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Lampiran 1. Surat permohonan ijin pengambilan data

Apotek R-Tanjung

Universitas i
Fakultas Sekolah Vokasi
h& Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi
Nomor : 081.03/D-3 Farmasi-HN/IX/2025 Tegal, 30 September 2025
Lampiran : -
Perihal :  Permohonan Izin Pengambilan Data
Kepada
Apoteker Penaggung Jawab Apotek R Tanjung
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma 111 Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, maka dengan ini
kami mengajukan permohonan pengambilan data penelitian dengan daftar nama
mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM : 23081010

Judul TA : “Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa Tanjungharja
Dalam Upaya Pencegahan Penyalahg Obat Pada Kalangan Remaja”.

Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh

mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Mengetahui,

Ketua Panitia

@a/

apt. Susiyarti, M.Farm
NIPY. 09.017.359

Program Studi D-3 Farmasl, Sekolah Vokasl

Gedung Utama Ruang B.00 Pend - Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal
WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: d3farmasl@harkatnegeri.ac.id
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Apotek Bunda

Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi
Nomor : 059.03/D-3 Farmasi-lIN/IX/2025 Tegal, 30 September 2025
Lampiran :
Perihal :  Permohonan Izin Pengambilan Data
Kepada
Apoteker Penaggung Jawab Apotek Bunda
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma 11l Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, maka dengan ini
kami mengajukan permohonan pengambilan data penelitian dengan daftar nama

mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM 123081010

Judul TA : “Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa Tanjungharja

Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat Pada Kalangan Remaja”.
Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh
mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, Atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terima kasih.
Mengetahui,
Ka. ProdiPiploma IIl Farmasi Ketua Panitia
o EHnfrersitas
“y ot Negeri
apt. Riz m}?'gnti, M.Farm apt. Susiyarti, M.Farm

2
NIPY. 09.012:117 NIPY.09.017.359
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Lampiran 2. Balasan surat ijin penelitian

Apotek R-Tanjung

APOTEK R-TANJUNG
J1 Raya Babakan Jatibogor Desi Tanjungharjn No 076 11 O1/RW 07
Krnmat- Tegal
Lelepon 0812 2232 0316

Tegal ,"( ktober 2025

Nomor Kepada
Vil Ketan Prodi Diploma 1 EFaemnn

Lampiran .

Perihal Lalssan sucat izin d
peogambilan date Tegnl
dun pencletion

Dengan hormat,
Menindaklanjuti surat Nomor 052 03/D-3 Varmash-HIN/IX/2025

| 1zin pengambilan data dan

tanggal 30 September 2025 perihal per
penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program Studi Diploma 111

Farmasi Sckolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas nama
Nama - Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM 23081010
Judul TA Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desn

Tanjungharju Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat Pada
Kalangan Remaja
Kami memberikan izin atas pengambilan data dan penelitian tugas

akhir tersebut.
Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimuna

mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih,

Apoteker penanggung jawab apotek

apt. Restu Putri Utami, §, Farm.
SIPA : NR33282508003127

[V
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Apoten Bunda

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

Tegal ,Ib Oktober 2025

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

pengambilan data Tegal

dan peneletian

Dengan hormat,
Mecnindaklanjuti surat Nomor 052.03/D-3 Farmasi-HN/IX/2025

tanggal 30 September 2025 perihal permohonan izin pengambilan data dan
penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program Studi Diploma 111
Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas nama :

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini
NIM :23081010
Judul TA - Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa

Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat Pada
Kalangan Remaja.

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

Wl rac 900 DOREY"
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Lampiran 3. Surat keterangan sudah melakukan penelitian

Apoteker Penanggungjawab
Apotek Bunda

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 04.04.01
APOTEK BUNDA TEGAL
Tegal , 21 Oktober 2025

Nomor S Kcepada,

Lampiran - Yth. Ketua Prodi DIII Farmasi
Univentas Harkat Negeri Kota Tegal

Perihal Pengembalian mahasiswa D1 Tempat

Yang bertanda fanpan dit----

Nama Y=

Alamat Dukuh Wringin Rt.03/Rw.07 Slawi

Jabatan Apotcker Penanggung Jawab Apotek

No. SIPA : NR33282409004243

Dengan im yatakan bahwa saud:

Nama Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM : 23081010

Judul TA Pengetahuan dan Peran Tenaga Kcfarmasian Apotek Desa
Tanjungharja Dalam Upaya Py gahan Penyalah Obat
Pda Kalangan Remaja

