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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan

(Gedung 8 Lantai 1, Il leks Kantor Gub Lamo)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA : 081236364466
Website : V. il : pm N mail.com
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7 2-000 9.2/433/DPMPTSP/2026
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . Drs. Alexander Berthianus Koroh, MPM

Jabatan :  Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama . Meilan Ribby Riade Ratu Djara

NIM . PO5303332230608

Jurusan/Prodi . D-lll Farmasi

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian - “TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PENGGUNAAN
ANTIBIOTIK DI RT.006/RW.002 KELURAHAN BAKUNASE ! KECAMATAN
KOTA RAJA KOTA KUPANG"

Lokasi Penelitian . Kelurahan Bakunase |l Kecamatan Kota Raja Kota Kupang

Waktu Pelaksanaan

a Mulai . 18 Februari 2026

b. Berakhir . 30 April 2026

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1 Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannve
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lckus penelitian

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judu!
penelitian sebagaimana dimaksud diatas:

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Co
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT

5. Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tdak sesual dengar
ketentuan yang berlaku .

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 11 Februari 2026

a.n.Gubernur Nusa Tenggara Tumi -
Kepala Dinas Penanaman Mooal
dan PTSP Provinst NTT

)

c Vv ':'."' J
Drs Alexander Berthianus Korol H21
Pembina Tk. |
NIP 19700427199003100¢

Tembusan :

1. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang.

2 Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3 Plh. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang.

; Kepa!- Badan Kesbnngkpol Provinsi NTT di Kupang:

P ge yang gkut;




Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian Dari Kelurahan Bakunase 11

PEMERINTAH KOTA KUPANG
KECAMATAN KOTA RAJA

KELURAHAN BAKUNASE )l

J=fan Alammandz Kotz Kupang Kode Pos. 85116
kelurahanbakunaseii@gmail com Fb. Kelirahan Bakunase i

SURAT KETERANGAN MELAKUKAN PENELITIAN / SURVEY
Nomor - 009/Kel Bkns 11.031V/2026

Berdasarkan =
Kupang Nomor : 5w.16.72W12026
Tanggat 20 Februan 2026.
Menwmbang
SETUJU
Kepada _
Nama - Meiian Ribby Riade Ratu Djara
Pekerjaan : Whahasiswi
Kebangsaen . frdonesia
Instansiilembaga - Politekmk Kesehatan Kemenkes Kupang
Pengikul .-
Lama Perefien - 18 Februar ofd 20 2prl 2028
Untuk - Melakukan Peneitian Dengan Judul
“Tingkat Pengetatuan Masyarakat Tertarg Penaaunaan Anfitiani of Keiurahan Bakimase Il Kecamatan Kata
o Auna Temggara T

Raja Keta Yaupanrg Proving Hisa Tenggee

RT MNAMN N2 Kahirahan Rakunasa I Keczmatan Knt2 Raja

Lakasi

Kota Kupana
Dengan Aeiernivan & ‘
1. Waiib memberitahukan maksud dan tuvan kepada Ketua RT/ RW dan warga vana hendak ditelilt.

2. Splama melkukan prafiek tder dgnken melohukan kegizten jyang dapal WengganggY

keternpan masyarakal
3. Wajh mefaparkan hasi perefitian/praktel bepada Lurzh Batunase
4. jjin penellian i akan Gicapul 8an dinyalakan udax pesiaku Jag: apabia pinak peneily meianggar
ketenfuan ersebnt diztes
Demikian surat keterangan i dibuat unfuk  dapat dipergunakan sebagaimana
mesunya.

Kuoang. 20 Apnt 2026
7 )

NIP.19751231 2002522 010
Tembusan : Dengan hormat disampaikan kepada:
1 Kmﬁwwmm&mwnm
2. Mfehasiows yang bercangfudan,
3. AP
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Lampiran 3. Surat Selesai Penelitan Dari Kelurahan Bakunase 11
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Lampiran 4. Lembar permintaan menjadi responden

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Judul : Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penggunaan Antibiotik
di RT 006/RW 002 Kelurahan Bakunase II Kota Kupang.

Peneliti : Meilan Ribby Riade Ratu Djara

NIM : PO5303332230608

Peneliti adalah mahasiswa Program Studi DIII Farmasi Kemenkes Poltekkes
Kupang. Saudara telah diminta ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden
dalam penelitian ini adalah secara sukarela. Saudara berhak menolak berpartisipasi
dalam penelitian ini. Segala informasi yang saudara berikan akan digunakan
sepenuhnya hanya dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan menjaga
kerahasiaan identitas saudara/saudari dan tidak dipublikasi dalam bentuk apapun.
Jika ada yang belum jelas, saudara/saudari boleh bertanya pada peneliti. Jika
saudara/saudari sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini. Silahkan saudara/saudari menandatangani persetujuan yang akan
dilampirkan.

