LAMPIRAN



Lampiran 1. 1 Lembar Pengumpulan Data

LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

Inisial
Tanggal Lahir
Umur

Berat Badan (Kg/TB) :

Jenis Kelamin

No RM

Poli

Tanggal periksa
Diagnosa Utama
Diagnosa Penyerta

Alergi Hasil Pemeriksaan
Keluhan
Kontraindikasi
No. Nama Obat i, | DonieReNal | it | Siuiiahicite
Pemberian Minum
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Lampiran 1. 2 Lembar Informent Consent

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
KOMITE ETIK PENELITIAN

J1. Diponegoro no 186 Gedanganak - Ungaran Timur. Kab. Semarang Jawa
Tengah
Email : kepizunw.ac.id

—
e

LEMBAR INFORMASI UNTUK RESPONDEN

(Information For Consent)

Saya, Annisa Rose Lita, NIM 051201085, Mahasiswi Program Studi Farmasi, Fakultas
Kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo Ungaran mengucapkan Terima Kasih kepada
bapak/ibu atas kesediannya untuk membaca lembar informasi ini.

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “EVALUASI PENGGUNAAN
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS GRABAG 1
KABUPATEN MAGELANG” dengan tujuan untuk mengetahui penggunaan antihipertensi
meliputi golongan dan jenis obat serta menganalisis rasionalitas terapi antihipertensi pada
pasien rawat jalan di Puskesmas Grabag 1.

Saya mengajak Bapak/Ibw/Saudara untuk ikut dalam penelitian ini. Penelitian ini
membutuhkan 100 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan masing-masing
subjek sekitar setengah sampai satu jam.

A. Manfaat terhadap Subyek Penelitian
Penelitian ini memiliki manfaat terhadap subjek penelitian yaitu dapat digunakan oleh
tenaga teknis kesehatan untuk acuan pemilihan antihipertensi sehingga pasien
mendapatkan terapi yang lebih optimal dengan kualitas yang lebih baik agar mengurangi
risiko adanya efek samping negatif.

B. Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian
Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela, dan dapat
menolak untuk ikut dalam penelitian ini atau dapat berhenti sewaktu-waktu tanpa adanya
denda sesuatu apapun.

C. Unsur Paksaan
Dalam penelitian jika Bapak/Ibu/Saudara tidak bersedia untuk terlibat maka tidak akan
mendapatkan manfaat dari intervensi.

D. Prosedur Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data kesehatan bapak ibu melalui rekam
medis, saya dan atau enumerator akan mencatat data-data untuk kebutuhan penelitian
setelah mendapatkan persetujuan dari Bapak/Ibu/Saudara. Penelitian ini tidak ada
tindakan dan hanya pengambilan data untuk mendapatkan informasi seputar jenis
kelamin, umur, diagnosa penyakit, riwayat pengobatan, golongan, dan jenis obat
antihipertensi yang digunakan oleh Bapak/Ibu/Saudara.
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UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
KOMITE ETIK PENELITIAN

J1. Diponegoro no 186 Gedanganak - Ungaran Timur, Kab. Semarang Jawa
I'engah
Email : kxpy unw ac,id

o Karakteristik dan jumlah subyek

Saya mengajak Bapak/Ibu/Saudara untuk ikut dalam penelitian ini, penelitian i,
membutuhkan 100 subjek dengan kriteria pasien dengan diagnosis hipertensi yang
mendapatkan terapi antihipertenst,

. Kerahasiaan

Informasi yang didapatkan dari Bapak/Ibu/Saudara terkait dengan penclitian ini akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah (ilmu
pengetahuan).

. Kompensasi

Kompensasi yang akan diberikan selama penelitian untuk Bapak/Ibu/Saudara yang telah
bersedia menjadi responden berupa souvenir.
Asuransi
Penelitian yang memberikan tindakan intervens: dan berpotensi dapat menyebabkan
komplikasi medis, maka wajib menginformasikan kepada responden asuransi yang akan
diberikan jika hal tersebut terjadi, misalnya asuransi perawatan medis dan sekaligus
pelayanan kesehatan tujuan.
informasi tambahan
Bapak/Ibu/Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu ada efek samping atan
membutuhkan penjelasan lebih lanjut Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi Annisa
Rose Lita, No. HP 088980439933 di program studi SI Farmasi Fakultas Kesehatan
Universitas Ngudi Waluyo JI Diponegoro No. 186 Ungaran Kab.Semarang,
Bapak/Ibu/Saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian ini kepada Komite
Etik Penelitian (KEPK) Universitas Ngudi Waluyo, melalui email kepio unw acid,

