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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
NANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Naikolan
(Gedung B Lantal I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telo (0380) 821827, Fax (0380) 821827 WA 081236364466
Website : www dpmptsp.nitprov. :
KUPANG 85117

DINAS PE

SURAT IZIN PENELITIAN

NOMOR  500.16 7 2-000 9 2/518/DPMPTSP/2026
Yang bertanda tangan di bawah in
Nama Drs. Alexander Berthianus Koroh, MPM
Jabatan

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

Dengan ini membenikan Izin Penelitian kepada

Nama Rambu Sinta Maramba Meha
NIM P05303332230698
Jurusan/Prodi D-lll Farmasi

instansyl embaga Politeknik Kesehatan Kementenan Kesehatan Kupang

Untuk melaksanakan peneliian. dengan nncian sebagai benkut

Judul Penelitian PENGETAHUAN  MAHASISWA  TERHADAP  SWAMEDIKASI
PENGGUNAAN OBAT MAAG DI KAMPUS C KEMENKES
POLTEKKES KUPANG

Lokas: Peneitian Politeknik Kesehatan Kementenan Kesehatan Kupang (Kampus C)
Waktu Pelaksanaan

a  Mulai 23 Februarn 2026

b Berakhir 30 April 2026

Dengan ketentuan yang harus dtaati, sebaga benkut

1 Sebelum melakukan kegiatan penelitan, terebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupat/Walikota Cq Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek peneltian;

2 Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian:

3 Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang matennya bertentangan dengan topik/judul
penelilan sebagaimana dimaksud diatas,

4 Penelti wajib melaporkan hasil peneltian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT,

S Surat Izin Peneliian dapat dibatalkan sewakiu-waktu apabila tdak sesuar dengan
ketentuan yang berlaku

Demukian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

¢ Kupang, 20 Februan 2026

J/a n Gubemug Nusa Tenggara Tim
Kepala Dmas Penanaman Modal
ues. 4l
. Drs. Alexe  ésfivanus Koroh, MPM
P - ..‘>\‘/‘f':
NiR 4 71990031005

Tembusan :
1 Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang

Waki Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang
imwmpmmmntmn‘""ﬁ"m
4 Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT o Kupang
5 Pimpmnan InstansyLembaga yang bersanghutan
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Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Responden

DIl Farmasi, Kesehatan Gigi, dan Teknologi laboraturium Medik

Dengan Hormat,

Saya mahasiswa Program Studi D-I11 Farmasi Poltekkes Kemenkes Kupang,

Nama : Rambu Sinta Maramba Meha

Nim : PO5303332230698

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “Pengetahuan Mahasiswa
Terhadap Swamedikasi Penggunaan Obat Maag Di Kampus C Kemenkes
Poltekkes Kupang”. Segala informasi yang anda berikan akan dijamin
kerahasiaannya dan saya bertangguang jawab apabila informasi yang diberikan akan
merugikan saudara/l. Sehubung dengan hal tersebut, apabila saudara/l setuju untuk
ikut serta dalam penelitian ini dimohon untuk menandatangan kolom yang telah
disediakan, serta menjawab pertanyaan berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh

peneliti.
Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.

Peneliti

Rambu Sinta Maramba Meha
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Lampiran 3. Surat Pesetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama :

Umur :

Alamat :

Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti,dengan ini menyatakan

bersedia untuk menjadi responden penelitian yang di lakukan oleh :
Nama : Rambu Sinta Maramba Meha
Asal Kampus : Kemenkes Poltekkes Kupang Prodi Farmasi

Judul : Pengetahuan Mahasiswa Terhadap Swamedikasi Penggunaan Obat

maag Di Kampus C Kemenkes Poltekkes Kupang

Jawaban kuesioner tersebut telah di sepakati hanya untuk keperluan penelitian dan
kerahasiaan di jamin oleh peneliti. Demikian surat pernyataan ini saya buat
dengan sebenar- benarnya dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun.

