LAMPIRAN

85



86

Lampiran 1. Surat permohonan izin pengambilan data dan penelitian Tugas

Akhir

@

Universitas

Harkat Negeri

Nomor :  051.03/D-3 Farmasi-HN/IX/2025
Lampiran : -

Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data
Kepada

Apoteker Penanggung Jawab Apotek Bunda Tegal
di Tempat

Dengan hormat,

Fakultas Sekolah Vokasi

Program Studi D-3 Farmasi

Tegal, 25 September 2025

Sehub d danya penelitian Tugas Akhir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma III Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, maka dengan ini

kami gajul permoh pengambilan data penelitian dengan daftar nama
mahasiswa sebagai berikut :
Nama : Astrit Aulia
NIM 123081016
Judul TA : “Gambaran Peran Apoteker dalam Pelayanan Obat Wajib Apotek di
Apotek Bunda Tegal”.
Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh
h yang ber
Demikian surat permoh ini kami . Atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terima kasih.

Mengetahui,
Ka. Prodi Diploma 1l Farmasi

apt. Rizki FegA;'anu M.Farm ’ﬁ”‘
NIPY. 09.Q12.117

Ketua Panitia

F

apt. Susiyarti, M.Farm
NIPY. 09.017.359

Program Studi D-3 Farmas!, Sekolah Vokas|

Gedung Utama Ruang B.00 Kampus Pendidikan - Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal

WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: d3farmasi@harkatnegeriac.d



Lampiran 2. Balasan surat izin penelitian

APOTEK BUNDA
JI. Raya Babakan Jatibogor Desa Tanjungharja No. 019 RT. 01/RW. 07
Kramat-Tegal
Telepon 0852 1897 2802

Tegal ., Oktober 2025

Nomor Kepada
Lampiran - Yth. Ketua Prodi Diploma III Farmasi
Perihal : Balasan surat izin di

pengambilan data  Tegal
dan peneletian

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat Nomor 052.03/D-3 Farmasi-HN/X/2025
tanggal 25 September 2025 perihal permohonan izin pengambilan data dan
penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program Studi Diploma I11
Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas nama :

Nama : Astrit Aulia

NIM 123081016
Judul TA : Gambaran Peran Apoteker dalam Pelayanan Obat Wajib
Apotek di Apotek Bunda Tegal

Kami memberikan izin atas pengambilan data dan penelitian tugas
akhir tersebut.

Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Apoteker penanggung jawab apotek
Yok =
[/d [EAWEE

Apt. Eka Windawati, S. Farm.
SIPA : NR33282409004243



Lampiran 3. Surat keterangan telah selesai penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 04.04.01
APOTEK BUNDATEGAL

Tegal , 21 Oktober 2025

Nomor - Kepada,
Lampiran :- _ .
Perihal : Pengembalian mahasiswa  Yth. Ketua Prodi DIl Farmasi

Univeritas Harkat Negeii Kota Tegal

Di Tempat
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Apt. Eka Windawati, S. Farm
Alamat : Dukuh Wringin Rt.03/Rw.07 Slawi
Jabatan : Apoteker Penanggung Jawab Apotek

No. SIPA : NR33282409004243

l’\angm ini Mysnlr'q hahwa candara-

Nama : Astrit Aulia

NIM : 23081016

Judul TA : Gambaran Peran Apoteker dalam Pelayanan Obat Wajib Apotek di

Apotek Bunda Tegal

Telah selesai melakukan penelitian dengan pengambilan data pada 21 oktober 2025.
Sehubungan dengan hal tersebut maka kami serahkan kembali mahasiswa tersebut
untuk dapat mengikuti perkuliahan kembali

Apoteker penanggung jawab apotek

1
b
. ”»
%xd"’ﬁéﬁ’;
5. TANJUNGHARIA RT04/ 07 NO. 10

KRAMAT . TEGAL
Apt. Eka Windawati, S, Farm

SIPA : NR33282409004243
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Lampiran 4. Dokumentasi penelitian

No

Subjek

&9

Keterangan

Peneliti melakukan
wawancara dengan

Apoteker.

Pl KokTAsEPs]

Etalase obat kulit topikal.
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Keterangan

Apoteker melakukan
pelayanan Obat Wajib
Apotek (OWA) kepada

pasien.

Etalase Obat Wajib
Apotek (OWA).




