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YAYASAN BORNEO LESTARI
UNIVERSITAS BORNEO LESTARI
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JI. Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat Telp. (0511) 4783717 Kel. Sel. Besar Kec. Banjarbaru Selatan Kode Pos 70714

www.unblacid - email: fakultas farmasiunbl@gamil com

Nomor
Lampiran
Penihal

Banjarbaru, 06 November 2023
: w3 /UNBL/FF/SIF/AKD.09/1123

: Izin Melakukan Studi Pendahuluan dan Observasi Data

Kepada Yth.
Kepala UPTD, Puskesmas Martapura Timur
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan diadakannya kegiatan penelitian berupa Skripsi
Mahasiswa pada Semester Ganjil TA. 2023/2024 Program Studi Sarjana Farmasi
Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari (UNBL), maka dengan ini memohon
izin untuk mahasiswa/i berikut :

Nama : Nurdianah
NIM : SF20133

Mengajukan permohonan izin studi pendahuluan dan observasi data untuk
penelitian Skripsi Mahasiswa agar dapat melakukan Studi Pendahuluan terkait
sumber dan bahan dari penelitian “Hubungan Ketepatan Diagnosa Terhadap
Ketepatan Obat, Dosis Pada Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 di UPTD,
Puskesmas Martapura Timur” dengan ini bertujuan untuk menanyakan perihal
berikut :

1. Melihat data pasien dan terapi pengobatan yang digunakan pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 yang rutin rawat jalan di UPTD. Puskesmas
Martapura Timur.

2. Melihat 10 angka terbanyak penyakit di UPTD, Puskesmas Martapura

Timur kisaran 3 bulan terakhir.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan

perkenannya kami ucapkan terimakasih.
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NAMA = NAMA MAUASISWA UNIVERSITAS BORNEO LESTARI

NO| NIM

NAMA MATIASISWA

JUDUL SKRIPSI

|

SF20004

Andi Fadliah

“Rasionalitas Penggunaan Antibiotik pada
Pasien Infeksi Saluran Pemapasan Akut
(ISPA) di UPTD. Puskesmas Martapura
Timur”

L

SF20010

Aulia Tria Rosan

“Hubungan Tingkat Kepatuhan Penggunaan
Antihipertensi  Dengan  Media  Pillbox
Terhadap  Outcome  Terapi  Penyakil
Hipertensi di UPTD. Puskesmas Martapura
Timur”

SF20133

Nurdianah

“Hubungan Ketepatan Diagnosa Terhadap
Ketepatan Obat, Dosis pada Penyakit
Diabetes Miletus Tipe 2 di UPTD.
Puskesmas Martapura Timur”

SF20079

Nurul Fatia Azizah

* Hubungan Tingkat Kepatuhan Self care
Dengan Media iWhatsdpp ~ Reminder
Terhadap Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
UPTD., Puskesmas Martapura Timur”

SF20055

Muhammad Hilmy Noor

“Perbandingan Konsumsi Obat
antihipertcnsi  Amlodipin dan  Capopril
Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien
Hipertensi di UPTD. Puskesmas Martapura
Timur”

SF20115

Zaudia Alya Rizky A

Hubungan Sikap Terhadap Kepatuhan Self
('are Pada Pasicn Diabetes Melitus Tipe 2
Dengan Media WhatsApp Reminder di
UPTD. Puskesmas Martapura Timur”
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Lampiran 2. Surat Izin Observasi

PN YAYASAN BORNEO LESTARI
o) ! UNIVERSITASBORNEO LESTARI
Nl FAKULTAS FARMASI
Arass® JI. Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat Telp. (0511) 4783717 Kel. Sei. Besar Kec. Banjarbaru Selatan Kode Pos 70714
www.unbl.ac.id - email: fakultas farmasiunbl@gamil.com
Banjarbaru, 10 November 2023
Nomor : ¢ /UNBL/FF/S1F/AKD.09/1123
Lampiran : 1 (satu)
Perihal : Izin Melakukan Studi Pendahuluan dan Observasi Data

Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan, Kabupaten Banjar

di Tempat
Dengan hormat,

Sehubungan dengan diadakannya kegiatan penelitian berupa Skripsi
Mahasiswa pada Semester Ganjil TA. 2023/2024 Program Studi Sarjana Farmasi
Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari (UNBL), maka dengan ini
mengajukan permohonan izin penelitian untuk Skripsi Mahasiswa agar dapat
melakukan Studi Pendahuluan di Wilayah Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Selatan. Adapun nama mahasiswa/i sebagaimana terlampir. Dengan ini bertujuan
untuk menanyakan perihal berikut :

1. Melihat angka prevalensi kejadian penyakit hipertensi, diabetes melitus

Tipe 2 dan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISFA).

