemeriksaan klinis |
Sebagai acuan penerapan langkah-langkah (Iulum\
TWUAN telaah resep
[ 1.SK Direktur RSPBA No. No13laIKp|s»SolPBA»\
IFRLAKAN A10/12.02.21 Tentang Pedoman Pelayanan Farmasi |
- 1. Berikan nomor tunggu antrian kepada pasien I
2. Lakukan telaah resep : ‘
a. Nama [
b. No.rekam medis
c. Tanggal lahir ‘
d. Tanggal resep dan unit asal resep
. RO QA PR ﬂnﬂklmkuﬂnst, dan rute
FROSEDUR f. Ketepatan dari obat, dosis, |
pemberian
g. Duplikasi terapi ang  sesungguhnya
h. Alergi/reaksi sensitifitas ¢
maupun yang potensial g ditentukan |

yan
i. Variasi dan kriteria penqgunaan

rumah sakit

1ain knya
J. Wontraindiesl an0 (88~ ogp, nends
3. Jika ada keraguan
. 1
KONFIRMASI RESEP KEPADA DOKTER |
‘ .- No. Dokumen: No. Revisi: Halaman: ‘
[ 1 A 007/8P0/2021 02 112
| Ditetapkan : 1
‘ Tanggal terbit: AR N |
3 sPO 12 Februari 2021 ! s ﬁ
‘ d A
| Konfimasl Resep Kepada Dokter adalah  proges |
i menghubungi  dokter penulis resep, saat petugas |
K penulisan ‘|
- resep;
| PENGERTI dengan b ' obat;
ketidaksesuaian pada hasil Penelaahan resep, ala‘;
ketidaktersediaan perbekalan farmasj yang diresepkan
TUJUAN gai  acuan Pan langkah-iangkap daiam |
konfirmasi resep kepada dokter
| 1. SK Di uUr RSPBA No. Neia ‘
e SK  Direktur RSPBA No. No.137a/kpts-S0/pEA—
~7A10/12.02.21 Tenmng Pedoman Pelayanan Farmasi
1T ketidakjelasan 7 “ketidak ‘
/!  ketid. ey~
penulisan resep o
2
:'ernlapkan diri dengan mempelajari
ormnlaﬂuvrvaS/Inmrmaai lain yang diperlukan
3. Telepon dokter penulis resep
4.
Sampaikan salam Pembuka dan pastikan penerima |
telepon adalah dokter Penulis resep
PROSEDUR 5. Sampaikan Permohonan
maaf ka
i fena mengganggu
6.
) :etkonnlknn diri dan tempat layanan farmasi
kﬂmpaikan maksud menelepon adalah memlnla‘
i onfirmasi dokter penulis resep |
- Informasikan identitas pasien (nama, lantaj mwat
eselon) dalam resep ‘
" |
o Sampaikan masalan yang akan dikonfirmasikan

Tulrls M, ban / instruksi baru dokter dalam lembar

. y N
P NINA-BINTANG AN
B A wone

PELAYANAN RESEP 5
[ No. Dokumen: I
003/5PO/2021

No. Revisi. |

——
f—

SPO

Tanggal terbit:
12 Februari 2021

PENGERTIAN

TUJUAN

| PROSEDUR

|

| UNIT TERK AT
L

p—

'

i
g

|1, Terima resep dari pasien

Pelayanan resep adalah pelayanan terhadap

e
tertulis dari dokter atau dokter gigi, kepada apoteker, baik

dalam bentuk paper maupun electronic untuk menyediakan
dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan

yang
berlaku.

gai acuan Tangk

pelayanan resep

TW%‘
Tentang Pedoman Pelayanan Farmasi

2. Berikan nomor tunggu antrian kepada pasien
3. Lakukan skrining resep yaitu periksa:
a. Nama dokter, parafftanda tangan dokter, dan
tanggal penulisan resep
Nama, jumlah, dan aturan pakai obat
Nama pasien (2 suku kata), nomor rekam medis.‘
umur, jenis kelamin, berat badan, alamat, dan nomor
telepon pasien |
4. Jika ada k resep, !
konsultasi kepada dokter penulis resep
5. Sebelum memberikan obat kepada pasien, lakukan
verifikasi terlebih dahulu

o
LZ. Perawat

KONFIRMASI RESEP KEPADA Dok

| No.Dokumen:

007/SP012021

- resep (wrteback)

1. Baca ulang jawaban / instruksi ban (reaq back)

12. Pastikan dokler memverifikasi pembacaan jawaban /
instruksi baru

13. Sampaikan terima kash dan salam penutup

14. Tutup telepon

15. Informasikan jawaban instruksi baru dokter penys
resep kepada petugas lain

16. Informasikan instruksi baru dokter penulis resep

kepada perawat pasien rawat inap
— | 1. Dokter
| UNIT TERKAIT 2. Perawat
3. Famasi
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Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Penelitian Poltekkes

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
- DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.c.id Website : http://poltekkes-tjk.ac.id
Nomor :PP.O3.01/1L1/ 13"}1 12023 20 Februari 2023
Lampiran Siesaie Eks
Hal : 1zin Penelitian

Yth, Direktur RS. Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
Di~-

Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Ill Program
Studi Farmasi Program Diploma Tiga Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Tahun Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa
kami untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/lbu pimpin. Adapun mahasiswa
yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
PENELITIAN
1 | Hengki Anggara Gambaran Medication Error Pada Fase Prescribing Dan | Instalasi
NIM: 2048401031 | Dispensing Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit Pertamina | Farmasi
Bintang Amin Bandar Lampung Provinsi Lampung Tahun | Rawat Jalan

