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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

1. Surat Izin Penelitian Poltekkes Tanjungkarang ke Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Lampung

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

-ww POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

Jalan Soekarno « Hatta No, 6 Bandar Lampung
Tolp 1 0721 < 703 052 Faxsimile 0721 < 773 910
Website : hitp Zpolteb ke thoac i E-mal  direb toratanpoltekbes ko d

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
£

22 Februar 2021

Nomor CPPOJ OV /LA ot 2020
Lampiran Y EXD
Hal i
Yang terhormat:
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsl Lampung
DI~
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir ( LTA )  bagl mahasiswa Program
Studi  Diploma Tign Farmasl  Jurusan Farmasl  Politeknlk Kesehatan Kementerlan
Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2020/2021, maka kaml mengharapkan dapat
diberikan izin kepada mahasiswa kaml untuk dapat melakukan penelitian di Institusl yang

Bapak/lbu pimpin, Adapun nama mahasiswa yang okan melakukan penelitian adalah
sebagal berikut:

T NAMA [ JUDULPENELITIAN [ TTEMPAT PENELITIAN
Aprinda Nurul Janah | Indontifikasl  drug  rolalod  probloms  (Drps) | Kocamatan — Seputin
NIM: 1848401079 bordasarkan Pcno pada pasion gorlantl dengon | Raman Lampung

diagnosa hiportonsl di Kocamatan Soputih Raman | Tengah
Lampung Tongah

Alas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih,

o—
P 5
‘/\\.\.A\l-r]_{!’ \}

“ “NIP. 196401281985021001

Tembusan :
1.Ka. Jurusan Farmasi
2 Ka.Dinas Kesbangpol Kabupaten Lampung Tengah
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2. Surat Izin Penelitian Dinas Penamaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Dr.Warsito No. 2 Telp. (0721) 482372, Fax (0721) 482372
TELUK BETUNG 35221

REKOMENDASI PENELITIAN DI DAERAH PROVINSI LAMPUNG

DASAR

MEMBACA

MEMPERHATIKAN

Nama / NPM / NIP
Jenis Kelamin
Tempav/Tgl.Lahir
Alamat

Pekerjaan

Tujuan

Lokasi Penelitian
Judul Penelitian

Waktu yang diberikan

Dengan Ketentuan @

NOMOR : 463/(68¢{ /V.16/2021

1. Undang-Undang 23 Tahun 2014 Tentang Pemerintahan Dacrah; e

2. Instruksi Presiden RI Nomor 6 Tahun 2020 Tentang Peningkatan Dlsnp_lin
Penegakan Hukum Protokol Keschatan Dalam Pencegahan dan Pengendalian
Corona Virus Discase 2019; .

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian;

4. Peraturan Daersh Provinsi Lampung  Nomor 19 Tahun 2017 tentang
Penyclenggaraan Pelayanan Perizinan Terpadu;

5. Peraturan Doerah Provinsi Lampung Nomor 4 Tahun 2019 tentang Pembentukan
dan Susunan Perangkat Dacrah Provinsi Lampung.

Surat Permohonan dari Direktur Politcknik Keschatan Tanjungkarang Nomor:
PP.03.01/1.1/1071/2021 Tanggal 22-02-2021 perihal Izin Penelitian

Proposal Penclitian
MEREKOMENDASIKAN :

APRINDA NURUL JANAH / 1848401079

Perempuan

Rukti Harjo / 13-04-2000

Dusun VIIT, Rt/ Rw. 002/008 Kel/Desa: Ruktiharjo, Kec. Seputih Rahman,
Kabupaten Lampung Tengah.

Mahasiswi

Mengadakan Penclitian Dalam Rangka Penyusunan Skripsi

Kecamatan Seputih Raman Lampung Tengah

Indentifikasi drug related problem ( Drps berdsarkan Pcne pada pasien geriarti
dengan diagnosa hipertensi di Kecamatan Seputih Raman Lampung Tengah.
19 Maret 2021 s/d 19 Mei 2021

untuk K i P ang b

ol

- p Penclitian yang "
Tiduk dibenarkan melakukan Penelitian/Survei yang tidak sesuai/tidak ada kaitannya dengan Judul Kegiatan Penclitian/Survei tersebut

diatas.
3. Melaporkan hasil P Survei kepada Kepala Dinas P Modal dan Pel Terpadu Satu Pintu Provinsi Lampung.
4. Surat Rekomendasi ini dicabut apabila Pemegangnya tidak i terscbut diatas.
5. Yangb hi syarat serta Py P dang-undangan yang berlaku.
6. ¥ hon Agar A hi Protokol Kesch ( kai masker, i tangan, dan jaga jarak).
Dikeluarkan di  : Bandar Lampung
Padatanggal  :\g Maret2021
Plt. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI LAMPUNG,
~é__-—-—l\
YUDHI ALFADRLS.H.M.M
Pembina Tingkat |
NIP. 19710629 199703 1 001
!fllhllll! :
1. Dircktur Politeknik Keschatan Tanjung Karang;
2. Ka Jurusan Farmasi
3. Ka Dinas Kesbangpol Lampung Tengah
4. Kepala Kecamatan Seputih Raman Kab,Lampung Tengah
5. Kepala Puskesmas Seputih Raman di Kub,Lampung Tenguh
6. Kepala Puskesmas Rama Indra di. Kab.Lampung Tengah
7. Kepala Dinas Keschatan Kab, Lampung Tengah
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3. Surat Izin Penelitian Dinas Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten

Lampung Tengah

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Hi. Mukhtar, Kompleks Perkantoran Pemkab Lamieng. Gunung Sugih, Kode Pos 34161

Membaca

Berdasarkan

Nama

NIM

Jurusan

Lokasi Kegiatan
Lama Kegiatan
Penanggung Jawab
Tujuan

Judul Penelitian

Catatan:

—
SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor: 070/ £ /B.a.VII.06/2021
Surat dari Politeknik Kesehatan Tanjung Karang Nomor:

PP.03.01/1.i/1071/2021 tanggal 22 Februari 2021 Perihal Izin Penelitian.

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 Tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik
Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian

2. Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Lampung
tengah (lembaran Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2016 Nomor
9, Tambahan Lembaran Kabupaten Lampung Tengah Nomor 6).

DENGAN INI DIBERIKAN IZIN KEPADA:

: APRINDA NURUL JANAH

1 1848401079
Farmasi Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
Kecamatan Seputih Raman Kabupaten Lampung Tengah

1 22 April 2021 s/d 22 Juli 2021

: Warjdin Aliyanto, S Km, M Kes (Direkur Politeknk Kesehatan Tanjung Karang)

: Mengadakan Penelitian dalam rangka Penyusunan Laparan Tugas
Akhir (LTA)

: “IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS (Drps)
BERDASARKAN Pcne PADA PASIEN GERIARTI DENGAN
DIAGNO'SA HIPERTENSI DI KECAMATAN SEPUTIH RAMAN
LAMPUNG TENGAH"

1. Rekomendasi ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian.
. Tidak dibenarkan melakukan Penelitian/Survei yang tidak sesuaiftidak ada kaitannya dengan
judul Penelitian/Survei tersebut diatas.

2

3. Melaporkan hasil Penelitian/Survei secara tertulis kepada Bupati lampung tengah Cq.
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Lampung Tengah.

4. Surat Rekomendasi ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak mentaati ketentuan

tersebut diatas

Tembusan:

Dikeluarkan di Gunung Sugih
Pada Tanggal, 2.(, April 2021

1. Bupati Lampung Tengah (sebagai laporan);
2. Camat Seputih Raman Kab, Lampung Tengah
3. Direktur Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

4. Arsip.
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4. Surat Izin Penelitian Poltekkes Tanjungkarang ke Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Tengah

2 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
/) [’, 3 BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
] & SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
S@ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tjk ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.c.id

5 Mei 2021
Nomor :PP.03.01/1. 1/ 234t /2021
Lampiran Yevssenns EKB
Hal : lzin Penelitian
Yang terhormat:

Kepala Dinas Kesehatan Lampung Tengah

Di -
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir ( LTA ) bagi mahasiswa Program
Studi Diploma Tiga Fammasi Jurusan Kesehatan Farmasi Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2020/2021, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan
penelitian di Institusi yang Bpk/lbu pimpin. Adapun nama mahasiswa yang melakukan
penelitian adalah sebagai berikut ;

NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN
Aprinda Nurul | Identifikasi Drug Related Problems (Drps) | Kecamatan Seputih
Janah berdasarkan Pcne pada Pasien Geriatri Dengan | Raman Lampung
NIM: 1848401079 | Diagnosa Hipertensi di Kecamatan Seputih Tengah

Raman Lampung Tengah

Tembusan :
1. Kepala Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang.