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan perkenannya

kami ucapkan terimakasih.
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NAMA ~ NAMA MAHASISWA UNIVERSITAS BORNEO LESTARI

NO

NIM

NAMA MAHSISWA (i)

JUDUL SKRIPSI

SF20004

Andi Fadliah

Rasionalitas Penggunaan Antibiotik Pada Pasien
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di UPTD,

Puskesmas Martapura Timur

SF20010

Aulia Tria Rossari

Hubungan  Tingkat ~ Kepatuhan  Penggunaan
Antihipertensi Dengan Media Pillbox Terhadap
Qutcome Terapi Penyakit Hipertensi Di UPTD.

Puskesmas Martapura Timur

SF20133

Nurdianah

Hubungan Ketepatan Diagnosa Terhadap Ketepatan
Obat, Dosis pada Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2
Di UPTD, Puskesmas Martapura Timur

SF20079

Nurul Fatia Azizah

Hubungan Tingkat Kepatuhan Sel/f" Care Dengan
Media  WhatsApp  Reminder  Terhadap Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Di. UPTD Puskesmas
Martapura Timur

SKF20055

Muhammad Hilmy Noor

Perbandingan  Konsumsi  Obat ~ Antihipertensi
Amlodipin dan Captopril Terhadap Tekanan Darah
Pada Pasien Hipertensi Di UPTD, Puskesmas
Martaputa Timur

6

SF20115

Zaudia Alya Rizky A.

Hubungan Sikap Terhadap Kepatuhan Self Care
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Media
WhatsApp ~ Reminder  Di.  UPTD  Puskesmas

Martapura Timur
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Lampiran 3. Data Angka Penyakit DM di UPTD. Puskesmas Martapura Timur

LAPORAN PUSKESMAS
10 PENYAKIT TERBANYAK

Puskesmas : Martapura Timur

Bulan : Agustus
Tahun : 2023
NO NAMA PENYAKIT CODE ICD JUMLAH
1 |iIsPA 1.06 396
2 |Hipertensi 1.10 270
3
Common cold 1.00 229
4 |Batuk R.05 215
5 . - .
Demam yang tidak diketahui sebabnya R50 163
6 |DM F.20 105
7 .
Cefalgia R.51 84
8 |Grastistis K.29 78
9 . .
Dispepsia K.30 75
10 |Malgia M. 62 67

Martapura Timur, 25 Agustus 2023
Pelapor

Eni Rahayu, A Md.ke,
NIP. 197907042021212004



LAPORAN PUSKESMAS
10 PENYAKIT TERBANYAK

Puskesmas : Martapura Timur

Bulan : September
Tahun 1 2023
NO NAMA PENYAKIT CODE ICD JUMLAH
1 [ISPA ).06 333
2 |Hipertensi 1.10 278
3
Batuk R.05 225
4 |Common cold J.00 216
5 . ") .
Demam yang tidak diketahui sebabnya R50 152
6 |DM F.20 93
7 .
Cefalgia R.51 90
8 |Grastistis K.29 81
9 . .
Dispepsia K.30 77
10 |Malgia M. 62 75

Martapura Timur, 25 September 2023

Pelapor

Eni Rahayu, A Md.ke
NIP. 197907042021212004
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LAPORAN PUSKESMAS
10 PENYAKIT TERBANYAK

Puskesmas : Martapura Timur

Bulan : Oktober
Tahun : 2023
NO NAMA PENYAKIT CODE ICD JUMLAH
1 |iIsPA 1.06 313
2 |Hipertensi 1.10 302
3
Common cold 1.00 226
4 |Batuk R.05 207
5 . - .
Demam yang tidak diketahui sebabnya R50 164
6 |DM F.20 127
7 -
Cefalgia R.51 107
Bl s
Dispepsia K.30 106
9 |Grastistis K.29 94
10 |Malgia M. 62 83

Martapura Timur, 25 Oktober 2023
Pelapor

Eni Rahayu, A Md.kep
NIP. 197907042021212004
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Lampiran 4. Daftar Obat Antihiperglikemik Oral

Golongan Generik Nama Dagang mg/tab Dom(smrla)nan Lama Kerja (jat F,:::’ Waktu
Condiabet 5
Glidanil 5
Renabetic 5
Glibenclamide Harmida 2,5-5 2,5-20 12-24 1-2
Daonil 5
Gluconic 5
Padonil 5
Glipizide Glucotrol-XL 5-10 5-20 12-16 1
Diamicron MR 30-60 30-120 24 1
Diamicron
Glucored
Linodiab
Gliclazide Pedab
Glikamel 80 40-320 10-20 1-2
Glukolos
Meltika
Glicab Sebelum
Sufonilurea |~ c.;0 idone (30) | Glurenorm 30 15-120 68 13 makan
Actaryl 1-2-3-4
Amaryl 1-2-3-4
Diaglime 1-2-3-4
Gluvas 1-2-3-4
Metrix 1-2-3-4
Orimaryl 2-3
Simryl 23
Versibet 1-2-3
Glimepiride Nadiah 1234 1-8 24 1
Anpiride 1-2-3-4
Glimetic 2
Mapryl 1-2
Paride 12
Relide 2-4
Velacom2/ 23
Velacom 3
Glinid Repaglinide Dexanorm 0,5-1-2 1-16 4 2-4
Nateglinide Starlix 60-120 180-360 4 3
Actos 15-30
Gliabetes 30 Tidak
m:?"""e' Pioglitazone Pravetic 15-30 15-45 2% 1 bergantung
Deculin 15-30 jawal makan
Pionix 15-30
Penghambat glc::: 58 Bersama
Alfa - Acarbose 50-100 100-300 3 suapan
Eclid
Glukosidase pertama