Telah selesai melakukan penel! dengan pengambilan data pada 21 oktober 2025

Schubungan dengan hal tersebut maka kami hkan kembal hasi tersebut

untuk dapat mengikuti perkuliahan kembali.
Apoteker penanggung jawab apotek

w/&wﬁ",‘.
q‘,\l‘- -
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Tenaga Vokasi Farmasi

Apotek Bunda

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 04.04.01
APOTEK BUNDA TEGAL

Tegal , 21 Oktober 2025

Nomor t- Kepada,
Lampiran - Yth. Ketua Prodi DIII Farmasi
Univeritas Harkat Negeri Kota Tegal

Perihal : Pengembalian mahasiswa  Di Tempat

Yfmg bertanda tangan dibawah iri-

Nama ¢ fow— s

Alamat Desa karangmulya RT 06/04 kecamatan suradadi kabupaten
tegal 52182

Jabatan Tenaga Vokasi Farmasi

Dengan ini mcnyalakan bahwa saudara:
Nama Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM : 23081010
Judul TA : Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa
Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat

Pda Kalangan Remaja

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

untuk dapai mengikuii perkuliahan kembali.

Tenaga Vokasi Farm




Apoteker Penanggungjawab
Apotek R-Tanjung

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 04.04.01
APOTEK R-TANJUNG TEGAL

Tegal , 2L Oktober 2025

Nomor Kepada,

Lampiran  : - Yih, Ketua Prodi DIl Farmasi
Univeritas Harkat Negeri Kota Tegal

Perihal : Pengembalian mahasiswa Di Tempat

Yang bertanda tanean dibawa ini:

Nama _n.

Alamat Desa Tanjungharja No. 76 RT. 01 RW. 07 Kec. Kramat,Kab.

Tegal
Jabatan Apoteker Penanggung Jawab Apotek
No. SIPA NR33282508003127

Dengan ini menyatakan bahwa saudara:
Nama Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM ;23081010
Judul TA Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa
lah Obat

‘Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Peny
Pda Kalangan Remaja

Telah selesai melakukan penelitian dengan pengambilan data pada 21 oktober 2025

Sehubungan dengan hal tersebut maka kami serahkan kembali mah
untuk dapat mengikuti perkuliahan kemb li

Apoteker penanggung jawab apotek

.
al!A ; §[33282508003 127
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Tenaga Vokasi Farmasi

Apotek R-Tanjung

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 04.04.01
APOTEK R-TANJUNG TEGAL

Tegal, 21 Oktober 2025

Nomor Kepada,

Lampiran Yth. Ketua Prodi DIl Farmasi
Univeritas Harkat Negeri Kota Tegal

Perihal : Pengembalian mahasiswa  Di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama y Larm,
Alamat Desa Purwahamba RT. 03 RW. 02 Kec. Suradadi, Kab. Tegal
Jabatan : Tenaga Vokasi Farmasi

Dengan ini menyatakan bahwa saudara:

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM ;23081010

Judul TA : Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa

Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat
Pda Kalangan Remaja

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,

Tenaga Vokasi Farmasi

/
ye
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Lampiran 4. Persetujuan menjadi informan

Apoteker penanggungjawab

Apotek R-Tanjung

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

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini
NIM 123081010
Instansi : Prodi Diploma 111 Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat

Negeri Tegal

;s Dengan judul “Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek
Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat Pada Kalangan
Remaja” . Saya memahami bahwa penelitian ini tidak dapat berakibat nepnf
terhadap Apotek, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dahm‘ 3
penelitian ini, %

Tegal, 2\ Otleter 2025
Hormat Saya

rpotek
R - Tanjung

{1 RAYA RABAKAN - JATINOGOR
| TANJUNGHARJA - KRAMAT - Te@fl i\ -

Apt. |
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Tenaga Vokasi Farmasi

Apotek R-Tanjung

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama [N \?‘
: W

Alamat :

=

Setelah mendengar dan memahami penjelasan yang diberikan oleh

peneliti,dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian:

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM 123081010

Instansi : Prodi Diploma III Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat
Negeri Tegal

Dengan judul “Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa
Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat Pada Kalangan
Remaja” . Saya memahami bahwa penelitian ini tidak dapat berakibat negatif
terhadap Apotek, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini,

Tegal, 21 tkboby— 2025
Hormat Saya

&
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Apoteker penanggungjawab
Apotek Bunda

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama

) o
Alamat - -

Setelah  mende dan hami penjelasan yang diberikan oleh

L

peneliti,dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian:

Nama ¢ Zalla Zahira Nur Andhini
NIM : 23081010
Instansi : Prodi Diploma 111 Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat

Negeri Tegal

Dengan judul “Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Desa
Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat Pada Kalangan
Remaja™ . Saya memahami bahwa penelitian ini tidak dapat berakibat negatif
terhadap Apotek, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam
penclitian ini,

Tegal, \C- W0 -~ 2025
Hormat Saya

Apt.
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Tenaga Vokasi Farmasi

Apotek Bunda

PERSETUIJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya vang bertanda tangan di bawab

Nama v
Alamat .

