LAMPIRAN



Lampiran 1.Spss
Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Balita (0-5 Tahun) 48 40,0 40,0 40,0
Kanak-kanak (5-11 Tahun) 34 28,3 28,3 68,3
Remaja (12-25 Tahun) 6 5,0 5,0 73,3
Dewasa (26-45 Tahun) 16 13,3 13,3 86,7
Lansia (46-65 Tahun) 11 9,2 9,2 95,8
Manula (> 65 Tahun) 5 4,2 4,2 100,0
Total 120 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 73 60,8 60,8 60,8
Perempuan 47 39,2 39,2 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nama_Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dexametason 101 84,2 84,2 84,2
Prednison 19 15,8 15,8 100,0
Total 120 100,0 100,0
Dosis_Sekali
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tepat 40 33,3 33,3 33,3
Tidak Tepat 80 66,7 66,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
Dosis_Sehari
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tepat 39 32,5 32,5 32,5
Tidak Tepat 81 67,5 67,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
Kesesuaian_Formularium
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sesuai 120 100,0 100,0 100,0




Keterangan

. : Kesesuaian
Kil?rﬁin E;j;slgetsf; Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis dengan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis Dosgseit;?dar Dosgseﬁ';:\rri]dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llp 1=Tepat | 1=Tepat 2 =Tidak
. . ) ) 2 =Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
0,5mg 2 Tab
1 2103/U/10/1/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 0,56 2,1 1
daud 0,5 tahun 7 bks) 0,1 0,3 0,14 0,52 2 2 Underdosis
0,5mg 2 Tab
2 3836/U/10/7/2019 \ | Dexametason | pulvis X (3x1 0,72 2,7 1
agila 1 tahun 9 bks) 0,1 0,3 0,18 0,67 2 2 Underdosis
0,5mg 2 Tab
3 2263/3/03/2/2019 v Dexametason | pulvis X (3x1 0,8 3 1
fernanda 1 tahun 10 bks) 0,1 0,3 0,2 0,75 2 2 Underdosis
0,5mg 3 Tab
4 2693/3/10/2/2019 N Dexametason | pulvis X (3x 1 0,88 33 1
M. Ighal 1,2 Tahun 11 Bks) 0,15 0,45 0,22 0,82 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 tab
5 2273/3/4/2/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 0,88 33 1
farizal 1,5 tahun 11 bks) 0,15 0,45 0,22 0,82 2 2 Underdosis
0,5mg2 Tab
6 3232/U/01/6/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 0,96 3,6 1
atlan 1,5 tahun 12 bks) 0,1 0,3 0,24 0,9 2 2 Underdosis
7 . 2641//01/5/2019 N Dexametason | > M9 (X1 09 | 36 1 .
M. Arapi 1,6 Tahun 12 Tab) 0,15 0,45 0,24 0,9 ' ' 2 2 Underdosis
0,5mg 2 Tab
8 2448A/3/1/3/2019 v Dexametason | pulvis X (3x1 1,12 4,2 1
zainul 1,8 tahun 14 bks) 0,1 0,3 0,28 1,05 2 2 Underdosis
9 . 3533/U/3/4/2018 N Dexametason | %:2>™Md 6 tab 264 | 99 1 .
Gusti Made Rapa 10 Tahun 33 (3x%2 Tab) 0,25 0,75 0,66 2,47 ' ' 2 2 Underdosis
0,5 mg 6 tab
10| \wWayan 1057 A/AI4I2007 | g panin | sp | Y Dexametason | 3.1, Tap) 025 | 075 | 06a | 24 | 256 | 96 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 6 tab
11| azizah Nural Aini | 2284UIBIRI2008 | g6 oy | a3 V| Dexametason | (3.1, 025 | 075 | 066 | 247 | 264 | 99 2 2 1 Underdosis
0,5 mg 6 tab
121 pzis 0060/9/1/9/2026 | 1y | g5 | Y Dexametason | 3.1, Tap) 025 | 075 | 07 | 262 | 28 | 109 2 2 ! Underdosis




Keterangan

. : Kesesuaian
Kil?rﬁin E;j;slgetsf; Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis dengan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis Dosgseit;?dar Dosgseﬁ';:\rri]dar Sekal Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llp 1=Tepat | 1=Tepat 2 = Tidak
. . ) ) 2 =Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
0,5 mg 6 tab
13| Ahmad Sadilah 4603/UAITI2015 | 11 e | 36 | Y Dexametason | 3,4, gl'ab) 025 | o075 | 072 | 27 | 288 | 108 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 6 tab
14 Konisa Amelia 2911/J/3/3/2018 11 Tahun 35 V| Dexametason (3xY%2 Tab) 0,25 0,75 0,7 2,62 28 10.5 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 10 tab
15 M. Jauharun Nur 4445/U/2/4/2015 12 Tahun 40 v Dexametason (3x1 Tab) 05 15 0,8 3 3.2 12 2 2 ! Underdosis
0,5mg 2 Tab
16 0590/U/1/3/2017 N Dexametason | pulvis X (3x1 3,28 12,3 1
David 12 Tahun 41 Bks) 0,1 0,3 0,82 3,07 2 2 Underdosis
0,5mg 4 Tab
17 2723/3/6/01/2019 v Dexametason | pulvis X (3x1 0,88 33 1
Ely Ernawati 16 Bulan 11 Bks) 0,2 0,6 0,22 0,82 2 2 Underdosis
0,5mg2 Tab
18 4604/U/2/12/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 0,8 3 1
Faiz 18 Bulan 10 bks) 0,1 0,3 0,2 0,75 2 2 Underdosis
0,5mg2 Tab
19 2873/3/10/5/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 0,88 33 1
Tegar Taufik 18 Bulan 11 bks) 0,1 0,3 0,22 0,82 2 2 Underdosis
0,5mg2 Tab
20 2698/10/2/2019 \/ Dexametason | pulvis X (3x1 0,96 3,6 1
Nyoman A. 18 Bulan 12 bks) 0,1 0,3 0,24 0,9 2 2 Underdosis
0,5mg 6 Tab
21 4046/U/3/9/2019 \ | Dexametason | pulvis X (3x1 1,04 39 1
Camalia Putri 20 Bulan 13 Bks) 0,3 0,9 0,26 0,97 2 2 Underdosis
0,5 mg 6 tab
22 2247/311/4/2019 \/ Dexametason | pulvis X (3x1 1,12 42 1
m. farizal 20 bulan 14 bks) 0,3 0,9 0,28 1,05 2 2 Underdosis
0,5 mg 6 tab
23 287713/10/5/2019 v Dexametason | pulvis X (3x1 1,2 4,5 1
Anindita Aufa .p. 23 Bulan 15 bks) 0,3 0,9 0,3 1,12 1 2 Underdosis
24 | Reza 3533/U/3/7/2019 2 Tahun 2 |V Dexametason | 0,5 mg 4 tab 0,2 0,6 0,24 0,9 0,96 3,6 2 2 1 Underdosis




