LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Observasi

BULAN JUL 2024

No Umur Inisial NamaObat | Golongan | Dosis LamaWaktu
(Jenis Obat Pemakaian
Kelamin)

1 67 Tn.AD Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (L)

2 |66 Ny.AL Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun P

3 63 Ny.AN Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (P)

4 64 Ny.FT Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (P)

5 |66 Ny.HR Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun P

6 (73 Ny.LL Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (P

7 70 Tn.LB Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (L)

8 [65 Ny.MN Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun P)

9 66 Ny.MM Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (P)

10 |71 Ny.MO Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun P

11 |68 Tn.MT Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (L)

12 |67 Ny.MM Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

13 |65 Tn.NT Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (L)

14 161 Ny.SB Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (P)

15 69 Tn.SF Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (L)
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16 69 TnSA Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (L)

17 |66 Tn.SW | Metformin Biguanid |500 mg |10 Hari
Tahun (L)

18 61 Ny.WH | Metformin Biguanid {500 mg |10 Hari
Tahun (P)

19 63 Tn.YM | Metformin Biguanid |500 mg |10 Hari
Tahun (L)

20 |63 Ny.YS | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun P)

21 |68 Tn.MR | Metformin Biguanid |500 mg |10 Hari
Tahun (L)

22 |67 Ny.MA | Metformin Biguanid  |{500 mg |10 hari
Tahun (P)

23 |71 Tn.GH | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun (L)

24 |70 Ny.YL | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun P

25 (72 Tn.YD | Metformin Biguanid {500 mg |10 Hari
Tahun (L)

26 (74 Ny.YM | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun P

27 |73 Tn.SA | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun (L)

28 |68 Ny.RW | Metformin Biguanid {500 mg |10 Hari
Tahun P)

29 |65 Ny.OB | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun P)

30 |63 Ny.MI | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun P)

31 |60 Ny.MK | Metformin Biguanid  [500 mg |10 hari
Tahun (P)

32 |68 Tn.JB Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun (L)

33 |70 Ny.D Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun P)

34 |66 Ny.CT | Metformin Biguanid  [500 mg |10 hari
Tahun P

35 |65 Ny.AS | Metformin Biguanid {500 mg |10 hari
Tahun (P)
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BULAN AGUSTUS 2024

No Umur Inisial NamaObat | Golongan Dosis Lama
(Jenis Obat Pemakaian
Kelamin)

1 162 Tn.A Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (L)

2 |74 Ny.AM Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun P

3 67 Tn.AC Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (L)

4 |66 Tn.AA Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (L)

5 166 Ny.AS Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (P)

6 |63 Ny.AN Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P

7 63 Ny.AN Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

8 165 Ny.DL Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

9 |60 Ny.DB Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

10 61 Ny.ER Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

11 62 Ny.ET Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

12 |64 Ny.FT Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P

13 67 Ny.HA Glimepiride | Sulfonilurea|2 mg 10 Hari
Tahun P

14 61 Ny.HH Glimepiride | Sulfonilurea| 1 mg 30 hari
Tahun P

15 67 Tn.ID Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)

16 (70 Ny.1Z Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

17 65 Tn.l Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)
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18 |66 Tn.JN Metfomin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun (L)

19 |65 TnJD Metformin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun (L)

20 |73 Ny.LL Metformin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun (P)

21 |66 Tn.LH Metformin | Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (L)

22 |65 Ny.MN Glimepiride | Sulfonilurea|2 mg 10 hari
Tahun (P)

23 |65 Ny.MK Metformin | Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (P)

24 160 Ny.MK Metformin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun P

25 |60 Ny.MI Metformin | Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (P)

26 |66 Ny.MM Metformin | Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (P)

27 |61 Ny.MN Metformin | Biguanid |[500 mg | 15 hari
tahun (P)

28 |60 Ny.MO Metformin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun P)

29 |71 Tn.MT Metformin | Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (L)

30 |68 Ny.ML Metfomin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun P

31 |72 Ny.MD Metformin | Biguanid {500 mg | 10 hari
Tahun (P)

32 67 Ny.MM Metformin | Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (P)

33 |73 Tn.MJ Metformin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun (L)

34 65 Ny.M Metformin | Biguanid |500 mg | 10 hari
Tahun P

35 |63 Tn.ON Metformin | Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (L)
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BULAN SEPTEMBER 2024

No Inisial Nama Golongan Dosis Durasi
Umur Obat
(Jenis Obat Pemakaian
Kelamin)

1 |67 Tn.AD | Metformin | Biguanid 500 mg |10 Hari
Tahun (L)

