LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Permohonan Ijin Penelitian

§

Universitas Fakultas Sckolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi
Nomor : 021.03/D-3 Farmasl-HN/I1/2026 Tegal, 13 Februari 2026
Lampiran ;: -

Perihal : Permohonan lzin Pengambilan Data

Kepada

Apoteker Penanggung Jawab Apotek 28

di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma 11I Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, maka dengan ini
kami mengajukan permohonan pengambilan data peneclitian dengan daftar nama
mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Siti Nazurah
NIM : 23081024
Judul TA : “Gambaran Tingkat Pengatahuan Tentang Penggunaan Salep Mata Oleh

Tenaga Vokasi Farmasi Apotek di Wilayah Mejasem”.
Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh
mahasiswa yang bersangkutan,

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Mengetahui,
di Diploma [1l Farmasi Ketua Panitia
rersiias -

d's ¥ Wy
iy Neger

apf. RizkiFebriyanti, M.Farm
NIPY. 09.012.117

Program Studl D-3 Farmasl, Sekolah Vokas!
Gedung Utama Ruang B.00 Kampus Pendidlkan - Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal
WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: d3farmasi@harkatnegerl.ac.ld
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Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi

Nomor : 024.03/D-3 Farmasi-HN/II/2026 Tegal, 13 Februari 2026
Lampiran : -
Perithal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada
Apoteker Penanggung Jawab Apotek 24 Jam Mejasem
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma il Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, maka dengan ini
kami mengajukan permohonan pengambilan data penelitian dengan daftar nama
mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Siti Nazurah
NIM 123081024
Judul TA : “Gambaran Tingkat Pengatahuan Tentang Penggunaan Salep Mata Oleh

Tenaga Vokasi Farmasi Apotek di Wilayah Mejasem™
Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh
mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Mengetahui,
Ka. Prodi Diploma Il Farmasi etua Py

n Ljn/’\?ejrjn (oS

14 (e 7
130 L tichxgf Neger!
= ﬂ?ﬂ = Universitas#4

apt. Rizki Febriyanti, M.Farm usiyart

NIPY. 09.012.1%7 NIPY. 09.017.359

Program Studi D-3 Farmasi, Sekolah Vokasi
Gedung Utama Ruang B.00 Kampus Pendidikan - Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal
WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: d3farmasi@harkatnegeri.acid
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Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi

Nomor : 023.03/D-3 Farmasi-HN/I1/2026 Tegal, 13 Februari 2026
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada
Apoteker Penanggung Jawab Apotek K-24
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma III Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, maka dengan ini
kami mengajukan permohonan pengambilan data penelitian dengan daftar nama
mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Siti Nazurah
NIM 123081024
Judul TA : “Gambaran Tingkat Pengatahuan Tentang Penggunaan Salep Mata Oleh

Tenaga Vokasi Farmasi Apotek di Wilayah Mejasem”.
Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh
mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Mengetahui,
Ka. Prodi Diploma Il Farmasi

apt. Rizki Febriyanti, M.Farm apt. Susiyarti, M.Farm
NIPY. 09.012.117 NIPY. 09.017.359

Program Studi D-3 Farmasl, Sekolah Vokasi
Gedung Utama Ruang B.00 Kampus Pendldikan - Jalan Pendldikan No.1 Kota Tegal
WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: d3farmasi@harkatnegerl.ac.id
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Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi
Nomor : 025.03/D-3 Farmasi-HN/11/2026 Tegal, 13 Februari 2026
Lampiran : -

Perihal : Permohonan lzin Pengambilan Data

Kepada

Apoteker Penanggung Jawab Apotek Sumber Alam

di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma III Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harlat Negeri, maka dengan ini
kami mengajukan permohonan pengambilan data penelitian dengan daftar nama
mahasiswa sebagai berilut :

Nama : Siti Nazurah
NIM 123081024
Judul TA : “Gambaran Tingkat Pengatahuan Tentang Penggunaan Salep Mata Oleh

Tenaga Vokasi Farmasi Apotek di Wilayah Mejasem”.
Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh
mahasiswa yang bersanghkutan.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Mengetahui,

apt. Rizki Febriygnti, M.Farm apt. Suéiyartl. M.Farm
NIPY. 09.012.117 NIPY. 09.017.359

Program Studl D-3 Farmnsl, Sekolah Vokasl
Gedung Utama Ruang B.00 Knmpus Pendldikan - Jalan Pendidlkan No.l Kota Tegal
WhatsApp: +62-85719202474 | Sural: d3farmas|@harkatnegeri.acid
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Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi
Nomor 022.03/D-3 Farmasi-HN/11/2026 Tegal, 13 Februari 2026

Lampiran : -

Perihal Permohonan lzin Pengambilan Data

Kepada
Apoteker Penanggung Jawab Apotek Palaraya
di Tempat

 :=§]1)

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Alchir (TA) mahasiswa semester V Program
Studi Diploma III Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, maka dengan ini
kami mengajukan permohonan pengambilan data penelitian dengan daftar nama
mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Siti Nazurah
NIM 123081024
Judul TA : “Gambaran Tingkat Pengatahuan Tentang Penggunaan Salep Mata Oleh

Tenaga Vokasi Farmasi Apotek di Wilayah Mejasem”.
Adapun untuk detail data yang dibutuhkan akan di informasikan langsung oleh
mahasiswa yang bersangkutan,

Demikian surat permohonan ini kamni sampaikan, Atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

Mengetahui,

Ka. Proghi Diploma II1 Farmasi

Univefsitgs

Har ieri

Bl Farmithar \jb

apt. Rjzki Febriyanti, M.Farm apt. Susiyarti, M.Farm
NIPY. 09.012:417 NIPY. 09.017.359