Kupang, Februari 2026

oooooooooooooooooooooooooooooo



Lampiran 4. Lembar Kuesioner

KUESIONER PENGETAHUAN MAHASISWA TERHADAP
SWAMEDIKASI PENGGUNAAN OBAT MAAG DI KAMPUS C
KEMENKES POLTEKKES KUPANG

Kuesioner

Petunjuk Pengisian
1. Jawablah setiap pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman
anda
2. Pililah jawaban yang menurut anda paling tepat dan beri tanda (v') pada
kolom Ya dan Tidak
3. Semua data yang Anda berikan akan digunakan secara anonim dan hanya

untuk keperluan penelitian

Bagian | : Data Responden

1. Nama Lengkap
2. Usia

3. Jenis Kelamin
4. Program studi

5. Semester
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PENGETAHUAN SWAMEDIKASI PENGGUNAAN OBAT MAAG DI
KAMPUS C KEMENKES POLTEKKES KUPANG

Pilih jawaban yang paling benar

A. Pengetahuan tentang penyakit maag

No Pernyataan Ya Tidak

1 Penyakit maag merupakan rasa
nyeri atau perih di bagian ulu hati.

2 Penyakit maag bukan merupakan
penyakit keturunan.

3 Penyakit maag dapat disebabkan
oleh infeksi Helicobacter pylori.

4 Mual dan muntah merupakan
gejala penyakit maag.

5 Perut kembung termasuk salah
satu gejala penyakit maag.

6 Stres dapat menjadi faktor pemicu
penyakit maag.

B. Pengetahuan tentang swamedikasi penggunaan obat maag

No Pernyataan Ya Tidak

1 Swamedikasi adalah penggunaan
obat tanpa resep dokter untuk
keluhan ringan.

2 Obat maag harus diminum sesuai
aturan pakai.

3 Jika keluhan maag tidak membaik
dalam 3 hari, sebaiknya
memeriksakan diri ke dokter.

4 Obat maag dapat menimbulkan
efek samping jika digunakan
tidak sesuai aturan.

5 Efek samping obat maag dapat




berupa mual dan muntah.

Obat maag tidak boleh digunakan
terus-menerus tanpa pengawasan
tenaga kesehatan.

Obat maag tidak boleh disimpan
di tempat yang terkena sinar
matahari langsung.

Obat maag harus disimpan jauh
dari jangkauan anak-anak.

C. Pengetahuan tentang obat maag

No Pernyataan Ya Tidak

1 Antasida berfungsi untuk
menetralkan asam lambung.

2 Promag®, Mylanta®, dan
Antasida DOEN termasuk obat
maag.

3 Obat maag berbentuk tablet
sebaiknya dikunyah sebelum
ditelan.

4 Obat maag yang berubah warna
tidak boleh diminum.

5 Polysilane® merupakan salah satu
obat maag.

6 Antasida DOEN digunakan untuk

menetralkan asam lambung.
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 6. Lembar Bimbingan Proposal dan Karya Tulis Ilmiah (KTI)
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Kementerian Kesehatan

G:Z Kemenkes  sucwiimmons

Kupang Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0350, 8600255

@ htips //poeidesiupang acid
PERPUSTAKAAN TERPADU
hips  perpus-terpadu poltekheshupang.ac.id’ ; e-mail: perpustakaanterpadu6] ‘e gmail cor

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Rambu Sinta Maramba Meha

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332230698

Dosen Pembimbing : Dra. Fatmawati Blegur, M.Si..Apt

Penguji : Dra. Elisma, Apt,.M.Si

Jurusan : D-III FARMASI

Judul Karya Ilmiah : PENGETAHUAN MAHASISWA TERHADAP

SWAMEDIKASI PENGGUNAAN OBAT MAAG DI
KAMPUS C KEMENKES POLTEKKES KUPANG

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 8°5 Demikian surat keterangan ini

dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 18 Agustus 2026
&dwiin Sisike Plagiarism
S, N

s

[
‘\,‘\AL\._ j
\Murry Jemmigs Kale S.ST

‘NIP.198507042010121002
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N | Nama | Jurusan | P1 | P2 | P3 P5 | P6 P8 | P9 | P1I0|P1 | P12 |P1 | P14 | P15|P1 | P17 | P18 | P1 | P20 | Total | % Kategori
o 1 3 6 9 tingkat
pengetahuan

