LAMPIRAN
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Lampiran 1 Perhitungan Sampel Setiap Apotek

Delapan apotek yang terletak di Kecamatan Pesisir Tengah dan Kecamatan
Pesisir Selatan, Kabupaten Pesisir Barat, ada 6 apotek yang terletak di Kecamatan
Pesisir Tengah dan 2 apotek di Kecamatan Pesisir Selatan.

Perhitungan sampel mengunakan perbandingan 3:1

Pesisir —6_3
Tengah 2 1
Pesisir
Selatan

Pesisir Tengah: 3%96=172 (Dari 6 Apotek) = 72_= 12
4 6

Pesisir Selatan: £ X 96 = 24 (Dari 2 Apotek) = 24_= 12
4 2

Hasil perhitungan pengambilan sampel per apotek sebagai berikut:

Apotek di Kecamatan Pesisir Tengah:

1. Apotek Soundra = 12 Pasien

Apotek Chani Medika Farma = 12 Pasien
Apotek Rahmi = 12 Pasien

Apotek Anugerah = 12 Pasien

Apotek Aan = 12 Pasien

6. Apotek Syifa = 12 Pasien

gk wn

Apotek Di Kecamatan Pesisir Selatan:

7. Apotek Alecia Farma= 12 Pasien
8. Apotek Firaz = 12 Pasien



Lampiran 2 Tabel Jam Operasional Buka Tiap Apotek

No Nama Apotek Buka Tutup
1 Apotek Soundra 08.00 21.00
2 Apotek Chani Medika 07.00 22.00
3 Apotek Rahmi 06.30 00.00
4 Apotek Anugerah 08.00 22.00
5 Apotek Aan 07.00 21.00
6 Apotek Syifa 08.00 18.00
7 Apotek Alecia 07.30 21.00
8 Apotek Firaz 08.00 18.00
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Lampiran 3 Lembar Checklist

1. Tentang Gambaran Pemberian Informasi Oleh Apoteker dan TTK Di
apotek Kecamatan Pesisir Tengah Dan Kecamatan Pesisir Selatan,
Kabupaten Pesisir Barat

2. Setiap penilaian di tandai dengan memberikan tanda check (V)
Keterangan :
0=TM (Tidak Menyampaikan)
1= M (Menyampaikan)

No

Viabel Pemberian
Informasi Obat

Tidak

Menyampaikan

Menyampaikan

Nama Obat

Jenis Sediaan Obat

Dosis Obat

Cara Pemakaian Obat

ST A

Cara Penyimpanan
Obat

Indikasi Obat

Efek Samping Obat

Interaksi Obat
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Lampiran 4 Tabel Lembar Checklist identitas pasien dan nama obat yang dibeli

No

Nama
Pasien

Umur

Nama Obat

Petugas

Informasi Yang Diberikan

Nama
obat

Sediaan
Obat

Dosis
Obat

Cara
Pemakaiann

Cara
Penyimpanann

Indikasi

Efek
Samping

Interaksi

Keterangan

10

11

12

99
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Lampiran 5 Surat Izin dari Poltekkes Tanjungkarang

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Tanjungkarang

Kemenkes

® Jalan Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Lampung 35145

| (0721) 783852

@ hps//poltekkes-tkacid

Nomor : PP.03.04/F . XLIII/1859/2024 22 Maret 2024
Lampiran 11 eks
Hal : 1zin Penelitian

Yth, Pemilik Sarana Apotek
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Ill Program Studi
Farmasi Program Diploma Tiga Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik
2023/2024, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat
melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian
adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
PENELITIAN
1. | Nabilla Putri | Gambaran Tingkat Kepuasan Konsumen Terhadap Pelayanan | Apotek K-24
Tsabita Kefarmasian di Apotek K-24 Jagabaya Menggunakan Metode
NIM: 2148401064 Servqual Periode Apri-Juni 2024
2. | Rindi Indana Fitn | Gambaran Penjualan Obat Genenk Tablet Antasida Dosen | Apotek  Wilayah
NIM: 2148401077 | dengan Harga Eceran Tertinggl (HET) di Apotek Kota Bandar | Kota Bandar
Lampung Lampung
3. | Jesika Apriyani Gambaran Pemberian Informasi Obat di Apotek Kecamatan [ Apotek di Wilayah
NIM: 2148401007 | Pesisir Tengah dan Kecamatan Pesisir Selatan Kabupaten | Kecamatan Pesisir
Pesisir Barat ;:‘ngah Dan Pesisir
an