2023
2 | Riska Fitriyani Gambaran Pengkajian Resep Pasien Rawat Jalan di
NIM: 2040481018 | Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Periode Desember
Tahun 2023
3 | Nadila Afifah Gambaran Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi | RS. Pertamina

NIM: 2048401038 | Pasien Hipertensi Komorbiditas Diabetes Mellitus Tipe 2 di | Bintang Amin
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Tahun 2022

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

A gé 988012001

Tembusan :
1.Ka.Jurusan Farmasi
2.Ka.Bid.Diklat



Lampiran 11. Surat Balasan Izin Penelitian di RSPBA

—
y" Z-5HC
UNTUK )
BU m n Pertamina Bintang Amin

INDONESIA

Bandar Lampung, 15 Mei 2023

Nomor - 523/S0/PBA-A10/15.05.23
Lampiran : 1 (satu) Berkas

Perihal - Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth,

Ketua Jurusan Farmasi
Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Dengan hormat,
Assalamualaikum Wr Wb

armasi — Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan F
enelitian di RS. Pertamina Bintang

Nomor: PP.03.01/1.1/1371/2023 tentang permohonan izin P
Amin Lampung, berdasarkan surat tersebut maka kami :
Nama Perusahaan/Instansi RS. Pertamina Bintang Amin Lampung

Alamat - JI. Pramuka No. 27, Kemiling — Bandar Lampung

Menyatakan bahwa kami bersedia menerima Mahasiswa/i Fakultas Farmasi — Politeknik
Kesehatan Tanjung Karang untuk Penelitian di RS. Pertamina Bintang Amin.

Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

[ FAKULTAS / JUDULITOPIK
NAMA \ NPM PERGURUAN TINGGI PENELITIAN
[ Gambaran Pengkajian Resep

Farmasi/ Politeknik Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit

Riska Fitriyani 204801018 Kesehatan Tanjung Karang | Pertamina Bintang Amin Periode
Desember Tahun 2023

Demikian surat pemberitahuan ini, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Wassalamualikum Wr Wb
Hormat Kami
Direktur,

{’L‘ r. Rachmawaii,’Mi?i-l g

JI. Pramuka No. 27, Kemiling - Bandar Lampung, Telp (0721) 273 606, Call Center (0831 0851 1401), IGD 24 Jam (0821 7520 6573)




Lampiran 12. Lembar Konsultasi LTA (Pembimbing 1)

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA : Riska Fitriyani
NIM : 2048401018
DOSEN PEMBIMBING : Ani Hartati, S.Si. Apt.,M.Si.
NO TANGGAL | KEGIATAN PARAF
I SRR __| MASALAH | PENYELESAIAN | DOSEN .t A
L g%fg\;,ﬂ&cpt Pencpjuan Fengemboangan W
Judul Juduy
Q. Jumat, 20 sepd Penaaiuan Acc Judu ) Qud»
2022 )ugu\e J
3 Robu, 12 okl [Reyiqn Acc Revlg) O% J '
2022 Juclo Judu
1. amis, 20 0k [fonewtact |Revicy oy
202 Rob T Relakang Bob T 0% Rmh '
Lanjuk aan
%aB)E el
o [Rabu, 2MOY IonguiLac Revist Ral Tst(] Rud
202V N B
Bab T£u Lanjut pengexjaan O{ '
Bob it -
6‘
Sehaca, G Des | ongu it ¢ Revi6)r Rab 1« Rufl
2011 SUI TR AT q
3.
famic, 8 Des Kons_wfas_' Revitl RoR i,
2022 BabL,i, 1N [LaNjUt Pencyeriaan
Dapus, Lampirgn < M
Daftar 11 L wata pepsta r

64



\0.

"

5,

14,

Wumiat, 4 ec |Bimbingan

an reyict

Rab \I\
tomis, 4 el congu yas
2027 8

?me.\xk,ta"‘
Nm'ab, s0€ [ipn curkast
2013

kan
Snin, 1€ mei tOnguttasi
2013 Bab 1-V
Selaca, | Gme [Consuttas)
2013, Balo t ~v
Rabu, ¥ Mel [y cnbas!
2027 oo \ -V
§010¢9, 2} [fGonguitast
Mex Bolo 1 -V

Mckode gene-| Penei bian

ACC Sempro

Reyisi menjodi
Adoniskract A
FafMa tektc ajo

AcC Md',ode.

Rev(§1 pembpohasomn,
space ‘oab ¥, dapus,
Lampcon xambah
tepaan tobe

Revisi Pemboon -

foan
Tomboh tobel /.

Pex poLi Aihasi!
dan di Lampran

ACC Semhaoc

R RN 5D

£

g £ &£ £ E

65



66

Lampiran 13. Lembar Konsultasi LTA (Pembimbing 2)

~

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA : Riska Fitriyani

NIM : 2048401018

DOSEN PEMBIMBING : Yulyuswarni, S.Si.,Apt.,M.Kes
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Lampiran 14. Lembar Perbaikan Seminar Hasil

LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR HASIL TUGAS AKHIR
Hari / Tanggal ; Sm‘“/gjumzo dedi, F ol
Nama Mahasiswa : mmf‘*’“é““' .............................................
Judul Tugas Akhir - fandon van | Xeenavopo 0 QW{ R .
.. Rowab foion. dv Futoh falctk Peckaming,

- SAneva. Vemege,, bedoeche Vo D22 CON
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