Hormat Saya,

Peneliti

Meilan Ribby Riade Ratu Djara
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Yang bertandatangan di bawah ini
Nama Lengkap
Umur

Bersama ini menyatakan kesediaan Bapak/Ibu untuk di wawancara dalam
penelitian saya mengenai “Tingkat pengetahuan masyarakat tentang
penggunaan antibiotik di RT 006/RW 002 Kelurahan Bakunase II
kecamatan Kota Raja kota kupang”

Demikian menyatakan ini dibuat dan di buat sebagaimana mestinya

Mengetahui:

Peneliti Responden

(Meilan Ribby Riade Ratu Djara) ( )
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Lampiran 7. Lembar Kuesioner Penelitian
KUESIONER
Bagian 1 ( Data Pribadi Responden)

Petunjuk Penulisan:

a. Lingkar salah satu huruf di depan jawaban yang paling sesuai
dengan anda dan isi titik-titik yang ada, kecuali ada petunjuk
khusus!

. Nama:

2. Usia :

3. Pendidikan terakhir saudara/saudari

a. SD

b. SMP/Sederajat

c. SMA/Sederajat
d. Perguruan Tinggi

—

4. Pekerjaan saudara/saudari saat ini.
a. PNS
b. Petani
c. Mahasiswa/pelajar
d. Wiraswasta
e. IRT
5. Apakah saudara/saudari pernah menggunakan antibiotik?
a.Ya
b. Tidak
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Isilah pernyataan yang benar atau salah dan berikan tanda (V) pada kolom Ya atau

Tidak

1. Tingkat pengetahuan responden terhadap antibiotik

1)

2)

3)

Apakah antibiotik dapat menyembuhkan semua jenis penyakit?

[ Ya (0)

L] Tidak (1)

Apakah antibiotik digunakan untuk mengobati infeksi bakteri?
[1Ya (1)

L] Tidak (0)

Apakah penggunaan antibiotik boleh dihentikan ketika gejala sudah
hilang?

(] Ya (0)

(] Tidak (1)

2. Cara mendapatkan antibiotik

4)

5)

6)

Apakah bapak/ibu boleh membeli antibiotik menggunakan resep lama?
(1 Ya (0)

[ Tidak (1)

Apakah antibiotik harus dibeli dengan resep dokter?

[1Ya(1)

[ Tidak (0)

Apakah membeli antibiotik di kios diperbolehkan?

(] Ya (0)

[ Tidak (1)

3. Cara penggunaan antibiotik

7)

8)

9)

Apakah bapak/ibu boleh mengonsumsi antibiotik tanpa resep dokter?
L1 Ya (0)

U Tidak (1)

Apakah bapak/ibu mengonsumsi antibiotik sesuai aturan sampai habis?
[1Ya(1)

L] Tidak (0)

Apakah bapak/ibu menggunakan sisa antibiotik dari keluarga/teman
yang sakit?

L1 Ya (0)

[ Tidak (1)

4. Cara penyimpanan antibiotik
10) Apakah antibiotik boleh disimpan di tempat yang terkena sinar

matahari langsung?
L] Ya (0)
[ Tidak (1)



5.
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11) Apakah bapak/ibu menyimpan antibiotik di luar jangkauan anak-anak?

[1Ya (1)
[ Tidak (0)
12) Apakah bapak/ibu selalu memeriksa tanggal kadaluwarsa sebelum
menggunakan antibiotik?
[1Ya(l)
[ Tidak (0)

Efek samping penggunaan antibiotik
13) Apakah antibiotik memiliki efek samping?
[ Ya (1)
(] Tidak (0)
14) Apakah antibiotik dapat menimbulkan reaksi alergi?
[1Ya (1)
(] Tidak (0)
15) Apakah penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan
resistensi?