: Keterangan
Jenis Dosis Obat Dosis Literatur (medscape Ketepatan Dosis Kt(ejsesualan
Kelamin Pada Resep ( pe) P engan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis DOS'; italrjdar Dosis f]‘a'?dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llop ekall Sehari 1=Tepat | 1=Tepat | 2 =Tidak
) ) ] ) 2=Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
pulvis x (3x1
bks)
0,5 mg 3 tab
25 2874/316/5/2019 N | Dexametason | pulvis x (3x1 1,04 39 1
Eleas 2 Tahun 13 bks) 0,15 0,45 0,26 0,97 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 tab
26 2898/J/10/5/2019 N Dexametason | pulvis x (3x1 0,96 3,6 1
gusti made 2 tahun 12 bks) 0,15 0,45 0,24 0,9 2 2 Underdosis
0,5mg 3 Tab
27 2687/3/5/2/2019 \ | Dexametason | pulvis X (3x1 1,12 42 1
zahra 2 tahun 14 Bks) 0,15 0,45 0,28 1,05 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 tab
28 4116/U/1/10/2019 v Dexametason | pulvis X (3x1 0,96 3,6 1
Saquma 2,5 Tahun 12 bks) 0,15 0,45 0,24 0,9 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 tab
29 3000/J/29/5/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 1,04 3,9 1
M. Faizal Akbar 25 Bulan 13 bks) 0,15 0,45 0,26 0,97 2 2 Underdosis
0,5mg 3 Tab
30 2828/J/1/5/2019 \/ Dexametason | pulvis X (3x1 1,12 42 1
Shaka 3 Tahun 14 Bks) 0,15 0,45 0,28 1,05 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 tab
31 4179/U/3/2/2019 v Dexametason | pulvis X (3x1 1,2 4,5 1
Wilona 3 Tahun 15 bks) 0,15 0,45 0,3 1,12 2 2 Underdosis
0,5mg 4 Tab
32 2793/U/4/03/2019 \ | Dexametason | pulvis X (3x1 1,12 42 1
kuswinsyah putri 3 tahun 14 Bks) 0,2 0,6 0,28 1,05 2 2 Underdosis
0,5mg4 Tab
33 4162/U/2/02/2019 \/ Dexametason | pulvis X (3x1 1,12 42 1
abi 3,4 tahun 14 Bks) 0,2 0,6 0,28 1,05 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 % tab
3 | Exapwis. 4M73/U12/02/2019 | g e | g5 | Y Dexametason puIvisg X@3x1 | 0175 | 0525 | 03 | 112 | Y2 | 45 2 2 ! Underdosis




Keterangan

. : Kesesuaian
Kil?rﬁin E;j;slgetsf; Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis dengan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis Dosgseit;?dar Dosgseﬁ';:\rri]dar Sekal Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
L | p 1=Tepat | 1=Tepat 2 = Tidak
. . ) ) 2=Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
bks)
0,5 mg 3 tab
35 2934/U/10/03/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 1,2 4,5 1
Aditia 3,5 Tahun 15 bks) 0,15 0,45 0,3 1,12 2 2 Underdosis
0,5mg 3 Tab
36 1554/3/10/01/2018 v Dexametason | pulvis X (3x1 1,28 4.8 1
Vera Aulia 3,5 Tahun 16 Bks) 0,15 0,45 0,32 1,2 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 tab
37 2751/3/4/01/2019 N Dexametason | pulvis X (3x1 1,28 4.8 1
alipH 3,8 tahun 16 bks) 0,15 0,45 0,32 1,2 2 2 Underdosis
0,5 mg 3 tab
38 4196/U/10/03/2019 v Dexametason | pulvis X (3x1 1,28 4.8 1
Afifah 4 Tahun 16 bks) 0,15 0,45 0,32 1,2 2 2 Underdosis
0,5mg 4 Tab
39 2513/U/4/04/2018 \ | Dexametason | pulvis X (3x1 1,28 4.8 1
Rena Novita 4 Tahun 16 Bks) 0,2 0,6 0,32 1,2 2 2 Underdosis
0,5mg 6 Tab
40 4204/U/4/03/2019 \/ Dexametason | pulvis X (3x1 1,2 45 1
Azam 4 Tahun 15 bks) 0,3 0,9 0,3 1,12 1 2 Underdosis
0,5 mg 4 tab
41 4203/U/4/3/2019 \/ Dexametason | pulvis X (3x1 1,28 4.8 1
Reza A 4 tahun 16 Bks) 0,2 0,6 0,32 1,2 2 2 Underdosis
0,5mg4 Tab
42 4216/U/4/03/2019 N | Dexametason | pulvis X (3x1 1,28 4.8 1
alifa 4 tahun 16 Bks) 0,2 0,6 0,32 1,2 2 2 Underdosis
0,5mg 3 Tab
43 4214/U/4/03/2019 \ | Dexametason | pulvis X (3x1 1,36 51 1
Halinatul 4,5 Tahun 17 bks) 0,15 0,45 0,34 1,27 2 2 Underdosis
0,5 mg 8 tab
44 4212/U/4/03/2019 \ Dexametason | pulvis x (3x1 1,2 4,5 1
Aliandra 4,5 Tahun 15 bks) 04 1.2 0,3 1,12 2 1 Underdosis