Setelah dengar dan hami  penjel yang diberikan oleh
pencliti.dengan sukarela dan tanpa pab jadi responden dari penclitian:

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini
NIM  : 23081010

Instansi : Prodi Diploma 11l Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri
Tegal

Dengan judul “Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek Dess
Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Obat Pada Kalangan
Remaja”™ . Saya hami bahwa penelitian ini tidak dapat berakibat negatit
terhadap Apotek, olch Karena itu saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini,

Tegal, 16 /A"/ 2028

Hornat Saya



Lampiran 5. Uji Validasi

Ahli Profesi Apoteker

Lembar Uji Validasi
[ NO. PERTANYAAN ~ JAWABAN RESPONDEN
1. | Apa yang Bapak/Ibu Ketahui tentang

‘ penyalahgunaan obat di kalangan remaja? B

[ 2] Mengapa obat yang mengandung

| Dextromethorphan, CTM, dan Dimenhydrinate
| | paling sering di car oleh kalangan remaja’
j 3] Bagaimana ciri-ciri orang yang diduga
| Vmcn)nﬁlgﬂgunnknn obat? i B o= |
4. | Apa dampak negatif penyalahgunaan obat bagi
| keschatan fisik, mental. maupun sosial remaja? |
| F Apakah Bapak Ibu mengetahui regulasi atau

peraturan terkait pengawasan obat yang rentan

| | disalahgunakan?
! Bagaiuinéna pcraFBapak:‘lbu sebagai tenaga
| kefarmasian dalam mencegah penyalahgunaan
| obat di apotek? |
7. | Apa yang dilakukan Bapak/Tbu Ketika

| menemukan pasien membeli obat dengan

| | potensi penyalahgunaan?
: L s

| 8 | Bagaimana cara Bapak/Ibu memberikan edukasi
{ kepada remaja atau masyarakat terkait bahaya

| pen{;lahgyngan obj\l? )
9. | Apa tantangan yang sering Bapak/Ibu hadapi

| | dalam menjalankan peran untuk memberikan

| |
| | edukasi kepada remaja atau masyarakat terkait

| bahaya penyalahgunaan ¢ obat?”?
710, | Menurut Bapak/Ibu, apa strategi yang paling
[ | efektif untuk menekan angka penyalahgunaan

|| obatdi alangan remaja?

»
KOMENTAR DAN SARAN:

Tegal, 22 September 2025

Validator,

!



Ahli Profesi Apoteker

SURAT KETERANGAN VALIDASIEINSTRUMEN

Yang bertanda tangan ds hawalh im

Nama SN ]
STRA lu’ 2 ""'"
Fapert hindgement Ahl Profesi

Telah memyalidast instrumen dari penelitian yang berjudul “Pengetahuan Dan Peran Tenaga
Kearmasian Apotek Desa Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan Penyalah Obat

Pada Kulangan Remaja”, vang dibuat oleh

Nama Zalfa Zahira Nur Andhini

NIM 23081000

Instituss D3 Umversitas Harkat Negeri Kota Tegal

Setelah dilakukan analisa tata Bahasa Indonesia, maka saya selaku experis Judgement atau
vahdator vang di k, dengan ini yatakan hahwa instrument tersebut valid dan layak

untuk penelitian

CATATAN REVISE:

Demikian surat pernyataan dibuat agar digunakan sebagaimana semestinya

Tegal, 22 September 2025
Validator,
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Ahli Bahasa Indonesia

Lembar Uji Validasi

NO. 4 PERTANYAAN
1 Apl van;. Bapak Tbu ketahut tentang
,___'. £ obat di & langan remaja?
2. 1M obat yang di
Dextromethorphan, CTM. dan Dnmcnhydnmle
| pahing sening di cari olch kal remaja”
3. | Bagaimana cin-cin orang yang diduga

- % men)nlnhgunakan obat? I SE—
4. | k negahf,,\. valah, obat bag)
| Lcschnun fisik, mental, pun sosial remaja?
5. Apakah Bapak'ibu mengetahui regulasi atau
terkait penga obat yang rentan
| drsalahbunaban"

6. | Bagmmann peran Bapak/Tbu sebagai tenaga

| kefarmasian dalam mencegah penyalahgunaan
| obat d apolek"

7. Apa vang  dilakukan Bapsblbu s Ketika
kan pasien beli obat dengan potensi

' penyalahgunaan?