Program Studi D-3 Farmasl, Sckolah Vokasi
Gedung Utama Ruang B.00 Kampus Pendidikan - Jalan Pendidikan No.1 Kota Togal
WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: d3farmasi@harkatnegerl.ac.ld
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Lampiran 2. Surat Permohonan Balasan Penelitian

APOTEK 28 MEJASEM
JL. Pala Raya No. 50, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: 08990810610

Tegal, 10 Oktober 2025

Nomor :- Kepada
Lampiran:- Yth. Ketua Prodi Diploma Il Farmasi
Perihal :Balasan surat izin Di Tegal

pengambilan data

dan penelitian

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat tanggal 9 Oktober 2025 perihal permohonan izin
pengambilan data dan penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program
Studi Diploma Il Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas
nama:

Nama : Siti Nazurah
NIM  :23081024

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

N . NR———

Kami memberikan izin atas pengambilan data dan penelitian tugas
akhir tersebut. Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan
‘ sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek

Apt. Neli Kusumawati, S. Farm.

SIPA: 440/17/0030/111/2023
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APOTEK 24 JAM MEJASEM
JL. Pala Raya No. 14, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: 081542457777

Tegal, 10 Oktober 2025

Nomor :- Kepada
Lampiran:- Yth. Ketua Prodi Diploma Ill Farmasi
Perihal :Balasan suratizin Di Tegal

pengambilan data

dan penelitian

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat tanggal 9 Oktober 2025 perihal permohonan izin
pengambilan data dan penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program
Studi Diploma Ill Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas
nama:

Nama : Siti Nazurah
NIM  :23081024

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Kami memberikan izin atas pengambilan data dan penelitian tugas
akhir tersebut. Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Apt. lzzy Januar Caesar Prasetiyo, S. Farm
SIPA: NR33282501001942
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APQTEK K24 MEJASEM
J\. Pala Raya No. 4B, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: 082264300502

Tegal, 10 Oktober 2025

Nomor :- Kepada
Lampiran:- Yth. Ketua Prodi Diploma Il Farmasi
Perihal :Balasan suratizin Di Tegal

pengambilan data

dan penelitian

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat tanggal 9 Oktober 2026 perihal permohonan izin
pengambilan data dan penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program
Studi Diploma Il Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas
nama:

Nama :Siti Nazurah
NIM  :23081024

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Kami memberikan izin atas pengambilan data dan penelitian tugas
akhir tersebut. Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan ternima kasih.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek

Apt. Kartika Maulidia. S, Farm
SIPA : NR33282504000170
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APOTEK SUMBER ALAM
JI. Pala Raya, Kel. Mejasem Baru, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: 085725737427

Tegal, 10 Oktober 2025
Nomor :- Kepada
Lampiran:- Yth. Ketua Prodi Diploma llI
Farmasi
Perihal :Balasan surat izin Di Tegal

pengambilan data

dan penelitian

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat tanggal 9 Oktober 2025 perihal permohonan izin
pengambilan data dan penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program Studi
Diploma Ill Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas nama:

Nama :Siti Nazurah
NiM 123081024

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan Salep
Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Kami memberikan izin atas pengambilan data dan penelitian tugas akhir
tersebut. Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Apoteker Pe&é@?ﬂ’g Jawab Apotek

Apt.&“ /G u,&!bﬂ{ggarm

SIPA : NR33282502007503
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APOTEK PALA RAYA
JL. Pala Raya No. 11B, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: (0273) 357388

Tegal, 10 Oktober 2025
Nomor :- Kepada
Lampiran:- Yth. Ketua Prodi Diploma Il Farmasi
Perihal :Balasan surat izin Di Tegal

pengambilan data

dan penelitian

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat tanggal 9 Oktober 2025 perihal permohonan izin
pengambilan data dan penelitian tugas akhir mahasiswa semester V Program
Studi Diploma 1l Farmasi Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri atas
nama:

Nama :Siti Nazurah
NIM 123081024

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Kami memberikan izin atas pengambilan data dan penelitian tugas
akhir tersebut. Demikian surat balasan ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek

)
| R "\" D“J N'\ Wy
? | A AR, I "-_E\
'. | A : “'”.——’——'/T—: " { ,l
p ~ 7407 7100831V12021

Apt. Afriandi Baihagi, S. Farm
SIPA : 440/17/0083/V/2021
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai M elakukan Penelitian
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APOTEK 28 MEJASEM
J1. Pala Raya No0.50, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: 082264300502

Tegal, 13 Oktober 2025

Nomor :- Kepada
Lampiran:- Yth. Ketua Prodi Diploma Ill Farmasi
Perihal :Pemberitahuan telah Di Tegal

melakukan penelitian

pengambilan data

Yang bertanda tangan dibawah ini Apotek 28 Mejasem menyatakan bahwa:
Nama :Siti Nazurah

NIM 123081024

Prodi :DIll Farmasi

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Telah benar-benar melakukan penelitian Gambaran Tingkat
Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi
Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem pada 12 Oktober 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek

Apt. Neli Kusumawati, S. Farm

SIPA : 440/17/0030/111/2023
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APOTEK 24 JAM MEJASEM
JI. Pala Raya No.14, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: 081542457777

Tegal, 13 Oktober 2025

Nomor - Kepada
Lampiran:- Yth. Ketua Prodi Diploma Ill Farmasi
Perihal :Pemberitahuan telah Di Tegal

melakukan penelitian

pengambilan data

Yang bertanda tangan dibawah ini Apotek 24 Jam Mejasem menyatakan
bahwa:

Nama :Siti Nazurah
NIM :23081024
Prodi : DIl Farmasi

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Telah benar-benar melakukan penelitian Gambaran Tingkat
Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi
Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem pada 12 Oktober 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek

Apt. IzzyJanué}Eégsar Prasetiyo, S. Farm

SIPA : NR33282501001942
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APOTEK K24 MEJASEM
. Pala Raya No.4B, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: 082264300502

Tegal, 13 Oktober 2025

Nomor - Kepada
Lamplran:- Yth. Ketua Prodi Diploma Il Farmasi
Perihal :Pemberitahuan telah DiTegal

melakukan penelitian

pengambilan data

Yang bertanda tangan dibawah ini Apotek K24 Mejasem menyatakan bahwa:
Nama : Siti Nazurah

NIM  :23081024

Prodi :DIIl Farmasi

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Telah benar-benar melakukan penelitian Gambaran Tingkat
Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi
Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem pada 12 Oktober 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek

Apt. Kartika Maulidia, S. Farm.
SIPA : NR33282504009370
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APOTEK SUMBER ALAM
JI. Pala Raya, Kel. Mejasem Barat, Kramat, ikabupaten Tegal.

Telepon: DBS725737427

Tegal, 12 Oktober 2025

Nomor - kKepada

Lampiran:- ¥th. Ketua Prodi Diploma Il!
Farmasi

Perihal @ Pemberitahuan telah Di Tegal

melakukan penelitian

pengambilan data

Yang bertanda tangan dibawah ini Apotek Sumber Alam menyatakan bahwa:
Nama : Siti Nazurah

NIV 123081024

Pradi 1 DI Farmasi

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetehuan Penpgunaan dan Penylmpanan Salep
Mata Qleh Tenaga Vokasi Farmasi Apctek Di Wilayah Mejasem.

Telah benar-benar melakukan penelitian Gambaran Tingkat Pengetahuan
Penggunaan dan Penyimpanan Salep Mata Oleh Tenaga Vokas! Farmast Apotelk Di
Wilzyah MeJasem pada 12 Oktoher 2025.

Demikian surat keterangan
dipergunakan sebagaimana mestinya,

ni dibuat dengan sebenarnya dan

Apt. R@Jrﬁmralﬂtra S, Farm
sipa P NR33282502805903,
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APQOTEK PALA RAYA
L. Pala Raya No.11B, Mejasem Barat, Kramat, Kabupaten Tegal.

Telepon: (0273) 357388

Tegal, 13 Oktober 2025

Nomaor = Kepada
Lampi@an- Yth. Ketua Prodi Diploma Hll Farmasi
Perihal : Pemberitahuan telah Di Tegal

melakukan penelitian

pengambilan data

Yang bertanda tangan dibawah ini Apotek Pala Raya menyatakan bahwa:
Nama :Siti Nazurah

NIM 123081024

Prodi :Dlll Farmasi

Judul TA: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem.

Telah benar-benar melakukan penelitian Gambaran  Tingkat
Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi
Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem pada 12 Oktober 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek
AFRIAND! BAIFAQL S Farm Apt
o 4401170083/v/2021
) Apt. Afriandi Baihaqi, S. Farm.
SIPA: 440/17/0063/V/2121
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Lampiran 4. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji Validitas Reliabilitas

TOTAL

13

12

11

11
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14

13
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12

12

12

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

pP7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

SAMPEL

10

11

12
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sampeL | p1 | P2 | P3| pa | ps | ps | P7 | P8 | Po | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 |TOTAL
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
18 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 11
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
20 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5
21 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13
23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
25 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
27 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12
29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
¢ hitung 0.567 | 0.497 | 0593 | 0.335 | 0521 | 0.621 | 0.726 | 0.646 | 0.314 | -0.073 | 0.571 | 0.234 | 0.567 | 0.526
[ tabel 0.361 | 0.361 | 0361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361 | 0.361
Kesimpulan| Valid | Valid | Valid VTS:; valid | valid | valid | Valid VTS:; VTS:; Valid VT;:; valid | Valid
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Hasl Uji Validitas Dengan SPSS

CORRELATIONS
/VARIABLES=P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 PO8 P@OFAL P12 P13 P14 Total
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

Corrdations
PO1 POz PO: PO¢ POE PO¢ PO PO¢ PO¢ P1C P11 P1Z P1: P1¢ Total

P01  Pearson Correlatic 1 477 337 -.09 377 -.06z .41F 41 24¢ -07% -.06z -.07% 1.00C" .41 567"
Sig. (z-tailed .00¢ .06¢ .62€¢ .04c .74 .02 .02z .19¢4¢ .70z .74t .70z .00C .02z .001
N 30 3C 3C 3C 3C 3C 3C 30 30 30 30 30 30 3C 3C
P02  Pearson Correlatic .47 1 A47¢7 04¢ 53¢ 19€¢ .08¢ .08¢ -.095 .135 -.131 -.154 477 351 4977
Sig. (z-tailed .00¢ .007 .797 .00z .29¢ .64t .64t .61¢ 47¢ .491 417 .00¢ .057 .00t
N 30 3C 3C 3C 3C 3C 3C 30 30 30 30 30 30 3C 3C
P03  Pearson Correlatic .337 .47¢" 1 -07¢ 5127 .34z .38 .17€¢ -09% -.21€¢ .34z .01 .337 .38 5977
Sig. (z-tailed .06¢ .007 .67¢ 004 .06t .034 .35z .62¢ .251 .06t .93t .06¢ .034 .001
N 30 3C 3C 3C 3C 3C 3C 30 30 30 30 30 30 3C 3C
P04 Pearson Correlatic -.09¢ .04¢ -.07¢ 1 -.04z .38 .00C .22¢ .13¢ -19€ .111 .29/ -09% 224 .33t
Sig. (z-tailed .62¢ 797 .67¢ 827 034 1.00C .23t .46€ .29¢ . 55¢ 11f .62¢ .23t .07C
N 30 3C 3C 3C 3C 3C 3C 30 30 30 30 30 30 3C 3C
P05 Pearson Correlatic .371° .53¢" 512" -.04z 1 111 224 447 -03F -.19€ .111 -.19€¢ .37 .224 52717