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan TanjungKarang,

Dewi Purwaningsih, S.SiT., M.Kes

Tembusan:
1.Ka.Jurusan Farmasi
2. Apotekker Penanggungjawab

Ki Kesehatan tidak suap dan/atau gratfiasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat potensi suap atau gratiikasi
silahkan taporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan htips //wbs kemkes goid Untuk venifikasi keasiian tanda tangan
elekironik, silahkan unggah dokumen pada laman Mips./Ate komnlo go idvertyPOF,

D ini telah gani secara yang oleh Balai Eloktronik (BS1E), BSSN
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Lampiran 6 Surat Izin dari Apotek Soundra

, APOTEK SOUNDRA

JALAN MERDEKA No.254 PASAR TENGAH KRUI
PESISIR BARAT Hp.0812.7943.1816
NO SIA 500.16.7.2/006/SIA/IV.15/2023

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Soundra, menerangkan

bahwa:
Nama : Jesika Apriani
Nim 12148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Telah dilakukan penelitian di Apotek kami guna Menyusun tugas akhir yang
bersangkutan dengan judul Gambaran Pemberian Informasi Obat Di
Apotek Kecamatan Pesisir Tengah Dan Pesisir Selatan Kabupaten
Pesisir Barat '

Demikian Surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pesisir Barat, 7 Mei 2024
APO TIKlepman

“SOUNDRA,
JALAN MERDEKA No.}%/
PASAR TENGAH KR!
PESISIR BARAT

(Lidia Mispita)
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Lampiran 7 Surat Izin dari Apotek Chani Medika Farma

' APOTEK CHANI MEDIKA FARMA

JI way batu, Ps. Krui, Kec. Pesisir Tengah, Kabupaten Lampung Barat
NO SIA:500.16.7.2/SIA/IV.15/2023

No : 091/HF/05/2024
Lampiran t-
Perihal : Keterangan Selesai Penclitian

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Chani medika Farma,
menerangkan bahwa:

Nama : Jesika Apriani
Nim : 2148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Telah dilakukan penelitian di Apotek kami guna Menyusun tugas akhir yang
bersangkutan dengan judul Gambaran Pemberian Informasi Obat Di
Apotek Kecamatan Pesisir Tengah Dan Pesisir Selatan Kabupaten

Pesisir Barat

Demikian Surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

s ir Barat, 9 Mei 2024
Pimpinan

—APOTEK
CHANI MED

(Dr. Firda Yossi Chani)
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Lampiran 8 Surat Izin dari Apotek Rahmi

JL. ABDUL HAMID NO. 218 PEKON RAWAS. KEC PESISIR
TENGAH. KABUPATEN PESISIR BARAT
SIA 503/005/SIA/IV.16/2020

% APOTEK RAHMI

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Rahmi, menerangkan bahwa:

Nama : Jesika Apriani
Nim : 2148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Judul penelitian  : Gambaran Pemberian Informasi Obat Di Apotek
Kecamatan Pesisir Tengah Dan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat

Benar adanya telah melakukan penelitian di Apotek Rahmi. Demikian Surat
Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Pesisir Barat, 8 Mei 2024
Pimpinan

JI. Abdul Hamid No. 218

HP, 0813 7339 764U

( Siti Ratnasari)



Lampiran 9 Surat Izin dari Apotek Anugerah

APOTEK ANUGERAH FARMA

A J1. Jaya Wijaya No.006, Kp. Jawa, Kec. Pesisir Tengah,
Kabupaten Pesisir Barat, Telp: 0851 6128 3848

No : 331/HF/05/2024
Lampiran i-
Perihal : Keterangan Selesai Penelitian

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Anugerah Farma,
menerangkan bahwa:

Nama : Jesika Apriani
Nim : 2148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Telah dilakukan penelitian di Apotek kami guna Menyusun tugas akhir yang
bersangkutan dengan judul Gambaran Pemberian_Informasi_Obat Di

