LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat 1zin Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN

Jalan S K Lenk, Kelapa Lima. Kupang, NTT, Kode Pos 85228
Laman

AW dnkes dotahucang wet of
Pos-@l arers tpm g™ 200

Dasar

Nama
NIM
Jurusan/Prodi

InstansyLembaga
Judul Penelitan

Wakiu
Lokasi

mestinya

SURAT IZIN

NOMOR * B-48/Dinkes 400.7 22 2/1/2026

TENTANG
IZIN PENGAMBILAN DATA

Surat dari Ketua Prodi Farmasi Politeknik Kesehatan
Kamentrian Kesehatan Kupang Nomor
PP.06.02/F XXIX 22/022/2026 tanggal 20 Januari 2026
Hal . Permohonan I1zin Pengambilan Data Awal, maka
dengan ini

MEMBERI IZIN

Dulce M. Isabel Tavares

PO5303332230636

D-1ll Farmasi

Politeknik Kesshatan Kementrian Kesehatan Kupang.
Rasionalitas Penggunaan Obat Analgatik Antipiretik Pada
Pasien Demam Berdarah Dengue di Puskesmas
Bakunase

Januarn 2026

UPTD Puskesmas Bakunase

Demikian Izin pengambdan data ini dibust untuk dipergunakan sebagaimana

———

Inspekiu dan Prasarana Fasyankes
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Dari Poltekkes

' 'o(_or:l‘:ﬂi'l;ﬂan Keschatan
.‘ Kemenkes Sumber Daya M

Pt b hees Xugrameg

rYy 4

Politehra K
B sisahna b

Natun Kupong
b Otrtar

" | Ses ba
M Bt
B Win Fmiorw s, Nebberbasion) w b

g Nomor PP.06.02/F XX1,//0080/2026 13 Februari 2026
Hal : Permohonan Izin Penelitian

MAWMMMWMTMMM
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Ji. Basuki Rahmat No, 1, Naikclan, Kecamatan Maudafa,

Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur 85118

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagl Mahasiewa Poltekkes
Wumtmmmm.mmummmm
untuk melakukan penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti . Duice Mana isabel Tavares
Nim PO5303332230636
Jurusan/Prodi ¢ Prodl D-I0 Farmasi

Judu!

Rasionalitas Penggunaan Obat Analgetik Antipiretik
Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Di Puskesmas
Bakunase Kota Kupang
Tempat Penelitan ! Puskesmas Bakunase

Domikian permohonan kami, atas perhstian dan kerja samanya diucapkan
tenma kasih,

Patpr v Ashembeenid Stk verfBanl besdan tanda tungen slebtiook, idibhan weggeh dobumen pads
e L T L L

hacaca rantaat
yang cnertaian ches Nate Dess Sevtuasl Disdrani (B50) Dadas Sber dan Sand Negarm (BRSH)
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Lampiran 3. Surat 1zin Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Nakolan
{Grdung 8 Lontai L It Xempleks Kentor Gubernur Lomo)
'rb mmuun Fox muo; IJIIN WA 081236364466

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7 2-000 2 2/S509/DPMPTSP/20268
Yang bertanda tangan di bawah v
Nama Drs_ Alexander Berthianus Koroh, MPM

Jabatan Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Nusa Tenggara Timur
Dongan i berkan (zn Penel kepada
Nama Dulce Mara sabel Tavares
NIM PO5303332230636
Jurusan/Prodi D-1t Farmasi
Instansi/Lembaga Polmm Kesehatan Kemenkes Kupang
Untuk malak k de sebagas benkut .
Judul Peneltan ‘RASIONAUTAS PENGGUNAAN OBAT ANALGESIK ANTIPIRETIK PADA
PASIEN DEMAM BERDARAH DENGUE DI PUSKESMAS BAKUNASE KOTA
KUPANG”
Lokasi Peneltian Puskesmas Bakunase, Kota Kupang
Waktu Palaksanaan
a Mulai 01 Apnil 2026
b Berakhe 30 April 2026
Donolnlwmnymhmutﬂut mbonkul
Sebelum melakukan kegatan p bih  dahulu rh kad.
kepada BupatvWalikota Cq KMMUWD?MPTSPMMWymumMm
obyﬂ: m

2 b yang berlaku o novmbyaMokus penalitian,
3 Tidak dibenarkan nnlnuuun s

yang ya ber gan dengan topdujudul
pontlcm sebagamana dmnud datas,

4 wajib melaporkan hasd penelitan kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq
MllmpmmmMyamnTMusuuﬁumNﬂ

5 Surat 1zn Peneltian dapat ddatalk wakiy bia  tctak deng:
ketentuan yang berlaku

Demikan lzin Penelitian ini dibuat untuk dipergunak

Kupang, 20 Februari 2026

Gubernur Nusa Tenggara Timur
fwm%mwm

%‘#@%mm

Tembusan -

1 Guteenur Nusa Tenggara Tenur & Kepang

2 Wali G Nuta Tenggura Timur di K
:mmmmmtmvﬂuow
A Kepata Badan o Kupang

Kesbangpa! Proves NTT
5 Pimgenan InstanavLembiaga yang bersanghuisn
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Lampiran 4. Surat 1zin Penelitian Dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
Jalan S K Lenk, Kelapa Lima, Kupang, NTT, 85228
Laman - vaww dinkgs-kotakupang weo
Pos-el - dnkeskolakupangdE@gmail com

SURAT 1ZIN
NOMOR | B-239/Dinkes 400 14 5 4/1/2026

TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar Surat dan Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor = 500 18 7.2-
000 .9 2/509/DPMPTSP/2026 tanggal 20 Februari 2026,
Hal * lzin Peneltian, maka dengan inv