Keterangan

. : Kesesuaian
Kil?rﬁin E;j;slgetsf; Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis dengan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis DOS'; italrjdar Dosis f]‘a'?dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llop ekall Sehari 1=Tepat | 1=Tepat | 2 =Tidak
) ) ] ] 2=Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
0,5 mg 6 tab
45 0197.A/U/7/10/2016 N Dexametason | pulv X (3x1 1,28 4.8 1
david 4,5 tahun 16 bks) 0,3 0,9 0,32 1,2 2 2 Underdosis
0,5mg 6 Tab
46 1590/J/3/02/2018 N Dexametason | pulvis X (3x1 1,36 51 1
aldi F 4,5 tahun 17 Bks) 0,3 0,9 0,34 1,27 2 2 Underdosis
a7 | 0474.AIU/2/12/2016 N Dexametason | %:>Md 5 tab 136 | 51 1 .
Rido 4.9 Tahun 17 (3x%2 Tab) 0,25 0,75 0,34 1,27 ’ ’ 2 2 Underdosis
0,5mg 2 Tab
48 0598.B/J/3/10/2017 N Dexametason | pulvis X (3x 1 1,52 57 1
Desta .k. 5 % tahun 19 Bks) 0,1 0,3 0,38 1,42 2 2 Underdosis
0,5mg5 tab
49 | Martinus 2022/0/2/03/2019 | gy | g | Y Dexametason | 3.1, Tap) 025 | 075 | 036 | 135 | V4| 54 2 2 ! Underdosis
0,5mg 3 Tab
50 2919/J/2/03/2019 N Dexametason | Pulvis X (3x1 1,52 57 1
Daud Andrian 5 Tahun 19 Bks) 0,15 0,45 0,38 1,42 2 2 Underdosis
0,5mg5 Tab
51 1206/3/10/07/2017 N | Dexametason | pulvis X (3x 1 1,6 6 1
Suci Nur Indah 5 Tahun 20 Bks) 0,25 0,75 0,4 15 2 2 Underdosis
0,5mg 7 Tab
52 0243.B/J/1/10/2016 \ | Dexametason | pulvis X (3x1 1,44 5,4 1
Selvia Nadia 5 Tahun 18 Bks) 0,35 1,05 0,36 1,35 2 2 Underdosis
0,5mg5 Tab
53 0346/U/5/11/2016 \/ Dexametason | pulvis X (3x1 1,52 57 1
Dafid 5 Tahun 19 bks) 0,25 0,75 0,38 1,42 2 2 Underdosis
0,5 mg 10 tab
5 | Kenzo Aiparo 0289/0/4/10/2016 | g | g9 | ¥ Dexametason | 3.1 Tap) 05 | 15 | o038 | 142 | 192 | 57 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
55 | fira aprilia 268TNIS/I12007 | g5y | 21 V| Dexametason | (3.1, 025 | 075 | 042 | 157 | 168 | 63 2 2 1 Underdosis
0,5mg 2 tab
56 Damar 0335/J/1/11/2019 6 Bulan 7 v Dexametason pulvis x (3x1 0,1 0,3 0,14 0,52 0,56 21 2 2 ! Underdosis




: Keterangan
Jenis Dosis Obat Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis Kt(ejsesualan
Kelamin Pada Resep P P engan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis DOS'; italrjdar DOS'SS f]‘a'?dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llop exall enart 1=Tepat | 1=Tepat | 2 =Tidak
. . ) ) 2 =Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
bks)
0,5mg5 tab
5 | Audi Dara 0156//10/2016 | ¢ ranin | 20 V| Dexametason | (3., 025 | 075 | 04 | 15 | 1O 6 2 2 1 Underdosis
0,5mg5 tab
58| Fadil 0036/0/2/09/2016 | gppnin | o1 | ¥ Dexametason | 3,1, 7o) 025 | o075 | 042 | 157 | 168 | 63 2 2 1 Underdosis
0,5mg5 tab
59 Nina 2448.A/0/03/2019 6 Tahun 22 V| Dexametason (3xY%2 Tab) 0,25 0,75 0,44 1,65 176 6.6 2 2 ! Underdosis
0,5mg2 Tab
60 Ibnuti Kona 0075.A/U/1/01/2017 v Dexametason | pulvis X (3x1 1,68 6,3 1
Salsabila 6 Tahun 21 bks) 0,1 0,3 0,42 1,57 2 2 Underdosis
61 | .. 0593/U/4/01/2016 v Dexametason | ;> M9 5 tab 168 | 63 1 .
kian 6 tahun 21 (3xY%2 Tah) 0,25 0,75 0,42 1,57 ' ' 2 2 Underdosis
0,5mg5 tab
62 | Faisol 0454/UIJ122006 | 35 5 jan | 17 Dexametason | 3.1, Tap) 025 | 075 | 034 | 127 | V38| 51 2 2 1 Underdosis
0,5 mg 5 tab
63 | nesta 1283/UI0612017 | gy | 99 V| Dexametason | (3., 025 | 075 | 04 | 15 | 18 6 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 3 tab
64 Tito 0197.A/U/7/10/2016 7 Tahun 21 v Dexametason (2xY2 tab) 0,25 0,5 0,42 1,57 168 6.3 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 3 tab
65 Nasrun 1987/U/1/04/2017 7 Tahun 22 v Dexametason (2xY%: tab) 0,25 05 0,44 1,65 1.76 6,6 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 5 tab
66 | vusup 0261/9/1/1012016 | 7 ppn | o1 | Y Dexametason | (3.1, tah) 025 | 075 | 042 | 157 | 168 | 63 2 2 1 Underdosis
0,5 mg 5 tab
67 | llyas Nabil 19770/10/1012018 | 7 rpn | g3 | Y Dexametason | 3.1, tan) 025 | o075 | o046 | 172 | 18| 69 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
68 Najwa 0194/)1/1/2016 7 Tahun 25 V| Dexametason (3x%2 tab) 0,25 0,75 0,5 1,87 2 5 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
69 | Tania Avica 1554/J/10/01/2018 | rapin | 24 V| Dexametason | (3., vy 025 | 075 | 048 | 18 | V2| 72 2 2 1 Underdosis
0,5mg5 tab
01 Al Ridho 1861/UMU/1012007 | e | o | Y Dexametason | 3.1, 1p) 025 | 075 | 044 | 165 | 176 | 66 2 2 ! Underdosis