Apotek Kecamatan Pesisir_Tengah Dan _Pesisir Selatan Kabupaten

Pesisir Barat

Demikian Surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pesisir Barat, 6 Mei 2024
Pimpinan

4 (Tiara Dwi Puspa Deka)

—
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Lampiran 10 Surat Izin dari Apotek Aan

? APOTEK AAN

JL. Lintas Barat No. 14 Padang Haluan, Krul Selatan Kabupaten
Pesisir Barat - Lampung Telp: 0021 8271 1389

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Aan, menerangkan bahwa:

Nama : Jesika Apriani
Nim 12148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Judul penelitian  : Gambaran Pemberian Informasi Obat Di Apotek
Kecamatan Pesisir Tengah Dan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat

Benar adanya telah melakukan penelitian di Apotek Aan. Demikian Surat
Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Pesisir Barat, 6 Mei 2024
Pimpin

Telp. 0821 8271 1389

(Isna Fajriyati)



Lampiran 11 Surat Izin dari Apotek Syifa Farma

APOTEK SYIFA FARMA
r“ Jln. Merdeka No. 172 Pasar Ulu II, Kec. Pesisir Tengah,

m Kab.Pesisir Barat

NO.SIA 500.16.7.2/008/SIA/IV.15/2023

No : 01/05/2024
Lampiran - ' N
Perihal : Keterangan Selesai Penelitian

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Syifa Farma, menerangkan
bahwa:

Nama : Jesika Apriani
Nim : 2148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Judul penelitian  : Gambaran Pemberian Informasi Obat Di Apotek
Kecamatan Pesisir Tengah Dan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat

Benar adanya telah melakukan penelitian di Apotek Syifa Farma. Demikian Surat
Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Pesisir Barat, 6 Mei 2024
Pimpinan

HP Q12 7411)3

(Apt. Virnalizi Afri
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Lampiran 12 Surat Izin dari Apotek Alecia Farma

APOTEK ALECIA FARMA

J1. Bengkunat - Krui, Tj. Setia, Kec. Pesisir Sel., Kabupaten Pesisir
Barat
NO SIA 503/002/SIA/IV.16/2022

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Alecia Farma, menerangkan

bahwa:
Nama : Jesika Apriani
Nim 12148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Judul penelitian  : Gambaran Pemberian Informasi Obat Di Apotek
Kecamatan Pesisir Tengah Dan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat

Benar adanya telah melakukan penelitian di Apotek Alecia Farma. Demikian Surat
Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

(Ns.Eka Sapta Saputra,S Kep)



Lampiran 13 Surat Izin dari Apotek Firaz

APOTEK FIRAZ

+ Biha, Kec. Pesisir Sel., Kabupaten Lampung Barat, Lampung
NO SIA 503/012/SIPA/IV 15/2022

Telp: 0021 8271 1389

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan Apotek Firaz, menerangkan bahwa:

Nama : Jesika Apriani
Nim : 2148401007
Universitas : Poltekkes Tanjungkarang

Judul penelitian  : Gambaran Pemberian Informasi Obat Di Apotek
Kecamatan Pesisir Tengah Dan Pesisir Selatan Kabupaten Pesisir Barat

Benar adanya telah melakukan penelitian di Apotek Firaz. Demikian Surat
Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

(KinaneriAIV)rila Pratiwi, S.Farm.,Apt.)
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Lampiran 14 Tabel Hasil Penelitian