2. Kepala Dinas Kesehatan Lampung Tengah
3. Bapak Camat Kecamatan Seputih Raman Lampung Tengah



5. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH
DINAS KESEHATAN

JI. Lintas Sumatera Kp. Terbanggi Agung Kec Gunung Sugh Kab Lampung Tengah
Kode Pos 34161 Telp. (0725) 526838

Gunung Sugh, 18 Mei 2021

Nomor LA/ 063% /0avioy /2021 Kepada Yth
Lampiran X Direktur Politeknik Kesehatan Tanjung Carang
Perihal 1 Bok Surat Py h lzin di-
Penelition
Tempat
Dengan hormat,

Menindaklanjuti Surat darl Direktur Politeknik Kesehatan Tanjung Karang Nomar : PP.03 01/1.1/2398/2021 tanggal 5
Mei 2021 perihal permohonan ijin riset / penelitlan atas nama mahasiswa di bawah inl

No Nama NIM Judul Penelitian

1. | Aprinda Nurul Janah | 1848401079 * Identifikasi Drug Related Problems (Drps) berdasarkan Pene

pada pasien geriatric dengan Diagnosa Mipertensi di
Kecamatan Seputih Raman Kab Lampung Tengah *

Dengan Inl diberitahukan bahwa kami tidak berkeberatan dengan permohonan yang di maksud. untuk ity
pelaksanaan selanjutny supaya mah

yang bersangkutan berkoordinasi dengan seksi Penyakt Tidak Menular
(PTM) Dinas Kesehatan Kab.Lampung Tengah, Kepala UPTO Puskesmas Seputih Raman dan Puskesmas Rama Indra

Beberapa hal yang perlu diperhatikan sel h tersebut melaksanakan kegiatan penelitian antara lain

1. mengenakan gam / id pendidik va;

2. mematuhi tatatertib yang ada di tempat lokasi kegiatan;

3. setiap pelaksanaan kegiatan penelitian perly didampingi oleh pembimbing yaitu Petugas yang berwenang
dari lokasi penelitian;

4. lah pelak ) kegl penelitian, diwajibkan memberikan laporan tertulis hasil kegiatan p enelitian
ke dinas kesehatan Kab, Lampung Tengah c.q seksi sumber daya manusia kesehatan dan perizinan bidang
sumber daya kesehatan;

S.

segala biaya yang timbul akibat pelaksanaan k

pendidikan yang bersangkutan;

6. bila sel, pelal kegl penelitian terjadi hal hal-hal yang bertentangan dengan ketentuan di
atas, dapat dikenakan sanksi dengan dicabutnya pemberian izin penelitian ini,

egiatan penelitian menjadi tanggung jawab institusi

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih,

F7008122002121004

Tembusan :

1. Ka. UPTD Puskesmas Seputih Raman
2. Ka.UPTD Puskesmas Rama Indra

3. Yang bersangkutan

4. Ars

85
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6. Surat Izin Penelitian Puskesmas Seputih Raman

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS SEPUTIH RAMAN

J1. Raya Seputih Raman Kecamatan Seputih Raman Kode POS 34155

Nomor cyy 1 18> 102011V/2021 Kepada Yth,
Lamp : Direktur Polliteknik Keschatan
Hal - pemberian lzin Penelitian Tanjung Karang
Di
Tempat

Berdasarkan surat Rckomendasi  Penclitian  di Dacrah Provinsi Lampung Nomor
463/1684/V.16/2021 tanggal 19 Maret 2021 Perihal Penclitian dalam rangka Penyusunan Skripsi,

dengan ini saya selaku Pimpinan UPTD Puskesmas Seputih Raman memberikan Izin Penelitian

kepada :
NAMA . APRINDA NURUL JANAH
NPM . 1848401079

JUDUL PENELITIAN : IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEM (DRPS
BERDASARKAN PCNE PADA PASIEN GERIARTI DENGAN
DIAGNOSA HIPERTENSI DI KECAMATAN SEPUTIH RAMAN
LAMPUNG TENGAH)

Demikianlah surat ijin ini saya buat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

: risctyolBudi, S Kep. M Kes
Nip. 19700910 199402 1 002



7. Surat Izin Penelitian Puskesmas Rama Indra

UPTD PUSKESMAS RAMA INDRA

KECAMATAN SEPUTIH RAMAN
Jalan Kampung Rama Indra Kode Pos 34155 emall : Puskesmas.ramaindra@gmail.com

Nomor 1445 /120 /0202/0202/2021 Kepada Yth,
Lampiran . Direktur Polliteknik Kesehatan
Hal : Pemberian 1zin Penelitian Tanjung Karang
Di
Tempat

Berdasarkan surat Rekomendasi Penelitian Di Daerah Provinsi Lampung Nomor :
463/1684/V.16/2021 Tanggal 19 Maret 2021 Perihal Penelitian Dalam Rangka Penyusunan:
Skripsi, dengan ini saya selaku Pimpinan UPTD Puskesmas Rama Indra memberikan izin
Penelitian Kepada :

NAMA : APRINDA NURUL JANAH

NPM : 1848401079

JUDUL PENELITIAN : IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPS)
BERDASARKAN PCNE PADA PASIEN GERIATRI DENGAN
DIAGNOSA HIPERTENSI DI KECAMATAN SEPUTIH RAMAN
LAMPUNG TENGAH

Demikianlah Surat ijin ini saya buat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Rama Indra,
lepmﬂn UP’ TD Pusk

SEH S

Nm\\soos 200501 2014
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8. Surat Izin Penelitian Kecamatan Seputih Raman

NYLLL N

5  PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH
/sl KECAMATAN SEPUTIH RAMAN

JI. Raya Seputih Raman No. 132 Kode Pos 34155 Telp. (0725) 49100

SURAT IZIN PENELITIAN / SURVEY / PENGABDIAN / KKN / KKL
NOMOR : 070/5 }/Ke.a.VIIL19/2021

MEMBACA : Surat Direktur Politeknik Keschatan Tanjung Karang Nomor : PP.03.01/1.1/
1071/2021 tanggal 22 Februari 2021 perihal Izin Penelitian.

MENGINGAT : 1. Keputusan Dircktur Jenderal Sosial Politik Departemen Dalam Negeri No. 14
tahun 1981 tanggal 31 Juni 1981 tentang Surat Pemberitahuan Penelitian.

2. Peraturan Daerah Propinsi Lampung Nomor 12 tahun 2007 tentang Pembentukan
Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Tehnis Daerah Propinsi Lampung.

3. Surat Gubernur KDH Tingkat I Lampung Nomor OP.030/461/G. Sospol/1985

tanggal 5 Fcbruari 1985, tentang Permohonan Izin Penelitian/Survey bagi
Dinas/Instansi dan Mahasiswa.

DENGAN INI DIBERIKAN IZIN KEPADA :

Nama / NPM : APRINDA NURUL JANAH / 1848401079

Pekerjaan : Mahasiswa Universitas Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
Lokasi Penelitian  : Kecamatan Seputih Raman, Kabupaten Lampung Tengah
Tujuan : Mengadakan Penelitian dalam rangka Penyusunan Skripsi

Judul penelitian :“Indentifikasi Drug Related Problem (Drps berdasarkan Pene pada pasien
geriarti dengan diagnosa hipertensi di Kecamatan Seputih Raman Kabupaten
Lampung Tengah”

CATATAN : Setelah sclesai melaksanakan kegiatan berdasarkan Surat Izin ini agar melaporkan
hasilnya secara tertulis Kepada Bupati Lampung Tengah Cq. Kepala Kantor Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Lampung Tengah.

Tembusan : Disampaikan kepada Yth,
1. Bupati Lampung Tengah (sebagai laporan)
2. Pertinggal
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Lampiran 2. Alur Penelitian

Survey Pra-Penelitian

Membuat Proposal Penelitian

Perizinan Penelitian

Meminta izin penelitian ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu, Dinas Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Lampung Tengah,
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Tengah, Puskesmas Seputih Raman,
Puskesmas Rama Indra, Kecamatan Seputih Raman

Pengambilan Data Pasien Hipertensi berusia >60 tahun di Puskesmas Seputih
Raman dan Puskesmas Rama Indra

Pengambilan Data ke rumah pasien dengan lembar kuesioner

Mengolah Data

\

Menganalisis Data

Kesimpulan




Lampiran 3.Klasifikasi DRPs Berdasarkan PCNE V9.00

PCNE Classification for Drug-Related Problems V9.00 - Page 1

Classification
for Drug related
problems

V9.00

©2003-2019 Pharmaceutical Care Network Europe Association
This classification can freely be used in Pharmaceutical Care Research and practice, as long as the
PCNE association is informed of its use and results of validations. The classification is available
both s a Word document and a PDF document.
Contact: info@pene.org

This classification should be referred to as “The PCNE Classification V 9.0
With some adaptations, this version is backwards compatible with version §.
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PCNE Classification for Drug-Related Problems V9.00 - Page 3

