Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian

PRODI FARMASI S A

FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor : 050/11.3.UMG/PFAR/F/2020
Lamp. : 1berkas
Hal  : Permohonan ljin Penelitian LTA

Kepada Yth.
‘Puskesmas Moropelang
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan penyusunan laporan tugas akhir (LTA) bagi mahasiswa Program Studi DII|
Farmasi Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka kami mohon
mahasiswa tersebut di bawah inj :

Nama : Diana Caturani Prasetyawati
NPM : 201702034 —
Judul Penelitian + Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Prolanis dj

Puskesmas Moropelang
Dosen Pembimbing : 1. Anindi Lupita Nasyanka, S.Farm., Apt., M.Farm
2. Pemta Tiadeka, S.Si., M.Si.

merugikan instansi Bapak/Ibu,

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan :
1. Fotocopy KTM
2. Proposal LTA

Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih
Wassalamu’alaikum Wwr. We.

- MT.

Tindasan:
1. Arsip
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Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian Dari Instansi

PEMERINTAH KABUPATEN LAMONGAN

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS MOROPELANG
Jalan Raya Moropelang No.01 Babat 62271 Telp. (0322) 451640

Ematl : puskesmasmoropelang@gmail.com

Gresik, 30 April 2020

Nomor : 820//2/413.102.14.2020 Kepada
Sifatt : Biasa Yth. Ketua Prodi Farmasi
Perihal : Persetujuan Ijin Penelitian Fakultas Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gresik
di
GRESIK
Sehubungan Surat Saudara Nomor : 050//11.3.UMG/PFAR/F/2020 Tanggal 2 April perihal

Permohonan ijin LTA dari mahasiswa :

Nama : Diana Caturani Prasetyawati

NIM  :201702034

Prodi  :D-3 Farmasi

Judul  :Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Prolanis di Puskesmas Moropelang

Bersama ini kami sampaikan bahwa kami tidak berkeberatan atas permohonan

pengambilan data dimaksud dan kami sampaikan beberapa hal sebagai berikut :

1. Data penelitian yang dibutuhkan yaitu seluruh pasien diabetes melitus yang setiap bulannya
mengikuti program prolanis di Puskesmas Moropelang bulan Juni 2020.
2. Pendamping penelitian adalah
1) Yuni Dwi Putri Lestari AMd.Farm
3. Apabila telah selesai melakasanakan tugas akhir, maka agar mengirimkan hasil tugas akhir
tersebut ke pthak kami.
Demikian untuk menjadikan periksa dan atas perhatian serta kerjasamanya

disampaiakan terimakasih.

Moropelang, 30 April 2020
KEPALA PUSKESMAS MOROPELANG
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Lampiran 3. Lembar Penelitian ( /nformed Consent) Kuesioner MMAS-S item

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Petunjuk . tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban
Keterangan : penilaian skala “YA” =0 dan “TIDAK” =1
Dengan mendatangani lembar in1, saya :
Nama
Usia

Jenis kelamin
Pekerjaan

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan
dilakukan oleh Diana Caturani Prasetyawati. Mahasiswi ilmu kefarmasian
Fakultas kesehatan universitas Muhammadiyah Gresik vang berjudul
“TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN PROLANIS DI
PUSKESMAS MOROPELANG”
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan

dar1 pthak manapun.

Lamongan,2020

Responden
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NO.

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah Anda kadang-kadang/pernah lupa minum obat
antidiabetes?

Kadang-Kadang orang lupa minum obat karena alasan
tertentu (selain lupa).

Coba di ingat-ingat lagi, apakah dalam 2minggu,
terdapat hari dimana anda tidak meminum obat
antidiabetes?

Jika Anda merasa keadaan Anda bertambah buruk/tidak
baik dengan meminum obat tersebut?

Ketika Anda berpergian/meninggalkan rumah, apakah
kadang-kadang anda lupa membawa obat?

Apakah Anda kemarin meminum obat antidiabetes?

Jika Anda merasa kondisi Anda lebih baik, Apakah
anda pernah menghentikan/tidak menggunakan obat
antidiabetes?

Minum obat Setiap hari kadang membuat orang tidak
nyaman. Apakah Anda pernah merasa terganggu
memiliki masalah dalam mematuhi rencana pengobatan
anda?

Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam
menginggat penggunaan?

a. Tidak pernah/jarang

b. Beberapa kali

c. Kadang kala

d. Sering

e. Selalu

Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e;
Tidak (bila memilih: a)
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Lampiran 4. Lembar Bimbingan

PRODI FARMASI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
| Form LTA-003
FORMULIR BIMBINGANLAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
Nama . _Qlang, Qutron  protelyawatc
NIM . . Jo(708034 s
Pembimbing 1 Anndl Cpite M"W"”""  Sofrem-, AfUCHTY
Pembimbing 2 ?Mﬂ TMMW\ M Sl
DAFTAR HADIR BIMBINGAN
No. | Tanggal Materi Konsultasi Parat
Pembimbing

1. }Z% Pangajuan {udue  (TA. A;u

2. (%/ 20 konsutast  pergerfodn pap, T -1 ég&
5 perbalicon U bap T (atar Belakans .