Nog Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
APOTEK SOUNDRA
1| TnA 32 Amlodipine Nn. M 1 1 1 0 1 1 0 0 Antihipertensi
Candesartan 1 1 1 0 1 1 0 0
2| TnZ 24 Pirotop Nn. M 1 1 0 0 0 1 0 0 Salep (Mupiroci
Calcium)
Allofar 1 1 0 0 0 1 0 0 Asam urat
3 | Ny.N 27 | Alpara Nn. M 1 1 0 0 0 1 0 0 | Analgesik,
Antipiretik,
Antitusif
4 | Ny.D 22 Bisoprolol Nn. M 1 0 0 0 0 1 0 0 | Antihipertensi
Candesartan 1 0 0 0 0 1 0 0
5| Ny.A 45 Microlax Nn. M 1 1 0 0 0 1 0 0 Pencahar
6 | Ny.C 30 Cefilasyp Nn. M 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
7 | Nn.G 19 Hufagrib Nn.Y 1 1 1 1 0 0 0 0 Analgesik,
Antipiretik
8 | Ny. T 34 Paracetamol Nn.M 1 1 0 0 0 1 0 0 | Analgesik
Bisoprolol 1 1 0 0 0 1 0 0 | Antihipertensi
Candesartan 1 1 0 0 0 1 0 0
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Ng Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
9 | Tn.T 30 Hufabion Nn.Y 1 1 1 0 0 1 0 0 Multivitamin
10| Tn.H 28 Spironolactone | Nn.Y 1 0 1 1 0 1 0 0 Antihipertensi
Digoxin 1 0 1 1 0 1 0 0
Bisoprolol 1 0 1 1 1 0 0 0
11| Nn.P 20 Hufanoxil Nn.Y 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
12| Ny.D 26 Cefixime Nn. M 1 0 1 0 0 1 0 0 | Antimual
Paracetamol 1 0 1 0 0 1 0 0 Analgesik
Ondansentron 1 0 1 0 0 1 0 0 Antiemetik
APOTEK CHANI MEDIKA
1| NyT 31 Enatin Nn. G 1 1 0 0 1 1 0 0 Herbal (batu
ginjal)
2 | Ny.J 25 Alpara Nn. G 1 1 0 0 0 1 0 0 | Analgesik,
Antipiretik,
Antitusif
Paracetamol 1 1 0 0 0 1 0 0 | Analgesik
3 | Ny.K 30 |Saridonextra Nn.S 1 1 1 0 0 1 0 0 | Analgesik
4 | Tn.F 36 Hufadine Nn.S 1 0 0 0 0 1 0 0 Tukak lambung

D
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No  Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
5| TnP 15 | Panadol extra Nn. G 1 1 1 0 0 1 0 0 Analgsik
6 | Tn.S 42 Allofar Nn. G 1 1 0 1 0 1 0 0 Asam urat
7 | Ny. | 36 Asam mefenamat| Nn. G 1 1 0 1 0 1 0 0 Antiinflamasi
Paramex 1 1 0 1 0 1 0 0 Analgesik
8 | Nn.R 22 Cefixime Nn. S 1 1 1 1 0 1 0 0 Antimual
9 | Tn.B 31 Lactulax Nn. G 1 1 0 0 0 1 0 0 Pencahar
(Laksatif)
10| Tn.F 34 Polysilane Nn. G 1 1 0 0 0 0 0 0 Obat maag
11| Nn.E 20 Scabies krim Nn. G 1 0 0 1 0 1 0 0 Infeksi kulit
salep
12| Tn. W 46 Sanmol syr Nn. G 1 0 0 0 0 1 0 0 Analgesik
Paracetamol 1 0 0 0 0 1 0 0 Analgesik
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No, Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
APOTEK RAHMI

1| Tn.l 39 VitC Nn. Z 1 1 1 0 0 1 0 0 | Vitamin
Oralit 1 1 1 0 0 1 0 0 Diare

2 | Nn.O 24 Caviplex Nn. Z 1 0 0 0 1 1 0 0 Multivitamin
Allofar 1 0 0 0 1 1 0 0 Asam urat

3| Nn.G 20 neurobion Nn. Z 1 1 1 0 0 0 0 0 Vitamin

4 | Ny.A 44 Antimo Tn. A 1 0 0 0 0 0 0 | Mual muntah

5| Tn.H 45 Promag Tn. A 1 1 0 0 0 1 0 0 Antiflatulen
Ambroxol 1 1 0 0 0 1 0 0 Antimukolitik