: Keterangan
Jenis Dosis Obat Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis Kt(ejsesualan
Kelamin Pada Resep P P engan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis DOS'; italrjdar DOS'SS f]‘a'?dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llop exall enart 1=Tepat | 1=Tepat | 2 =Tidak
. . ) ) 2 =Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
0,5mg 5 tab
| Dira Ariska 0853/JA0/2007 | 7 pan | 22 V| Dexametason | (3. ey 025 | o075 | 044 | 165 | 17| 66 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
2 Rindi Hanif 2154/U/10/02/2018 7,5 Tahun 26 v Dexametason (3xY%2 tab) 0,25 0,75 0,52 1,95 2,08 78 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
& Dimas O. 2977/J/1/03/2019 8 Tahun 26 v Dexametason (3x%: tab) 0,25 0,75 0,52 1,95 2,08 78 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
4| Marseptian 1830/U/410312017 | gpanin | o7 | Y Dexametason | 3.1, tah) 025 | 075 | 054 | 2020 | 216 | 81 2 2 1 Underdosis
0,5mg5 tab
> | Tiyan Aditia 1560/0/1/1/2018 sTahun | 25 | " Dexametason | 3,1, tah) 025 | 075 | 05 | 187 2 75 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
6 Shaleha 1074/3/1/04/2017 8 Tahun 26 V| Dexametason (3xY%2 tab) 0,25 0,75 0,52 1,95 2,08 78 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 2 tab
77 3533/U/3/4/2019 \/ Dexametason | pulvis x (3x1 0,72 2,7 1
m. fajar 9 bulan 9 Tab) 0,1 0,3 0,18 0,97 2 2 Underdosis
78 | 0162/7/1/10/2019 V| Dexametason | &5 M93 tab 224 | 84 1 .
sifa 9 tahun 28 (2xY%2 tab) 0,25 0,75 0,56 2,1 ' ' 2 2 Underdosis
0,5 mg 5 tab
9 | Bagas Aditia 0187/U/L/10/2016 | grypn | a9 | ¥ Dexametason | 5.1, 1) 025 | 075 | os8 | 217 | %% | 87 2 2 1 Underdosis
0,5 mg 3 tab
80 | Cika salsabila 1872/0/10/07/2018 | g 15p40 | 30 V| Dexametason | (oo, by 025 | 075 | 06 | 225 | ®4 9 2 2 1 Underdosis
0,5mg5 tab
81 Rido Maulana 2055//10/11/2016 9 Tahun 32 v Dexametason (3x%2 tab) 0,25 0,75 0,64 24 2,56 96 2 2 ! Underdosis
0,5mg5 tab
82 Arjuna 0020/U/1/09/2016 9 Tahun 30 v Dexametason (3x¥%: tab) 0,25 0,75 0,6 2,25 24 9 2 2 ! Underdosis
0,5 mg 10 tab
8 | ayudia A034/UISI1212009 | o oy | a5 V| Dexametason | 3 g ) 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
84 | Juka Onang 4035/U/5/12/2019 | oy op | ge | Y Dexametason | 3.1 14p) 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 ! Tepat
0,5 mg 10 tab
85 | (oni andika 4036/U/5/12/2019 | oy e | a7 | Y Dexametason | 3.1 ap) 05 | 15 |o018 | 225 |05 ] 9 1 1 1 Tepat




Keterangan

. : Kesesuaian
Jenis Dosis Obat . .
Kelamin Pada Resep Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis dengan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis DOS'; italrjdar DOS'SS f]‘a'?dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llop exall ehar 1=Tepat | 1=Tepat | 2 =Tidak
_ B _ 2=Tidak | 2 = Tidak Sesuai _
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
0,5 mg 10 tab
86 | Ari septiani 1842/U02007/2007 | oo | 60 | Y Dexametason | 3.1 Tap) 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 ! Tepat
0,5 mg 10 tab
87 | Nur Winarti 4037/UM0M212019 | o7 oy | 51 V| Dexametason | 3 ; 05 | 15 |o018 | 225 |05 ] 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
8 | supini 3450/UM1/0912019 | 35y | 52 V| Dexametason | 3p ) 05 | 15 |o1 | 225 |05 ] ° 1 1 ! Tepat
89 | i 2476/U/3/12/2019 V| Dexametason | %:>md10tab 075 | 9 1
Siti Holipah 32 Tahun 48 (3x1 Tab) 0,5 15 0,18 2,25 ' 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
0| gypekii 0007.C/L/7/09/2016 | g9 011 | 60 | Y Dexametason | 3.1 Tap) 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 ! Tepat
0,5 mg 10 tab
o1 Evi Susanti 4039/U/4/12/2019 34 Tahun 60 V| Dexametason (3x1 Tab) 0,5 15 0,18 2,25 0.75 9 1 1 ! Tepat
0,5 mg 10 tab
92 | Ersan Winamo 4040/U/1/1212018 | gy ronin | g | ¥ Dexametason | 3.1 Tap) 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
93| siti Komsatun 4041/UI05/1212019 | 34 rann | 67 V| Dexametason | 3 g ) 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
9 | Muhammad s. 4042/U/05/12/2019 | o ponin | 59 | Y Dexametason | 31 T4p) 05 | 15 |o018 | 225 | 05| 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
% Bahrudin 4043/U/4/12/2019 36 Tahun 63 v Dexametason (3x1 Tab) 0,5 15 0,18 2,25 0.75 9 1 1 ! Tepat
0,5 mg 10 tab
% | Fitria Fatmawati S7I9/UISIO7I2009 | a6 1oy | 58 V| Dexametason | 3¢y 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
9 | Tinah 0168//1/01/2016 | a6 1oy | 70 V| Dexametason | 3 g ) 05 | 15 | o018 | 225 |07 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
98 | Raih A036/U3/1212019 | 37ty | 52 V| Dexametason | 3p Ty 05 | 15 |o018 | 225 | O] 9 1 1 1 Tepat
0,5 mg 10 tab
9 Sunarto 8954/U/5/11/2019 39 Tahun 53 v Dexametason (3x1 Tab) 0,5 15 0,18 2,25 0.75 9 1 1 ! Tepat
0,5 mg 10 tab
100 | pripin 3015/U/1/09/2018 | oo | 67 | Y Dexametason | )7 05 15 | o1 | 225 | 075 9 L 1 1 Tepat
101 | suliyaningsih 4040/U/1/12/2019 41 Tahun | 54 V| Dexametason | 0,5 mg5 tab 05 15 0,18 2,25 0,75 9 1 1 1 Tepat