Ungaran, 6 Desember 2023
Hormat Saya,

Annisa Rose Lita
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Lampiran 1. 3 Surat Pengajuan Ethical Clearance

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 5
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman www unw.ac (d Surel ngudlwaluvo@unw acid

0513

Nomor
Lampiran
Hal

Tembusan
1. Pertinggal

1694/SM/FKes/UNW/X11/2023 04 Desember 2023

Pengajuan Ethical Clearance

Kepada,
Yth, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Universitas Ngudi Waluyo
Di
Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi SI Farmasi
Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo

- Annisa Rose Lita
051201085

Nama
Nomor Induk Mahasiswa

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi izin Pengajuan Ethical
Clearance dalam rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “EVALUASI
PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT JALAN DI
PUSKESMAS GRABAG | KABUPATEN MAGELANG”

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.

NUZA
FroSusito.S. i ep. Ns..M Kep.

R 11370975129801 1
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Lampiran 1. 4 Ethical Clearance

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
KOMISI ETIK PENELITIAN

JI. Diponegoro no 186 Gedanganak - Ungaran Timur, Kab. Semarang Jawa Tengah
Email : kep@unw.ac.id | Website: kep.unw.ac.id

ETHICAL CLEARANCE
Nomor : 488/KEP/EC/UNW/2023

Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo, setelah membaca dan menelaah usulan
penelitian dengan judul :

Evaluasi Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Grabag 1
Kabupaten Magelang

Nama Peneliti Utama : Annisa Rose Lita

Nama Pembimbing ¢ apt. Sikni Retno Karminingtyas, S.Farm., M.Sc.

Alamat Institusi . JI. Diponegoro No.186, Ngablak, Gedanganak, Kec.
Ungaran Tim., Kabupaten Semarang, Jawa Tengah

Program Studi ¢ S1 Farmasi Reguler

Status : Mahasiswa

Lokasi Penelitian : Puskesmas Grabag 1 Kabupaten Magelang

Tanggal Persetujuan : 19 Desember 2023

(Berlaku 1 (satu) tahun setelah tanggal persetujuan)

Menyatakan bahwa penelitian di atas telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam
Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health-Related Reseach with
Human Participants dari WHO 2011 dan Intenational Ethical Guidance for Health-Related
Reseach Involving Humans dari CIOMS dan WHO 2016. Oleh karena itu, penelitian di atas
dapat dilaksanakan dengan selalu memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo berhak untuk memantau kegiatan
penelitian tersebut.

Peneliti harus melampirkan informed consent yang telah disetujui dan ditandatangani oleh
peserta penelitian dan saksi pada laporan penelitian.

Ungaran, 19 Desember 2023

Ketpa

/4®\ \ KOMISI ETIK PENELITIAN
‘C)  KEP
‘I' S ] .'I. UNIVERSITAS NGUDI WALUYO }‘

Apt. Anasthasia‘?ujiastuli, . Farm., M.Sc.
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Lampiran 1. 5 Surat Studi Pendahuluan

NOmor

Lamp,',.:ln
Hal

Tembusan

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.ac id Surel ngudiwaluyo@unw.ac.id

© 1661/SM/FKes/UNW/X1/2023 28 November 2023

. Studi Pendahuluan

Kepada,
Yth, Kepala Kesbangpol Kab. Magelang
D1

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Farmasi
Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo

Nama . Annisa Rose Lita
Nomor Induk Mahasiswa : 051201085

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi 1zin Studi Pendahuluan dalam
rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “EVALUASI PENGGUNAAN
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS
GRABAG 1 KABUPATEN MAGELANG”

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih

NEKT112709751298011

1. Kepala Dinas Keschatan Kab. Magelang
2. Kepala Puskesmas Grabag |

3. Pertinggal
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Lampiran 1. 6 Surat Keterangan Penelitian DPMPTSP

PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI. Soekarno-Hatta No.20 Kota Mungkid Telp.(0293) 788249 Fax.(0293) 789549
Kode Pos 56511 Website: https://dpmptsp.magelangkab.go.id
Email: dpmptsp@magelangkab.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 070/559/16/2023

Dasar: a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian;

b. Peraturan Bupati Magelang Nomor 19 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Pelayanan
Perizinan Berusaha, Perizinan Non Berusaha, dan Nonperizinan;

c. Surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Magelang Nomor:
070/475/47/2023 Tanggal 05 Desember 2023, Perihal Surat Keterangan Penelitian.