6 | Ny.D 30 Panadol Tn. A 1 1 0 0 0 1 0 0 | Analgesik
Bodrex 1 1 0 0 0 1 0 0

71 Tn A 19 OBH Combi Nn. Z 1 1 0 0 0 0 0 0 Antihistamin
Alpara 1 1 0 0 0 0 0 0 | Analgesik,

Antipiretik,
Antitusif

8 | Ny.Y 33 Promag Nn.Z 1 1 0 0 0 1 0 0 Antiflatulen
Decolgen 1 1 0 0 0 1 0 0 Gejalaflu
Kalpanax 1 1 0 0 0 1 0 0 | Antijamur
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Ng  Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
9 | Ny.M 38 Ambeven Nn. Z 1 1 1 0 0 0 0 0 Antihemoroid
Calcifar 1 1 1 0 0 0 0 0 Suplemen
kalsium
10| Tn. L 28 Hufabion Nn. Z 1 0 0 0 0 1 0 0 Multivitamin
11| Tn.P 27 Metrinidazol Tn. A 1 1 0 0 1 0 0 0 Antibiotik
12| Ny.F 56 Cefixime Nn. Z 1 0 1 0 0 1 0 0 | Antibiotik
Paracetamol 1 0 1 0 0 1 0 0 Analgesik
APOTEK ANUGERAH
1] Ny.J 48 Omeprazole Nn. D 1 1 0 0 0 0 0 0 Asam lambung
Ketorolac 1 1 0 0 0 0 0 0 Antiinflamasi
2| Ny.M 22 Alpara Nn. D 0 0 0 0 0 1 0 0 | Analgesik,
Antipiretik,
Antitusif
Bisolvon 0 0 0 0 0 1 0 0 Ekspetoran
3| Ny. T 36 Cefadroxil Nn.H 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
41 Tn. A 38 Miconazole Nn.D 0 1 0 0 0 0 0 0 Antijamur

0.




No  Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
5| TnyY 55 Acylovir Nn.H 0 1 0 0 1 0 0 0 Antivirus
6 | Ny.S 42 Lactulax syp Nn. D 1 0 0 0 1 0 0 Pencahar
(Laksatif)
7 | Ny.N 39 Asam mefenamat| Nn. H 1 1 1 0 0 0 0 0 Antiinflamasi
Dexametasone 1 1 1 0 0 0 0 0 | nonsteroid
Paracetamol 1 1 1 0 0 0 0 0 Analgesik
8 | Tn.R 50 Cefixime Nn.D 1 1 0 0 0 1 0 0 Antimual
Histigo 1 1 0 0 0 1 0 0 Antihistamin
9 | Tn.Z 37 Cefadroxil Nn. D 1 0 0 0 0 0 0 0 | Antibiotik
Cetirizine 1 0 0 0 0 0 0 0 Antihistamin
10| Ny.F 34 Ketoconazole Nn. H 0 1 0 0 1 1 0 0 Antijamur
11| Tn.E 57 Siladex Nn.D 1 1 0 0 0 1 0 0 Gejala batuk
kering
12| Ny.W 48 Histigo Nn. H 0 1 0 0 0 1 0 0 Antihistamin
Paracetamol 0 1 0 0 0 1 0 0 Analgesik

1.