2 |74 Ny.AS | Metformin | Biguanid 500mg | 15 Hari
Tahun (P)

3 68 Tn.AL | Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (L)

4 163 Ny.AN | Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (P)

5 [65 Ny.BK | Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun P)

6 63 Ny.D Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

7 63 Ny.EM | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

8 |65 Ny.ED | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

9 (64 Ny.FT | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

10 63 TnFB | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)

11 67 Ny.HN | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

12 |66 Ny.HR | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

13 o1 Ny.HH | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

14 62 TnJE Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)

15 |67 TnJB | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)

16 [73 Ny.LL | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P

17 165 Tn.LK | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)
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18 |1 Ny.LM | Metfomin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

19 65 Ny.MI | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P)

20 |66 Ny.MM | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

21 |60 Ny.MN | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

22 |65 Ny.MN | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

23 |65 Ny.MT | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

24 160 Ny.ML | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

25 |67 Ny.MM | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P)

26 (73 Tn.MJ Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)

27 61 Ny.MN | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
tahun P

28 |60 Ny.M Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P

29 62 Ny.PB | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

30 |68 Ny.RW | Metfomin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P)

31 (72 Ny.RM | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P)

32 |66 Ny.ST  |Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

33 [73 Ny.ST | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

34 169 Tn.SF | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)

35 |60 Ny.SN | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P
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BULAN OKTOBER 2024

No umur Inisial NamaObat | Golongan Dosis Lama
(Jenis Obat Pemakaian
Kelamin)
1 |67 Tn.AD Metformin | Biguanid 500 mg | 10 Hari
Tahun (L)
2 |66 Tn.AL Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (L)
3 |68 Ny.AN Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun P
4 163 Ny.AN Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun P)
5 162 Ny.AK Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (P)
6 169 Ny.BN Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
7 165 Ny.BK Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
8 60 Ny.DK Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
9 |64 Ny.D Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
10 63 Tn.DL Metformin | Biguanid | 500 mg | 10 hari
Tahun (L)
11 67 Ny.EM Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)
12 |66 Ny.EK Metformin | Biguanid | 500 mg | 10 hari
Tahun P
13 |61 Ny.ED Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P
14 64 Ny.FT Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P
15 |69 Ny.FG Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
16 [73 Ny.FO Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)
17 165 Tn.HN Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)
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18 |71 Ny.LM Metfomin | Biguanid | 500 mg | 10 hari
Tahun P

19 (65 Ny.Ml | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

20 |66 Ny.MM | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

21 |60 Ny.MN | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

22 |65 Ny.MN | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

23 |65 Ny.MT | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

24 160 Ny.ML | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

25 |67 Ny.MM | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

26 |73 Tn.MJ | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)

27 61 Ny.MN | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
tahun (P)

28 |60 Ny.M | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P

29 62 Ny.PB | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

30 |68 Ny.RW | Metfomin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

31 (|72 Ny.RM | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

32 [66 Ny.ST | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

33 |73 Ny.ST | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

34 169 Tn.SF | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)

35 60 Ny.SN | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)
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BULAN NOVEMBER 2024

No umur Inisial NamaObat | Golongan Dosis Lama
(Jenis Obat Pemakaian
Kelamin)
1 |67 Tn.AD Metformin | Biguanid 500 mg | 15 Hari
Tahun (L)
2 |66 Tn.AL Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (L)
3 |68 Ny.AN Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (P)
4 163 Ny.AN Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (P)
5 162 Ny.DK Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun (P)
6 169 Ny.BN Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P
7 165 Ny.BK Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)
8 160 Ny.DK Metformin | Biguanid | 500 mg | 10 hari
Tahun P
9 |64 Ny.D Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
10 63 Tn.DL Metformin | Biguanid | 500 mg | 10 hari
Tahun (L)
11 67 Ny.EM Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
12 |66 Ny.EK Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P
13 61 Ny.ED Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P
14 |64 Ny.FT Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P
15 |69 Ny.FG Metformin | Biguanid | 500 mg | 10 hari
Tahun (P)
16 [73 Ny.FO Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)
17 165 Tn.HN Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)
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18 |71 Ny.LM Metfomin | Biguanid | 500 mg | 10 hari
Tahun P)

19 (65 Ny.Ml | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

20 |66 Ny.MM | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

21 |60 Ny.1Z | Glimepirid Sulfoniurea | 2 mg 30 hari
Tahun (P)

22 |65 Ny.MN | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

23 |65 Ny.MT | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

24 160 Ny.ML | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

25 |67 Ny.MM | Metformin Biguanid (500 mg | 10 hari
Tahun P

26 |73 Tn.MJ | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)