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala DPMPTSP Kabupaten Magelang tidak keberatan dan
menyetujui pelaksanaan Kegiatan Penelitian di Kabupaten Magelang yang dilaksanakan oleh Saudara:

Nama : ANNISA ROSE LITA

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat : Banaran RT 01/ RW 04 Grabag Magelang

Nomor Telp/HP : 088980439933

Lembaga : Universitas Ngudi Waluyo

Penanggung Jawab : apt. Sikni Retno Karminingtyas, S.Farm., M.Sc.

Lokasi :  Puskesmas Grabag 1, Kabupaten Magelang

Waktu : 04 Desember 2023 s/d 03 Maret 2024

Peserta Do

Judul Penelitian . Evaluasi Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Rawat Jalan di

Puskesmas Grabag 1 Kabupaten Magelang

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Melapor kepada Pejabat Pemerintah setempat dan berkoordinasi dengan Instansi terkait untuk
mendapatkan petunjuk seperlunya;

2. Wajib menjaga tata tertib dan menaati ketentuan-ketentuan yang berlaku;

Memenuhi ketentuan, etika dan norma yang berlaku di lokasi penelitian;

4. Surat keterangan dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku, apabila pemegang surat ini tidak
menaati/mengindahkan peraturan yang berlaku; dan

5. Setelah kegiatan selesai agar menyerahkan laporan/hasilnya kepada Badan Perencanaan

Pembangunan, Penelitian, dan Pengembangan Daerah Kabupaten Magelang Cq. Kepala Bidang
Penelitian dan Pengembangan.

w

Demikian surat keterangan ini untuk digunakan seperlunya.

Dikeluarkan di :Kota Mungkid
Pada Tanggal :07 Desember 2023

a.n. BUPATI MAGELANG
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU,
[5G

Ditandatangani secara elektronik oleh
UMI HANIYATI CHAULIYANAH, S.E.
Tembusan: Pembina Utama Muda

1. Bupati Magelang; NIP. 196407071990032004
2. Kepala Bappeda dan Litbangda;

3. Kepala Badan Kesbangpol.

B « Surat ini ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE
. Elektronik * Untuk mengecek keaslian dokumen ini, bisa melakukan scan pada QR Code yang tertera



Lampiran 1. 7 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG

DINAS KESEHATAN

J1. Soekarno-Hatta No. 47 Kota Mungkid Telp./ Fax. (0293) 789572
Mageiang — Kotak Pos 56511

Magelang, 18 Desember 2023

Nomor : 800.2/ 113 /05/2023 Kepada :
Lamp. : - 3
Perihal : Izin Penelitian
Yth 1. Kepala Bidang P2P Dinas Kesehatan

2. Kepala Puskesmas Grabag [

di Kabupaten Magelang
1

MAGELANG

Menindaklanjuti surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Magelang, Nomor: 070/559/16/2023 tanggal 07 Desember 2023

tentang Surat Keterangan Penelitian, atas nama:

Nama : Annisa Rose Lita

Pekerjaan : Mahasiswa

Penanggung Jawab : apt. Sikni Retno Karminingtyas. S.Farm., M.Sc
Waktu : 04 Desember 2023 s/d 03 Maret 2024

Judul Penelitian Evaluasi Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien
Rawat Jalan di Puskesmas Grabag 1 Kabupaten

Magelang

Bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami memberikan izin
dimaksud selama dilaksanakan sesuai prosedur. Untuk kelancaran kegiatan tersebut agar

Saudura membantu memfasiiitasinya.
Demikian atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

KEPALA DINAS KESEHATAN
b _KAIBU ATEN MAGELANG

dr SUNARYO

/+ Pembina Tk.I
NIP. 19690708 200212 1 004

Tembusan:
Dekan Universitas Ngudi Waluyo
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Lampiran 1. 8 Rekapan Data Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Grabag 1 Kabupaten Magelang