Sig. (z-tailed’ .04z .00z .004 .82y S5¢ .23t .01 .85 .29¢ .55¢ .29¢ .04: .23t .0O:



P06

PO7

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P1<

N 30
Pearson Correlatic -.06Z
Sig. (z-tailed T4
N 30
Pearson Correlatit .415"
Sig. (z-tailed .02¢
N 30
Pearson Correlatic .415"
Sig. (z-tailed .02¢
N 30
Pearson Correlatic .24<
Sig. (z-tailed 194
N 30
Pearson Correlatic -.07<
Sig. (z-tailed .70z
N 30
Pearson Correlatic -.06Z
Sig. (z-tailed T4
N 30
Pearson Correlatic -.072
Sig. (2-tailed’ .70z
N 30
Pearson Correlatic 1.00C”
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Sig. (2-tailed’ .02 .057 .034 .23t .23t .01t .134 .834 .871 .35¢ .43z .35¢ .02¢ .00z

N 30 3C 3C 3C 3C 3C 3C 30 30 30 30 30 30 3C 3C
Total Pearson Correlatic .567° .497" .59Z" .33t 521" .621" .72€" .64€" .31¢ -.07: 571" .23¢ 567 .52¢" 1

Sig. (c-tailed’ .001 .00t .001 .07C .00z .00C .00C .00OC .091 .701 .001 .21¢4 .001 .0Oc

N 30 3C 3C 3C 3C 3C 3C 30 30 30 30 30 30 3C 3C

**_Correlation is significant at the 0.01 level-tailed)
*, Correlation is significant at the 0.05 le\(2-tailed)
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Hasil Uji Reliabilitas Dengan SPSS
RELIABILITY
IVARIABLES=P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 POFRL P12 P13 P14
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
IMODEL=ALPHA.
Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0
Excluded 0O .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables
in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.703 14
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Lampiran 5. Kuesioner sebelum uji validasi

KUESIONER
TENAGA TEKNIS KEFARMASIAN APOTEK DESA MEJASEM
Berikan tanda (x) pada jawaban anda!

1. Apa langkah pertama yang dilakukan saat menggunakan salep mata?
A. Membuka tutup salep
B. Mencucl kedua tangan sampai bersih
C. Mangadahkan mata keatas
D. Tarlk kelopak mata kebawah
2. Berapa lama sediaan salep mata disimpan setelah dibuka tutup nya?
A. Satu minggu
B. Satu bulan
C. Satu tahun
D. Enam bulan
3. Salep mata dapat disimpan pada suhu berapa...."C?
A. 2°c-8°C
B. 8°C-15°C
C. 15°C-25°C
D. 20°C-25°C
4. Apakah saat penggunaan salep mata dapat dibantu dengan alat lain seperti
cotton buds?
A. Tidak, karena dapat terjadi infeksi
B. Bisa, karena tidak akan terjadi infeksi
C. Tidak, karena sediaan salep mata adalah sediaan steril
D. Bisa, karena sediaan salep mata bukan sediaan steril
5. Berlkut adalah tujuan penggunaan salep mata langsung menggunakan ujung
tubenya, kecuali?
A. Menjaga kesterilan salep mata
B. Agar dapat digunakan anak kecil
C. Tidak terjadi kontaminasi dari benda lain
D. Menjaga dosls salep mata tidak berlebihan
6. Dimana tempat yang aman untuk menyimpan salep mata?
A. Tempat kering dan tidak terpapar langsung sinar matahari
B. Tempat lembab dan tidak terpapar langsung sinar matahari
C. Tempat kering dan terpapar sinar matahari langsung
D. Tempat lembab dan terpapar sinar matahari langsung
7. Berapa cm salep mata yang digunakan untuk mengobati sakit mata?
A. 4cm
B. 3em
C. 2cm
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D. 1cm
8. Supaya lebih efektif penggunaannya, salep mata digunakan pada mata bagian?
A. Diatas kelopak mata
B. Dibawah kelopak mata
C. Diatas kelopak mata bagian dalam
D. Dibawah kelopak mata bagian atas
9. Informasi apa yang disampaikan jika pasien menggunakan salep mata dan tetes
mata secara bersama?
A. Salep mata dan tetes mata bisa digunakan secara bersamaan
B. Salep mata dan tetes mata tidak bisa digunakan secara bersamaan
C. Gunakan tetes mata terlebih dahulu, tunggu beberapa menit lalu
gunakan salep mata
D. Digunakan salah satunya saja
10. Bagaimana jika salep mata digunakan lebih dari satu kali?
A. Langsung dipakai tanpa jeda
B. Tunggu 30 menit- 1 jam kemudian pakai salep yang ke-2 kali nya
C. Tidak boleh digunakan digunakan lebih dari 1 kali
D. Tidak digunakan secara mandiri
11. Apa yang anda informasikan jika pasien menggunakan salep mata bekas
pemberian dari orang lain?
A. Memperbolehkan, karena salep mata merupakan sediaan steril
B. Memperbolehkan karena tidak akan menginfeksi mata
C. Melarang, karena dapat menularkan infeksi mata
D. Memperbolehkan, karena tidak ada salep mata lagi
12.Jika pasien mengeluhkan sakit mata, salep mata apa yang akan kita berikan?
A. Anti-inflamasi
B. Antibiotik
C. Analgetik
D. Antipiretik
13. Apa yang TVF informasikan kepada pasien jika salep mata sudah dibuka lebih
dari satu bulan?
A. Dibuang tanpa menghilangkan sediaanya
B. Dipakai sampai ED
C. Disimpan
D. Buang sediaanya campur dengan bahan yang tidak menarik, rusak label
dan buang tubenya pada tempat sampah
14. Apa keuntungan salep mata dibandingkan dengan Tetes mata?
Mengaburkan penglihatan
Dosis terukur
. Perlindungan yang lebih tahan lama
. Kurang nyaman