Glucobay



Biguanid

Penghambat
DPP-4

Penghambat
SGLT-2

Obat kombinasi
ltetap

Metformin

Vildagliptin
Sitagliptin
Saxagliptin
Linagliptin
Dapaglifozin
Empagliflozin

Glibenclamide +
Metformin

Glimepiride +
Metformin

Pioglitazone +
Metformin

Sitagliptin + Metformin

Vildagliptin +
Metformin

Saxagliptin +
Metformin

Linagliptin + Metformin

Dapaglifozin-
Metformin HCI XR

Gludepatic
Gradiab
Metphar
Zendiab
Diafac
Forbetes
Glucophage
Glucotika
Glufor
Glunor
Heskopagq
Nevox
Glumin
Galvus
Januvia
Onlyza
Trajenta
Forxigra
Jardiance

Glucovance

Amaryl M

Velacom plus
Actosmet
Pionix-M

Janumet

Galvusmet

Kombiglyze XR

Trajento Duo

Xigduo XR

500
500-850
500-850

500
500-850

500

500

500
500-850

500-850- 100(
500-850
500-850
500-850
500-850

500

500

50
25-50-100

5

5-10
10-25
1,25/250
2,5/500
5/500
1/250
2/500
1/250
2/500
15/850
15/500
15/850
50/500
50/850
50/1000
50/500
50/850
50/1000

5/500

2,5/500
2,5/850
2,5/1000
2,5/1000
5/500
5/1000
10/500

500- 3000

50-100
25-100

5-10
10-25

Mengatur dosis
maksimum
masing =
masing
komponen

6-8

12-24

24

24

12-24

18-24

12-24
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13 Bersama/
sesudah makan
12
Tidak
bergantung
jadwal makan
1
12

Bersama/
2 sesudah makan

1-2




Lampiran 5. Surat Permohonan Ethical Clearance

£ N
M ‘. UNIVERSITAS BORNEO LESTARI
e’ / FAKULTAS FARMASI

Mrasa JI. Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat Telp. (0511) 4783717 Kel. Sei. Besar Kec. Banjarbaru Selatan Kode Pos 70714

YAYASAN BORNEO LESTARI

‘www.unbl.ac id - emall. fakultas farmasiunbl@gmail.com

Nomor
Lampiran
Perihal

. (58 /UNBL/FF/S1F/AKD 09/0124

. Permohonan Ethical Clearence

Kepada Yth
Direktur Komite Etik Penelitian
RSD Idaman Banjarbaru

di Tempat

Banjarbaru, 27 Januari 2024

Sehubungan dengan diadakannya kegiatan penelitian berupa Skripsi
Mahasiswa pada Semester Genap TA. 2023/2024 Program Studi Sarjana Farmasi
Fakultas Farmasi Universitas Bomeo Lestari (UNBL), maka dengan ini
mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk dapat menerima mahasiswa/i
kami agar dapat melakukan Ethical Clearence di Komite Etik Penelitian RSD
Idaman Banjarbaru. Adapun nama mahasiswa/i sebagai berikut :

NAMA

NO NIM JUDUL SKRIPSI
MAHASISWA (i)
Hubungan Ketepatan Obat dan Dosis
terhadap Outcome Terapi pada Pasie:
1 | SF20133 | Nurdianah p bi.ood 3

Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD.

Puskesmas Martapura Timur

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan

pertimbangan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 6. Surat Ethical Clearance

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU

Jalan Trikora Nomor 115 Guntung Manggss Kota Ban@arbaru Katmantan Selstan

Telepon (0511) 6740696 Fakswmb (05111 6749897

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITE
RSD IDAMAN KOTA BANJARBARU
IDAMAN DISTRIC HOSPITAL OF BANJARBARU

KETERANGAN LAIK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION”

NO. 022 / KEPK-RSDI / 1l / 2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nurdianah
Principal in investigator

Nama Institusi : Universitas Borneo Lestan
Name of the institution

Dengan judul

Title
‘Hubungan Ketepatan Obat dan Dosis terhadap Outcome Terapi pada pasien Diabetes

Mellitus Tipe 2 di UPTD. Puskesmas Martapura Timur’

* The Relation of Drug and Dosage Accuracy to Therapeutic Outcomes in Type 2 Diabetes
Mellitus patients at Uptd. Martapura East Health Center’

Dinvatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) nilai sosial, 2) nilai ilmiah,
3) ﬁemerataan beban dan manfaat, 4) risiko, 5) bujukan / eksploitasi, 6) kerahgsian. 7}
persetujuan setelah penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti
vang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO standards, 1) social
values, 2) scientific value, 3) equitable assessment and benefits, 4) risk, 5) persuasion /
ation, 6) confidentialy and privacy, and 7) informed consent, referring to the 2016 CIOMS

exploit a.co
Iment of the indicators of each standard.

quidelines. This is as indicated by the fulfil

Pernyataan laik etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Februari 2024 sampai
dengan tanggal 21 Mei 2024

This declaration of ethics applies during the period 21 February 2024 until 21 May 2024.
Banjarbaru, 21 Februari 2024




Lampiran 7. Surat Keterangan Penelitian

B.  Menimbang

Nama/ Obyek

Alamat/Tempat/
Identitas/NIP/NI
M INIK

c. Untuk

d.