The basic classification
Code | Primary domains
V9.0
Problems Pl | Treatment effectiveness
(also potential) There is a (potential) problem with the (lack of) effect of
the pharmacotherapy
P2 | Trentment safety
Patient suffers, or could suffer, from an adverse drug event
I3 | Other
Causes C1 | Drug sclection
(including possible causcs The cause of the DRP can be related to the selection of the
for potential problems) drug
C2 | Drug form
The cavse of the DRP is reluted to the selection of the drug
form
C3 | Dosc selection
The cause of the DRP can be related to the selection of the
dosage schedule
C4 | Treatment duration
The cause of the DRP is related to the duration of treatment
C5 | Dispensing
The cause of the DRP can be related to the logistics of the
prescribing and dispensing process
C6 | Drug use process
The cause of the DRP is related to the way the patient gets
the drug administered by a health professional or carer, in
spite of proper instructions (on the label)
C7 | Patient related
The cause of the DRP can be related to the patient and his
behaviour (intentional or non-intentional)
C8 | Patient transfer related
The cause of the DRP can be related to the transfer of
patients between primary, secondary and tertiary care, or
transfer within one care institution.
C9 | Other
Planned Interventions 10 |No intervention
Il | At prescriber level
12 | At patient level
I3 |Atdrug level
14 | Other
Intervention Aceeptance Al | Intervention aceepted
A2 | Intervention not accepted
A3 | Other
Status of the DRP 00 | Problem status unknown
O1 | Problem solved
O2 | Problem partially solved
03 | Problem not solved
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PCNE Classification for Drug-Related Problems V9.00 - Page 4

The Problems
Primary Domain st;d: Problem
1. Treatment effectivencss PL1 No cffect of drug treatment
There is a (potential) problem | P1.2 | Effect of drug treatment not optimal
with the (lack of) effect of PL3 | Untreated symptoms or indication
the cotherapy
2. Treatment safety P21 | Adverse drug event (possibly) occurring
Patient suffers, or could
suffer, from an adverse drug
cvent,
N.B. If there is no specific
cause, skip Causes coding.
3. Other P3.1_| Problem with cost-effectiveness of the treatment
P3.2 | Unnecessary drug-treatment
P3.3 | Unclear problemicomplaint. Further clarification

necessary (please use as escape only)

Potential Problem

Manifest Problem
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PCNE Classification for Drug-Related Problems V9.00 - Page 5

The Causes (including possible causes for potential problems)

[N.B. One problem can have mare causes]
Primary Domain Code | Cause
V9.0
1. Drug selection CL1 |Inopproprinte drug according to guidelines/formulary
The came of the (potential) | C1.2 |1 inte drug (within guidelines but otherwise contra-
DRP is related to the selection ,::?;:";‘;n 8 -
E s typulonter | C1.3 |No indioation for drug
bealth professional) 5
C14 | Innppropriate combination of drugs, or drugs and herbal
. medications, or drugs and dietury supplements
S CLS | Inappropriate duplication of therapeutic group or active
-~ ingredient
P CL6 | No or incomplete drug treatment in spite of existing
e indication
C C1.7 | Too many drugs prescribed for indication
2. Drug form C2.1 | Innppropriate drug form (for this patient)
The cause of the DRI is
= | related to the selection of the
drug form
- | 3. Dose selection C3.1 | Drug dose too low
- | The cause of the DRP is €3.2 | Drug dosc too high
= ;‘:”;‘T the sclection ofthe. | ¢33 | Dosage regimen not frequent enough
C3.4 | Dosage regimen too frequent
C3.5 | Dose timing instructions wrong, unclear or missi
4. Treatment duration | C4.1 | Duration of treatment too short
The cause of the DRP is C4.2 | Duration of treatment too long
related 10 the duration of
treatment
5. Dispensing C5.1 | Preseribed drug not available
The cause of the DRI is C5.2 | Necessary information not provided
= ""“‘;ﬂ‘.“ i "‘::" C5.3 | Wrong drug, strength or dosage advised (OTC)
proceis C5.4 | Wrong drug or strength dispensed
6. Drug use process C6.1 | Inappropriste timing of sdministration or dosing intervals
T';! m:"n 1:: the DRP is C6.2 | Drug under-sdministered
:m m"".“ "'::i“?‘ P"""‘IW C63 |Drug over-administored
2 health professional o ciker | €64 | Drug not administered at all
carer, despite proper dosage C6.5 | Wrong drug administered
instructions (on labelist) C6.6 Drug ndministered vin wrong route
7. Patient related ) CT7.1 | Patient uses'takes less drug than prescribed or does not
::m&fﬂw,”":u‘ take the drug at all
c w 3
| berosrtod (Mm o noa- | €7-2 | Patient uses/takes more drug than prescribed
=~ | intentionsl) C7.3 | Patient abuses druy (unregulated overuse)
C7.4 | Patient uses unnecessary drug
C7.5 | Patient takes food thut interacts
C7.6 | Patient stores drug inappropriately
C7.7 | Inappropriate timing or dosing interyals
C7.8 | Patient administers/uses the drug in o wrong way
C7.9 | Patient unable to use drug/form as directed
8. Patient transfer C8.1 | No medication iliation at pati fe
related C8.2 | No updated medication list avai
Z | Thecause of the DRP eanbe | CR.3 | Disci g for infor about di
£ :u“::uw‘m':' m::y incomplete or missing
& 1 X - C8.4 | Insufficient clinical information about the patient.
msr;zhmmmm = C8.5 | Paticnt has not reccived necessary medication at discharge
institution. from ital or clinic.
9. Other C9.1 | No or insppropriate outcome monitoring (incl. TDM)
€9.2 | Other cause; specify
€9.3 | No obvious cause
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Klasifikasi PCNE untuk Masalah Terkait Obat VV9.00 - Halaman 3

KLASIFIKASI DASAR

Kode V.09

Domain Primer

Masalah
(Juga Potensial)

P1

P2

P3

Efektivitas pengobatan
Ada masalah (potensial)
dengan (kurangnya) efek
Farmakoterapi

Keamanan pengobatan
Pasien menderita, atau
mungkin menderita, dari
kejadian obat yang
merugikan

Lainnya

Penyebab
(Termasuk
kemungkinan
penyebabnya
untuk masalah
potensial)

C1

C2

C3

C4

C5

Pemilihan obat
Penyebab DRP dapat
dikaitkan dengan
pemilihan obat

Bentuk obat

Penyebab DRP terkait
dengan pemilihan bentuk
obat

Pemilihan Dosis
Penyebab DRP dapat
dikaitkan dengan
pemilihan dosis

Durasi pengobatan
Penyebab DRP terkait
dengan lamanya
pengobatan

Dispensing

Penyebab DRP bisa terkait
dengan logistik

proses peresepan dan
pengeluaran
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Kode V.09

Domain Primer

C6

C7

C8

C9

Proses penggunaan obat
Penyebab DRP terkait
dengan cara pasien
mendapatkannya

obat yang diberikan oleh
ahli kesehatan atau
pengasuh, terlepas dari
instruksi yang tepat (pada
label)

Pasien terkait

Penyebab DRP bisa terkait
dengan pasien dan
perilakunya (disengaja
atau tidak disengaja)

Terkait transfer pasien
Penyebab DRP dapat
dikaitkan dengan transfer
pasien antara perawatan
primer, sekunder dan
tersier, atau

transfer dalam satu
institusi perawatan.

Lainnya

Intervensi Terencana

10
11
12
13
14

Tidak ada intervensi
Di tingkat prescriber
Pada tingkat pasien
Di tingkat obat
Lainnya

Penerimaan Intervensi

Al
A2
A3

Intervensi diterima
Intervensi tidak diterima
Lainnya

Status DRP

00

o1
02

O3

Status masalah tidak
diketahui

Masalah terpecahkan
Masalah terpecahkan
sebagian

Masalah tidak
terpecahkan
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Klasifikasi PCNE untuk Masalah Terkait Obat VV9.00 - Halaman 4

MASALAH
Domain Primer Kode V.09 Masalah
1. Efektivitas P1.1 Tidak ada efek terapi
pengobatan obat
Ada masalah
(potensial) dengan P2.2 Pengaruh terapi obat
(kurangnya) efek belum optimal
farmakoterapi
P3.3 Gejala atau indikasi yang
tidak diobati

2. Keamanan P2.1 Kejadian obat yang

pengobatan Pasien merugikan (mungkin)
menderita, atau terjadi

mungkin menderita,

dari peristiwa obat

yang merugikan.

(N.B. Jika tidak ada

penyebab khusus, lewati

pengkodean Penyebab).