o0 w>
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KUISIONER

TENAGA TEKNIS KEFARMASIAN APOTEK DI WILAYAH
MEJASEM

Dengan ini kuesioner dibuat untuk mengetahui tingkat pengetahuan TVF
mengenai sediaan salep mata dan juga sebagai sarana belajar supaya

lebih mengetahui tata cara penggunaan dan penyimpanan sediaan salep

mata agar tidak ada kesalahan penggunaan dan penyimpanan salep mata.

Berikan tanda (x) pada jawaban anda!

1.

Apa langkah pertama yang dilakukan saat menggunakan salep mata?
Membuka tutup salep
. Mencuci kedua tangan sampai bersih

0w >

. Mangadahkan mata keatas
. Tarik kelopak mata kebawah
Berapa lama sediaan salep mata disimpan setelah dibuka tutup nya?
A. Satu minggu
B. Satubulan
C. Satutahun
D. Enam bulan
Salep mata dapat disimpan pada suhu berapa....’C?
A. 2°c-8°C
B. 8°C-15°C
C. 15°c-25°C
D. 20°C-25°C
Berikut adalah tujuan penggunaan salep mata langsung
menggunakan ujung tubenya, kecuali?
A. Menjaga kesterilan salep mata
B. Agar dapat digunakan anak kecil
C. Tidakterjadi kontaminasi dari benda lain
D. Menjaga dosis salep mata tidak berlebihan
Dimana tempat yang aman untuk menyimpan salep mata?
A. Tempat kering dan tidak terpapar langsung sinar matahari
B. Tempat lembab dan tidak terpapar langsung sinar matahari
C. Tempat kering dan terpapar sinar matahari langsung

o

D. Tempat lembab dan terpapar sinar matahari langsung
Berapa cm salep mata yang digunakan untuk mengobati sakit mata?
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D.

4cm
3cm
2cm
1em

7. Supaya lebih efektif penggunaannya, salep mata digunakan pada
mata bagian?

A,
B.
C.
D.

Diatas kelopak mata

Dibawah kelopak mata bagian dalam
Diatas kelopak mata bagian dalam
Dibawah kelopak mata bagian atas

8. Apayang anda informasikan jika pasien menggunakan salep mata
bekas pemberian dari orang lain?

A.

B.
C.
D.

Memperbolehkan, karena salep mata merupakan sediaan
steril

Memperbolehkan karena tidak akan menginfeksi mata
Melarang, karena dapat menularkan infeksi mata
Memperbolehkan, karena tidak ada salep mata lagi

9. ApayangTVF informasikan kepada pasien jika salep mata sudah
dibuka lebih dari satu bulan?

A.

B.
C.
D. Buang sediaanya campur dengan bahan yang tidak menarik,

Dibuang tanpa menghilangkan sediaanya
Dipakai sampal ED
Disimpan

rusak label dan buang tubenya pada tempat sampah

10. Apa keuntungan salep mata dibandingkan dengan Tetes mata?

A. Mengaburkan penglihatan
B. Dosis terukur

C.
D

Perlindungan yang leblh tahan lama
Kurang nyaman
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Responden (Informed consent)

IMFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETLLUAN

Saya vang bertanda tangan di bawah inl:
Nama 1 = '
lenis kelamin
Lama bekerja : g
Urmur i |
Alamat : m ] | ' PR N
Saya yang tersesbut di atas menyatakan SETWU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN dari pihak manapun sehingga Saya bersedia untuk mengikut! penelitfan
yang berjudul “"Gambaran Tingleat Pengetahuan Penggunaan dan Penylmpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokas| Farmasi D Wilayah Mejasem” disslenggarakan
oleh SItf Nazurah, Dalam kegiatan Inl, saya telah menyadar, memahaml, dan
menerima bahwa!

1, Seye diminta untuk memberikan Informasl yang sejujur-julurnya,

2. Identitas dan informan yang saya berlkan akan DIRAHASIAKAN dan tidak

akan disampalkan secara terhuka kepada umum.
3. Saya menyetuul untuk mengls| kuesloner,
4, Guna menunjang kelancaran penelltian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terlcait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Tegal, |5 Januarl 2026
Mengetahul,
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : [
lenis kelamin :
Lama bekerja :

Umur '

Alamat ! . . i .
|

Saya yang tersebut di atas menvatakan_SETUJU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN darl pihak manapun sehinggs Saya bersedia untuk mengikuti penalitian
yang berfjudul “Gambaran Tingkat Pangetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vakasl Farmasi Bl Wllayah Mejasem” diselengparakan

aleh Sitl Nazurah, Dalam keglatan ini, saya telah menyadar), memahami, dan

menerima bahwa,

1. Saya diminta untuk memberikan Informasl yang sejujur-jujurnya.

2. |dentitas dan informan yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidalk

akan disampaikan secara terbuka kepada umum,

3, Saya menyetujui untuk menglsl kuesioner,

4. Guna menunjang kelancaran penelittan vang akan dilaksanakan, maka

segala hal yang terkait dengan waktu dan ternpat akan disepakat] bersama.