Web: kesban
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PEMERINTAH KABUPATEN BANJAR

BADAN KESATUAN BA
JLA. Yani Km. 40 Lt. Il Gedulnhgaﬁgri::)nTelplFax.Ej_?;spél_lll)_aAKﬁePposo?olgll;rhAlalfapma

Kesbangpol.banjarkab.go.id Email: kesbangpol@banjaﬂ(_ab,go.ld

\

Nomor : 200.1.3/124-1/ KESBANGPOL / 2024

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun
2018 Tentang Penerbitan surat keterangan penelitian;
Peraturan Bupati Banjar Nomor 50 Tahun 2012 Tentang Uraian Tugas
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Banjar.

: Surat Dekan Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari Nomor :
150/UNBL/FF/SIF/AKD.09/0124 Tanggal 25 Januari 2024 Perihal Permohonan

1zin Melakukan Penelitian

: NURDIANAH

. JI. Soekarno Hatta KM. 4,5 Perumahan Mandastana RT. 056 No. 39 Batu

Ampar / 6471035205020003

(o )

2)
3)
4)
5)
6)
7

Melakukan Penelitian/ Permintaan Data , dengan Proposal berjudul :
HUBUNGAN KETEPATAN OBAT DAN DOSIS TERHADAP OUTCOME
TERAPI PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI UPTD
PUSKESMAS MARTAPURA TIMUR

Lokasi Penelitian

Waktu/Lama
Penelitian
Bidang Penelitian

Status Penelitian
Penanggung Jawab
Anggota Peneliti

. Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Martapura

Timur Kab. Banjar

: Februari 2024 s/d April 2024
: Farmasi

: Baru

: apt. Sari Wahyunita, M. Farm

Melaporkan Hasil Penelitian Kepada Bupati Banjar C.q. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan

Politik Kabupaten Banjar, Paling lambat 6 ( Enam ) bulan setelah Penelitian .

Tembusan Yih,

L

<

3

;' Yang bersangkutan

Arsip

Sesuai dengan k d

secara elektronik yang terse
diperiukan tanda tangan dan stemple basah.

Martapura, 19 Februari 2024

Ditandatangani secara elektronik oleh:
An. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kabupaten Banjar

Sekretaris

Drs. Wasis Nugraha
Pembina Tingkat |
NIP. 19700925 199101 1 001

perundany

Kepala Dinas Kesehatan Kab, Banjar
Kepala UPTD Puskesmas Martapura Timur
Dekan Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari

undang yang berlaku, surat ini telah ditandatangani
rtifikasi oleh Balai Sertifikasl Elektronik (BSrE) sehingga tidak ~
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Lampiran 8. Surat Rekomendasi Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANJAR

DINAS KESEHATAN

Alamat : JI. A. Yani Km. 40 Telp.(0511) 4721203 Fax (0511) 4721909 Martapura
Website: www.dinkes.banjarkab.go.id E-Mail : dinkes@banjarkab.go.id Kode Pos 70611

Nomor : 400.14.5.4 /200-1-3/123 /SDK.3-  Martapura, 23/02/2024
Dinkes
Sifat . Biasa
Lampiran : -
Hal . Rekomendasi Penelitian
Kepada Yth,

Kepala Puskesmas/ Direktur

UPTD. Puskesmas Martapura Timur

di—

Tempat
Menindaklanjuti Surat Rekomendasi Penelitian Dari Badan Kesatuan Bangsa

dan Politikk Kabupaten Banjar tentang Surat Keterangan Penelitian Nomor :
200.1.3/124-11/ KESBANGPOL / 2024 tanggal 19/02/2024 bersama ini kami minta
kepada Bapak/lbu/Saudara/i  untuk dapat memfasilitasi Rekomendasi

Penelitian kepada:

Nama : NURDIANAH
NIM/NIDN/NPM : SF20133

PTN/PTS : Universitas Borneo Lestari
Prodi : S-1 Farmasi

Judul Penelitian :“ Hubungan Ketepatan Obat dan Dosis terhadap
Outcome Terapi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
di UPTD. Puskesmas Martapura Timur ”
Sesuai dengan namalobjek yang tercantum dalam surat rekomendasi
tersebut sebagaimana terlampir.
Demikian disampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

An. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Banjar
Kepala Bida\g Sumber Daya Kesehatan

Penata Tk
NIP.19800110 200604 2 008
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Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian

PN YAYASAN BORNEO LESTARI
g UNIVERSI I AS BORNEO LESTARI
N\ FAKULTAS FARMASI
A N Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat Tel . v ohec Bar x.‘Y »‘-.. elatan Xode Pos 70714
Banjarbaru, 04 Juni 2024
Nomor : m/UNBU}'F/SH ARD 090624
Lampiran : | (satu)
Perihal : Surat Pengantar Telah Menyclesarkan Penclitian Skripsi
Kepada Yth.
Kepala UPTD. Puskesmas Martapura Timur
di Tempat
Dengan hormat,

Sehubungan dengan diadakannya kegiatan penelitian berupa Skripsi
Mahasiswa pada Semester Ganjil TA. 2023/2024 Program Studi Sarjana Farmasi
Fakultas Farmasi Universitas Bommeo Lestari (UNBL), maka dengan ini
memberitahukan bahwa telah menyelesaikan penelitian skripsi di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kab. Banjar bertempat pada UPTD. Puskesmas Martapura Timur.
Adapun nama mahasiswa/i sebagaimana terlampir. Demikian surat permohonan ini
kami sampaikan, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terimakasih.

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran
Nomor

Tanggal
Perihal

: Daftar Nama — nama Mahasiswa Telah Menyelesaikan Penelitian Skripsi
: 2 /UNBL/FF/S1F/AKD.09/0624

: 04 Juni 2024
: Surat Pengantar Telah Menyelesaikan Penclitian Skripsi

NAMA - NAMA MAHASISWA UNIVERSITAS BORNEO LESTARI

NO

NIM

NAMA MAHSISWA (i)

JUDUL SKRIPSI

SF20010

Aulia Tria Rossari

Pengaruh Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat
Antihipertensi Media Pillbox Terhadap Outcome
Terapi Pasien Hipertensi Di UPTD Puskesmas
Martapura Timur

SF20055

Muhammad Hilmy Noor

Perbandingan Konsumsi Obat  antihipertensi
Amlodipin dan Captopril Terhadap Tekanan Darah
Pada Pasien Hipertensi di UPTD. Puskesmas
Martapura Timur

SF20133

Nurdianah

Hubungan Ketepatan Obat dan Dosis terhadap
Outcome Terapi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 di UPTD. Puskesmas Martapura Timur

SF20079

Nurul Fatia Azizah

Hubungan Self Care Terhadap Keberhasilan Terapi
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di UPTD. Puskesmas
Martapura Timur

SF20115

Zaudia Alya Rizky A.

Pengaruh Dukungan Keluarga Dan Sikap Terhadap
Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di

84

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 10. Data Demografi

DATA DEMOGRAFI
Petunjuk pengisian
A. Bacalah dengan teliti pertanyaan terlebih dahulu

B. Isilah secara singkat jawaban pertanyaan di bawah ini
No responden

A. Data responden

1. Nama =
2. Umur =
3. Alamat =
4. JK = o Laki — laki
o Perempuan
5. Pendidikan =oSD
o SMP
o SMA
o Sarjana
6. Pekerjaan = o Petani
o Pedagang
o IRT
o Lain — lain

7. Lama Menderita tahun

o

Jenis obat yang digunakan

a. Glimepirid
b. Metformin



DATA DEMOGRAFI
Petunjuk pengisian
A. Bacalah dengan teliti pertanyaan terlebih dahulu

B. Isilah secara singkat jawaban pertanyaan di bawah ini

No Responden
A. Dataresponden
1. Nama — Ny. Maniah
2. Umur = 54 tahun
3. Alamat -~ Antosan Senor W RT 3
4, JK =p Laki - laki
o Perempuan
5. Pendidikan =0Sb
o SMP
7 SMA
o Sarjana
6. Pekerjaan = Petani
o Pedagang
¥IRT
o Lain - lain
7. Lama Menderita = 25 tahun

8. Jenis obat yang digunakan

a. Glimepirid

Metformin
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Lampiran 11. Lembar Persetujuan Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini, saya di bawah ini menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian saya yang akan dilakukan oleh mahasiswi
Sarjana Farmasi dari Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari yang bernama
Nurdianah. Penelitian ini berjudul “Hubungan Ketepatan Obat dan Dosis terhadap
Outcome Terapi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD. Puskesmas
Martapura Timur”. Saya menyadari bahwa keterlibatan saya dalam penelitian ini
tidak akan memberikan dampak buruk pada diri saya, oleh karena itu, saya dengan

sukarela menjadi responden penelitian ini.

Peneliti Responden

(Nurdianah) (|
SF20133



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini, saya di bawah ini menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi scbaga
responden dalam penelitian saya yang akan dilakukan olch mahasiswi Sarjana
Farmasi dari Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari yang bermama
Nurdianah. Penelitian ini berjudul “Hubungan Ketepatan Obat dan Dosis terhadap
Qutcome Terapi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD. Puskesmas
Martapura Timur”. Saya menyadari bahwa keterlibatan saya dalam penelitian ini
tidak akan memberikan dampak buruk pada diri saya, oleh karena itu, saya dengan

sukarela menjadi responden penelitian ini.