Lampiran 5. Lembar informed consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ... Ao b U o et M PR B S T

Setelah mendengar dan memahami penjelasan yang diberikan oleh
peneliti,dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian:

Nama : Astrit Aulia
NIM : 23081016
Instansi - Prodi ir ma 111 Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat

Negeri Tegal

Dengan judul “Gambaran Peran Apoteker dalam Pelayanan Obat Wajib
Apotek di Apotek Bunda Tegal” . Saya memahami bahwa penelitian ini tidak
dapat berakibat negatif terhadap Apotek, oleh karena itu saya bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini,

Tegal, \® -~ ' 2025

Hormat Saya
; - APOTER

i j ""-iAT .“\ . 4
e s

KRARAT - TEGA

Apt. Eka Windawati, S. Farm.
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Lampiran 6. Lembar konseling Apotek Bunda

APOTEK BUNDA

Ds. Tanjung Harja Rt 9/ Rw 3, Kramat, Tegal
No Hp : 0878 7204 3808

DOKUMENTASI KONSELING

Nama Pasien : 1l
Jenis kelamin : feeequan
Tanggal lahir T owa w9l
Alamat i Kewary Maya
Tanggal konseling @ 28 Seg Wmber 1018
Nama Dokter - -
Diagnosa P Gatet Jamur
Nama obat, dosis : Celhoratnt (o
dan cara 2 x1 Lalbler
_pemakaian
Riwayat alergi g i
Keluhan ¢ Gatrar Yarsu¢
Pasien pernah : Ya/tidak
datang konseling
sebelumnya:
Tindak lanjut
. ERACMOnELR A inam 1 X\ f/har
Pasien Apoteker
sigaaiitessisusasint / W e err i



Lampiran 7. Lembar PIO Apotek Bunda

APOTEK BUNDA

Ds. Tanjung Harja Rt 9/ Rw 3, Kramat, Tegal
No Hp : 0878 7204 3808

PELAYANAN INFORMASI OBAT

;_L. Tanggal: . CL OWRIC TOIS  wakty ...
1 Mdentitas Penanya

Nama @ L £

No.Tp : =

Status  : Pasien / Keluarga Rasien | Petunes-kesshatan
2 DataPaslen

Umer 38 thwn;  Tinggl . ASD seat 4L kg
x : Laki-lakd/Perempuan )*
Kehamilan : ¥a (___.minggu) / Tidak )*
Menyusul : Ya/Tidak )*
3 Pertanyaan
Uraian

Pertanyaan : -
werdfunchan W Wt

JeisPertayaan:
1dentifikasi Obat Stabilras Farmakokinetika
» Interaks! Obat Dosis Farmakodinamika
D» Harga Obat Keracunan Keteresdiaan Obat
Kontra Indikast V Eiek Samping Lain-
Obat R
\Cara Pemaiaian Penggunaan
Terapeutik
4 Jowaban 5
Meumife Sehep ban fade wnle s AN fare w WAKL WA e

Anal Toda ham Wiiame aid , Crels S
Ll wpat, fauiy Lepeare MM’ \"“3 k'\.\(‘

6 _Penyampaian Jawaban : mlwﬂum/mwum)'
Apoteker yang menfawab :
T
Tlnngll ')\ Rt u‘x
mm : Usan / Tertudls / Telepon )*

)* coret yang tidak periu
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Lampiran 8. Lembar swamedikasi Apotek Bunda

APOTEK BUNDA
Ds. Tanjung Harja Rt 9/ Rw 3, Kramat, Tegal
No Hp : 087872043808

LEMBAR SWAMEDIKASI

Nama » B | Tanggal  : 36 olidoer 2036
Umur : 42 Berat Badan: ¢
Alamat ~ : Gdotarjo
Keluhan Pasien Carar , Uemeahan -
Usaha yang telah dilakukan untuk | Ke Dokter : Dengan Obat :
mengatasi keluhan o Ya a. Nama obat :

o Tidak b. Cara pakai

¢. Aturan Pakai:

Riwayat Alergi o Tidak N o

o Ada: -
Riwayat Penyakit o Tidak

o Ada: -
Riwayat penggunaan obat 5 N
Riwayat penggunaan jamu, obat N
herbal, multivitamin -
Assesment S
Rekomendasi Swamedikasi : *
Nama Obat | Indikasi Dosis Aturan Lama [ Perhatian

Pakai Pakai | Pemakaian

Bewmuteson Bx\ o |hbae (ew | Agles bpy |
Salg dar 3 Wingu |

KIE yang direkomendaskan pada pasien:

wenfunatan Sabun aakte(ll faar tmand




Lampiran 9. Pedoman wawancara

PERTANYAAN

JAWABAN RESPONDEN

Bagaimana anda melakukan screening terhadap
pasien sebelum menyerahkan Obat Wajib
Apotek (OWA)?

2

-

Obat Wayib Apotck apa saja yang sering
diberikan kepada pasien di apotek Bunda?

3

Berapa jumlah maksimal obat yang diberikan
kepada pasien dan daftar obat berikut:

a Cetinzine
Asam mefenamat
Diklofenak sodium
Deksoximetasone (obat kulit topikal)
. Mectoklopramid HCL

cen o

4
[ ~ pasien saat menyerahkan OWA?
| §.

Informasi apa saja yang disampaikan kepada

Bagaimana cara anda memastikan pasien

menggunakan OWA sccara rasional?

e

6.

Apa kendala vang biasanya anda hadapi dalam
membenkan pelayanan OWA dan upaya apa
yang Anda lakukan untuk mengatasi kendala
tersebut?

.

Bagaimana anda melakukan pencatatan
identitas pasien, jenis obat, jumlah, dan tanggal

pada setiap pelayanan OWA?

