
 

 

 

 
84 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

85 

Lampiran  1 Surat Izin Pengambilan Data 

 

 



 

 

 

86 

 

 

 

 



 

 

 

87 

 

 

 

 



 

 

 

88 

 

 

 



 

 

 

89 

 

Lampiran  2 Surat Telah Selesai Pengambilan Data 
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Lampiran  4 Surat Keterangan Validasi Instrumen 
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Lampiran  5 Surat Pernyataan Informan Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

95 

Lampiran  6 Pedoman Wawancara 
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Lampiran  7 Pedoman Observasi 
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Keterangan : 

1. D = Dilakukan 

2. TD = Tidak Dilakukan  
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Lampiran  8 Pedoman Dokumentasi 

 



 

 

 

108 

 

 

 



 

 

 

109 

Lampiran  9 Hasil Wawancara 
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Lampiran  10 Hasil Dokumentasi 

NO.  BUKTI KETERANGAN 

1.   

 

 

 

 

 

 

Kegiatan wawancara 

2.   

 

 

 

 

 

Kegiatan pengkajian 

resep 

3.   

 

 

 

 

 

Label / etiket obat 

4.   

 

 

 

 

 

 

Penyerahan dan 

informasi obat pada 

pasien 
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NO.  BUKTI KETERANGAN 

5.   

 

 

 

 

Dokumentasi kegiatan 

pelayanan informasi obat 

pada tenaga kesehatan 

dan pasien 

 

6.   

 

 

 

 

Formulir pelayanan 

informasi obat 

 

7.   

 

 

 

 

 

Dokumentasi kegiatan 

penyuluhan pada 

masyarakat 

8.   

 

 

 

 

 

 

Pembuatan leaflet 
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NO.  KETERANGAN BUKTI 

9.   

 

 

 

Kegiatan konseling di 

ruang farmasi 
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Dokumentasi dan 

formulir konseling 
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NO.  KETERANGAN BUKTI 

11.   

 

 

 

 

 

 

 

Formulir monitoring 

efek samping obat 
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Dokumentasi kegiatan 

pemantauan terapi 

obat 
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NO.  KETERANGAN BUKTI 
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Dokumentasi dan 

dokumen kegiatan 

evaluasi penggunaan 

obat 
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Lampiran  11 Surat Hasil Uji Plagiasi 
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