. Ketepatan
Umur Berat Tekanan Kontra Dosis Dosis per Dosis per
No | Nama No.RM Tanggal L/P Darah Keluhan .o | Alergi Diagnosa Nama obat Frekuensi 1S P hari
(tahun) (Kg) (mmHg) indikasi (mg) hari (mg) (literatur)
g Indikasi Pasien | Obat | Dosis
DA=25
. . . mg/hari
M 16260702 | 04/01/2023 45 P 70 191/110 Kesemutan - - Hipertensi | Amlodipin 10 1x1 10 DT=10 v v - -
1. mg/hari
DA=2,5
s 27003502 | 05/01/2023 | 40 p | a8 | 14306 | PUSING perut - - Hipertensi | Amlodipin 10 1x1 10 m/hari N N N N
perih DT=10
2. mg/hari
3. DA=25
s 0906002 | 09/01/2023 | 56 p | 48 | 150090 | PN badan - - Hipertensi | Amlodipin 10 X1 10 mg/hari N N N N
pegal DT=10
mg/hari
4, DA=25
su 092233 | 09/01/2023 | 70 P | 60 | 1600 | Pueinokaki | - | Hipertensi | Amlodipin | 10 1x1 10 mo/har V \ . -
gatal DT=10
mg/hari
5. DA=2,5
R 09106002 | 00/01/2023 | 56 p | a5 | 170590 | PUSInG perut - - Hipertensi | Amlodipin 10 1x1 10 mg/hari N N - ;
perih DT=10
mg/hari
6. DA=25
M 09027801 | 09/01/2023 | 74 L 65 | 170000 | Ferutperin, - - Hipertensi | Amlodipin 10 x1 10 mg/hari N N ; ;
badan pegal DT=10
mg/hari
7. DA=2,5
s 09210402 | 11/01/2023 | 51 P 60 | 150/90 | Fusing. perut - - Hipertensi | Amlodipin 10 1x1 10 mg/hari N N N N
perih DT=10
mg/hari
8. . DA=25
Pusing, perut ma/hari
S 26082002 12/01/2023 65 P 56 160/90 perih, badan - - Hipertensi Amlodipin 10 1x1 10 D9r_10 RN N - -
pegal mg/hari
9. N 24014302 12/01/2023 52 P 64 160/90 Badan pegal, - - Hipertensi Amlodipin 10 1x1 10 DA=25 N N - -
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sakit gigi

mg/hari
DT=10
mg/hari

10.

24067002

12/01/2023

49

58

140/90

Pusing, badan
pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

11.

24047702

12/01/2023

61

67

160/90

Pusing badan
pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

12.

24016701

12/01/2023

78

45

140/90

Pusing, badan
pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

13.

24047701

12/01/2023

63

64

160/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

14.

09103002

20/01/2023

61

61

155/100

Pusing, badan
linu, mata
gatal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

15.

26003202

24/01/2023

53

58

170/90

Pusing, perut
mual

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

16.

09048702

25/01/2023

50

59

150/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

17.

SK

12236202

04/02/2023

39

52

170/90

Pusing, batuk

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

18.

FL

16690804

09/02/2023

35

54

198/102

Pusing, nyeri
perut

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

19.

09048701

10/02/2023

62

58

160/90

Pusing, lemas

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

20.

24039702

14/02/2023

64

50

160/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
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berputar

mg/hari
DT=10
mg/hari

21.

24015902

14/02/2023

58

50

170/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

22.

24093002

14/02/2023

55

60

170/90

Pusing, batuk

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

23.

26025701

14/02/2023

58

60

160/90

Pusing, badan
pegal, gatal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

24.

09210402

15/02/2023

51

55

140/80

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

25.

09060502

06/03/2023

75

48

150/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

26.

09095902

06/03/2023

68

64

140/90

Pusing, pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

217.

09099301

06/03/2023

67

64

140/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

28.

22214802

07/03/2023

71

48

160/85

Pusing, perut
perih

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

29.

22029802

07/03/2023

53

65

170/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

30.

22144602

07/03/2023

45

70

180/95

Pusing, pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

3L

22241102

07/03/2023

53

55

167/85

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25

61




mg/hari
DT=10
mg/hari

32.

22102902

07/03/2023

46

55

170/86

Pusing. pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

33.

09105102

08/03/2023

59

45

180/100

Pusing, gatal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

34.

09217002

13/03/2023

51

60

150/90

Badan pegal,
perut perih

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

35.

09104502

15/03/2023

82

50

180/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

36.

09234201

15/03/2023

67

63

170/100

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

3r.

09095902

15/03/2023

68

47

150/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

38.

09288801

15/03/2023

46

46

170/95

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

39.

AF

09097501

15/03/2023

52

62

180/95

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

40.

09104102

15/03/2023

65

56

180/85

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

41.

09134801

15/03/2023

67

56

150/95

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

42.

09289001

15/03/2023

75

52

180/85

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=25

62




mg/hari
DT=10
mg/hari

43.

09289102

15/03/2023

84

56

170/80

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

44,

09104002

15/03/2023

84

56

160/70

Pusing, badan
pegal

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

45.

SM

09103502

15/03/2023

53

52

160/85

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x2

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

46.

180305

18/03/2023

67

66

140/70

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

47.

19119401

20/04/2023

69

35

200/100

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

Kaptopril

25

1x1

25

25-100
mg/hari

48.

12078802

04/04/2023

62

67

160/100

Pusing,
tangan pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

49.

23121302

10/04/2023

60

65

202/109

Pusing

Hipertensi

Hidroklortia
zid

25

1x1

25

12,5-50
mg/hari

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

50.