PQIQ\} (Stan (‘fC‘I!"1 FQM[,) ¢ NClzen [((1 U M(H

di‘ LA | r@ncir}nmglu U 4N f”f" tert Cif'ﬂ
f)v;&{.‘-l\cl L [)Cl‘n-m'. o pm , col C%m‘ DM

4 _ ;bz‘ 20 PU\W{(C@V\ iﬂ’(l&ﬂri CSOV\ LueR\oner &

S| M0 | onguttar (Cyeean Gag U dan bre v J@dﬁ

G. g‘/}o .\ @n(:lmlodud"‘ Pemloahafd/' dom |
g puttafeon . | ~ !

l%go Pznamloa(«w‘ o  reyisi (coumat %@(
Pu_ﬁ»a(cox POl dos Pembauaw .

~a0

Catatan:
1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali
2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang L TA
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PRODI FARMASI

FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Form LTA-003

FORMULIR BIMBINGANLAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama O | R s I e P .........

Pembimbing 1 . AN (uplk Nagaten  Sfam., Apt vy
XN TP 1T U U —————

DAFTAR HADIR BIMBINGAN

No. | Tanggal Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing |

§. | Wac framcvon  pado Campiran - (ampiran.
: Ytz parvdican Format  tethel Son \urdal A&é

Catatan:
1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali
2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang LTA
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PRODI FARMASI

FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

FORMULIR BIMBINGANLAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama pano - cafuren fred ey aunt
Pembimbing 1 . Anmnde Luplta {\ijam}fﬁ, &.['m-/*'t, 7 e, fipt
A N N e

Form LTA-003

DAFTAR HADIR BIMBINGAN

No. | Tanggal Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing |

23/;10 perpalkon i eumuan  pasaiae

n penedfian  don (ator belocone
¢ 7“334/;0(' rﬁﬁfs i) :

I/ 20 [9eclon  BaL, T dun pae @ dan
/ dt eAp ft @u\am(aavar\ penyaeet - pm .

20, 20 | PEOSAN - pap N pemdooo  peneudion
& d\ perharer (G

8 /9-0 penuusan  dan Perevuion {aftor
¢ pustaean  sarka st

13/20 :Y@ngom\uom doto [ebih (/ﬂperba[m
¢ laG

2
%
ﬂ%b pegerjeon  don  perbalictn (ntear %\/
T
3

foyﬁo ’{’Mamloauar\ (CaUma+ q/(' FﬁmbdhaM/?
(7

Catatan:
1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali
2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang LTA
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PRODI FARMASI

FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Form LTA-003

FORMULIR BIMBINGANLAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama L Qanac - Cofurma - pragctqoratt

pembimbing1 ¢ L AANIL (uplttee  NeaYorieer S-farm, fhfacm Apy
pembimbing2 ¢ 20 TOACEr S Y e

DAFTAR HADIR BIMBINGAN

No. | Tanggal Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing |

@y,@o perevison dofta pusfocer o wusbeen
& Mﬁc{amr&m Ontruf- otbfek dan \urnnl

Catatan:
1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) kali
2. Setelah penulisan LTA selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan ujian sidang LTA
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Lampiran 5. Lembar Revisi Seminar Proposal Form LTA-007

PRODI FARMASI = e 5 M=
B D

LEMBAR REVISI SEMINAR PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . Diana Caturani Prasetyawati
NIM . 201702034
Judul LTA . Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Prolanis di Puskesmas Moropelang

Tanggal Seminar Proposal LTA : 15 Juni 2020

No Saran Perbaikan Tanggal Paraf
(Saat Ujian Sidang LTA) Revisi Penguiji
Penguiji 1 | Tercantum dalam naskah
¢
20
7

Penguji 2 | 1. Diperbaiki daftar pustaka 2% |

2. Dicek kembali kesalahan penulisan 4 20 5@%
Penguji 3 | 1. Bab 3 metodologi lebih diperbaiki lagi

2. Bab 2 ditambahkan lagi tentang penyakit diabetes melitus 2 920

3. Latar belakang ditata kembali %

4. Penulisan daftar pustaka lebih memperhatikan acuan buku

panduan LTA
Gresik, 2020

Penguiji 1, Penguiji 2, Penguiji 3,

Al

Riskha&lia, M. Farm., Klin., Apt.  Anindi Lupita Nasyanka, S.Farm., M.Farm., Apt. Pemta Tiadeka, M.Si
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Lampiran 6. Lembar Revisi Sidang Akhir Form LTA-007

PRODI FARMASI 2 e 3 /o

S5 &

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . Diana Caturani Prasetyawati

NIM . 201702034

Judul LTA . Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Prolanis di Puskesmas Moropelang

Tanggal Ujian Sidang LTA ;22 Juli 2020

No Saran Perbaikan Tanggal Paraf
(Saat Ujian Sidang LTA) ~ Revisi | Penguji

Penguji 1 | Tercantum dalam naskah

9-%;:@0

Penguiji 2 | perbaiki penggunaan kalimat dalam naskah

2/ %

Penguji3 | 1. Lampiran pada naskah LTA lebih dilengkapi dg pengolahan data

2. Pembahasan ditambahkan lagi dg teori yg mendukung 16/
3. Bab 2 diperbaiki lagi q »

4. Koreksi lebih lengkap ada di naskah yg saya kirim

Gresik, 2020
Penguiji 1, Penguiji 2, Penguiji 3,

Ak

Riskha Aulia, M. Farm., Klin., Apt.  Anindi Lupita Nasyanka, S.Farm., M.Farm., Apt. Pemta Tiadeka, M.Si
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