O Ya (1)
[J Tidak (0)



Tabel 10. Kunci Jawaban kuesioner penelitian
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No. Jawaban Nomor Soal Jumlah
1 Ya 2,5,8,11,12,13, 14, 15 8
2 Tidak 1,3, 4,6,7,9,10 7
Total 15
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Yang bertandatangan di bawah ini
Nama Lengkap : Apny NANY
Umur . 45 Tahoo

Bersama ini menyatakan kesediaan Bapak/Tbu untuk di wawancara dalam
penelitian saya mengenai “Tingkat pengetahuan masyarakat tentang
penggunaan antibiotik di RT 006/RW 002 Kelurahan Bakunase II

kecamatan Kota Raja kota kupang”
Demikian menyatakan ini dibuat dan di buat sebagaimana mestinya

Mengetahui:
Peneliti nden

< Py

(Meilan Ribby Riade Ratu Djara) ManV )
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KUESIQNER
Bagian 1 ( Data Pribadi Responden)

Petunjuk Penulisan:

a, Lingkar salah satu huruf di depan jawaban yang paling sesuai
dengan anda dan isi titik-titik yang ada, kecuali ada petunjuk
khusus!

I. Nama: ARRY @ MatU

2. Usia : 43 thn
3. Pendidikan terakhir saudara/saudari

a. SD

b. SMP/Sederajat
@SMA/Sederajat
d. Perguruan Tinggi

4, Pekerjaan saudara/saudari saat ini.
a. PNS
b. Petani
¢. Mahasiswa/pelajar
@Wu'aswasta

e. Lainnya

5. Apakah saudara/saudari pernah menggunakan antibiotik?

@Ya

b. Tidak



Isilah pernyataan yang benar atau salah dan berikan tanda (V) pada kolom Ya atau
Tidak

1. Tingkat pengetahuan responden terhadap antibigﬁlf .
>( 1) Apakah antibiotik dapat menyembuhkan semua jenis penyakit?
¥ Ya

[ Tidak

\/2) Apakah bapak/ibu tahu bahwa antibiotik digunakan untuk mengobati
ilffgks' eri?— .
M Ya

(0 Tidak
\/3) Apakah penggunaan antibiotik boleh dihentikan ketika gejala sudah
hilang?
¥ Ya
O Tidak
2. Cara mendapatkan antibiotik

>/ 4) Apakah bapak/ibu boleh membeli antibiotik menggunakan resep lama?
Ya

O Tidak
5) Apakah antibiotik harus dibeli dengan resep dokter?
Ya
0 Tidak
{76) Apakah membeli antibiotik di kios diperbolehkan?
O Ya
o Tidak
3., Cara penggunaan antibiotik
\>‘Q" gyakah bapak/ibu boleh mengonsumsi antibiotik tanpa resep dokter?
Ya

OJ Tidak

\/8) Apakah bapak/ibu mengonsumsi antibiotik sesuai aturan sampai habis?
Ya

O Tidak
9) Apakah bapak/ibu menggunakan sisa antibiotik dari keluarga/teman
yang sakit?
Ya
O Tidak

4. Cara penyimpanan antibiotik
\/I'O{Z akah antibiotik harus terlindung dari sinar matahari langsung?
Ya

O Tidak '
\/l) Apakah bapak/ibu menyimpan antibiotik di luar jangkauan anak-anak?
Ya
[ Tidak
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\ 12) Apakah bapak/ibu selalu memeriksa tanggal kadalywarsa sebelum
~ menggunakan antibiotik?
YV Ya
0 Tidak
5. Efek samping penggunaan antibiotik
\ \/l/'i ) Apakah antibiotik memiliki efek samping?
Ya
Tidak
"\_/14) Apakah antibiotik dapat menimbulkan reaksi alergi?
¥ Ya
Tidak
«_ A'5) Apakah penggunzan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan
resistensi’?
7 Ya
0J Tidak

7



Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9. Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal & KTI
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Lampiran 10. Surat keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

e NG £ Jalan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,
%’ ) ) s Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
: B (0380) 8800256
@& hitps //poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

hﬁ‘ll]if_'ﬁ_k‘j]‘il’[\-lC_U’gg|\LDO|ld\’l\it.“\“\lll}i![)‘__'.rdk'.I(l 3 e-mail: perpustakaanterpadu6] @ gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Meilan Ribby Riade Ratu Djara

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332230608

Dosen Pembimbing : Faizal R. Soeharto, S.Si., M.K.K.K

Penguji : Maria Hilaria, S.Si., S.Farm., Apt., M.Si.

Jurusan : D-111 FARMASI

Judul Karya [lmiah ‘TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI RT 006/RW 002

KELURAHAN BAKUNASE 11 KECAMATAN KOTA
RAJA KOTA KUPANG

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan

Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 30% Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,

Kupang, 10 Agustus 2026

' Adinin Strike Rlagiarism
\ \\

as Kale SST

~— /)
Muiry/ Jerm
» 'l\\llP 198507042010121002