Peneliti Responden

g

(Nurdianah) (m

SF20133
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Lampiran 12. Rekap Responden

89

Data | Data
No|L/|Usi|BB| Nama Dosis | Lab | Lab | Penyakit | Lama |Tepa|Tepa|Outcome
a Obat Obat |(GDS|(GDP| Penyerta |Menderit| t t | Terapi
) ) a Obat|Dosis
1 49 [ 45| Metformin| 2x500m| 198 | <126 | DM, HT | < 5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
2. 55|51| Metformin 2><5%0m 197 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
3. 47160| Glimepirid lxgmg 300 | 2126 | DM,HT,T | > 5 tahun [Tidak Tidak| Ti(ljak
B tepat| tepat |terkontrol
Metformin | 3x500m
4, 41 46| Metformin 2><5%0m 198 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terkontro
5. 51 (49| Metformin 2><5%0m 187 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
6. 75|40 Metformin 2><5%0m 192 | <126 | DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
7. 45 (52| Glimepirid 1><§mg 178 | <126 | DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerklontro
Metformin| 1x850m I
8. 61 |49| Metformin 2><5%0m 160 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat Tepat Terkontro
9. 53 | 45| Metformin 2><5%0m 197 | <126 | DM, HT | > 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
10. 72|13 | Metformin 2><5%0m 186 | <126| DM, HT | > 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
11. 64 ?16 Metformin 2><5%0m 154 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
12. 63 | 53| Metformin 2><5%0m 187 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
13. 43 | 53| Metformin 2><5%Om 190 | <126| DM,HT | =5 tahun|Tepat/ Tepat Terklontro
14. 51|49 Metformin 2><5%Om 178 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat/ Tepat Terklontro
15. 50 | 44| Metformin 2><5%0m 197 | <126 | DM, HT | < 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
16. 60 | 51| Glimepirid ngmg 176 | <126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
Metformin | 2x500m I
17. 64 | 41| Metformin 2><5%Om 189 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terkontro
18. 71|47 Metformin 2><5%Om 175 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
19. 65| 45| Glimepirid 1xgmg 198 | <126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
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Metformin| 1x850m
20. 60 | 50| Metformin 3><5%0m 193 [ <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terkontro
21. 64 | 43| Metformin 2><5%0m 173 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
22. 81 38| Metformin 2><5%0m 178 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
23. 63| 51| Glimepirid| 1x gmg 219 | >126| DM, HT |> 5 tahun |TepatTidak Ti(;ak
tepat|terkontrol
Metformin| 3x500m
24. 65 | 43| Metformin 2><5%0m 180 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terkontro
25. 56 | 61| Metformin 3><5%0m 167 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
26. 47 | 54| Metformin 2><5%0m 158 | <126 | DM, HT | < 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
27. 64 | 52| Metformin 2><5%0m 192 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
28. 52 | 46| Metformin 2><5%0m 199 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
29. 48 | 53| Glimepirid 1><§mg 255 | 2126 | DM, HT |> 5 tahun|Tepat{Tidak Ti(ljak
tepat|terkontrol
30. 64 | 11| Glimepirid| 1x2mg | 227 | >126| DM, HT |> 5tahun |Tidak|Tidak| Tidak
2 tepat| tepat|terkontrol
31 61| 63| Metformin|2x500m| 197 | <126| DM, HT | < 5 tahun |Tepat|Tidak| Terkontro
32. 47 | 49| Metformin 2><5%0m 177 | <126| DM, HT |<5 tahun |Tepat] fe%?t Terklontro
33. 59 | 71| Glimepirid 1><gmg 175 | <126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerklontro
Metformin| 1x850m I
34. 56 | 45| Metformin 3><5%0m 178 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
35. 45 56| Metformin 2><5%0m 190 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
36. 27 | 45| Metformin 2><5%0m 187 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat Tepat Terklontro
37. 51 |56| Metformin 2><5%Om 146 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
38. 51 |43| Glimepirid 1><éqmg 178 | <126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
Metfzrmin 1x850m I
39. 45| 46| Metformin 2><5%Om 208 | =126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terkontro
40. 35|49 Metformin 2><5%Om 168 | <126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat Tepat] Terklontro
41. 53| 67| Glimepirid ZXgmg 278 | =126 | DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
Metfgrmin 3x500m I