18186301

26/04/2023

60

56

150/85

Pusing, nyeri
perut

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

51.

9111351

02/05/2023

82

53

172/88

Pusing, batuk
pilek

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

52.

17072302

04/05/2023

52

48

168/101

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
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sebelah

mg/hari
DT=10
mg/hari

53.

35288641

04/05/2023

72

35

189/100

Pusing, mata
panas

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

54.

18186302

05/05/2023

59

41

175/101

Pusing, pilek

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

55.

21081501

11/05/2023

63

65

209/142

Pusing,

Hipertensi

Hidroklortia
zid

25

1x1

25

12,5-50
mg/hari

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

56.

RT

16457902

15/05/2023

52

59

170/93

Pusing, batuk

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

57.

14028401

15/05/2023

56

69

170/80

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

58.

12100701

16/05/2023

56

55

201/101

Pusing, batuk
pilek

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

59.

19070901

27/05/2023

52

80

178/114

Pusing, batuk

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

60.

12239201

30/05/2023

73

75

167/95

Kaki pegal,
pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

61.

19119802

03/06/2023

60

50

172/96

Pusing, nyeri
lutut

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

62.

17118901

06/06/2023

61

50

165/101

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10

64




mg/hari

63.

13140802

09/06/2023

91

35

196/99

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

64.

SM

20012841

10/06/2023

68

50

165/107

Susah tidur

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

65.

28048501

15/06/2023

69

53

190/90

Pusing, nyeri
perut

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

66.

27104901

15/06/2023

49

66

182/106

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

67.

18187601

17/06/2023

77

55

187/100

Pusing, nyeri
kaki

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

68.

14234502

26/06/2023

38

80

176/125

Nyeri ulu
hati, pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

69.

18166141

01/07/2023

64

51

202/80

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

70.

SE

24058502

06/07/2023

59

52

176/144

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

71.

SH

16463902

10/07/2023

48

45

170/100

Pusing, sakit
mata

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

Kaptopril

25

2x1

50

25-100
mg/hari

72.

27052201

12/07/2023

37

61

186/125

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

Kaptopril

25

2x1

50

25-100
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mg/hari

73.

SS

31378502

13/07/2023

50

60

160/80

Kaki pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

74.

22221701

18/07/2023

67

46

177/66

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

75.

18188001

20/07/2023

74

54

210/110

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

Hidroklortia
zid

25

1x1

25

12,5-25
mg/hari

76.

NA

18188101

22/07/2023

61

50

200/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

77.

35620902

26/07/2023

32

95

173/113

Pusing, gatal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

78.

NA

25043201

27/07/2023

46

78

193/139

Nyeri kaki,
bengkak

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

Hidroklortia
zid

25

1x1

25

12,5-50
mg/hari

79.

09292202

07/08/2023

43

60

179/90

Pusing, pilek

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

80.

220798

07/08/2023

57

66

175/98

Nyeri ulu
hati, biduran

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

81.

18109101

11/08/2023

71

50

170/117

Pusing,
bingung

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

82.

35540901

12/08/2023

62

52

169/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10

66




mg/hari

83.

35006602

15/08/2023

47

90

194/79

Pusing, batuk

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

Candesartan

1x1

4-32
mg/hari

84.

SK

22191602

22/08/2023

51

49

153/90

Pusing,
kepala

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

85.

18117801

23/08/2023

68

46

178/80

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

86.

EC

17110901

26/08/2023

54

55

160/90

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

87.

16533101

31/08/2023

57

56

163/84

Pusing
berputar

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

88.

AK

16615701

04/09/2023

43

69

166/92

Pusing, batuk

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

89.

16215502

04/09/2023

55

50

190/100

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

90.

20071502

06/09/2023

69

50

180/100

Kesemutan,
pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

91.

NH

22257602

09/09/2023

43

44

169/109

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

92.

19120402

11/09/2023

56

65

180/110

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

Hidroklortia

25

1x1

25

12,5-50

67




zid

mg/hari

93.

12242501

11/09/2023

57

68

186/86

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

94.

23123701

11/09/2023

73

40

150/85

Badan pegal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

95.

SN

14244601

13/09/2023

73

49

164/80

Pusing, gatal

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

96.

35625102

16/09/2023

69

49

150/80

Pusing, batuk
pilek

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

97.

20077001

18/09/2023

76

40

186/101

Pusing,
tangan sakit

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

98.

25009101

18/09/2023

67

55

185/97

Pusing, lutut
nyeri

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=2,5
mg/hari
DT=10
mg/hari

99.

