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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA D-3 Farmasi

The True Vocational Campus

Nomor :220.03/ FAR.PHB/IX/2024
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian TA Observasi

Yang terhormat,
Apoteker Penanggung Jawab (APJ) Apotek Siti Hajar
di

Tempat

Dengan hormat,
| Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) bagi mahasiswa
' semester V Program Studi DIll Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal.
Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Hafizhah Eka Isti'anah
NIM : 22080077
Judul TA : Gambaran Pelaksanaan Cara Distribusi Obat yang Baik

(CDOB) Berdasarkan Peraturan Kepala BPOM Nomor 6
Tahun 2020 di Apotek Siti Hajar Tegal

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

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

Tegal, 26 September 2024
s Mefigetahui,
#‘ K, P d\IDii)oma Il Farmasi
Wt s e

, +apt-Sait Prabandari, S.Farm,MM apt. Tya Muldiyarla, M.Farm
| NIPY. 08.015.223 NIPY. 03.021.489
i
|
© 1. Mataram No. 3 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia, 2 farmasi@poltektegal.ac.id

2 (0283)352000 @ poltektegal.ac.id
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Telah Selesai Penelitian

APOTEK SITI HAJAR TEGAL
JL. R.A. KARTINI, MANGKUKUSUMAN, KEC.
TEGAL TIMUR KOTA TEGAL, JAWA TENGAH
TELP. (0283) 358158

Tegal, 13 November 2024

Nomor

Lampiran : 1 Lembar

Perihal : Pemberitahuan Telah Melakukan
Penelitian Pengambilan Data

Kepada yang Terhormat,

Ka. Prodi DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama

Di Tegal

Dengan Hormat,

Menanggapi dengan adanya surat permohonan dari Politeknik Harapan Bersama
dengan nomor 215.03/FAR.PHB/IX/2024. Yang bertanda tangan dibawah ini
Apoteker Penangungjawab Apotek Siti Hajar Tegal menyatakan bahwa:

Nama : Hafizhah Eka Isti’anah
NIM 22080077
Prodi : DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Telah benar-benar melaksanakan penelitian “Gambaran Pelaksanaan Cara
Distribusi Obat yang Baik (CDOB) Berdasarkan Peraturan Kepala BPOM Nomor
6 Tahun 2020 di Apotek Siti Hajar Tegal” selama bulan November 2024.
Demikian surat keterangan ini kami buat, untuk digunakan sebagaimana
semestinya.

Apoteker Penanggung Jawab Apotek

“apt. Ainun Afifah, S.Farm.



Lampiran 3. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama responden : apt. Ainun Afifah, S.Farm.

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari :

Nama
NIM
Program Studi

Judul KTI

Hafizhah Eka Isti’anah
22080077

Diploma III Farmasi

: Gambaran Pelaksanaan Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB)
Berdasarkan Peraturan Kepala BPOM Nomor 6 Tahun 2020 di Apotek Siti

Hajar Tegal.
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Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam penelitian yang

dilakukan oleh Mahasiswa Politeknik Harapan Bersama Tegal tersebut. Demikian pernyataan ini

saya buat dengan sukarela dan kiranya dapat dipergunakan sebaik-baiknya.

Tegal, 2024

Apoteker Penanggungjawab Apotek

-apt.-Ainun .'A'ﬁfah,VS.Farm.



Lampiran 4. Bukti I1zin untuk Memakai Ceklis dari Jurnal Sebelumnya

= B O &

hafizhah 1772024 © €«
kepada jokosupriyanto0710 v ’

Kepada Yth.,
Bapak Jaka Supriyanta.

Assalamualaikum Wr. Wb.
Dengan hormat, izinkan saya mengatakan beberapa hal:

Pertama, saya telah membaca penelitian bapak yang berjudul
“Evaluasi Pelaksanaan Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB) di
Apotek Wilayah Kecamatan Cikupa Kabupaten Tangerang" yang
dimuat dalam Jurnal Farmagazine Vol. VIl No.2 Agustus 2020.

Kedua, saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul
‘Gambaran Pelaksanaan Cara Distribusi Obat yang Baik di
Apotek Siti Hajar Tegal". Oleh karena itu, saya ingin meminta izin
kepada Bapak untuk menggunakan kuesioner yang sama yang
telah Bapak gunakan dalam penelitian tersebut dalam penelitian
saya.

Ketiga, jika bapak memberikan izin, saya berjanji akan
menyebutkan sumber kuesioner berasal dari penelitian bapak
dengan judul "Evaluasi Pelaksanaan Cara Distribusi Obat yang
Baik (CDOB) di Apotek Wilayah Kecamatan Cikupa Kabupaten
Tangerang".

Demikian kiranya hal yang ingin saya sampaikan. Atas perhatian
dan bantuannya saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Hafizhah Eka Isti'anah.

Jaka Supriyanta 17772024
Wa alaikumussalam warahmatullahi wabarakatuh

Silahkan mba

] € v Balas P @
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Lampiran 5. Pedoman Kuesioner/Ceklis

ASPEK PROFIL SARANA

73

No. Pertanyaan YA TIDAK
1. | Apotek memiliki Apoteker pendamping v
2. | Apotek memiliki struktur organisasi 4
3. | Apotek memasang papan nama Apotek v
4. | Apotek memasang papan praktik Apotek v
5. | Apotek tersedia buku referensi (buku standar dan v

kumpulan peraturan perundang-undangan yang
berhubungan)
ASPEK BANGUNAN DAN PERALATAN