Keterangan

- : Kesesuaian
Jenis Dosis Obat s .
Kelamin Pada Resep Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis dengan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis Dosis Starjdar Dosis Star_]dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Ll Sekali Sehari 1=Tepat | 1=Tepat 5 - Tidak
. . ) ) 2 =Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
(3x¥%2 Tab)
. 5mg 10 tab
1021 g jini 2288.13/4/0612019 | 45 tanin | 59 v Prednison | 3 1 ta) 5 15 | 166 | 666 5 20 1 1 1 Tepat
. 5mg 10 tab
103 Paryadi 1779.CIUM0/1212017 | o o | gy N Prednison (3x1 tab) 5 15 166 6.66 5 20 n 1 1 Tepat
. 5 mg 10 tab
104 Mursingah 0785.A/U/3/01/2017 47 Tahun 56 v Prednison (3x1 tah) 5 15 1,66 6,66 5 20 1 1 ! Tepat
. 5 mg 10 tab
1051 Tymini 8036/U10/10/2018 | g ranin | 66 v Prednison | 3 1 ta) 5 15 | 166 | 666 5 20 1 1 1 Tepat
. 5mg 10 tab
106 | Umul Hasanah 4046/U10/12/2019 |y rapn | 55 v Prednison | 31 ta) 5 15 | 166 | 666 5 20 1 1 1 Tepat
. 5mg 10 tab
107 Siti Konsiah 3385/U71/02/2019 52 Tahun 59 v Prednison (3x1 tah) 5 15 1,66 6,66 5 20 1 1 ! Tepat
. 5 mg 10 tab
108 Untung Widodo 4047/U71/12/2019 53 Tahun 50 v Prednison (3x1 tah) 5 15 1,66 6,66 5 20 1 1 ! Tepat
. 5mg 10 tab
109 | Apdullah 3618/U/3/12/2016 | cponin | 52 | Y Prednison | 3 1 ta) 5 15 | 166 | 666 5 20 1 1 1 Tepat
. 5mg 10 tab
10 | Ramadoni 0449/U/3/12/2016 | coopin | g7 | ¥ Prednison | 3 7 ta) 5 15 | 166 | 666 5 20 1 1 1 Tepat
. 5mg 10 tab
11 wagimin 4048/0/6/12/2019 59 tahun 71 v Prednison (3x1 tah) 5 15 1,66 6,66 5 20 1 1 ! Tepat
. 5mg 6 tab (2x1
112 Suyoto 1639/3/10/03/2018 60 Tahun | 51 d Prednison tab) 5 10 166 6.66 5 20 1 1 1 Tepat
. 5mg 10 tab
31 Kateni 4049/UNOM212019 | 65 rapn | a7 v Prednison | 3 1 ta) 5 15 | 166 | 666 5 20 1 1 1 Tepat
. 5mg 10 tab
114 Sukati 0039.C/J/01/09/2016 66 Tahun 69 v Prednison (3x1 tab) 5 15 166 6,66 5 20 1 1 1 Tepat
. 5 mg 6 tab (2x1
115 Tukiyem 3959/U/4/11/2019 67 Tahun 47 v Prednison tab) 5 10 1,66 6,66 5 20 1 1 1 Tepat
. 5 mg 6 tab (2x1
116 Jumingin 4053/U/10/12/2019 67 Tahun 60 \/ Prednison tab) 5 10 166 6,66 5 20 1 1 1 Tepat




Keterangan

- - Kesesuaian
Jenis Dosis Obat S .
Kelamin Pada Resep Dosis Literatur (medscape) Ketepatan Dosis dengan
Formularium
No. Nama No RM Umur (ig) RESEP : : Puskesmas
Dosis | Dosis DOS'; italrjdar DOS'SS f]‘a'?dar Sekali Sehari 1 = Sesuai 1. Underdosis
Llop exall ehari 1=Tepat | 1=Tepat | 2 =Tidak
) ) ] ] 2=Tidak | 2=Tidak Sesuai .
Sekali | Sehari | Min | Maks Min | Maks Tepat Tepat 2. Overdosis
. 5mg 6 tab (2x1
171 suyatmi 8219211112009 1 25 1ahun | 71 v Prednison | 2p) 5 10 | 166 | 666 | ° 20 1 1 ! Tepat
. 5 mg 10 tab
118 Lasnon 0516/J/1/12/2019 80 Tahun 57 v Prednison (3x1 tah) 5 15 1,66 6,66 5 20 1 1 ! Tepat
. 5 mg 10 tab
191 Biomedi 1628//20/03/2019 | oy | 43 | Y Prednison | 3,1 tah) 5 15 | 166 | 666 5 20 1 1 ! Tepat
. 5mg 6 tab (2x1
120 Andika 2162/3/10/02/2019 14 Tahun 24 \/ Prednison tab) 5 10 1,66 6,66 5 20 1 1 1 Tepat