Tegal, Jlanuari 2026
Mengetahui,
APOTEK

24 | JAM

MEIASEM
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUMUAN
Saya yang bertanda tangan di bawah Inl:
MNama N | [ ]
Jenls kelamin : ‘ -
m

Urmur 3 E;

Lama bekerja

a3

Alamat
Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN darl plhak manapun sehingga Saya bersedla untuk mengikuti penelitian
yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasl Farmasi Di Wilayah Mejasem"” diselenggarakan
oleh Siti Nazurah, Dalam keglatan ini, saya telah menyadar, memahami, dan
menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberlkan Informasl yang sejujur-Jujurnya.

2. Identitas dan informan yang saya berlkan akan DIRAHASIAKAN dan tidak

akan disampaikan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetujul untuk mengis! kuesioner.

4. Guna menunfang kelancaran penelitian yang akan dllaksanakan, maka

segala hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama,

Tegal, Januari 2026
Mengetahui,

MEJASETL
Pyl
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah Ini:

Nama | g =
Jeniskelamin ' [N

Lama bekerja :
Umur
Alamat : C B B L
Saya yang terscbut di atas menyatakan SETUIU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN dari pihak manapun sehingga Saya bersedia untuk menglkut] penelitian
yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetohuan Penggunasn dan Penyimpanan
Salep Mata Dleh Tenaga Vokasi Farmasi DI Wilayah Mejasem” diselenggarakan
oleh Siti Nazurah, Dalam keglatan Ini, saya telash menyadar, memahami, dan
menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya,

2. ldentitas dan informan yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak

akan disampaikan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetu]ui untuk mengisi kuesioner,
4, Guna menunjang kelancaran penelitien yang akan dilaksanakan, maka

segala hal yang terkalt dengan waktu dan tempat akan disepakat| bersama,

Tegal, Januari 2026
Mengetahui,
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah inl:

Nama |

lenls kelamin : . .
Lama bekerja :

Umur

Alamat 0

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN darl pihak manapun sehingga Saya bersedia untuk mengikuti penelitian
yang berjudul "Gambaran Tingkat Pangetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasl Farmas! DI Wilayah Mejasem” diselenggarakan
oleh Sitl Nazurah. Dalam kegiatan [nl, saya telah menyadari, memahami, dan
menerima bahwa:

1, Sava diminta untuk memberikan Informasl yang sejujur-jujurnya,

2, ldentitas dan informan yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak

akan disampalkan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetujul untuk mengls kuesloner.
4, Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka

segala hal yang terkalt dengan waktu dan tempat akan disepakat] bersama,

Tegal, Januarl 2026
Mengetahul,
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETLIUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah Inl:

Nema . ¢ W E W
Jenls kelamin . -

Lama bekerja - ..

Umur

Alamat = 0

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN dari pihak manapun sehingga Saya bersedia untule mengikuti penelitian
vang berjudul "Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokas! Farmasl DI Wilayah Mejasem” diselenggarakan
oleh Sitl Nazurah., Dalam kegiatan Inl, saya telah menyadan, memahami, dan
menear/ma bahwa:

1. Saya diminta untuk memberiken informasi yang sejujur-jujurnya.

2. ldentitas dan Informan yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak

akan disampalkan secara terbuka kepada umum.
3, Saya menyetuJui untuk mengisi kuesloner.
4, Guna menunfang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka

segala hal yang terkalt dengan waltu dan tempat akan disepakati bersama,

Tegal, Anipyl'2026
I\{le gitahui,

gumbe’ | 1
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUIUAN
Sava yang bertanda tangan dl bawah inl:
Nama 3 W e

Jenis kelamin : [N
Lama bekerja :
Umur !
Alamat : m aEem .
Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUIU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN darl plhak manapun sehingga Saya bersedia untuk mengikut! penelitian
vang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokas! Farmasl DI Wilayah Mejasem” disclenggarakan
oleh Siti Nazurah, Dalam keglatan Inj, saya telah menyadar, memaham|, dan
menerima bahwa:

1. Sayadiminta untuk memberlkan Informas! yang sejujur-jujurnya,

2. ldentitas dan informan yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak

akan disampalkan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetujul untuk mengisi kuesioner.
4, Buna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkait dengan waktu dan ternpat akan disepakati hersama.

Tegal, Januar! 2026
Mengatahul,

APOTEK
apalA RATA”

4, Pole Reya Kx]aoom 7 |0243) 257303
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUIUAN
Sava yang bertanda tangan dl bawah inl:
Nama 3 W e

Jenis kelamin : [N
Lama bekerja :
Umur !
Alamat : m aEem .
Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUIU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN darl plhak manapun sehingga Saya bersedia untuk mengikut! penelitian
vang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokas! Farmasl DI Wilayah Mejasem” disclenggarakan
oleh Siti Nazurah, Dalam keglatan Inj, saya telah menyadar, memaham|, dan
menerima bahwa:

1. Sayadiminta untuk memberlkan Informas! yang sejujur-jujurnya,

2. ldentitas dan informan yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak

akan disampalkan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetujul untuk mengisi kuesioner.
4, Buna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkait dengan waktu dan ternpat akan disepakati hersama.

Tegal, Januar! 2026
Mengatahul,

APOTEK
apalA RATA”

4, Pole Reya Kx]aoom 7 |0243) 257303
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INFORMED CONSENT
SURAT PERMYATAAN PERSETUIUAN
Saya yang bertanda tangan di bawal inl:
Nama i |8 |

Jenis kelamin

Lama bekerla @ -- =
Urnur H =
Alamat : ! =

Saya yang tersebut di atas menvatakan SETUIU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN dari pihak manapun sehingga Saya barsadia untuk mengikutf penelltian
vang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penvimpanan
Szlep Mata Dleh Tenage Viokasl Farmasl DI Wilayah Mejasem” diselenggarakan
oleh 5iti Nazurah, Dalam kegiatan Inl, saya telah menyadan, memahami, dan
menerima bahwa:
1. Sayadiminta untuk memberikan Infarmasi yang sejujurjujurnya.
2. ldentitas den informan yang saya herikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak
akan disampaikan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetujui untuk mengisl kuesicner,
4, Guna menunjang kelancaran penelitian yang skan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati barsama.