g
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42. 58 | 47| Metformin|2x500m| 187 | <126| DM, HT | < 5 tahun|Tepat|/ Tepat| Terkontro
43. 51 |54| Metformin 3><5%0m 201 | >126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
44, 56 | 59| Metformin 2><5%0m 187 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
45, 54| 10| Glimepirid 1xgmg 225 | >126| DM, HT | > 5 tahun|Tidak Tidak Ti(;ak
0 tepat| tepat|terkontrol
46. 54 1 10| Metformin|3x500m| 228 | >126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat| Tepat| Terkontro
47. 54 583 Metformin 2><5%0m 167 | <126| DM, HT | < 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
48. 62 | 47| Glimepirid 1xgmg 156 | <126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
Metff)rmin 3x500m I
49, 62 | 56| Metformin 2><5%0m 178 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terkontro
50. 51 |58| Metformin 2><5%0m 189 | <126| DM, HT |< 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
51. 47 | 46| Glimepirid 1><2g mg| 276 | >126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat Tepat Terklontro
Metfgrmin 1x850m |
52. 45| 57| Metformin 2><5%0m 189 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
53. 38 |42| Metformin 2><5%0m 172 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
54. 55|61| Metformin 2><5%0m 213 | 2126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
55. 53 | 55| Glimepirid 1><gmg 260 | >126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat/Tidak Ticliak
e tepat|terkontrol
Metformin| 3x500m
56. 51 47| Metformin 2><5%0m 188 | <126| DM, HT | <5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
57. 57 | 52| Metformin 2><5%0m 178 | <126| DM, HT |< 5 tahun |Tepat Tepat Terklontro
58. 60 | 59| Glimepirid 1xgmg 241 | >126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerklontro
Metfzrmin 1x850m I
59. 59 | 52| Metformin 2><5%Om 187 | <126 | DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terkontro
60. 54 |1 62| Glimepirid 1><éqmg 278 | >126 | DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
Metfgrmin 3x500m I
61. 44 | 47| Metformin 2><5%Om 188 | <126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terkontro
62. 58| 52| Glimepirid 1xgmg 275 | >126| DM, HT |> 5tahun TepatTepatTerhontro
Metfgrmin 3x500m I

g
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63. 44 |1 46| Metformin|2x500m| 160 | <126| DM, HT | <5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
64. 55 |57| Metformin 2><5%0m 212 | 2126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
65. 47 | 43| Metformin 2><5%0m 176 | <126 | DM, HT | < 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
66. 47 | 51| Metformin 2><5%0m 195 | <126 | DM, HT | < 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
67. 43 60| Glimepirid 1xgmg 278 | >126 | DM,HT,T | > 5 tahun | Tidak| Tidak Ti(;ak
e B tepat| tepat|terkontrol
Metformin| 3x500m
68. 57 | 47| Metformin 2><5%0m 187 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terkontro
69. 54 |56| Glimepirid 1xgmg 233 | >126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
Metff)rmin 3x500m I
70. 60 | 44| Metformin 2><5%0m 178 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terkontro
71. 53| 57| Glimepirid 1><§mg 256 | >2126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat/Tidak Ti(ljak
tepat|terkontrol
Metformin| 2x500m
72. 57 | 11| Metformin 2><5%0m 186 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
73. 42 141 Metformin 2><5%0m 189 | <126| DM, HT |< 5 tahun |Tepat Tepat Terklontro
74. 61 ;8 Metformin 3><5%0m 198 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat Tepat Terklontro
75. 43 53| Glimepirid 1><gmg 276 | >126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerklontro
Metformin| 2x850m I
76. 42 110| Glimepirid 1xgmg 166 | <126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat Tepat Terkontro
° Metfgrmin 3x500m I
7. 50 | 56| Metformin 3><5%0m 189 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
78. 47 | 62| Metformin 2><5%Om 156 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
79. 52 | 47| Metformin 2><5%Om 167 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat Tepat Terklontro
80. 54 | 48| Glimepirid 1><éqmg 266 | >126| DM, HT |> 5 tahun TepatTepatTerhontro
Metformin | 3x500m I
8l 55| 57| Metformin 2><5%Om 205 | >126| DM, HT | > 5 tahun |Tepat Tepat Terkontro
82. 53| 65| Glimepirid 1xgmg 245 | >126| DM, HT | > 5tahun TepatTepatTerhontro
Metformin | 2x850m I
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83. 50 | 45| Metformin|3x500m| 189 | <126| DM, HT | < 5 tahun|Tepat| Tepat| Terkontro
84. 58 | 52| Metformin 2><5%0m 197 | <126 | DM, HT | < 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
85. 60 | 56| Metformin 3><5%0m 233 | 2126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
86. 53 48| Metformin 2><5%0m 178 | <126 | DM, HT |< 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
87. 46 | 56| Metformin 2><5%0m 154 | <126 | DM, HT | < 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
88. 58 | 71| Metformin 3><5%0m 250 | >126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
89. 58 | 11| Metformin 2><5%0m 178 | <126 | DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
90. 28 429 Metformin 2><5%0m 169 | <126| DM, HT |< 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
91. 52 |56| Metformin 3><5%0m 169 | <126| DM, HT |< 5 tahun |Tepat| Tepat Terklontro
92. 58 | 11| Glimepirid 1><§mg 267 | >126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat Tidak Ti(ljak
0 tepat|terkontrol
Metformin| 3x500m
93. 43 | 53| Metformin 2><5%0m 177 | <126 | DM, HT |< 5 tahun |Tepat| Tepat Terkontro
94, 57 | 46| Metformin 2><5%0m 180 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
95. 57 | 67| Metformin 3><5%0m 259 | 2126 | DM, HT | > 5 tahun|Tepat| Tepat Terklontro
96. 45 (71| Metformin 2><5%0m 156 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
97. 51 |46| Metformin 2><5%0m 187 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
98. 58 | 65| Metformin 3><5%0m 226 | =126 | DM, HT | =5 tahun|Tepat/ Tepat Terklontro
99. 42 | 57| Metformin 3><5%0m 208 | =126 | DM, HT | =5 tahun|Tepat/ Tepat Terklontro
100 51 | 47| Glimepirid 1xgmg 267 | >126| DM, HT |> 5tahun TepatTepatTerklontro
Metformin| 1x850m I
101 44 156| Metformin 2><5%Om 176 | <126| DM, HT |> 5 tahun |Tepat| Tepat| Terkontro
162 60 | 52| Metformin 2><5%Om 189 | <126| DM, HT |< 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
163 32 |67| Metformin 3><5%Om 217 | 2126 | DM, HT | <5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
164 56 | 53| Metformin 3><5%Om 207 | >126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat Tepat Terklontro
165 48 | 60| Metformin 2><5%Om 166 | <126| DM, HT |> 5 tahun|Tepat Tepat] Terklontro
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Lampiran 13. Hasil Univariat