Lampiran 3. Surat permohonan lIzin Penelitian

__ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
A BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
a: . SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
\‘": l‘. ) POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
. Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-yk.ac.id E-mail : direktoratfpoltekkes-tik.ac.d

08 Juli 2020
Nomor :PP.03.01/1. 1/2332/2020
a‘mphn ! EkS

Yang terhormat:
Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Satu Pintu Provinsi Lampung

Di -
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Program Studi
Diploma Tiga Fammasi Jurusan Farmasi Tahun Akademik 2019/2020, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan
Penelitian di Institusi yang Bpk/ibu pimpin, &muwmpuumbommbomnhlw
mmmmmmwmmumm-nmnmm

‘No NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TEMPAT
PENELITIAN
71 Verima Tiara | 1748401038 | Gambaran _pemberian  obat golongan PKM Rawat
Fahira Kovtikostorokd pada pasien dengan diagnosa Inap Mampu

infeksl saluran pemafasan akut ( ISPA ) Poned Sukajaya
bagian atas di Puskesmas Rawat Inap
Mampu Poned Sukajaya Kabupatan Tulang
Bawang Barat

mmmwdwmmmn

/: D"A

R 1L -4>)~L!L.4“il‘.

06 OO

Tembusan :
1. Ka. Jurusan Farmasi
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tulangbawang Barat



Lampiran 4. Surat Rekomendasi Penelitian di daerah Propinsi Lampung
dari Dinas penanaman modal dan pelayanan terpadu satu pintu

(LT 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
REKOMENDAS] PENELITIAN DI DAERAH PROVINS] LAMPUNG
NOMOR : 463/ 7387 /V.1672020
DASAR 1. Undang-Undang 23 Tahun 2014 Tentang Pemerintahan Daerah
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor 3 Tahun 201% tentang
Penerbitan Surat Ketcrangan Penelitian;
3. Peraturan Dacrah Provinsi Lampung Nomor 19 Tahun 2017 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan Terpadu;
4. Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Dacrah Provinsi Lampung.
MEMBACA Surat Permohonan Direktur Politeknik Kesehatan Tanjungkarang Nomor:
PP.03.01/1.1/2332/2020 Tanggal 06 Juli 2020 Perihal Izin Penclitian
MEMPERHATIKAN Proposal Tugas Akhir
MEREKOMENDASIKAN :
Nama YERIMA TIARA FAHIRA / 1748401038
Jenis Kelamin Perempuan
Tempat/Tgl Lahir Tanjung Karang, 14-03-1999
Alamat Perum Wisma Mas C2/38, Kcl. Beningin Raya, Kec. Kemiling, Bandar
Lampung
Pekerjaan Mahasiswa
Tujuan Penclitian dalam Rangka Tugas Akhir
Judul Penclitian “ Gambaran Pemberian Obat Golongan Kortikostervid Pada Pasien
Dengan Diagnosa Infcksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Bagian
Atas Di Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya Kabupaten
Tulang Bawang Barat™.
Waktu yang diberikan 10 Juli 2020 sd 10 Scptember 2020
Dengan Ketentuan :

I bersangkutan
2. Tidsk dibenarkan melakukan Penclitian/Survei yang tidak sesuabtidek ada kaitannya dengan Judul Kegiatan

Penelitian/Survei tersebut diatas.

3. Melaporkan hasil Penclition/Survei kepada Kepala Dinas Penamaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Provinsi Lampung

4. Surst Rekomendasi ini dicabut apabila Pemegangnya tidak mentaati ketentuan tersebut diatas.
S. Yang bersangkutan harus memenuhi syarat serta ketentuan Peraturan Perundang-Undangan yang berfaku.

Tembusan

Dikeluarkan di : Bandar Lampung
Pada tanggal : 40 Juli 2020

1. Kepals PKM Rawat Inap Mampu Poned Sukajays; —————
2. Direkrur Politcknik Keschatan Tanjung Karang.



Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Dinas KesehatanKabupaten Tulang
Bawang Barat

PEMERINTAH KABUPATEN TULANG BAWANG BARAT

DINAS KESEHATAN

Kompleks Perkantoran Pemerintah Kabupaten Tuleng Pawang Barat
Jin. Raya Penumangan Kecamatan Tulang Bawang Tongath Madie Pos 34503

Panaragan, 0y Jull 2020

Nomor : BOO/MeMIL O/ TUBABA/2020 Kepada,
Lampiran 3l Yth. Direktur Politeknik Kesehatan
TanjungKarang
Perihal ¢ lzin Penelitian di-
Bandar Lampung
Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat darl Direktur Politeknik Kesehatan TanjungKarang
Nomor : PP.03.01/1.1/2332/2020 tanggal 06 Jull 2020 perihal : |zin Penelitian
mahasiswa D3 Prodi Farmasi Tahun Akademik 2019/2020 atas nama:

Nama : YERIMA TIARA FAHIRA
NIM : 1748401038
Judul Penelitian . Gambaran pemberian obat golongan Kortikosteroid

pada pasien dengan diagnosa infeksi saluran
pernafasan akut ( ISPA ) bagian atas di
Puskesmas Rawat Inap Mampu PONED SukaJaya
Kabupaten Tulang Bawang Barat.

Bersama inl kaml sampaikan pada dasamya kami tidak keberatan yang
bersangkutan melakukan penelitian di UPTD Puskesmas Rawat Inap Mampu
PONED Sukajaya Kabupaten Tulang Bawang Barat

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya diucapkan terima kasih,

An KEPALA DINAS KESEHATAN




Lampiran 6. Surat Pernyataan Penelitian

s | DINAS KESEHATAN KABUPATEN TULANG BAWANG BARAT
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP
MAMPU PONED SUKAJAYA

Alamat :Jalan Seno No 5 TiyuhSukajaya, KodePos 34783

SURAT PERNYATAAN
Nomor: 800 494 11.02.8 /TUBABA/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Lisdalina,5,ST .M Kes

NIP 19600703 169003 2 005

Pangkat /Golongan : Pembina TK 1NV.b

Jabatan : KUPTD Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya

Kec.Gunung Agung Kab.Tulang Bawang Barat.