3. Lainnya P3.1 Masalah dengan
efektivitas biaya
pengobatan

P3.2 Perawatan obat yang
tidak perlu
P3.3 Masalah / pengaduan

tidak jelas. Klarifikasi
lebih lanjut

perlu (harap gunakan
sebagai pelarian saja)
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Klasifikasi PCNE untuk Masalah Terkait Obat VV9.00 - Halaman 5
Penyebab (termasuk kemungkinan penyebab masalah potensial)
[N.B. Satu masalah dapat memiliki lebih banyak penyebab]

Domain Primer

Kode

Sebab

1. Pemilihan obat Cl1 Obat tidak sesuai pedoman
/ formularium
Penyebab (potensial)
DRP terkait dengan Cl1.2 Obat tidak tepat (tidak
pemilihan obat (oleh sesuai dalam pedoman
pasien atau ahli tetapi sebaliknya
kesehatan) merupakan kontraindikasi)
Cl3 Tidak ada indikasi obat
Cl4 Kombinasi obat yang tidak
tepat, atau obat-obatan dan
pengobatan herbal, atau
obat-obatan dan suplemen
Cl15 Duplikasi kelompok
terapeutik atau bahan aktif
yang tidak tepat
Cl6 Tidak ada atau perawatan
obat yang tidak lengkap
meskipun ada indikasi
C1.7 Terlalu banyak obat yang
diresepkan untuk indikasi
2. Bentuk obat Cc21 Bentuk obat yang tidak
sesuai (untuk pasien ini)
Penyebab DRP terkait
dengan pemilihan bentuk
obat
3. Pemilihan dosis C3.1 Dosis obat terlalu rendah
Penyebab DRP berkaitan | C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
dengan pemilihan dosis
C3.3 Regimen dosis tidak cukup
sering
C34 Regimen dosis terlalu

sering
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Domain Primer Kode Sebab

C3.5 Instruksi waktu dosis
salah, tidak jelas atau
hilang

4. Durasi pengobatan C4.1 Lama pengobatan terlalu
pendek

Penyebab DRP terkait

dengan durasi C4.2 Lama pengobatan terlalu

pengobatan panjang

5. Dispensing C5.1 Obat yang diresepkan tidak
tersedia

Penyebab DRP terkait

dengan logistik proses C5.2 Informasi yang diperlukan

peresepan dan tidak tersedia

pengeluaran

C5.3 Obat yang salah, kekuatan
atau dosis yang disarankan
(OTC)

C54 Obat yang salah atau
kekuatan yang dikeluarkan

6. Proses penggunaan C6.1 Waktu pemberian atau

obat interval dosis yang tidak

tepat

Penyebab DRP berkaitan

dengan cara pasien C6.2 Obat kurang diberikan

mendapatkan obat yang

diberikan oleh C6.3 Pemberian obat berlebihan

seorang profesional

kesehatan atau perawat C6.4 Obat tidak diberikan sama

lain, meskipun instruksi sekali

dosis yang tepat (pada

label / daftar) C6.5 Pemberian obat yang salah

C6.6 Obat diberikan melalui

rute yang salah
7. Pasien terkait Cr.1 Pasien menggunakan /
mengonsumsi lebih sedikit
Penyebab DRP terkait obat dari yang diresepkan
dengan pasien dan atau tidak minum obat
perilakunya (disengaja sama sekali
atau tidak disengaja)

C7.2 Pasien menggunakan /
mengonsumsi lebih banyak
obat dari yang diresepkan

C7.3 Pasien menyalahgunakan

obat (penggunaan
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Domain Primer

Kode

Sebab

C74

C7.5

C7.6

Cr.7

C7.8

C7.9

C7.10

berlebihan yang tidak
diatur)

Pasien menggunakan obat
yang tidak perlu

Pasien mengambil
makanan yang berinteraksi

Pasien menyimpan obat
secara tidak tepat

Interval waktu atau dosis
yang tidak tepat

Pasien memberikan /
menggunakan obat dengan
cara yang salah

Pasien tidak dapat
menggunakan obat /
bentuk sesuai petunjuk

Pasien tidak dapat
memahami instruksi
dengan baik

8. Transfer pasien
terkait

Penyebab DRP bisa jadi
terkait dengan
pemindahan pasien antara
perawatan primer,
sekunder dan tersier, atau
transfer dalam satu
institusi perawatan.

C8.1

C8.2

C8.3

C8.4

C85

Tidak ada rekonsiliasi
pengobatan pada saat
pemindahan pasien.

Tidak tersedia daftar obat
yang diperbarui.

Pelepasan / transfer
informasi tentang
pengobatan

tidak lengkap atau hilang

Informasi klinis yang tidak
memadai tentang pasien.

Pasien belum menerima
pengobatan yang
diperlukan saat pulang
dari rumah sakit atau
Klinik.
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Domain Primer

Kode

Sebab

9. Lainnya

Ca.1

C9.2

C9.3

Tidak ada atau hasil
pemantauan yang tidak
tepat

Penyebab lainnya

Tidak ada penyebab yang
jelas
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner

Kuesioner

Saya Aprinda Nurul Janah, Mahasiswi D3 Farmasi Poltekkes Tanjungkarang. Saat
ini saya sedang melakukan penelitian tentang “ldentifikasi Drug Related
Problems (DRPs) Berdasarkan PCNE pada Pasien Geriatri dengan Diagnosa
Hipertensi di Kecamatan Seputih Raman Lampung Tengah”.Penelitian ini
merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir.Bapak/lbu diharapkan dapat memberikan kontribusi/sumbangsih dalam
penelitian ini. Untuk itu, saya mohon ketersediaan Bapak/lbu dapat menjadi
responden dalam penelitian ini dengan memberikan jawaban yang bersifat jujur
dan apa adanya. ldentitas pribadi dan semua informasi yang Bapak/Ibu berikan
akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Atas
perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan Terimakasih.

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini
tanpa paksaan dari siapa pun.

Nama :
Umur :
Alamat:
Seputih Raman,......................... 2021
Tanda Tangan
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Petunjuk Pengisian :
Isilah pertanyaan di bawah ini dengan benar :

e Berilah tanda (X) pada pilihan jawaban yang telah disediakan.

e Isilah pertanyaan dibawah ini dengan benar.

e Sebutkan/tunjukkan obat yang sedang dikonsumsi oleh responden atau
obat yang terakhir kali diresepkan..

Kuesioner ini bertujuan untuk mengumpulkan data terkait kejadian Drug Related
Problems (DRPs) pada Pasien Geriatri (>60 tahun) dengan Diagnosa Hipertensi di
Kecamatan Seputih Raman Lampung Tengah.

Identitas Responden

Nama
Alamat

Usia : th
Jenis kelamin

a. Perempuan

b. Laki-laki
Pendidikan terakhir :

a. Tidak Tamat Sekolah
Tamat SD/ Sederajat
Tamat SMP/ Sederajat
Tamat SMA/ Sederajat
Perguruan Tinggi

f. Lain-lain:....................
Pekerjaan

a. PNS
Wiraswasta
Karyawan swasta
Petani
Pedagang
Lain-1ain : ........ooiiiii e

© oo o

-~ ® o0 T

1. Berapakah tekanan darah responden pada terakhir kali pengukuran ?
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2. Berapa lama responden menderita hipertensi :

a.
b.
C.

1-5 tahun

6-10 tahun

>10 tahun

Keterangan : .........ocoviiiiiiiiiii i

3. Apakah responden memiliki penyakit penyerta (menderita penyakit lain
selain penyakit hipertensi) :

a.

- D o0 T

Tidak ada
Diabetes mellitus
Gagal ginjal
Stroke
Retinopati
Lain-lain :

*Boleh memberi tanda (X) lebih dari 1 jawaban pada pilihan
jawaban abcde.
4. Apa saja obat yang dikonsumsi oleh responden ? Sebutkan/tunjukkan

obatnya!

Jumlah obat :

5. Apa indikasi pada setiap obat yang dikonsumsi oleh responden ?

6. Berapa kekuatan sediaan pada setiap obat yang dikonsumsi oleh responden
? Sebutkan/tunjukkan!
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7. Bagaimana aturan minum obat yang disarankan oleh tenaga kesehatan ?

8. Apakah efek samping yang dirasakan setelah mengonsumsi obat-obat
tersebut ?

9. Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi obat sesuai dengan aturan yang
disarankan oleh tenaga kesehatan ?
a. Ya
b. Tidak

JIKATIDAK:
1) Bagaimana aturan minum obat yang dilakukan ?