16097702

21/09/2023

52

50

180/100

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

100.

14011102

23/09/2023

48

96

170/97

Pusing

Hipertensi

Amlodipin

10

1x1

10

DA=25
mg/hari
DT=10
mg/hari

Keterangan:

- Laki-laki

: Perempuan
: Dosis awal
- Dosis target

L
P
DA
DT
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Lampiran 1. 9 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS GRABAG |

)\, Pagergunung Km1 Grabag Kab. Magelang Kode Pos. 56196
Telp (0293 ) 3191406 e-mail : pkmgrabag1@gmail.com

Surat Keterangan Selesai Penelitihan
Nomor :800/ 15 /05.23/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Indah Praseryanti, SE

NIP 119670411 199003 2 007

Pangkat/Gol :Penata TK|, lIl/d

Jabatan : Ka Sub Bag Tata Usaha
Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa dibawah ini :

Nama : Annisa Rose Lita

Pekerjaan : Mahasiswa

NIM : 051201085

Asal Perg.Tinggi : Universitas Ngudi Waluyo

Prodi/Fakultas : $1 Farmasi/Kesehatan

Telah menyelesaikan Penelitian di Puskesmas Grabag | Kabupaten Magelang untuk
memperoleh data guna penyusunan penelitian dengan judul “Evaluasi Penggunaan
Antihipertensi Pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Grabag | Kabupaten Magelang”

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Grabag, 23 Januari 2024

63



Lampiran 1. 10 Lembar Pengumpulan Data Rawat Jalan

LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

Inisial C Ny M No RM S \pr 0762
Tanggal Lahir S 07-12- 077 Poli D Umum
Umur T AT tOnUn Tanggal periksa : O~ 01 -a023
Berat Badan (Kg/TB) : 70 kg [(50 aw Diagnosa Utama :\l\QQ_m\\s\ REIMRY
Jenis Kelamin : Rerguuguon Diagnosa Penyerta -
Alergi - Hasil Pemeriksaan @ XY= \s‘l _-—
Kontraindikasi 2 \o \\:4
Keluhan ¢ kesowmvian
1
No. Nama Obat Frckucn.l : DOSI? Sekall Dosis Sehari Jumlah Obat
Pemberian Minum
\ f\M\b&\m\o (Y W | X\ \0 g \0 wu} 10 oy
= Q\mu&um 60 W \ X OiS 400 Wy Aoo wa S %ab
3. | Songetbalowan (WieBo) oMy & X\ S Wy oo way 1D kab
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

2
Inisial 1 G
Tanggal Lahir  14- 64 - 1067
Umur B2

Berat Badan (Kg/TB) : (po{tg [ \sk

No RM

Poli

Tanggal periksa
Diagnosa Utama

© 34605007
© v

“\4- 033033
© U pawer

Jenis Kelamin : ?QW.\» GO Diagnosa Penyerta @ upper Ve fitoery \NERURY
Alergi A t Hasil Pemeriksaan ~ : 1y >
8 Ve fap VWK
Kontraindikasi T = 90 %
Keluhan : MW‘,WS"\NB
No. Nama Obat Frckucn.'lsx DOSI?‘ SeRHl Dosis Schari Jumlah Obat
Pemberian Minum
L Aedige \© wag Ixu b wy b wy © ial
2- | b\ Guatattat loony 3x) 0w, 360 wo o xab
2 \4\0( pentranan  Maleak toy £33 ‘\\wA \> ™o, 4o
¥ | Qamsetams! S0 wg X\ SO wy \Seb wg @ xobp
S [\waRQ kouniel b 2%\ B = © tap
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

21
Inisial :1 No RM :‘};\oago&
Tanggal Lahir P 31- 10~ 1g76 Poli HAVTITIVY
Umur 4 b kw Tanggal periksa : OT1-03- 2623
Berat Badan (Kg/TB) : ¢¢ kg /147 am Diagnosa Utama " Hx primer
Jenis Kelamin : ?QWMQ\)O\D Diagnosa Penyerta 3
Alergi D Hasil Pemeriksaan @ p= I~o
Kontraindikasi e /gb“”’.‘%--
Keluhan ST

"9, fegar
No. Nama Obat Feruel,] e DOS'? Sekall Dosis Sehari Jumlah Obat
Pemberian Minum
Ul Awmodign © wa 1 D Wy b wy ¢ kab
3 | Parascokonos! SCOWY axt N 106D Wy 1o tap
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

o5
Inisial g A No RM : lgug“o t
Tanggal Lahir A 1 00 _\553 Poli . Do
Umur g kahen Tanggal periksa 12604~ 20623
Berat Badan (K¢/TB) : 3§ ¥4 (137 em Diagnosa Utama D HT konder
Jenis Kelamin :YCYQM\?“““ Diagnosa Penyerta  : ~
Alergi D - Hasil Pemeriksaan 7y . 200
Kontraindikasi N /456"““‘}
Keluhan : ?“W\‘)