Menyatakan dengan sesungguh nya bahwa:
Nama : YERIMA TIARA FAHIRA

NIM : 1748401038

Benar telah melakukan penelitian di Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya
Kec.Gunung Agung Kab Tulang Bawang Barat dengan judul penelitian " Gambaran
Pemberian Obat Golongan Koertikosteroid pada pasien Dengan Diagnosa Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Bagian Atas di Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned
Sukajaya" pada Bulan Juli 2020,

Demikianlah surat peryataan ini di buat dan untuk di pergunakan sebagaimana
mestinya.




Lampiran 7. Foto Kegiatan Penelitian

hﬁ 014770 PRERESAS SANRYYRAV NP POVED SEALAYL







-

DINAS KESEHATAN KABUPATEN TULANG BAWANG BARAT

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP
MAMPU PONED SUKAJAYA

Alamat :Jalan Seno No.05 Tiyuh Sukajaya Kec.Gunung Agung Kp 34783

KE USAN KEPALA UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP MAMPU PONED SUKAJAYA

NOMOR gegyIls [T+ &2 8/TugaBA /2020

TENTANG
FORMULARIUM OBAT PELAYANAN DASAR,

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KEPALA UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP MAMPU PONED SUKAJAYA,

Menimbang

Mengingat

* a. bahwa dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan dasar di Puskesmas, maka

perlu menjamin aksebilitas obat yang aman, berkhasiat, bermutu dan terjangkau
dalam jenis dan jumlah yang cukup;

. bahwa dalam rangka mendukung pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional

(JKN) di Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya maka perlu diadakan
daftar obat dalam bentuk Formularium Obat;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam huruf a dan

huruf b, maka periu ditetapkan Keputusan Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap
Mampu Poned Sukajaya tentang Formularium Obat.

. Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan ;
. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan

Mayarakat ;

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan

Kefarmasian di Puskesmas :

. Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian;
. Keputusan Menteri Kesehatan Nonmor 312 Tahun 2013 tentang Obat Essensial:
. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 189/ Menkes/ SK/I/ 2013 tentang

Kebijakan Obat Nasional,

. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 89/ Menkes/ SK/ I/ 2013 Tentang

Formularium Program JKN;

. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 328/ Menkes/ IX/ 2013 Tentang

Formularim Nasional.



yetapkan

Pertama

Kedua

MEMUTUSKAN
KEPUTUSAN KEPALA UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP MAMPU PONED
SUKAJAYA TENTANG FORMULARIUM OBAT PELAYANAN DASAR,

Formularium Obat Pelayanan Kesehatan Dasar di Puskesmas
sebagaimana dimaksud merupakan Daftar Obat terpilih yang dibutuhkan di
Fasilitas Kesehatan Dasar, digunakan sebagai acuan bagi penyediaan obat
serta Pelayanan Kesehatan Pelaksanaan Pelayanan JKN di UPTD
Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya

Dalam hal obat yang dibutuhkan tidak tercantum dalam Formularium obat,
maka dapat digunakan obat lain secara terbatas persetujuan Kepala UPTD
Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila di kemudian hari
terdapat kekeliruan dalam penetapannya, maka akan di adakan pembetulan
sebagaimana mestinya,

Ditetapkan di : Sukajaya
| . 2 San 2e20
KEPALA UPTD PUSKESMAS RAWAT
)AEMAMPU PONED SUKAJAYA,

SE
(}/{‘_—\-‘\""}\\‘

S TN
/ YT EAW )

NIP. 196907031950032005

»r



ANTI ALERGI DAN OBAT

ANAFILAKSIS Glukoma, muskuloskclc.tal.
1 Dexametason injitab |5 Untuk ISPA, rinitis pistem paraf, Dermatologi,
mg/ml alergi, asa Gangguan cairan dan elektrolit
(iv 7 [bronkialderatitik
i.m) kontak, penyakit
05mg [mataatau
peradangan atau
alergi dan bukan
karena disebabkan
oleh virus,sebagai
terapi tambahan
untuk jangka
pendek pada :
artritis rematik
2 Prednison tab 5mg ISPA, rematoid Moonface dapat terjadi
artritis, demam pada penggunaan jangka
rematis yang akut, |panjang,tetapi akan
asa bronkial lupus |lenyap bila pengobatan
ariteatosus, dihentikan. Bila
penyakitkulit dan  |digunakan jangka
ata karena alergi  |panjang terjadi
dan inflamasi osteoporosis,
hipersensitif pada kulit,
dan ulkus peptikum
Tidak mempunyai retensi
3. Methyl Prednisolon |4 mg, Fungsi natrium.
8mg. 16 |adrenokortikal,
mg penyakit kolagen,
alergi,peradangan,
hematologik,
hiperkalsemia
3 Cetirizin tab 10 mg untuk pengobatan
parenial rhinitis, Lemes dan lelah, mulut
alergi rhenitis, dan  ering, sakit perut
uritkaria
idipatik
4 Klorfeniramin maleat | 4 mg untuk mengobati
tab kelebihan Mulut kering, sakit kepala,
antihistamin seperti pusing, mengantuk, sulit buang
gatal-gatal yang air kecil, nyeri perut
disebabkan bukan
karena jamur
1.4 | ANTIBIOTIK
1 Amoksisilin kap/syr |250mg, |untuk infeksi saluran|Reaksi kepekaan yang
500mg |[nafas atas seperti |[serius dan fatal adalah
125mg/ |tonsilitis dan infeksi |anafilaksis terutama
mi pernafasan bawah |terjadi pada penderita yg

sepertibronkitis akut
dan infeksi saluran
kemih

hipersensitivitas terhadap
penisilin




ciprofloxacin tab 500mg  |untuk pengobatan
infeksi yang
disebabkan oleh
bakteri yang
disebabkan oleh
bakteri yang sensitif
terhadap
ciprofloksasin

cefadroxil kap 500 mg _|untuk infeksi saluran|Gangguan saluran
pernafasan , infeksi |pencernaan (seperti kram
kulit dan jaringan  |perut,

lunak, infeksi nyeri,mual muntah diare)

saluran kemih & reaksi
ghipersensitivitas(seperti
ruam kulit merah-
merah,gatal)

dapat terjadi




KEGIATAN BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Yerima Tiara Fahira
NIM : 1748401038
Judul Penelitian : Gambaran Pemberian Obat Golongan Kortikosteroid Pada Pasien