B ﬁagxlmana cara Bapak/ k/Tbu memberikan cdukasi
| kepada remaja atau masyarakat terkait bahaya
1 penyalah obat?

9 } | Apa tantangan yang sering B.Ipnkau hadapi

dalam menjalankan peran untuk memberikan
| edukasi kepada remaja atau masyarakat terkait

S 1 bahau penyalahgunaan obat??

10. | Menurut Bapak/Ibu, apa strategi yang paling
| efekuf untuk kan angka peny obat

L | di kalangan remaja?

l
-

KOMENTAR DAN SARAN:

Tegal, 22 September 2025 /
Validator, \

P -

— Pd.



Ahli Bahasa Indonesia

SURAT KETERANGAN VALIDASI INSTRUMEN

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama

Expert Judgement Ahli Bahasa Indoncsia
| “Pengetahuan Dan Peran Tenaga

T'elah memvalidast instrumen dan penclitian yang berjudul
Kefarmasinn Apotek Desa Tanjungharja Dalam Upaya P han Peny
Obat Pada Kalangan Remaja’, vang dibuat olch

Zalfa Zahira Nur Andhini

Nama
NIM 23081010
Institusi D3 Universitas Harkat Negeri Kota 1 cgal

Setelah dilakukan analisa tata Bahasa Indonesia, maka saya sclaku experis Judgement atau
lid: vang d k, dengan ini kan bahwa instrument tersebut valid dan layak
untuk penelitian

CATATAN REV

" 1 b

Demikian surat perny dibuat agar dig i i

Tegal, 22 September 2025
Validator,

R

Pd
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Lampiran 6. Pedoman wawancara

NO PERTANYAAN

1. | Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang penyalahgunaan obat di kalangan
remaja?

2. | Mengapa obat yang mengandung Dextromethorphan, CTM, dan
Dimenhydrinate paling sering di cari oleh kalangan remaja?

3. | Bagaimana ciri-ciri orang yang diduga menyalahgunakan obat?

4. | Apa dampak negatif penyalahgunaan obat bagi kesehatan fisik, mental,
maupun sosial remaja?

5. | Apakah Bapak/Ibu mengetahui regulasi atau peraturan terkait
pengawasan obat yang rentan disalahgunakan?

6. | Bagaimana peran Bapak/Ibu sebagai tenaga kefarmasian dalam
mencegah penyalahgunaan obat di apotek?

7. | Apa yang dilakukan Bapak/Ibu Ketika menemukan pasien membeli
obat dengan potensi penylahgunaan?

8. | Bagaimana cara Bapak/Ibu memberikan edukasi kepada remaja atau
masyarakat terkait bahaya penyalahgunaan obat?

9. | Apa tantangan yang sering Bapak/Ibu hadapi
dalam menjalankan peran untuk memberikan edukasi kepada remaja
atau Masyarakat terkait bahaya penylahgunaan obat?

10. | Menurut Bapak/Ibu, apa strategi yang paling efektif untuk menekan

angka penyalahgunaan obat di kalangan remaja?
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Lampiran 7. Surat Keterangan Plagiasi
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Lampiran 8. Dokumentasi proses peneletian
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No. Subjek Jabatan
1.
Apoteker
Penanggung Jawab
Apotek R-Tanjung
2.

Tenaga Vokasi
Farmasi
Apotek R-Tanjung




No. Subjek Jabatan
3.
Apoteker
Penanggung Jawab
Apotek Bunda
4.
Tenaga Vokasi
Farmasi

Apotek Bunda
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Lampiran 9. CV

Nama : Zalfa Zahira Nur Andhini

Tempat, Tanggal Lahir : Tegal, 02 Januari 2006

E-mail : zalfaaa? 16@gmail.com

Alamat : Desa Krmat Rt. 07/02, Kecamatan Kramat Kabupaten
Tegal

Riwayat Pendidikan

SD : MI Al-Huda Kramat

SMP : SMP Al-Irsyad Tegal

SMK : SMK Harapan Bersama Tegal

Akademi : Diploma III Farmasi Universitas Harkat Negeri

Nama Orang Tua
Ayah : Sugih
Ibu : Ratinah

Pekerjaan Orang Tua

Ayah : Nelayan
Ibu : Ibu Rumah Tangga
Judul Penelitian : Pengetahuan dan Peran Tenaga Kefarmasian Apotek

Desa Tanjungharja Dalam Upaya Pencegahan
Penyalahgunaan Obat Pada Kalangan Remaja