Alasan :



Lampiran 5. Data Pasien

REKAPITULASI PESERTA PROLANIS

e

PUSKESMAS SEPUTIH RAMAN TAHUN 2020

NO | NAMA NO. KARTU BPJS [ DIAGNOSA ALAMAT No telepon
4 ~I|Sunariyah 0000347868764 Hipertensi dan Diabetes Melitu:
Siti Muyasaroh 0000347962116 Diabetes Melitus Rejo Asri
_3{Sumarni 0001245774756 Hipertensi Rama Nirwana
qliestan 0001881598037 [Diabetes melitus rama utama
- Men sumino 0000347847647 Mpenensl dan Diabetes Melitus Rama Gunawan
+[ B[l wayan dirkoyana 0000035046527 i itus dan Hipertensi Rama Dewa
P Ni nyoman Sularmint 0001790799412 P Ratmd GURIen
B|l wayan Sutendra 0001421542585 p TRama Dewa
J|Suwarno 0001268485323 Diabetes Melitus dan Hipertensi [Rama Indra
O|Aspiratun 0002078122421 Hipertensi dan Diabetes Melitus |Rama Gunawan
Harmaji 0000035626015 Diabetes Melitus |Ruktiharj;
Hartati 0001793006008 Hipertensi Ruktiharjo
x Sukaryatl - 0002223675032 Hipertensi dan Diabetes Melitus Rejo Asri
* 4|Arnida 0001840855803 [Diabetes Melitus dan Hipertensi | iharj
I5[Ketut Suparmini 0000035419959 i Igana Gunawan
6[Nurlaila 0000347626631 dan Diabetes Melitus Rejo Asri
Erni Idayani 0002452731772 Hipertensi |Rukti Harjo
N asimah 0002061415102 Diabtese melitus T W1 |Rukti Harjo 2
[5]Yunita mawadah 0001436275416 Diabetes Melitus ln_u.(_(may]o
t Z0[Hasti Wurinigsih 0000147868299 Hipertensi
0000035551135 |Rukti harjo

. nany Sumarn)
ZZ[Ketut Eka Widpayuda
. [~ Z3[Tbu Wisuta

0002625105486

Rama Dewa
Rama Dewa

d|Mutinah 0000345835585 Diabetes Melitus dan Hipertensi
J5Sri Hartatik 0002426010309 Hipertensi
g b|Nyariati 0000347919333 Diabetese melitus
Sutarsih 0002063205268 Diabetes Melitus
8[Sukinem 00003470565536 Hipertensi
3 28[Titin 0000347335018 Hipertensi
O[Rismiati 0000347465114 Diabetes Melitus
Rosnl 0002038368273 Diabetes Melitus
uyamt Hipertensi
Haryolo Diabetes Mellitus 4 Wy
4| Budiart! g:a betes M e:lms il
* i 0002449197696 abetes Melitiis
2 Ded',,ik;,l:zﬂa 0000035256712 Diabetes Melitus
e osotan 0000035256701 Diabetes Melitus
L,'”:mah . 0000347882264 Diabetes Melitus
\—SNyoman Riani 0001826652789 Diabetes Melitus
|—30{Sunin; 0000995673655 Diabetes Melitus dan Hipertensi Rukti Harjo
|31 [Mujin 0002482104509 etes Melitus Rukti Hario
|_#Z[Sawinah Surtinah 748 Hipertens C Rama Gunawan
|_43[Maryatun 0000995672362 Rukti Harjo
|_#A[Twayan Sidiartahana Adhi | Rama Gunawan
| a5|Ramiatun Rukti harjo
Suliyati
ngles 35117381 iabetes Melitus Rukii 5
mul Hamidal Diabetes Melitus Rkt
siral Dlabetes Melitus Rukti Haro
niyem ipertens Relo B: arjo
Diabetes Meltu Al
Tyal S jarjo
artinal Diabetes Melitus Gunsian
uswa! Dlaheimnm;\f— P oh
una Hipertens| ndah
iNg Suas Hipertensl __ unawan
on e
. iabetes Melitus Thntado

000003540 3232
pon 12 Al vtz

PENANGGUNG JAWAB KEGIATAN

TIKA RETNO SARI, Amd Kep
NIP. 19870319 201102 2 004

pa + HT
HT
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e
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= ®
(v
HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN PESERTA PROLANIS PUSKESMAS SEPUTIH RAMAN
BULAN OKTOBER 2020
NO NAMA NO BPJS ALAMAT DIAGNOSA
DM HT DM+HT
1_|Arnida 0001840855803 Rukti Harjo v
2 |Mutiah 0000345835585 Rejo Asri v
3 |Maryatun 0000995672362 Rukti Harjo v
4 _|Ni nyoman sularmini 0000035551135 [Rukti Harjo v
S |Sukaryati 0001325808167 |Rama Dewa ]
6 |Harmaji_ 0001252249593 [Rejo Asri v
7 |aspiratun = 0000347868764 |Rukti Harjo v
8 _|Sunarti i 0000035626015 —[Rukti Harjo v
9 |Suy . 0002078122421 |Rama v
10 |Sri hartati 0001876047366 Rama gunawan v
11 |Wayan Sutendra 000140614250 Rukti Endah v
12 h Surtinah 0000347962116 Rejo Asri v
13 0000347465114 Rejo Basuki v
14 _|Hasti Wuriningsih 0002038368273 Rukti Harjo v
15 |Nyariati 0001245774756 Rama Nirwana v
16 _|Suning 0000147868299 Rukti Harjo v
17 _|Siti Kh 0000347069237 Rukti Harjo v
18 |l wayan Sudiarthana 0000347919333 Rukti Harjo V.
19 [Parsinah 0000395673655 Rukti Harjo v
20 [Nurlaila 0001406142966 Rukti Harjo v
21 |Lestari 0000035419948 Rama Gunawan v
22 |Tukirah 0000035256701 Rukti Harjo v
23 [Ketut ini 0000347882264 Rukti Harjo v
24 |K 0000347868764 |Rukti Harjo v
25 [Suliyati 0002773475174 Rukti Hrjo v
26 |Engles 0000035419959 Rama v v
27 [izsirah 0000035217911 Rukti Harjo v
[28 [Nuy Riani 0000035117381 Rukti Harjo v
ﬁs Men Sumino 0000035404931 Rukti Endah v
Fso [Haryoto 0001263700078 Rejo Basuki V.
| 31 [Sunariyah 0000347868764 Rukti Harjo - v
|
¢ ®
| 32 [Nany Sumarni \ 0000035551135 |Rukti Harjo v
| 33 [Hartati | 0001793006008 |Rukti Harjo v
34 \Supadmi | 0001826652789 |Rama Dewa v