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama Duice Maria Isabel Tavares
NiM PO5303332230636
Jurusan/Progi D-1il Farmas:

Instansi/Lembaga Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judd! Penelitian “Ramonalitas Penggunaan Obat Analgesi Antipiretik pada
Pasien Demam Berdarah Dengue o Puskesmas

Bakunase Kota Kupang®
Wakiu 01 April 2026 s.d 30 Apnl 2026
Lokasi © UPTD Puskesmas Bakunase

Demikian Izin Peneltian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Kupang, 20 Februan 2026
an KEPALA DINAS KESEHATAN
T NG

Tembusan - disampaikan dengan hormat kepada
1. Kepala UPTD. Puskesmas Bakunase,
2 Direktur Polteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Am-mmrw Al Pectama

M
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERIN TAH KOTA KUPANG

=¥,
[ | DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BAKUNASE
— S Kot Mo 4 abunase, Kuoang HTT #5304
h:u- n |‘:')m 'f’ annn [on.v.:mnnmm z

Wmhadn 0

Nomor : )¢ IPUSK.BKS.400.7,.22.1/V/2026

Yang bertanda tangan dibawah inl
. dr. Sarje Endang Nubatonis

Nama

NIP £ 187705252011012012

Pangkat/Golangan - Penata Tk /d

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Bakunase

Unit Kerja L UPTD Puskesmas Bakunase
Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Dulce Maria Isabel Tavares

NIM | PO5303332230636

Fakultas/Jurusan : DIl Farmasl
Telah selesal melakukan penilitian di UPTD Puskesmas Bakunase pada tanggal 30 April 2026

dangan judul :“Rasionalitas Penggunaan Obat Analgetik Antipiretik Pada Pasien Demam

Berdarah Dengue (DBD) Di Pusk Bal Kota Kupang".
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

_Kupang, 13 Mel 2026
A PUSKESMAS/DOKTER AHLI MUDA,

Tembuysan : Kepada Yth :
1. Dinas Kesehatan Kota Kupang;
2. Direktur Poltekkes Kupang

Paraf Hierarki

‘ Penanggung Jawab Penata yaan Admi \ I Ke
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian

O‘faa Bire
Data ObavAlkes
D T 33544 Ruangan APQTEK
No Antrean 0022 Ookior/ Tentgn Caesia Putri Utami Fajarpel
Medis
Pevawat / Budan /
Tanggal Otat Passen 23.01-20250927.08  Nutrisionist / Yuliana Gelole Witak
Sanitanan
No Resep Alergi Pasien Obat
Makanan - Tidak Ada
Udara ' Tidak Ada
Umum - Tidak Aca
Rekonsiliasi Obat
No Informasi Obat
Data Detail Obat/Alkes
Nama Obat Jumlsh  Signa  Racikan  Atuwran Pakal Keterangan
Paracetamol 500 mg 5 a2 Sesudah Makan
Asam Ascortat { Vitamin C ) 50 mg 3 1x1 Sesudah Makan

Gambar 2. Resep Pasien DBD Rawat Jalan
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Gambar 3. Peneliti Mengambil Data Pasien dari Bagian Kesling
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Gambar 4. Peneliti melakukan Pencetakan Resep



Lampiran 7. Tabel ketepatan dosis
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No | Usia Nama Obat & Frekuensi pada | Hasil Penilaian
Pasien Kekuatan Sediaan resep

1. [ 9thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
2. | 5thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
3. |5thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
4. | 15thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1tab Tepat

5. | 5thn Paracetamol syr 6x7,5mL Tidak tepat

120mg/5ml
6. | 10thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
7. | 2thn Paracetamol syr 3x5mL Tidak tepat
120mg/5ml

8. | 7thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
9. |4thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
10. | 32 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1tab Tepat

11. | 10 thn Paracetamol 500 mg | 3x 1tab Tidak tepat
12. | 7 thn Ibuprofen 400 mg 2x1/2 tab Tidak tepat
13. | 8 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
14. | 4 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1 tab (racikan) | Tidak tepat
15. | 27 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1tab Tepat

16. | 9 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
17. | 7 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1tab Tidak tepat
18. | 8 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2tab Tidak tepat
19. | 8 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
20. | 5thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/4 tab Tidak tepat
21. | 9thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
22. | 10 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
23. | 6thn Ibuprofen 400 mg 3x1/2tab Tidak tepat
24. | 11 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1 tab Tidak tepat
25. | 12 thn Paracetamol 500 mg | 3 x 1/2 tab Tidak tepat
26. | 5thn Paracetamol syr 6x7,5mL Tidak tepat

120mg/5ml
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Lampiran 8. Kartu Bimbingan Proposal
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Lampiran 9. Kartu Bimbingan KTI
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Lampiran 10. Surat bebas plagiarisme

Kementerian Kesehatan

2
m" L -
e, ; 1\‘~.”n (‘”kes 8 1an Piet A T4l Likba Ovkateo
L’ Kupang Nusa Fenggara Timur 35111
B 0ina 400055
@ hiips fipslietbestugeng ac id
PERPUSTAKAAN TERPADU

hiips:perpus-terpadupoliek ke ckupane ac i’ ; c-mail: perpustakaanterpadub @'yl com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Dulce Maria Isabel Tavares

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332230636

Dosen Pembimbing : Priska E. Tenda, SF., Apt., M.Sc

Penguji : Dra. Fatmawati Blegur, M.Si., Apt

Jurusan : D-IIl FARMASI

Judul Karya Tulis [imiah : Rasionalitas Penggunaan Obat Analgesik Antipiretik

Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Di Puskesamas
Bakunase Kota Kupang
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 27% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan scbagaimana mestinya,