Statistics
Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan Lama Menderita

N Valid 105 105 105 105 105

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.71 3.76 3.48 2.34 1.53
Median 2.00 4.00 4.00 2.00 2.00
Mode 2 4 4 3 2
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 2 5 5 5 2

Statistics
Penggunaan Obat

N Valid 105

Missing 0
Mean 1.47
Median 1.00
Mode 1
Minimum 1
Maximum 3

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki - laki 30 28.6 28.6 28.6

Perempuan 75 71.4 71.4 100.0

Total 105 100.0 100.0




Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-30 2 1.9 1.9 1.9
31-40 3 2.9 2.9 4.8
41-50 31 29.5 29.5 34.3
51-60 51 48.6 48.6 82.9
>60 18 17.1 17.1 100.0
Total 105 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak sekolah 3 2.9 2.9 2.9
SD 18 17.1 17.1 20.0
SMP 22 21.0 21.0 41.0
SMA 50 47.6 47.6 88.6
Perguruan Tinggi 12 11.4 11.4 100.0
Total 105 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 33 31.4 31.4 31.4
Pedagang 21 20.0 20.0 51.4
IRT 37 35.2 35.2 86.7
Tidak Bekerja 10 9.5 9.5 96.2
Lain-Lain 4 3.8 3.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Lama Menderita
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 49 46.7 46.7 46.7
>5 tahun 56 53.3 53.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
Penggunaan Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid metformin 79 75.2 75.2 75.2
glimepirid 3 2.9 2.9 78.1
metformin + glimepirid 23 21.9 21.9 100.0
Total 105 100.0 100.0
Gula Darah Sewaktu
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 200 9 8.6 8.6 8.6
<200 96 91.4 91.4 100.0
Total 105 100.0 100.0
Gula Darah Puasa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >126mg/dl 9 8.6 8.6 8.6
<126mg/dl 96 91.4 91.4 100.0
Total 105 100.0 100.0




Tepat Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tepat 101 96.2 96.2 96.2
Tidak tepat 4 3.8 3.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
Tepat Dosis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tepat 96 91.4 91.4 91.4
Tidak tepat 9 8.6 8.6 100.0
Total 105 100.0 100.0
Outcome Terapi
Cumulative
Freguency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Terkontrol 96 914 91.4 91.4
Tidak terkontrol 9 8.6 8.6 100.0

Total 105 100.0 100.0
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Lampiran 14. Hasil Bivariat

Tepat Obat * Outcome Crosstabulation
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Outcome
Tercapai  Tidak Tercapai Total
Tepat Obat  Tepat Count 96 5 101
Expected Count 92.3 8.7 101.0
% within Tepat Obat 95.0% 5.0% 100.0%
Tidak Tepat  Count 0 4 4
Expected Count 3.7 .3 4.0
% within Tepat Obat 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 96 9 105
Expected Count 96.0 9.0 105.0
% within Tepat Obat 91.4% 8.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square  44.3562 .000 .000 .000
Continuity Correction® 33.057 .000
Likelihood Ratio 21.622 .000 .000 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 43.934°¢ .000 .000 .000 .000
Association
N of Valid Cases 105

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 6.628.

The minimum expected count is .34.



Tepat Dosis * Outcome Crosstabulation
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Outcome
Tercapai  Tidak Tercapai Total
Tepat Dosis  Tepat Count 96 0 96
Expected Count 87.8 8.2 96.0
% within Tepat Dosis 100.0% 0.0% 100.0%
Tidak Tepat  Count 0 9 9
Expected Count 8.2 .8 9.0
% within Tepat Dosis 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 96 9 105
Expected Count 96.0 9.0 105.0
% within Tepat Dosis 91.4% 8.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 105.0002 1 .000
Continuity Correction® 92.627 1 .000
Likelihood Ratio 61.427 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 104.000 1 .000
Association
N of Valid Cases 105

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .77.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian
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