1 VB Farmasi 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | 100 | Baik

2 MR TLM 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 | Baik

3 IS JKG 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | 100 | Baik

4 AD Farmasi 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 | Baik

5 FM JKG 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 17 85 | Baik

6 AG TLM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 | Baik

7 BR Farmasi 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 | 100 | Baik

8 MO TLM 1 1] 1 1 1 1] O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 | 90 | Baik

9 IL JKG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 95 | Baik

10 | PH Farmasi 1 1] 1 1 1 0] O 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 19| 95| Baik

11 | RR TLM 1 1] 1 1 1 1] O 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 20 | 100 | Baik

12 | SL JKG 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 18 90 | Baik

13 | AB Farmasi 1 1] 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 18 | 90 | Baik

14 | NB JKG 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 20 | 100 | Baik
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15

DD

TLM

17

85

Baik

16

GA

Farmasi

20

100

Baik

17

SB

JKG

17

85

Baik

18

AS

TLM

17

85

Baik

19

MP

Farmasi

19

95

Baik

20

AN

TLM

17

85

Baik

21

TL

JKG

20

100

Baik

22

MP

Farmasi

17

85

Baik

23

S|

TLM

19

95

Baik

24

YL

JKG

20

100

Baik

25

TR

Farmasi

20

100

Baik

26

T™W

JKG

20

100

Baik

27

OH

TLM

20

100

Baik

28

BS

Farmasi

14

70

Cukup

29

JL

TLM

15

75

Cukup

30

HJ

IKG

15

75

Cukup

31

PD

Farmasi

14

70

Cukup
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32

VN

IKG

15

75

Cukup

33

HS

TLM

20

100

Baik

34

TD

Farmasi

14

70

Cukup

35

KH

TLM

17

85

Baik

36

DN

JKG

16

80

Baik

37

FK

Farmasi

20

100

Baik

38

AD

JKG

18

90

Baik

39

SS

TLM

19

95

Baik

40

LI

Farmasi

15

75

Cukup

41

MG

TLM

14

70

Cukup

42

MB

JKG

18

90

Baik

43

KP

Farmasi

20

100

Baik

44

GH

JKG

19

95

Baik

45

NL

TLM

20

100

Baik

46

AS

Farmasi

20

100

Baik

47

OA

TLM

18

90

Baik

48

YD

IKG

17

85

Baik
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49

SL

Farmasi

20

100

Baik

50

CM

JKG

16

80

Baik

51

AB

TLM

20

100

Baik

52

1S

Farmasi

19

95

Baik

53

FT

TLM

17

85

Baik

54

oM

JKG

19

95

Baik

55

YM

Farmasi

19

95

Baik

56

MD

IKG

15

75

Cukup

57

AL

TLM

16

80

Baik

58

VN

Farmasi

18

90

Baik

59

VN

TLM

17

85

Baik

60

VL

JKG

19

95

Baik

61

AT

Farmasi

14

70

Cukup

62

PR

IKG

18

90

Baik

63

™

TLM

19

95

Baik

64

FL

Farmasi

19

95

Baik

65

MP

TLM

14

70

Cukup

46



66

DK

IKG

20

100

Baik

67

SN

Farmasi

17

85

Baik

68

EP

JKG

14

70

Cukup

69

TO

TLM

16

80

Baik

70

TD

Farmasi

17

85

Baik

71

MN

TLM

16

80

Baik

72

GR

JKG

20

100

Baik

73

RE

Farmasi

17

85

Baik

74

GL

JKG

19

95

Baik

75

MT

TLM

16

80

Baik

76

GT

Farmasi

18

90

Baik

77

HH

TLM

17

85

Baik

78

oT

JKG

19

95

Baik

79

AN

Farmasi

20

100

Baik

80

JA

JKG

13

65

Cukup

81

DF

TLM

19

95

Baik

82

MM

Farmasi

19

95

Baik
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83

MM

TLM

19

95

Baik

84

LP

JKG

20

100

Baik

85

LK

Farmasi

20

100

Baik

86

YF

JKG

20

100

Baik

87

HN

TLM

20

100

Baik

88

AL

JKG

11

55

Kurang

89

1

TLM

20

100

Baik

90

TL

Farmasi

16

80

Baik

91

FS

Farmasi

20

100

Baik

92

TA

TLM

14

70

Cukup

93

JKG

20

100

Baik
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