Ng Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
APOTEK AAN
1| TnR 31  \Woods syr Nn. P 1 0 0 0 0 1 0 0 |Ekspetoran
Zinc syr 1 0 0 0 0 1 0 0 Suplemen
2 | Ny.G 28 Ambroxol Nn. L 1 1 1 0 0 0 0 0 Antimukolitik
Allofar 1 1 1 0 0 0 0 0 Asam urat
3 | Ny.S 40 Paracetamol Nn. L 0 0 0 1 0 1 0 0 Analgesik
4 | Tn.D 26 OBH combi Nn. L 1 1 1 0 0 1 0 0 Analgesik,
Alpara 1 1 1 0 0 1 0 0 | Antipiretik,
Antitusif
5 | Ny. 1 43  |Paracetamol Nn. P 1 1 0 0 0 1 0 0 Analgesik
6 | Ny.V 32 Cefilasyp Nn.P 0 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
OBH Combi Anak 0 1 0 0 0 1 0 0 Antihistamin
7 | Nn.K 19 Sangobion Nn. P 1 1 0 0 0 0 0 0 Suplemen
8 | Ny.Z 39 Combantreine Nn. P 1 1 1 1 0 1 0 0 Obat cacing
Zenirex 1 1 1 1 0 1 0 0 Ekspetoran
9 | Tn.W 47 Gom Nn. L 0 1 0 0 1 0 0 0 o
Antiseptik
(Borax Gliserine
10%)
10| Tn. Y 30 Bodrex Nn. L 1 0 1 0 0 0 0 0 Analgesik
11| Ny.M 51 Mylanta Nn. P 1 1 0 1 0 0 0 0 Gastritis
12| Ny. L 27 Cefadroxil Nn. P 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
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Ng Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
APOTEK SYIFA
1 | Ny.R 39 Amoxicilin Nn.C 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
Paracetamol 1 1 0 0 0 1 0 0 Analgesik
2 | Ny.U 44 Lactulax syp Nn.C 1 1 0 0 0 1 0 0 Pencahar
(Laksatif)
Sangobion 1 1 0 0 1 0 0 Suplemen
31Tn.S 44 Antasida Nn. F 1 0 1 0 1 0 0 Gastritis
4 | Tn.E 36 Ketorolac Nn. F 1 1 0 1 1 1 0 0 Antiinflamasi
Ambroxol 1 1 0 1 1 1 0 0 Antimukolitik
5 | Ny.W 47 Cefixime Nn. F 0 1 0 0 0 0 0 0 Antimual
6 | Ny.N 31 |Feminax Nn.C 1 0 0 0 0 1 0 0 Nyeri haid
7 | Nn.R 19 Metronidazole Nn.C 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
8 | Ny.Z 43 insto Nn.C 1 1 0 0 1 1 0 0 Tetes mata
Micobalamin 1 1 0 0 1 1 0 0 VitB12
9 | Ny.W 48 Paracetamol syr Nn. F 1 1 1 0 0 1 0 0 .
Analgesik
10| Tn. | 32 Actifed Nn.C 1 1 0 0 0 1 0 0 Antitusif
11| Ny.O 59 Paratusin syr Nn.C 0 0 0 0 0 1 0 0 | Flubatuk
Amoxicilin 0 0 0 0 0 1 0 0 | antibiotik
12| Ny.J 29 Paracetamol Nn.C 1 1 0 0 1 0 0 0 | Analgesik
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Ng Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat | Obat Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
APOTEK ALECIA
1| TnP 37 Ambeven Nn. A 1 1 0 1 0 1 0 0 Obat wasir
Antagin Tab 1 1 0 1 0 1 0 0 Mual muntah
2 | Nn.E 21 Paracetamol Nn. A 0 1 1 0 0 1 0 0 Analgesik
Allofar 0 1 1 0 0 1 0 0 Asam urat
3| Nn.G 21 Sangobion Nn. A 1 1 0 0 0 1 0 0 Suplemen
4 | Ny.F 46 Cefilasyp Nn. A 1 0 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
5 | Ny.Y 25 Promag Nn. A 1 1 0 0 0 1 0 0 Antiflatulen
Ambroxol 1 1 0 0 0 1 0 0 Antimukolitik
6 | Ny.U 32 Panadol Nn. A 1 1 0 0 0 0 0 0 | Analgesik
7 | Tn.A 27 OBH Combi Nn. R 1 1 0 1 0 1 0 0 Antihistamin
Paracetamol 1 1 0 1 0 1 0 0 Analgesik
8 | Ny.A 30 Neurobion Nn.A 1 1 0 0 0 1 0 0 | Vitamin
Caladin 1 1 0 0 0 1 0 0 Antigatal
Diapet Nr 1 1 0 0 0 1 0 0 Diare
9 | Tn.R 22 Paracetamol syr Nn.R 1 0 0 0 0 1 0 0 Analgesik
10| Ny.H 33 Dulxolac Nn.A 1 1 0 0 0 0 0 0 Pencahar
Ikadryl flu 1 1 0 0 0 0 0 0 Obat flu batuk
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Ng Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi Efek Interaksi
obat | Obat | Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
11| Ny.M 38 Paracetamol syr | Nn. A 1 0 1 0 0 0 0 0 Analgesik
12| Tn. A 48 Feraglobin Nn. A 1 1 0 0 0 1 0 0 Penambah darah
Amoxicilin 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
APOTEK FIRAZ
1| NyT 52 Hufabion Nn. W 1 0 0 1 0 0 0 0 Penambah darah
Caladin 1 0 0 1 0 0 0 0 Antigatal
2 | Ny.N 28 Alpara Nn. W 1 1 1 0 0 1 0 0 Analgesik,
Antipiretik,
Antitusif
3 | Ny.T 36 Cefadroxil Nn. W 0 1 0 1 0 1 0 0 Antibiotik
Promag 0 1 0 1 0 1 0 0 Antiflatulen
4 | Tn.N 39 Longatin Tn.D 1 1 0 0 0 0 0 0 Flu batuk
kap
Paracetamol 1 1 0 0 0 0 0 0 Analgesik
5|Tn.D 42 Amoxicilin Tn.D 1 1 0 0 0 1 0 0 Antibiotik
Sandryl syr 1 1 0 0 0 1 0 0 Expectoran
6 | Tn.Z 33 Paracetamol Nn. W 0 1 0 0 0 0 0 0 Analgesik
7 | Ny.G 28 Silex Tn.W 1 1 0 1 1 0 0 0 Expectoran
8| Tn.A 30 P?racetamol syr | Nn.W 1 1 0 0 0 1 0 0 Analgesik
Fls
9 | Ny.S 33 Acyclovir Nn. W 1 1 0 0 0 1 0 0 Antivirus
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No  Nama | Umur| Nama Obat Petugas Informasi Yang Diberikan Keterangan
Pasien Nama | Sediaan| Dosis | Cara Cara Indikasi| Efek Interaksi
obat Obat Obat | Pemakaian Penyimpanan Samping
10| Tn.R 52 Ranitidine Nn. W 1 1 0 0 0 0 0 0 Antihistamin
Histigo 1 1 0 0 0 0 0 0
11| Ny.W 27 Lactulax syp Nn. W 1 0 0 0 1 0 0 0 Pencahar
(Laksatif)
12| Ny.N 52 Asam mefenamat| Nn. W 1 1 0 0 0 0 0 0 Antiinflamasi
Dexametasone 1 1 0 0 0 0 0 0 | nonsteroid
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Lampiran 15 Dokumentasi