No. Nama Obat If:;kt:l:::] Do:/;?niiljah Dosis Schari Jumlah Obat
U] Asledipn 10wy X\ © wy 0 Wy 3 +ab

2 | Vapiopd 2 My <\ LS wy 2S5 W G tab
3 AMa\qm S00 W 3x\ S00 Wy 1S00 ng. lo Xy
A | T Ha(w §) so %1 §0 g 100wy \0 4ab
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

54
Inisial e No RM SATDT220 7
Tanggal Lahir ‘311 -13 70 Poh A SUhmym
Umur ‘53 tahun Tanggal periksa 10Y- B5- D073
Berat Badan (Kg/TB) : 43 kg [ 135 em Diagnosa Utama S U wrunder
Jenis Kelamin : ?Q‘Q‘W\W‘ Diagnosa Penyerta <
Alergi Rt :- Hasil Pemeriksaan D \b%/m““\'\g.
Kontraindikasi o (
Keluhan : wg‘\\g Sebelah
|
' Frekuensi Dosis Sekali , _
| N - sis Sel Jumlah Obat
% No. Nama Obat Panbikian Nfintit Dosis Schari umla
| e
|
LV Awedipn b wg Xt 0 wq © mqg tab i
? f
| 9 | Porostamal SO0 g 3x\ 500 Wy b B ©_tab
f W
> Sewehalon (b)sony | 3 ke B . R

S TSNS SE——

68



LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

leg.

Inisial 1. No RM C IMhggey
Tanggal Lahir ©09-1- 196! Poli " Uy
Umur o oo Tz.mggal periksa 2 06-00- 5003
Berat Badan (Kg/TB) : & 9 /\S‘R an Diagnosa Utama :‘“\?QMJ\S'\
Jenis Kelamin Lok ok Diagnosa Penyerta ; —
Alergi L - Hasil Pemeriksaan " TD= \bS
Kontraindikasi D~ / 1oy MMty
Keluhan :?UC\M

No. Nama Obat e Dot Skl | pesgsenss | Jumlan bt

Pemberian Minum
- A\M\Ohg‘\(\ o W4 \ X1 ) \® wo lo koap
2. | Powsctamer  SBO™Y | Bx! S0 My \500 g lo +ab
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

Ll

Inisial S NO.RM " U B0\
Tanggal Lahir :97-05- (944 Poli . C UMy,
Umur “79 xahwn Tz‘mggal periksa L 26 ~01- 033
Berat Badan (Kg/TB) : S5q \:3 /(SS cm Diagnosa Utama I'GPQPWIQ) Coturier
Jenis Kelamin Lk - laky Diagnosa Penyerta  : ~
Alergi s Hasil Pemeriksaan  : Tp = MO/
Kontraindikasi i - 1) NH%
Keluhan : pus’mt&

No. Nama Obat lfer:(l:leerl:; Doilifni?:a“ Dosis Sehari Jumlah Obat

A AMOAIQU\ dwgq Oct \b wa b Wy 0 tab

= B 5

&+ | Widwopetkaad aswg 1 x\ s W o5 Wy tab

2+ | Drracotom Q8o ag =X | 400 Wg 860 Wy (o +ab

4~ Paraseramol 500 ug x| S0 wg | loeo wq | (0 tab

1T T
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

&4
Inisial e
Tanggal Lahir : §)e 63-197¢
Umur : AT b

Berat Badan (Kg/TB) : 90kg /\Sl

No RM

Poli

Tanggal periksa
Diagnosa Utama

" 2560 bleoa
“Umom

15 -0 -p003
“tliperteng

Jenis Kelamin : quqwch\n Diagnosa Penyerta
Alergi e Hasil Pemeriksaan  : To-= kg
Kontraindikasi 4 / huutg,
Keluhan Qusing Ilﬂtﬂ)h 70
No. Nama Obat ;:i‘;::::] DOI\S/:?HSUT:a“ Dosis Sehari Jumlah Obat
\* |Amlodipin o wy Ix\ o my 16 wa 16 +ab
2 | Candesarton Clloattl g U % g 8my &l
2+ | plisenl Guarakslat b6 g 3 (00 Mg 300 g 10 {ab
4. | Borpenramn Makqt M| aXI A my & my & tab
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