KOMENTAR DAN SARAN:

95
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Lampiran 10. Surat keterangan validasi instrument

SURAT KETERANGAN VALIDASI INSTRUMEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Apt. Mohammad Iswandi, S.Farm,
Expert Judgement : Ahli Profesi

Telah memvalidasi instrumen dari penclitian yang berjudul “Gambaran Peran Apoteker
Dalam Pelayanan Obat Wajib Apotek di Apotek Bunda®, yang dibuat oleh:

Nama : Astrit Aulia
NIM : 23081016
Institusi : D3 Universitas Harkat Negeri Kota Tegal

Setelah dilakukan analisis tata ahli profedi, maka saya selaku experts judgement atau validator
yang ditunjuk, dengan ini menyatakan bahwa instrumen tersebut valid dan layak untuk

penelitian.

Demikian surat pernyataan dibuat agar digunakan sebagaimana semestinya.

Tegal, 22 September 2025
Validator,

Apt. Mohammad lswandi, S.Farm,
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SURAT KETERANGAN VALIDASI INSTRUMEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Dr. Ahmad Sunardi, M.Pd.
Expert Judgement - Ahli Bahasa Indonesia

I:::h t:emvllidtsi instrumen dari penelitian yang berjudul “Gambaran Peran Apoteker
m Pelayanan Obat Wajib Apotek di Apotek Bunda”, yang dibuat oleh:

Nama - Astrit Aulia
NIM . 23081016
Institus: - D3 Universitas Harkat Negeri Kota Tegal

Sctf,lah diltkulm_l aqalisis tata bahasa indonesia, maka saya selaku experts judgement atau
validator yang ditunjuk, dengan ini menyatakan bahwa instrumen tersebut valid dan layak
untuk penelitian.

CATATAN REVISI:

Demikian surat pernyataan dibuat agar digunakan sebagaimana semestinya.

Tegal, 22 September 2025
Validator,

Dr. Ahmad Sunardi, M.Pd



Lampiran 11. Uji plagiasi

=i PI Universitas Sekolah Vokasi
h Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi

SURAT KETERANGAN HASIL UJI PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : apt. Rizki Febriyanti, M.Farm

NIPY :09.012.117

Jabatan : Ketua Program Studi D-3 Farmasi

Menerangkan bahwa Laporan Tugas Akhir:

Judul . Gambaran Peran Apoteker Dalam Pelayanan Obat Wajib Apotek Di
Apotek Bunda Tegal

Yang ditulis oleh :

Nama Mahasiswa : Astrit Aulia

NIM : 23081016

Email :  auliaastrit8@gmail.com

Telah dilakukan uji plagiasi menggunakan perangkat lunak Compilatio Magister+ dengan total
skor Suspicious Texts sebesar 21 % yang mencakup rincian indikator sebagai berikut:

e Similarity :7%
e Unrecognized Languages 1 6%
o Texts Potentially generated by Al :10%

Demikian keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Tegal, 30 Januari 2026
Ketua Program Studi D-3 Farmasi
Universitas Harkat Negeri

Gedung A Lantai 2 Kampus M - Jalan
WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: 43

No.9 Kota Tegal



Lampiran 12. Hasil turnitin

ANALYEIS ATTESTATION
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Lampiran 13. Lembar checklist assesment pelayanan

LEMBAR CHECKLIST ASSESMENT PELAYANAN APOTEKER

A. ldentitas Pasicn
Nama Pasien : _'fanti
Umur: 35S  tahun
Jenis Kelamin : O Laki-laki CPerempuan
Tanggal Kunjungan : 3\ OWtobee Jeds
Nama Apotek :_PRorets Runda

Nama Apoteker : o - [ha Windauati, € fam .

B. Identitas Apoteker

& Apotcker hadir langsung

O Apoteker melakukan pelayanan secara mandin
O Apoteker mengenakan atribut profesi

C. Tahap Assesment Pasien
&Keluhan utama
{ama keluhan
Qfingkat keparshan
(SAGwayat penyakit
&ir‘\n)i obat
(RaGwayat alergi
©Kondisi khusus

D. Assesment Klinis
S aysk OWA

[ Swamedikasi biasa
O Harus dirujuk
Alasan keputusan:
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Lampiran 14. Curiculum vitae

Nama

Nim

Tempat, Tanggal Lahir
E-mail Alamat

No. Telepon

Judul KTI

Riwayat Pendidikan
SD
SMP
SMK
D-IIT

Biodata Orang Tua
Nama Ayah
Nama Ibu
Pekerjaan Ayah

Pekerjaan Ibu

CURICULUM VITAE

Astrit Aulia
23081016
Tegal, 06 Desember 2004

auliaastrit8@gmail.com

088226712935

Gambaran Peran Apoteker dalam Pelayanan
Obat Wajib Apotek di Aptek Bunda Tegal

SD N 01 Karang Mulya
MTS Jatibogor
SMK Harapan Bersama Kota Tegal

Universitas Harkat Negeri Kota Tegal

Suharjo
Rikhanah
Wiraswasta

Ibu Rumah Tangga


mailto:auliaastrit8@gmail.com