Apotek Soundra

Kegiatan Pemberian Informasi Obat
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Apotek Chani Medika Farma

Kegiatan Pemberian Informasi Obat
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Apotek Rahmi

Kegiatan Pemberian Informasi Obat

caya
n anda
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Apotek Anugerah

Kegiatan Pemberian Informasi Obat
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Apotek Aan

Kegiatan Pemberian Informasi Obat
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Apotek Syifa Farma

Kegiatan Pemberian Informasi Obat
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Apotek Alecia Farma

Kegiatan Pemberian Informasi Obat
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Apotek Firaz

Kegiatan Pemberian Informasi Obat
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Lampiran 16 Lembar konsultasi

a. Lembar konsultasi pembimbing utama

- obroPo.rm
LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
NAMA MAHASISWA : JESIKA APRIANI
NIM : 1848401007
DOSEN PEMBIMBING : dr. Dwt May Indriyani,M.Si
NO TANGGAL KEGIATAN PARAF
MASALAH | PENYELESAIAN
{- 1§ Jui 2023 |Konsuikas: | D1SKost t<akong
teatang Judu Progesal
Proposat
dan Judul
P 20 Juwi 2023 | konsultas)  |* Pengajuan judul
Judut race Judut
3. 24U JU 2023 |- Me0Ger jawan | *Revisi Bap 1
Pap 1
8. | aqustos 2023 | -ReviSt Bap) | *Nungumpuican

ZeuiSt

T. U agusiusrer| Pengumpulan |« po gy

Reutst pap 1
6. 16 oausks 223 RewtSt pap] | © Peagum putan
Revisi
A 25 agpuskus 2623| “Penguanguian | Papumepuan Bap T
% i Ja0 | don gay U
Bap T
8 1§ 6ktber 003 [-Eonsukos,  [-Renis: daq pusumpd
Bab t-Bap Tl | Lo fab |- pob T
9. (3 NOVioer | “Repis gan
2023 Consutkasy R‘ WS
By \ - Bap

&

Q NIONNI Q[ ONIE
SN SN




(6 |20 wwen [Refisl don Reyist
PN Eonsuikost /
I 6 DeSuber | leoasut daq Raris
2003 Revist O a{{l
I 18 Besampur | Muguimputean RayLsi
20L% Runst O) 9&1
12 8 Jaquant lconsuitag, Revist
2o2Y4 Revist O
lu 19 Jaquari Coasuko S Al Sunnag - a&i
2004 Q\
Rt PropoSal
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA : Jesika Apriani
NIM : 2148401007
DOSEN PEMBIMBING :dr.pwir may ndsyant .m P
NO TANGGAL KEGIATAN PARAF