\ MINGGU | JUMLAH |
\ \ | |
{ n | 34 |

[ | |

—

PAYIAN, 09 Oktober 2020

SPKEPALA PLRRYSMAS SEPUTIH RAMAN
APUSKESMAS
T —

RATA
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Lampiran &. Fengumpulan dan Fengolakhan Data
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Tant
- Fendidikan Ok at yany Dikmerwmri DRF Kmda
Kala - DRPx
- [mmHa) Hama % Kak I dik ari Efak
; Slikerzlamid Sma; Dbsipe 2 Il eablotpagip.s
T5tabun|z [P (1 [Tidaktamatsekolah |1 [Porani d |zoodton & |42 cabun |3 Koduanya |DH AmlodipinSme Hiportonri tximalam p.c z o574
z |soeabun|z [P |1 |Tidakramatsokalab |1 |Tidakbekerja|e [zooston [e [#vabun |2 HT o Captopril 25mg Hipertonri tximalamp.c z 7.1
* |7osabunlz [P |1 |Tidakvamarsckalab |1 |Tidakbekeriale [16om100 |5 [Teabun |2 HT o Armladipim Smg Hipertenri Iximalamp.s z 7.4
Amlodipin 10ma Hipertenri iximalamp.z
4 Surahjalan Etoricozxib 120mq My ori murkulorkeletal fctp.c
Omeprazal 20mg Magh flpys
Toraburlz L {2 [Tidaktamavrckolabh |1 [Tidakbekerjale [1700900 |5 |1icabun [= Keduanya |Magh TizanidinEmg Ecjangatat Llp.z H CI.E
Simuartatin 0mg; Kolertoral tximalam p.c
. oM metFarmin 500mg DM kipo 2 Zxlp.c
Linu Captopril 26mg Hipertenri Zxlp.z Fz 4,
tzrabun|l |F (1 [TamarSMPiScdorajal1 [Fodagan 5 |170d100 |5 |deabun |1 Koduanya |kolerteral parazetamol 50fmg Analgetik § antipirstik Fulp.cFRH Earul: H 16,072
Simuartatin 10mq Kolertoral tximalam p.c
D metFarmin S0img Db tipe 2 Zxlp.z
& captopril E5mg Hipertenri Zxlp.z
kolerteral amlodipinSmq Hipertonri txclpagip.c
tdtabun]l [P {1 [Tidaktamatsekolah |1 [Tidakbokerjale 1900120 {6 |dvabun {1 Koduanya |puring par. 1500m.q Lgotik & antipiretil Ixlp cFRH 1 i
Simuwartatin 10mg Ealerteral Iximalamp.s
N kolerteral captopril 25mq Hiportonri Exlp.c
amlodipin 10mg Hipertonri 102 pagip.c
iZrabun]d |F 1 [Tidaktamarrckolabh |1 [Fedagan 5 i7odi0s 5 |zvabun {1 Keduanya |puring parazetamal 500mg Aralgetil & antipiretik Ixlp. s FRH 1 ]
# |eTwahunf1 [P |1 |Tidakramarsokolab |1 [Forani d |zoodi1o & [&eabun |2 ZSolainHT |linu Hatrium dizlofenak Gimg Arnkiinflamari, mersdakan rararakic  [Tuelp.s z 18,574
Glibonclamid Smq DM kipo 2 txclpagip.c
Furaremid dimg Hipertenri 1:1E pagip.:
“ Db (Epiran bruzralfat500madSml [Magh Inistha.s
amlodipin 10mg Hipertonri tximalam p.c
| {zocabun]z |P |1 |Tidaktamatsekalab |1 |Tidakbekeriale |1d009s {4 |#vabun |2 Keduanya |Magh metFarmin 500mg DM tipe 2 Lxlpagip.c F3 xR ]
Amlodipin 10ma; Hipertenri 1:10Z pagip.z
O rimuartatin 10mg kolerteral tximalam p.c
1 captopril 25mq Hipertonri Zxlp.c
kaolerteral metfarmin Sddmg Dbsipe 2 Zxlp.z
Torabur|z |F {1 [Tidaktamatsckolah |1 [Tidakbekerjalé [1700900 {5 |2 vabun {1 Keduanva |Furing parazetamal 500mg Analgetil & antipiretik Ixlp. s FRH z [ R]
Allopuringl 100mg Menqurangikadar aram urat 1A pagip,c
A arm urak i arkatin 10mg Kalesteral tximalamp.s
" canderartan $mg Hipertenri Llpagip.s
Linu amlodipinSmq Hipertonri tximalam p.c
ttabun]1 |P 1 [TamarSOeSedorajar |2 [Fodagan, 5 |1aodan  [4 |srabun |2 Koduanya |kolerteral Eiroprolol Smq Hipertonri tximalam p.c 1 [
iz rimoartatin 10mg Ealerteral Iximalamp.s F2d, ¢,
torabun|1 |F (1 [Tidakramarsekalabh |1 [Forani d |150da0  [d4 |deabun |1 Koduanya |kolerteral zapkopril 25mq Hipereonri tximalamp.z Earul: H 7.4
3 MetFarmin 500mq DM kipo 2 Zxlpagip.c
tleabun |1 |F |1 |TamarSDeSederajar {2 |Tidakbekerjiale 150090 4 |Feabun |2 Keduanya |DH amladipin Smg Hipertenri iximalamp.s z £7.4
Meringankanrakit kopala,rakik
14 Endresiparazetamal qiqi, menurunkan demam,
Torabur|z |F {1 [Tidaktamavrckolah |1 [Tidakbekerialé [1600900 |5 |$vabun |2 SelainHT |puring £0iim g; zafeinSima] analgetik fantipiretil Fnlp.s z 16,071
Merinaankansakit kepala,rakis
15 Endrox(parazstamal 4iqi, menurunkan demam,
Etabun|1 |P 1 [Tidaktamatrokolah |1 [Tidakbokerja|e [1600100 |5 |10kabun |2 SolainHT | Puring E00m g; caFein 5lmg) analgetik Santipiretik Fulp.c - 16,71
Aimlodipin Smg (epirand Hipertenri lzlpagip.s
" kaolerteral parazetamal 500mg Aralgetil & antipiretik Ixlp. s FRH
magh rucralfat 500mgdSml magh Fu2 ctha.c
| {zocabun]z [P |1 |Tidaktamatsekalabh |1 |Tidakbekeriale |1e0000 10 kabur |2 Koduanya |puring rimuartatin 10mg Kolerteoral tximalamp.c F3 xR ]
Hipertenri Zxlpadiimalamp.s
1w Hiportonri 1ximalamp.c
Etabun]1 |P 1 [TamarSOeSedorajar |2 [Forani 4 |1sodan  f4 |Trabun |2 Koduanya |Bakuk: ambrozxol 30mq Eatuk Tl poc Eatuk: - P24, 03
IZ0H Smy Ankiangina 1z1pagi
biropralal fumarat Smq Hipertenri ixirarep.z
3 candorartan cilexetil $mq Hipertonri fclroeup.c
diltiaxem 20mg Hipertensi flpagip.s
idvabun]1 | {2 [TamarSHFesederajalz [Fevani 4 [1sorion |5 |1zeabun |z Keduanya |dantun thrombo arpilet $0mg antiplatelet ixlrarep.z 1 ]
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Obat yamy Dikmnrwmri DRP Kmda
% Kekuatan Efak i ORPr oRE
Hipertenri
. oM thrombo arpilet $0mg iplatel
HET 25mg Hipertonri
Sotahun|1 |F Tamat SO¥Scderajat |2 | Tidakbekorjals (150000 Skabun |2 Eeduanya | Stroke amlodipinSmq Hiperbensi txlimalamep.c 1 [ a
Amladipin Smq Hipertonri 1l malam p.<
2 diglerkan pada
Fokahun|z |F Tidak tamatrokalah |1 |Petani 4 |1500a0 Frahun |2 Keduanya |Linu balrem qeliga Meredakan nyeriatat dansendi bagianyangrakit z 1 o7
Hipertenri Zilp.:
21 allupuringl 100mg Mengurangikadar aram urat Zlp.c
Furnremid dimsg Hipertonri 1::AdZ pagip.s
Fokahun|z |F Tidaktamatrekalah |1 |Petani 4 [140090 Abahun |1 Eeduanya |Lina nabrium Antiinflamari, meredakan rarasakit | Zulp,s EAK z 3 P, CT.E
2z Captopril E5mgq Hipertonri sl malam p.<
sorabun|z |F Tidaktamatrekolab |1 |Tidakbekerja|e [1z0¢110 12 vahur | E Eeduanya |Aramuras allupuringl 100m.g Mergurangikadar aram urat Zilp.s z 1 -]
Captopril 25mq Hipertonri Zlp.s
E=] diglerkan pada
Fokahun|z |F Tidak tamatrokalah |1 |Petani 4 [140090 dkabun |1 Keduanya |Linu balrem qeliga Meredakan nyeriatat dansendi bagianyangrakit z 1 o7
Amlodipin 10mg Hipertenri tximalamep.c
zd dinlerkan pada
sieabun |3 |F Tidak tamatrokalah |1 |Tidakbokerja|é |2zodiis Heahun |3 Eeduangra |Linu balrem qeliga Meredakan nyeriatat dansendi bagianyangrakis z 1 ]
5 FE.1,G15,
6Skahun1 |F Tidak tamatsokalah |1 |Fodagan 5 [1500a0 Skahun |2 HT Eatuk Captopril 25mq Hipertonri txtmalamp.< Eatuk z E o7
Captapril 25m Hipertoni Zilp.s
£ amladipin 10mq Hipertonri 1 1E malam p.c
tZrabun|1 |F Tamat S0¢Sederajar (& |Fevani 4 |[175¢10E drabun |1 Keduanya |Furing parazctamanl Gddma Ainalqe ik f antipiretik Fulp. s FRH 1 @ @
Captopril 25ma Hiportonsi Z:lp.c
=7 Liru amladipin 10my Hipsrtonri 1 1dEp.s
Sotahun|1 |F Tidaktamatrekalah |1 |Petani 4170000 Stahun |1 Keduanya |Puring parazctamal E00ms Analgetik % antipiretik Fulp. s RN 1 a a
Amladipin Smq Hipertonri sl malam p.<
25 Linu pirosizam 20mg Feradangansendiakibat aramurat  |sip.s
Eltahun [1 |F Tidak tamatrokalah |1 |Tidakbokerja|6 1704100 dkabun |1 Keduanya |Bengkak dexamotharon@,5mg antiinflamarirteraid Flp.s z 1 o7
Amlodipin Smg Hipertenri tximalamep.c
=4 irborartan 150mg Hiportonsi tximalamp.c
Sirabun|1 L Tidakramatrskalab |1 |Forani 4 [160m00 trabun |2 Keoduanya |Linu ratrium diklnfenak Simg rElamari, meredakanrararakic | Sulp.s 1 o o
Merinqankanrakit kopala,rakis
E Eadres (parasctamal aiqi, menurunkan demam,
Sdeahun |1 L Tamat SO¥Scdorajas [& | Tidakbokerja |6 |[170¢100 1 kabun |2 SelainHT |Linu Siimg; cafoin Sima) analgotik fantipirotik Sdp.s z = 6,57
SpironolactonE5ma Hipertenri Zilp.s
Furaremid 40mg Hipertonri 1t
£ dantungbe biroprolalSmq Hipertoni tximalamp.c
Amladipin 10mg Hipertonri el pagipes
tixabun [1 |F Tidaktamatrekolab 1 |Tidakbekeria|e [120d110 Trahun |2 Keduanya |Magh OmeprazalEms magh t:clpagias 1 @ @
. [s | lndipin 10mgq Hiportonsi tximalamp.c
Forahun |z |F Tamat SE¥Soderajat |2 |Fodagan Zond i Heahun |3 Eeduanya |Hagh Cimeprazal 2img magh il pagiacc 1 o o
. Captapril E5ma Hipertenri Exlpagifrare
Gotahun|1 L Tamat SMPiScderajal? | Tidakbokerja |6 |150092 10 kahun |2 HT Stroke amladipin Smq Hipertonri i1 pagi frare 1 a a
Amlodipin Smg Hipertoni tximalamep.c
ET] Awam urat allupuringl 100mq Menqurangikadar aram urat Exlrare poc
Eabun |1 L Tidaktamatrokalab |1 |Ferani 4 [zi0ei0 25 bahun |z Eeduanya [Linu natrium diklnferak Gimsg Antiinflamari, mercdakan rararakit | Exlp.s z 1 ot
35 sotahun]1 [P Tamat SMAISederajald |Fotani 4 [1a0s110 dkahun |1 HT a Captopril 25ma Hiportonsi tximalamp.c z = C3.1,G7.1
Glibonzlamid Smy Db kips = tcdpagip.=
)
Toraun |z |F Tidaktamatrokolab |1 |Fetani q_[1s0e110 Trahun |2 Eeduanya |OM fimindipin Smq Hipertonri tximalamp.s z 1 -]
. Amla Smq Hipertonri el pagipes
tZrabun|1 |F Tamat SO¥Sederajar (& |Fevani ERIREDTRL Zrahun |1 Keduanya |Kalerseral Simuartatin Enlerteral tximalamep.c z 1 ]
3% |6ztahun|1 |F Tidak tamatsokalah |1 |Petani 4 [1a0s110 dkahun |1 HT o lndipin Smaq Hiportonsi tximalamp.c z 1 ]
** |eeabun|d fL Tidakramatrskalab |1 |Forani 4 [470M00 drabun |1 HT o Amindipin Smy Hipertsnri ddpagip.s 1 o o
an Captapril 25ma Hiperbensi Zilp.s
St rabun[1 |F Tidak tamatrokalah |1 |Fetani 4 [160m00 Sreahun |1 Eeduangra |Linu Firoxicam 2img Feoradangansondiakibat aramurat|[dxlp.c 1 o o
Amlodipin Smg Hiperteni tximalamp.c
a Magh rucralfak 500mafSml magh i <th
6Skahun1 |F Tidak tamatrokalah [1 | Tidakbokerja|6 |170¢100 Skahun |2 Keduanya | Aram urat Allapuringl 100mq Menqurangi kadar aram urat Fxlp.s z = 24,671
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Taut
- Fandidikes Fekerjzan Dhat ranyg Dikmarmmri DRP Kmda
Kala - DRPx
- Hams % KEokuatan In ik ari Aturam Pakai Efak
Metfarmin 5itmg Db kipe & ixipagip.c
4z
iZrabun|d |F |1 [Tidakramarrckalab |1 [Ferani 4 |idodan drabun {1 Keduanya |DH H Hiperternri tximalamp.z H ST
Liru & iclofonak Sitmg AnkiinFlamari, meredakan rararakit | 2xlp.c
4z Endrox [parazetamal 013, C1LE,
sovabun |z |F |1 [Tidaktamarrekalab |1 |Tidakbeberjalé |160d00 Srabun |2 SelainHT | Serak 3 £0mg; safein 5ima) Meringankanrakit kepalarakit gigi mZuip.c H ST
D z Amlodipin 10ma Hiperternri ixlpagie.s
44 Furing & Captopril 25mg Hiportonri Fulp.c
Titabun |2 [P |1 [Tidaktamatrokalab |1 |Tidakbekerjale |z150110 12 tabur | Koduanya |Domam |6 par 150l g lgctik & antipiretilk Fulp.c PRH 1 [
Amlodipin Sma Hiperternri ixipagip.c
45 Eiroprolal Smq Hipeortonri txlmalamp.z
Etabun 1 L |2 [Tamat SMPeScderajal® | Tidakbokerja|6 |1800110 M kabun |3 HT Stroke 4 Spironolacton 25mq Hiportonri 1xlpagip.c 1 [
as Captapril 12,5mg Hiperternri Exlp.s
iTrabyn|d [P |1 [TamarS00Scderajar |2 [Forani 4 l17odon drabun {1 Keduanya |Magh 3 ruzralfat Gi0mgdSml magh Eul stha.z H £, T4
Amlodipin 10mq Hiportonri 1t malam p.c
47 EriroprolSmg Hiportonri 1xlpagip.c
iTvabun|d |F |1 [TamarSO0Scderajas |2 [Forani 4 l1eadio: Zrahun {1 Keduanya |Magh 3 Omeprazale Edmg magh Eula.: H ST
a dinlerkanpada
Tetabun|z [P |1 [TamatSO¢Scdorajat |2 [Forani 4 |1ez110 10 tabur |2 SolainHT | Linu [ contorpain linu-linu Eagian yangrakit - o1, GT.E
Hitroglirerin2,5mq Angina Zxlp.c
a4 ranitidine 150my magh Eula.:
ruzralfak SidmgdSml magh Fud ctha.z
Totabun |z L |2 [TomatSO¢Scderajat |2 | Tidakbekerja|6 |160000 #tahun |2 Koduanya |Magh [ amlodipin Smq Hiportonri 1t malam p.c - 031,074
cu captopril 25mg Hipertersi Zxlp.c P21,
i¥thun |1 |F |1 [TomaeSO0@Sederajar [2 | Tidakbeberjalse |zzodzo Trahun |2 Keduanya |DH H Slikerzlamid Smg Db kipe & ixipagip.c Eatul: H 18,674
51 PEA, GLE,
EPtabun |1 [P |1 [TomatSO¢Scderajat |2 | Tidakbekerja|6 1700100 Trahun |2 HT [ [ Captopril 25 mq Hiportonri 1t malam p.c Eakuk - oY
Omeprazale Emg magh Eula.z
- Magh 3 amkbrozxal 30mg Eatul: Zxlp.s
Eatuk & paracetamol 500mg Aralgetik & ankipiretik FxiF.c PRH
Totabun |2 [P |1 [Tidaktamatrokalab |1 [Forani 4 |1eodon 5 tahun |1 Koduanya |Linu & CTHAmg Gakal ataw alergi Exlp.c - 1.6, G7.1
. D z Slikerzlamid Smg Db kipe & ixipagip.c 1, CEA,
iZtabun|i |F |1 [Tidakramarrekalab {1 |Fedagan 5 |1eadon 12 vabur |2 SelainHT [Magh 3 ruzralfat G0mqdSml magh Eul stha.z H ST
- Captarpil 25mg Hiperternri tximalamp.z
iotabun |t [P |1 [TomatSO0Scderajas |1 [Fotani 4 |1eodon Trahun |2 Keduanya |Magh 3 susralfat 500mgdSml magh Eud stha.s z =EX ]
Amlodipin 10mg Hiperternri timalamp.z
Magh & Moloxicam 15mq nflamari, HSI0, peradangansendi] 11 p.c
55 Falyrilane (Dimetilrilakran
#0imaq, AILOH) 200m.q, Mq
E3tabunft [P |1 [TomatSO¢Scdorajar |2 |Tidakbekerja|6 | 1800110 14 tabun | Koduanya |Linu [ [0H) 200mq) magh Fxla.c 1 [
5 Hife dipin 10my Hiperternri timalamp.z
TSrabur|z |F |1 [Tidaktamarrekalab |1 |Tidakbeberjalé |zoodiio Trahun |2 Keduanya |Ling 3 Allapurinal 100mg Mengurangikadar aram urat Zxlp.s H £, T4
57 [orabun|z [P [1  [Tidaktamatrokolah [1 [Tidakbekerja|6 [2100110 13tahun |3 HT [ [ amlodipin Smq Hiportonri 1t malam p.c = PR
5g
Totabun |z [P |1 [ Tomat SO0Scdorajar |2 | Tidakbokerjale |1200110 Trahun |2 HT Linu [ lodipin Smq Hiportonri txtmalamp.c S 1.6, BT
54 amlodipin Sma Hiperternri timalamp.z
t2rabun|1 |F |1 [Tidakramarrokolab |1 [Forani d_ |1aad110 drabun |1 Koduanya [Magh & ruzralfak SidmgdSml magh Ful zkhoa.z H ©3,1,07.4
oo dinlorkan pada
Totabwun|z [L |1 [Tidaktamatsckalab |1 |Tidakbekerjale |1200110 12 tabun |2 SclainHT |Linu 3 smuntergain linu-linu bagianyangrakit z 1.6, 071
1 lezvabunt [P J1  [TomarSHP#Scderajalz | Tidakbeberjale [170d00 i rahun |2 HT o o amlodipin Sma Hiperternri ixipagip.c 1 o
ox Captopril 25mg Hiportonri 21 pagi, malam p.c PEA, GLE,
Totabun |2 |F |1 [Tidaktamatrokolah |1 |Tidakbekerja|6 |1900110 #tahun |2 Koduanya |Puring & paracetamol 500mg Aralgetik & ankipirctik Fxlp.c PRH Eakuk - oY
oz C1E,CEA,
iZrabun|d |F |1 [Tidakrtamarrekolab {1 |Fedagan 5 li7adion Srahun |1 SelainHT |Magh 3 rusralfat Go0mgiSml magh Eul stha.s H ST
Captopril 25mg Hiportonri Zxlpagimalamp.c
id dinlorkan pada
Terabur|z |F |1 [Tidaktamarrekalab |1 |Tidakbeberjalé |16od00 Srabun |2 Keduanya |Ling 3 sountergain lirwu-linu bagian yangrakit H ST
65 [sonabun|z [L |2 [TomarSOdZcderajar {2 [Fevani 4 |zzodiie #rahun |2 HT o o Amlodipin 10ma Hiperternri tximalamp.z z IR
i€ [orabun|z [P |1 [Tidakrtamatrokolah [1 |Pedagan 5 |150dan 9tahun_ |2 HT o o Amlodipin Smq Hiportonri 1xlpagip.c 1 o
ot o1, GEA,
Torabwur|z L |z [Tidakramarrckalab |1 [Tidakbekerjale |1g00110 Srabun |2 SelainHT |Magh 3 rusralfat Bo0mgiSml magh Eul stha.s H ST
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TS