Tegal, Januari 2026
Meangetahul,

jj_@f APOTEK
“PALA RAYA™

of Fola Raya Mojamem (020.) 255930
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETLIUAN

Saya yang bertanda tangan d| bawah Ini;

Nama :

Jenis kelamin ‘W o

Lama bekerja : |

Umur T B

Alamat ' ] ] |

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUIU dan BERSEDIA, TIDAK ADA
PAKSAAN dari plhak manapun sehingga Saya bersedia untuk mengikuti penelitian
yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan dan Penylmpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokas! Farmasi DI Wilayah Mejasem” diselenggarakan
oleh Sitl Nazurah, Dalam keglatan ini, saya telah menyadan, memahami, dan
menerima bahwa:
1, Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.
2, ldentitas dan Informan yang saya berlkan akan DIRAHASIAKAN dan tidak
akan disampalkan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetujul untuk mengisl kuesioner.
4, Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkalt dengan waktu dan tempat akan disepakat! bersama.
Tegal, Januarl 2026

Mengetahul,

(. APOTEK
-U’fupm TAYAY

31 P fiyd Mepes B (72a3) MT312
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INFORMEL CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUIUAN

Save yang bertanca tangan dl bawah Inl:

Mama .

lenls kelamin
Lama bekerja iS00
Urnur &=
Memat . D
Saya yang tersebut d| atas menyztakan SETUIU dan BERSEDRIA, TIDAK ADA
PAKSAAN dari piliak manzpun sehinzza saya bersedla untuk menglkutl penelitian
vang berudul “Gambaran Tingkat Pengetzhuan Penggunaan dan Fenyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokas| Farrasi DI Wilayah Mejasam” disslenggarakan
oleh Siti Nazurah. Balam keglatan ini, saya telah menyadan, memaharei, dan
menerima bahwa:
1. Saya diminta untuk memberikan informasi yana s2fujur-jujurnya.
2. ldentitas dan Informan vang saya berikan akan DIRABASIAKAN dan ridak
akan disampalkan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetu|ul untuk menglsl kuesioner,
4. Guna menunlang kelancaran penelltian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkalt dengan waktu dan termpat akan disepakat| bersama.

Tegal. Januar 2026
Mengeatahel,
i APOTEL
~|~ [1*PALA FRATA™
¥ (e P | ¢ B TR EA



Lampiran 8. Kuesioner Yang Sudah Dikerjakan

KUISIONER

TENAGA TEKNIS KEFARMASIAN APOTEK DI WILAYAH
MEJASEM

Dengan ini kuesioner dibuat untuk mengetahui tingkat pengetahuan TVF
mengenai sediaan salep mata dan juga sebagai sarana belajar supaya
lebih mengetahui tata cara penggunaan dan penyimpanan sediaan salep
mata agar tidak ada kesalahan penggunaan dan penyimpanan salep mata.

Berikan tanda (x) pada jawaban anda!

1. Apa langkah pertama yang dilakukan saat menggunakan salep mata?
A. Membuka tutup salep
B Mencuci kedua tangan sampai bersih
C. Mangadahkan mata keatas
D. Tarik kelopak mata kebawah
2. Berapa lama sediaan salep mata disimpan setelah dibuka tutup nya?
A. Satu minggu
}B: Satu bulan
C. Satutahun
D. Enam bulan
3. Salep mata dapatdisimpan pada suhu berapa....°C?
A. 2°c-8°C
B. 8°C-15°C
W 15°C-25°C
D. 20°C-25°C
4. Berikut adalah tujuan penggunaan salep mata langsung
menggunakan ujung tubenya, kecuali?
A. Menjaga kesterilan salep mata
K. Agar dapat digunakan anak kecil
C. Tidak terjadi kontaminasi dari benda lain
D. Menjaga dosis salep mata tidak berlebihan
5. Dimana tempat yang aman untuk menyimpan salep mata?
Y. Tempat kering dan tidak terpapar langsung sinar matahari
B. Tempat lembab dan tidak terpapar langsung sinar matahari
C. Tempat kering dan terpapar sinar matahari langsung
D. Tempat lembab dan terpapar sinar matahari langsung
6. Berapa cm salep mata yang digunakan untuk mengobati sakit mata?
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A. 4cm
B. 3cm
C. 2cm
B 1cm
. Supaya lebih efektif penggunaannya, salep mata digunakan pada
mata bagian?
A. Diatas kelopak mata
E, Dibawah kelopak mata bagian dalam
C. Diatas kelopak mata bagian dalam
D. Dibawah kelopak mata bagian atas
. Apayang anda informasikan jika pasien menggunakan salep mata
bekas pemberian dari orang lain?
A. Memperbolehkan, karena salep mata merupakan sediaan
sterll
B. Memperbolehkan karena tidak akan menginfeksi mata
¥. Melarang, karena dapat menularkan infeksi mata
D. Memperbolehkan, karena tidak ada salep mata lagi
. Apayang TVF informasikan kepada pasien jika salep mata sudah
dibuka lebih dari satu bulan?
A. Dibuang tanpa menghilangkan sediaanya
B. Dipakai sampai ED
C. Disimpan
bﬂ Buang sediaanya campur dengan bahan yang tidak menarik,
rusak label dan buang tubenya pada tempat sampah