MASALAH | PENYELESAIAN | DOSEN

l. 22-9ui -2024 | KonSutkas acc

Refist Bap

Y-S dan

paguesputlaa /
Bap -5

8 23093 204 [eonfuntath RSt lga L ¢
RS Bao
=S

2 23 Sep 2004 |bivbiagan | RS gay 5
Rewist

Scan
Sevnag
rab | S

\6

Lf 25 Sep 20y | Bivipiagan
Eoafulbagi
Bt 1 -G

R.CVIQ\ Bﬂlb \-C

9 26 AP 2004 |kasuliag ace é\“ﬂﬂ
Revt i

\Q

Yo
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b. Lembar konsultasi pembimbing dua

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA : Jesika Apriani
NIM : 2148401007
N PEMBIMBIN 3
DOSE . Yuljuswarai . 5.1, ppt. Kes
NO TANGGAL KEGIATAN PARAF
MASALAH | PENYELESAIAN | DOSEN MHS
L 23 Jui 202y) Pendajuan ﬂ
puvailcan |
\agoran w Wog
Tujas atlr M &Q
2 L6 29§ 102y | pueparcan Rensian gﬁz
japoran Bag 1-5
- OL—BQ? W | Pengumpitan | Acc  Cetat Zf[
LT B

=L
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Lampiran 17 Lembar perbaikan

a. Lembar perbaikan seminar proposal

LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR PROPOSAL TUGAS AKHIR

Senin, \2 Lebruan 20y

............................. e rb B

Hari / Tanggal
Nama Mahasiswa
Judul Proposal Tugas Akhir

P<Sicir @arat
HASIL MASUKAN :

]

Con dac Mder  meauameatien (D0 duban), fancafSan pddidn 4

ubaly , fohun  pencutien

dicantumean, Pow & dadku juaa

Penguji 3 -
Pathamin  cara  @iClitunoen  Sam el , M tuan  Popatasy

CCOSS Sectwonal , Krfiktena <lulr da0 petost

Mengetahui
Penguji 1, Peruji 2, Penguiji 3,
.
APY-ELN 0 WI6Te0HAG Setpring -Srama.meua YUIBUSWArD,S St Apk - M Kes A Dot Way Indcivonim -1
WIP-190 6 05 05 2022 03200Y ¥£.133003 182003 122003

wWip- 19810503 2610122002
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LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR HASIL TUGAS AKHIR

Hari / Tanggal R SR SN TRl S M o P R o ’
Nama Mahasiswa c DESUEA BVRIARN .
Judul Tugas Akhir - GANMBACAN PEVQERIAN \WFOEWAS OLAT 01

HASIL MASUKAN :

Penguiji | :

dicalaron mugemvalean Loy, Sesuicon  diagen kujuoa pomt | blugt Gde di Stupden,

Faldu 1gpat dfampalkon Scyiaan tag ga  difampalgen CAa PUAYIMPINEN LG RT,
wotican  puanuusen tabet hasi peelifion

Penguji 2 :
PenuiSan Penatuan fana uuE (capital atau bdak pagital (Makect

Mengetahui
Penguiji 1, ’ Penguiji 2 Penguiji 3,
guj ka guj /3

O "
Apt - EA0A Yoreokifa SInbIag..facm. /
Nuocwaran s Apk.caces  AT.0un ey 1adeiYaas, m.Si

™. CHA Phatn
1006 650G 2022632004 (9 700118 2063122003 (9410 563200122002




LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY/PLAGIARISM

DENGAN TURNITIN
Nama : JdeSiea Aecian
NIM . 248401003
Judul LTA Cramlaran 10fofmas, owat de APOteE kecamatan pegs
Tea9an dan kecamatall pesiSic Ratatan  apupatea
Pesine  arat
Prodi : £atmad

Telah melakukan pengecekan Tumitin sebagai berikut :

Ke- Tanggal Hasill (Nilai ) Paraf Petugas PeRustakaun dan Cap
1
2024 /%
2
3
Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2

( dr. DWi may \adeYai, m . gi ) (Yu(‘{u_swd\'n‘\ S.S,APEL M. xS
NIP. \981 0503 201D 122002

NIP. |9 7007 \8 2002122002

Catatan : Pengisian kolom tanggal dan hasil ditulis tangan