Inisial o No RM S 00TISO -
Tanggal Lahir :3l'l9'-l993 Poli : UM
Umur 2 (03 +ahvh Tanggal periksa M < O:%-— 1623
Berat Badan (K¢/TB) : g8 k9 /3] wm Diagnosa Utama : Wu\m
Jenis Kelamin 3 ?M\Mh Diagnosa Penyerta  : -
Alergi Sia Hasil Pemeriksaan Ha\S 1%
Kontraindikasi - /bbmi
Keluhan : \‘QSEM\)‘IQI\ , PUBin
|
No. Nama Obat ;‘;:\;::::] DO;:ZE:::M‘ Dosis Sehari Jumlah Obat
\: AW\D@W\ © wo txt (0 gy [0 Mg o tab
- ?‘m@un\_gee (,ufll 8] f00 le 800 Wy 5 4ab
|
3| Cootetatana (Rth ooy X1 50 Wy towey | (o tab
' A4
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA (LPD) RAWAT JALAN

Py

lmisial MR No RM 225 ThoN

Tanggal Lahn 23-0) —(980 .l 'Oll . : umum

Umur 43 tonon Fangeal periksa 109 ~0q ~2623

Berat Badan (Kg/TB) 41\\:5 / tesam [)fugno.\a Utama 2 Hf(’el”th\%'

Jems Kelamin 3 ?QW\MQ\)OH\ Diagnosa Penyerta =

Alerat s Hasil Pemeriksaan “Tp- [“’3/ —

Kontraindikasi 3 109y 3

Keluhan : 9}5‘&\(\ 3

—= = —— ———
Frekuensi ' Dosis Sekali | : i
ama Obx Dosis Schar Jumlah Obat
Nama Obat Poribiias e osis Schari ul

R e, ¥ i | o 4a

Awlodipn © wmg \X‘\__i oMy ; o my b

Rarasetaml g@,ﬂ,_, 3x| , 500 Mg - Lo ny lo taq)

}\rf{@‘ef.fa(e(c et e = 0 +ap
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Lampiran 1. 11 Log book Penelitian

LOG BOOK PENELITIAN

No | Hari/tanggal Kegiatan Hasil Paraf | Keterangan
Petugas

& Cap

= -Vielakulean Fonsudas, <lan meminig
1. [Sow e3-weamy ), (Gasla_petiyas puckecmay
Mengenar pongambilan dota padien

_himem . / -

~ Peniberian 12n ponclHian

s nafSariy[N
13
2 Raby 21-12- 2933 |- Menyeleksi telcam Medrs Pacien

p WiRHANS Sesual BRAGR (nNedesy \
Yoda Wien  3antan * Q T
“Morganon dan menkad Lota ; '
POSIEN doan owvyad penaActaton 3%0:
AoN ko Medis K@ lombar

frrgawmon doka CLop)
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LOG BOOK PENELITIAN

- Mongowdil dan Menartal Lada
?hgsw\ an ritwayat  pangoddtan

No | Hari/tanggal Kegiatan Hasil Paraf | Keterangan
Petugas
& Cap
BruS0 A2-2023 |- Monyaloksi  felam MOATS pasen
5 [ mw}:ns\s 505001 et Ft\t:llm TN
pada bulon 50Nt - Desendkr 2623 J
Chth 33‘;‘“

Aant velcam ModTe W@ @ule
pougambilan datet (LPD) -
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Lampiran 1. 12 Sertifikat TOEFL

Name Annisa Rose Lita
030/VI11/2023

Magelang, 3 Februari 2002
Test Date 2 Agustus 2023

Listening Comprehension : 52
Structure and Writing Expression 31
46

NGUDIWALU
IR a0

guange laboratory
TOEFL SCORE REPORT

*Sertifikat TOEFL hanya bisa digunakan di lingkungan internal
Universitas Ngudi Waluyo
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No.186, Gedang Anak, Ungaran Timur, Kec. Ung: Timur, Se 2.
Jawa Tengah 50512
Website. unw.ac.id [Telepon: (024) 6925408

SURAT KETERANGAN CEK PLAGIARISME (TURNITIN)
No. Surat : 071 1/PERPUSUNW/1/2024

UPT Perpustakaan Universitas Ngudi Waluyo menerangkan bahwa mahasiswa
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Rawat Jalan Di Puskesmas Grabag 1 Kabupaten
Magelang

Dinyatakan SUDAH memenuhi syarat batas maksimal plagiasi kurang dari 30%
pada setiap subbab naskah Skripsi/ KTI yang disusun. Surat Keterangan ini
digunakan sebagai prasyarat untuk mengikuti ujian Skripsi/ KTI.

Ungaran, 23/01/2024
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