10. Apa keuntungan salep mata dibandingkan dengan Tetes mata?

A. Mengaburkan penglihatan

B. Dosis terukur

K Perlindungan yang lebih tahan lama
D. Kurangnyaman
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Lampiran 9. Kunci Jawaban Soal
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D

No. Soal Jawaban
1. Apa langkah pertama yang dilakukan sa&. Mencuci kedua
menggunakan salep ma tangan sampai ber:
2 Berapa lama sediaan salep mata disimpdh Satu bulan
setelah dibuka tutupny
3. Salep mata dapat disimpan pada suhu | C. 19C-25°C
berapi
4. Berikut adalah tujuan penggunaan salepB. Agar dapat digunaka
mata langsung menggunakan ujung anak kecil
tubenya, kecual
5. Dimana tempat yang aman untuk A. Tempat kering yang
menyimpan salep mata? tidak terpapar langsung
sinar mataha
6. Berapa cm saleo mata yang digunakan| D. 1 cm
untuk mengobati sakit mat
7. Supaya lebih efektif penggunaanya, salep. Dibawah kelopak
mata digunakapada mata bagia mata bagian dala
8. Apa yang anda informasikan jika pasien C. Melarang. karena
menggunakan salep mata bekas pemberdapat menularkan infeksi
dari orang lain mat
9. Apa yang TVF informasikan kepada D. Buang sediaanya
pasien jika salep mata sudah dibuka lehikampur dengan bahan
dari satu bulan? yang tidak manarik,
rusak label dan buang
tube nya pada tempat
sampa
10. Apa keuntungan salep mata dibandingka®. Perlindungan yang

tetes mate

lebih tahan lamr
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Lampiran 10. Rekapitulas Tingkat Pengetahuan

P10

P9

8

10

R7

10

PB

P53

10

P4

10

P33

P2

10

P1

10

No.

10.
Total
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Lampiran 11. Dokumentas Responden

No. Gambar Keterangan

Responden
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Lampiran 12. Dokumentas apotek tempat penelitian

No. Gambar Keterangan

L Apotek 28 Mg asem
2 Apotek 24 Jam Mg asem
3. Apotek K24 M gasem
4, Apotek Sumber Alam
5. Apotek Palaraya

Lampiran 13. Surat Keterangan Plagiasi
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Universitas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Farmasi

SURAT KETERANGAN HASIL UJI PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :apt. Rizki Febriyanti, M.Farm
NIPY 109,012,117
Jabatan : Ketua Program Studi D-3 Farmasi

Menerangkan bahwa Laporan Tugas Akhir:
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan Dan Penyimpanan
Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Di Wilayah Mejasem
Yang ditulis oleh :

Nama Mahasiswa :  Siti Nazurah
NIM 1 23081024
Email :  snazurah61@gmail.com

Telah dilakukan uji plagiasi menggunakan perangkat lunak Compilatio Magister+ dengan total
skor Suspicious Texts sebesar 31% yang mencakup rincian indikator sebagai berikut:

¢  Similarity 123%
e Unrecognized Languages 1<1%
» Texts Potentially generated by Al 1 8%

Demikian keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Tegal, 12 Maret 2026
Ketua Program Studi D-3 Farmasi

Universitas Harkat Negeri

NIPY. 09.012,117

Program Studi D-3 Farmasi, Sekolah Vokasi
Gedung A Lantai 2 Kampus Mataram - Jalan Mataram No.9 Kota Tegal
WhatsApp: +62-85719202474 | Surel: d3farmasi@harlatnegeriacid
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Analysis attestation
Compilatio Magister+ | Universitas Harkat Negeri

23081024_5Siti Nazurah 314

1D : 733d968ecc243e9a2a14d5112801b6876fdIcal2 Suspicious texts

File name : 23081024 _SitiNazurah.txt Submitter : 5iti Nazurah

original file size : 4.23 MB Submission date : March 11, 2026
Number of words : 13,079 Upload type : url_submission
Number of characters : 92378 analysis end date : March 11, 2026

@, Summary (section 1/2)

Location of suspect texts in the document :

QTR R [Tl TR RIS [ LRI R B

Included in the suspicious text score :

@ Similarities 23%

Passages with similarities to sources found in different collections.

T MR Y I D R - T -

Al detection 8%

Texts with stylistically similar formulations to Al-generated text. This rate is an indicator, not
proof. Check with the author that he/she has mastered the knowledge mentioned in the
document.

s e B | B 1N e

@ Unrecognized languages <1%
Passages in which some of the vocabulary used is not part of the language dictionary. This
may be an attempt by the author to modify the text to make detection impossible.

I BiAo | ot - HREEH R R
Not included in the percentage of suspicious texts:

@ Texts between quotes <1%
Passages between quotation marks, often revealing a quotation.



Nama

NIM
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Alamat
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SD

SMP

SMK

Dill

Judul TA

Nama Ayah
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IDENTITASMAHASISWA

: Siti Nazurah

: 23081024

: Perempuan

: Tegal, 13 September 2004

: 087877787620

: SD N Kreman 02

: SMPN 1 Tegal

: SMK Harapan Bersama Kota Tegal

: DIPLOMA Ill Farmasi Politeknik Harapan Bemsea Kota

Tegal

: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggutaa®enyimpanan

Salep Mata Oleh Tenaga Vokasi Farmasi Apotek Daydéh
Mejasem

: Faizin

Pekerjaan Ayah : Wiraswasta

Nama Ibu

Pekerjaan Ibu

: Warmih

. Ibu Rumah Tangga
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Alamat : Dk. Wanagopa, Ds. Kreman, Kec. Warurejah KTegal