27 61 Ny.MN | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
tahun (P)

28 |60 Ny.M | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P

29 62 Ny.PB | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

30 |68 Ny.RW | Metfomin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

31 (|72 Ny.RM | Metformin Biguanid {500 mg | 10 hari
Tahun P

32 [66 Ny.ST | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

33 |73 Ny.ST Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

34 169 Tn.SF Metformin Biguanid |[500 mg | 10 hari
Tahun (L)

35 60 Ny.RF | Metformin Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)
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BULAN DESEMBER 2024

No Inisial Nama Golongan Dosis Lama
Umur
. Obat .
(Jenis Obat Pemakaian
Kelamin)

1 67 Tn.AD | Metformin | Biguanid 500 mg |10 Hari
Tahun (L)

2 |66 Tn.AL | Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun (L)

3 68 Ny.AN | Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun P

4 63 Ny.AN | Metformin | Biguanid 500mg | 10 Hari
Tahun P)

5 |62 Ny.DK | Metformin | Biguanid 500mg |10 Hari
Tahun P

6 |69 Ny.BN | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

7 165 Ny.BK | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

8 |60 Ny.DK | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P

9 164 Ny.D | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

10 63 Tn.DL | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)

11 (67 Ny.EM | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P

12 |66 Ny.EK | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

13 |61 Ny.ED | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

14 |64 Ny.FT | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

15 |69 Ny.FG | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

16 |73 Ny.FO | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

17 165 Tn.HN | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)
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18 |71 Ny.LM  [Metfomin |Biguanid 500 mg| 10 hari
Tahun P

19 |65 Ny.MI  |Metformin |Biguanid 500 mg| 10 hari
Tahun (P)

20 (66 Ny.MM | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

21 60 Ny.1Z | Glimepirid | Glinid 2mg 30 hari
Tahun (P)

22 |65 Ny.MN | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

23 |65 Ny.MT | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

24 60 Ny.ML | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P)

25 |67 Ny.MM | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

26 |73 Tn.MJ | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (L)

27 61 Ny.MN | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
tahun (P)

28 |60 Ny.M | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P

29 |62 Ny. Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun (P)

30 (68 Ny.WK | Metfomin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P)

31 |72 Ny.WH | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun P

32 |66 Ny.YR | Metformin | Biguanid 500 mg | 10 hari
Tahun P

33 |73 Tn.YL | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (L)

34 |69 Ny.NN | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)

35 1|60 Ny.MA | Metformin | Biguanid 500 mg |10 hari
Tahun (P)
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Lampiran 2. Surat Penelitian
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SURAT KETERANGAN
NOMOR : 8-61/PUSK OSP.000.9.2V112025
Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama Owl Indria Kusuma Ningain, A. M. KL
Jabatan - P Kepala U

e 19620326 200604 2 014
pangkatigolongan + Ponata / llic

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Yuvita Dua Minus

NIM PO5303332221500

Pekeraan Mahasiswa

Fakuftas/Jurusan -1l Farmasi

Universitas Poltekkes Kemenkes Kupang

Yang bersangkutan benar-benar lelsh selesai melakukan peneliian dari
tanggal 01 April - 31 Mei 2025 dengan judul - "PROFIL PENGGUNAAN
OBAT ANTIDIABETES PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestiny

Kupang, 23 Juni 2025
Pin. Kepala UPTD Puskesmas Oesapa

Penata
NIP. 19820326 200604 2 014

Tembusan disampaikan dengan hormat kepada
1 Dinas Kesehatan Kota Kupang i Kupang
2. Direktur Kemenkes Poliekkes Kupang di Kupang
3 Asp
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Lampiran 3. Resep
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 5. Kartu Bimbingan Proposal
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Lampiran 6. Kartu Bimbingan KTI
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Lampiran 7. Surat Bebas Plagiarisme

Kementerian Kesehatan 2

* Kemenkes oo
 Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
R (0360) 8800256
@ Mips//pohekkeskupang acid
PERPUSTAKAAN TERPADU |
hups:/perpus-terpadu.polickkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 | @gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama * Yuvita Dua Mirus

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332221494

Dosen Pembimbing : Emanuel Gerald A Rahmat, S.Farm., Apt., M.Farm ‘

Dosen Penguji : Maria Yangsye Lenggu, S.Farm., Apt. M.Sc .

Jurusan : Program Studi D 1T Farmasi |

Judul Karya Iimiah - PROFIL PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETES 1
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI k|
PUSKESMAS OESAPA _

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

menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 26,43%. ‘gi

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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