Mo Usia Pendidikan Pekerjasn T:::::. menderi J':h Jeniz Komorbid & Obat yang Dikonsumsi DRP= ‘.:h Kode
[Takun) [£] abat keluban DRP=
(mwmHg) [ - chat Hamz & Kekwatan Indikazi Aturam Pakai Efek DRP=
Capkopril 25mg Hipertensi 2x1 pagi, malam p.c
B dialeskan pada
EBSkahun |1 [P (1 [Tidak tamat sekolah (1 | Tidak bekerjn| 6 [160M00 |5 ) T kahun 2 |1 Keduanya | Ling & Counkerpain linu-linu bagian yang sakit 2 1 ct1
B3 | Tikabun |2 |P |1 |Tidak tamat sckalab |1 | Tidak bekerja| & 19010 (& | 7 tahun 11 Eelain HT | DM 2 Glikenclamid Smg Of tipe 2 2zl p.c 2 2 C1E,CT1
0 |60 kabunf1 |P |1 |Tamat EMP/Eederajat] 3 | Tidak bekerja| & (160100 (5 | 4 rahun 1|1 HT 1] 1] Amlodipin Smg Hipertensi 1x1 malam p.c 2 1 (=18 |
Mlagh & paracetamel S00mg Analgetik & antipiratik Szl p.c PRI
" Lambucid [AI[OH] 3300mg,
Fg[OH) 2300mg, Zimeticon
Gltabwn |1 [P |1 [Tidak tamat sckolah |1 | Pedagang 5 |[160M00 |5 | T tahun 2 |1 Zelain HT | Pusing =] S0mg] magh Saxlac 2 2 Ci6,CT1
Capkopril 25mg Hipertenzi 121 malam p.c
T2 Eolesteral | 6 Furazemid 40mg Hipertensi 1x112 pagip.c
G2 tabun|1 [P (1 [Tamat EMPIEederajat] 3 | Pedagang 5 | 2000110 | & |4 tabun 4 |1 Eeduanya | Magh & Al[QH), Mg[OH], zsimetikon magh Jxlac 2 1 [sich |
T3 |TStahun |2 |L |2 |Tidak tamat sekolab |1 | Tidak bekerja| & (170400 [5 | & tahun 1|1 HT Ztroke 4 captopril 25mg Hipertensi 1x1 malam p.c 1 1] 1]
4 amlodipin Smg Hipertensi 11 pagi a.c
G2 tahun|1 [P (1 [Tamat EOWEederajak |2 | Tidak bekerja| 6 [160M00 |5 | 3 tahun 2 |1 Keduanya | Ling =] peroxicam 10mg Peradangan sendi akibat asam urat 2alp.c 2 1 ctl
1% Amlodipin Smg Hipertenzi 1x1pagip.c
EOtabun|1 L |2 [Tamat E0f5ederajat |2 | Petani 4 170100 |5 | T tahun 2 |1 Keduanya | Linu & natrium diclafenak S0mg Antiinflamazi, meredakan raza zakit 2xlp.c 2 1 (=18 |
Kek:
DORP=: Kaode ORP=: Uszia : deniz kelamin : Pendidikan Pekierjaan :
1:Tidak ada P2.1: Kejadian obat yang merugikan 1= 60-63 tahun 1= perempuan 1=Tidzk tamat zekolah 1=PNE
2:Ada Z1.5 : Obat tanpa indikasi 2= T0-T3 tahun 2= Laki-laki 2=Tamat $0zederajat 2= wirazwasta
1.6 : Indikazi kanpa obat 3=z 80 tahun 3=Tamat $MPYsederajat 3= Karyawan swasta
Z3.1: Dosiz obat terlalu rendab 4=Tamat EMAfzederajat 4= Patani
£35.2 : Dosis obat terlalu tinggi 5= Perguruan tinggi 5z Pedagang
C7.1: Pasien mengonsumsi obat lebih sedikit dari yang diresepkand tidak mengonsumsi obat sama sckali 6= Lain-lain 6= Lain-lain
CT1.2 : Pasien mengenzumszi obat lebih Banyak dari yang direzephan
Tekanan darah : Lama menderita hipertensi : Jumlah obat : denis Obat Komorbid :
1= 120450 mmHqg [optimal] 1=1-5 tahun 1= <5 1= Hipertensi 1=Tidak ada
2= 120-123¢50-54mmHg [ Normal] 2= 6-10 tahun 2= =5 2zZelain hipertensi 2z Diabetes Mellitus
3= 130-13354-53 mmHg [Mormal tinggi) 3= »10 tahun 3= Keduanya 3= Gagal ginjal
4=140-153/30-33 mmHg [Hipertensi derajat 1) 4= Stroke
5= 150-179M00-103 mmHg [Hiperkensi derajat 2] 5= Retiopati
G==1530! 110 mmHg [Hipertensi derajat 31 &= Lain-lain