Diagnosa Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Bagian Atas Di

Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya

Pembimbing 1 : Siti Julaiha., M.Farm., Apt
No Hari/Tanggal Uraian Kegiatan Paraf Pembimbing
1. |[Jum’at/ 18 - Pengajuan dan konsultasi judul LTA :
Oktober 2019 W
2. | Senin/ 21 - Pembahasan BAB 1 v
oktober 2019 %//
3. |Rabu/23 - Pembahasan BAB 2 dan BAB 3
oktober 2019 %
4. | Jum’at/ - Revisi judul LTA dan penggantian judul
250ktober LTA
2019 %f
5. | Senin/ 13 - Pengajuan judul LTA “Gambaran
Januari 2020 Pemberian Obat Golongan Kortikosteroid
Pada Pasien Diagnosa Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) Bagian Atas Di %
Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned
Sukajaya™
6. | Senin/ 20 - Revisi perbaikan kata dan pe nulisan pada
Januari 2020 LTA \
- Perbaikan tujuan khusu dan kerangka %%/
teori




7. | Jum’at/ 24 - Acc seminar proposal

Januari 2020 ?f
8. | Selasa/ 30 Juni - Bimbingan dan revisi perbaikan seminar

2020 proposal %d,f
9. | Jum’at/ 3 Juli - Acc perbaikan seminar proposal N

2020 V/F
10. | Senin/13 Juli - Bimbingan data hasil penelitian v

2020 %
11. | Selasa/ 14 Juli - Bimbingan dan revisi literature,

2020 perhitungan dosis dari FI3 menjadi

Medscape

12. | Jum’at/ 17 Juli - Konsultasi data yang sudah dihitung dari

2020 Medscape @V
B | o [0 Qb | - Konsutkasi pembanasan daka genclinan -

dun embalasan BAS 4 da Pob . g}

2030
14, W

fm\ s

) - Yk v
Somn

15.




KEGIATAN BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Yerima Tiara Fahira
NIM 1 1748401038
Judul Penelitian : Gambaran Pemberian Obat Golongan Kortikosteroid Pada Pasien

Diagnosa Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Bagian Atas Di

Puskesmas Rawat Inap Mampu Poned Sukajaya

\«‘2331* / 29y 7 Yubmmn fenuhasaa (Md«

Pembimbing I : Dra. Pudji Rahayu, Apt., M.Kes
No Hari/Tanggal Uraian Kegiatan Paraf Pembimbing

1. | Senin/20 - konsultasi judul LTA dan konsultasi
januari 2020 penataan penulisan %{

2. | Rabu/22 - Perbaikan tentang tujuan khusus, definisi
januari 2020 oprasional, dan perbaikan penulisan ,a{

3. | Jumat/24 - ACC Seminar proposal 34
januari 2020

4. | Rabu/ 1 juli - Bimbingan tentang konsultasi revisi g{
2020 perbaikan seminar proposal

5. | Kamis/2 juli - ACC perbaikan seminar proposal #
2020

6 [Sdaa a1 b | " Kongdtas LA Bab 4 dan ¢ %
010

7o [Kees £ag b | T Qeviss gecbaan pendlsan pack

pas 4 dan S
2020
8. ) [ : K

2020 Bab 4 dan & Aun weuran apagix




tenvar 27 Jul
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13.

14.

15.
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LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR PROPOSAL TUGAS AKHIR (TA)

"ot/ ! 2T
Hari / Tanggal Jn ........... H ..... /*TY‘ b) .......................................

Nama Mahasiswa :_.\.l?,xis\.«.\m.._ﬁm:m...f‘i@htrm ...........................................
Judul Proposal TA - GllWWbncan. Sesaberinn.. Obak.. Coluhomn . Kortikeskeroid  paka
Snvie. denaan.. Diagaosa. \okeesd . Salvma . Remagasan Pt
_ é,& géi%wh'mm Rotketmny. Rawak. \vap  Mamgu
HASIL MASUKAN ; [0V BV SURA7AA

Penguji | :
Vate genubannas Manh banvue

3

\

Tuwesmas Qs ok \04\2 Mame

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Mengetahui
Penguji 1, : , Penguj')z Penguiji 3,

U&MS// s

G- Dus A Apt HTA - Pro - Reji Robgt ptr ke Sib ke, H-Fom: APl &




LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR HASIL TUGAS AKHIR

Hari / Tanggal : ﬂ\fmk/q’awmsmw ............................

Nama Mahasiswa . YERMA TIARA FARRA

Judul Tugas Akhir

" D\Nzr\(}g: \nﬁ S:\,\va

YG\JA VS 4 \\la Sresenkase  fecesuaion

2

Yodli DS 4 NG Sl Session
AT ek e e, £l et

Rernacasan Anur, (pA) Bogy. A

oo, fermulanium bielar pesly

\X\\K(\LS« dibuak daci

clitvan

Mengetahui

Penguiji 1, Penguiji 2,

s

Penguji 3,

Dea.Dns Doy, ppt, MR Ora - PUDTY rARetY, Agk- Maket SITL JULAWA L C-Farm., Rj_ic.,M,carn.

NP, \9bb0\2T 1993 12001 WR. 196502b3199) of 200 |

NP . 1980 \pbroob 0q201g
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