No Pertanyaan YA TIDAK
1. | Tersedia ruang tunggu bagi pasien
2. Ter_sedia ruangan tertutup untuk konseling bagi

pasien
3. | Atap Apotek dalam keadaan baik dan tidak bocor v
4. | Penerangan Apotek yang cukup 4
5. | Tersedia timbangan milligram dan anak timbangan v
6. | Tersedia pallet atau papan alas untuk menyimpan v
barang
7. | Tersedia rak atau lemari penyimpanan obat
8. | Tersedia lemari pendingin untuk menyimpan jenis
obat-obat tertentu yang memerlukan suhu dingin
9. | Tersedia lemari khusus untuk menyimpan narkotika "4
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dan psikotropika

10. | Tersedia lemari khusus untuk obat rusak dan 4
kadaluarsa
11. | Tersedia catatan monitoring suhu 4
12. | Tersedia catatan monitoring kesehatan v
13. | Tersedia alat Pemadam Api Ringan (APAR) 4
ASPEK PENGADAAN
No. Pertanyaan YA TIDAK
1. | Pengadaan obat dilakukan secara continue, untuk v
mencegah kekosongan salah satu jenis obat
2. | Apotek memesan atau membeli obat dari PBF
3. | Apotek memperoleh obat dari pemasok yang
memiliki izin
4. | Setiap obat yang dipesan atau dibeli, selalu disertai v
faktur pembelian
5. | Apotek menyediakan obat golongan Narkotika
6. | Apotek menyediakan obat golongan psikotropika
ASPEK PENERIMAAN DAN PENYIMPANAN
No. Pertanyaan YA TIDAK
1. | Nomor bets dan tanggal kadaluarsa obat atau bahan v
obat dicatat pada saat penerimaan
2. | Nama pemasok dicatat pada saat penerimaan
3. | Alamat pemasok dicatat pada saat penerimaan
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4. | Penyimpanan obat LASA (look alike sound alike) v
tidak ditempatkan berdekatan dan diberi penandaan
khusus obat
5. | Penyimpanan obat sesuai metode FIFO 4
6. | Penyimpanan obat sesuai metode FEFO 4
7. | Penyimpanan obat berdasarkan jenis obat 4
8. | Penyimpanan obat berdasarkan bentuk sediaan 4
9. | Penyimpanan obat berdasarkan alfabert (abjad) v
10. | Obat yang rusak diletakkan terpisah dengan obat v
yang masih baik
11. | Obat yang kadaluarsa diletakkan terpisah dengan v
obat yang masih baik
12. | Diberikan pelabelan nama obat pada rak 4
penyimpanan
13. | Penggunaan intruksi penyimpanan obat mengikuti v
petunjuk yang tertera pada label obat
14. | Kategori penyimpanan obat berdasarkan : 4
Suhu dingin (vaksin, suppositoria, insulin, serum,
dil)
Suhu ruang (tablet, kapsul, salep, syrup)
ASPEK PENYALURAN
No. Pertanyaan YA TIDAK
1. | Apotek melayani obat keras (diluar OWA) dengan 4
resep dokter
2. | Apotek melayani sediaan narkotika dengan resep (4

dokter
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3. | Apotek melayani sediaan psikotropika dengan v
resep dokter

ASPEK PENANGANAN PRODUK KEMBALI DAN KADALUARSA

No. Pertanyaan YA TIDAK

1. | Apotek pernah melakukan pengembalian barang v
kepada distributor

2. | Apotek selalu menyertakan faktur pembelian saat v
proses pengembalian barang kepada distributor

ASPEK PEMUSNAHAN

No. Pertanyaan YA TIDAK

1. | Pelaksanaan prosedur pemusnahan obat narkotika v
dan psikotropika di Apotek disaksikan oleh
Apoteker dan Dinkes

2. | Pelaksanaan prosedur pemusnahan obat rusak dan v
kadaluarsa di Apotek disaksikan oleh Apoteker dan
Tenaga Kefarmasian yang memiliki surat ijin
praktik atau surat ijin kKerja

3. | Apotek menyertakan surat-surat yang lengkap saat v
melakukan prosedur pemusnahan

4. | Proses pemusnahan obat dilakukan dalam jangka v
waktu yang telah ditetapkan
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Lampiran 6. Tabel Gambar Hasil Penelitian

No | Gambar Keterangan

1 Proses pengambilan
data dengan Apoteker
di Apotek Siti Hajar.

2 Rak Obat Generik di
Apotek Siti Hajar.

3 Rak Obat Paten di

Apotek Siti Hajar.




78

Penyimpanan Obat
Luar di Apotek Siti

Hajar.

Lemari Obat
NARKOTIKA

Lemari Obat Narkotika
di Apotek Siti Hajar.

Tempat Peracikan
Obat.
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| ¢

umi‘*!
LERT )

Ty

Penyimpanan High
Alert di Apotek Siti

Hajar.

Tempat Penyimpanan
Obat Expired.




NAMA

NIM

Jenis Kelamin

Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

No. telp/HP

SD

SMP

SMA/K Sederajat
DI

Nama Ayah
Nama Ibu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu

Judul/Penelitian
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CURICULUM VITAE

Hafizhah Eka Isti’anah
22080077

Perempuan

Tegal, 7 Desember 2003

BTN Tonggara RT. 08/ RW. 03 Kecamatan
Kedungbanteng Kabupaten Tegal

082314954774

SD Negeri Pangkah 01

MTs Negeri 2 Tegal

SMA Negeri 1 Pangkah
Politeknik Harapan Bersama Tegal
Atang Triono

Mulyati

Karyawan PT. PELNI

Ibu Rumah Tangga

Gambaran Pelaksanaan Cara Distribusi Obat yang
Baik (CDOB) Berdasarkan Peraturan Kepala BPOM
Nomor 6 Tahun 2020.
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