7= z1404< 90 mmHq [ Hipertensi sistolik terizolasi)




112

Lampiran 7. Tabel Celclis Ezjadian DREPs

Pz

C13

Cl.6

C31

C3.2

CT.1

CT.2

Mo Usia Tidak id= | Bd=

Tidak Ada

Ada

Tidak ada

hda

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

75 Tahun

80 Tahun

TO Tahun

TO Tahun

G52 Tahun v

G4 Tahun

E2 Tahun

COf = R Laf |

ET Tahun

3|50 Tabun

10] 70 Tahun

1|63 Takun

12|60 Tahun -

13| 61 Tahun

14| 70 Tahun

15|60 Tahun

A EAEARS

16|50 Tahun

17|60 Tahun v

18| 64 Tahun

13| 60 Tahun

20] 70 tahun

21| 70 Tahun i

22180 Tahun

23| 70 talun

24|80 Tahun

25|65 Tahun o

LSRR ES

26|63 Tahun

27|60 Tahun

28|61 Tahun

23|60 Tahun

30|61 Takhun

3|61 Tahun

32| 70 Tahun

33|60 Tahun

S| 61 Takhun

35|60 Tahun

X,

36|70 Tahun
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Lzia

Pz

C1.3

C1.G

3.1

C3.z2

C7.1

CT.2

Tidak Ada

Ada

Tidak Ada

Ada

Tidak ada

Ada

Tidak

“'a

Tidalk

ra

Tidak

“'a

Tidak

“a

37

E3 Tahun

3

B2 Tahun

33

ET Tahun

40

EE Tahun

ES Tahun

4z

52 Tahun

-,

43

S0 Tahun

-,

e

71 Tahun

45

60 Tahun

BT Tahun

47

BT Tahun

4

T2 Tahun

-,

43

70 Tahun

S0

BT Tahun

ET Tahun

52

70 Tahun

53

EZ Tahun

LA ENENES

LA ESEA RN EREN EAES

S

B0 Tahun

55

B3 Tahun

SE

75 Tahun

57

70 Tahun

55

T Tahun

53

E2 Tahun

G0

TOTahun

LA RS R ENES

E1

E3 Tahun

=5

70 Tahun

53

B2 Tahun

B

72 Tahun

55

S0 Tahun

RS RN E

==

70 Tahun

&7

70 Tahun

[=1=]

ES Tahun

53

71 Tahun

7o

B0 Tahun

1

E1Tahun

LA RN RN K

B2 Tahun

T3

75 Tahun

i

52 Tahun

-,

75

B0 Tahun
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Keterangan :

P2.1 : Kejadian obat yang merugikan

C1.3: Obat tanpa indikasi

C1.6 : Indikasi tanpa obat

C3.1: Dosis obat terlalu rendah

C3.2 : Dosis obat terlalu tinggi

C7.1 : Pasien mengosumsi obat lebih sedikit dari yang di diresepkan/tidak mengosumsi obat sama sekali
C7.2 : Pasien mengosumsi obat lebih banyak dari yang di resepkan
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian Pengecekan Tekanan Darah dan
Wawancara

1. Dokumentasi Desa Rejo Asri
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3. Dokumentasi Desa Ratna Chaton
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Dokumentasi Desa Rama Indra
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10. Dokumentasi Desa Rama Klandungan
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13. Dokumentasi Desa Rama Oetama

14. Dokumentasi Desa Buyut Baru




Lampiran 9. Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA

¢ Aprinda Nurul Janah

NIM + 1848401079
DOSEN PEMBIMBING ¢ Siti Julaiha, M.Farm Apt
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Lampiran 11. Lembar Perbaikan Seminar Hasil
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