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Lampiran 1. Surat mengajukan izin pra-penelitian di RSUD
Kabupaten Karanganyar

. Y R BUDI

FAKULTAS FARMASI

Nomor . 539/ H6 - 04 /24 11,2021
Lamp. © -
Hal : kin Pra Ponelitian Skrips)

Kepada :
Yth. Bapak / Ibu Dimktur / Kepala / Pimpinan
RSUD Kabupaten Karanganyar

Karanganyar

Deangan hormat,

Berkaitan dengan tugas penelitian mahasiswa Program Studi S1 Farmasi Fakultas Farmasi
Universitas Setia Budl, maka dengan inl kaml mengajukan permohonan jin bagl mahasiswa kam| :

Nama : Soflematofani Arifin
NIM : 24185452A
Waktu Penelitian :

Judul Penelition :  Rasionalitas Penggunaan Obat Antidiabetes Melitus Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 DI Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Karanganyar Tahun 2021

Untuk keperluan / memparoleh Data )® :
lzin Pra Panalitinn Skrips)

Besar harapan kami atas terkabulnya permohonan Inl yang tentunya akan bearguna bagi
pembangunan nusa dan bangsa khususnya kemajuan dibldang pendidkan.

Demikian atas kerja samanya disampalkan banyak terima kasih.

Surakarta, 24 November 2021
Dekan,

Prof, Dr. Apt. RA. Detar), SU., MM, M Sc,
NIS. 01 200409162098

A Lot Jend. Sutoyo = Sako §7127 Telp, 027 1-RS2 51K Fax, 0271 850275
Homepage | www setiabudi ac.id, »-mall | usbsolo @ yahoo.com
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Lampiran 2. Laporan 10 besar penyakit di instalasi rawat jalan di
RSUD Kabupaten Karanganyar

LAPORAN 10 BESAR PENYAKIT RAWAT JALAN
Tanggal Kunjungan : 01-7-2021 S/D 31-7-2021

. Total
Diagnosa LK PR (LK+PR)
Essential (primary) hypertension 141 189 330
Schizophrenia, unspecified 175 137 312
Hypertensive heart disease without (congestive) 133 175 308
heart failure
Arthrosis, unspecified 99 206 305

Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified | 165 132 297

Non-insulin-dependent diabetes mellitus without
complications

Non-insulin-dependent diabetes mellitus with
neurological complications

Diabetic polyneuropathy 89 127 216
HIV disease resulting in unspecified infectious or

122 162 284

88 138 226

83 95 178
parasitic disease

Epilepsy, unspecified 71 89 160
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Lampiran 3. Surat mengajukan izin penelitian di RSUD
Kabupaten Karanganyar

Sl BUDS

FAKULTAS FARMASI

o )? Toumvmsms
Q=

Nomor : 634 /HE- 04 01032022
Lamrg

Hal : §n Pensitian Sknpsi

Kepada -
Yih. Bapak [ bg Direlaur / Kepala / Pimpinan
RSUD Kabupaten Karanganyar

Karangaryar

Dengan hormat,

Berkaitan dengan tugas penelfisn mahasiswa Program Sk St F Fastas F
Unwersdss Seta Budi, maka dongan ini kami mengaikan penmohonan §n Bagh mahasicwa kamy -
Namsa . Sofiematolont Anfin

NI T 241854524

Waldu Peneltian -

Jucul Poneltian : RASIONALITAS PENGGUNAAN OCBAT ANTIDIASETES MELITUS Ot

INSTALASI RAWAT JALAN RSUD KASUPATEN KARANGANYAR PERIDDE
JANUASI-DESEMBER TAMUN 2021

Uniluk keperduan / mempercieh Data ) -
iin Paneltian Serpn

Mmmmmmummmmw
pembangunen nuta dan bangse ihususnys kemapan dbdang pendddan

Demikian 3tas ko3 samanys disampakan banyak tenms kash.

Prof Dr, Apt BLA, Oetart, SU_ MM M Sc
5. 01200305162008

L0t jeed Suteye - Sols STLIT Tetp ST ASTSIA Fau 0073 ES2203
Samesape - www b el eoull U Syrtes e



54

Lampiran 4. Surat disposisi dari RSUD Kabupaten Karanganyar

._b'
20(/‘,,. .

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Alamat : JI Laksas You Susarse K Qanyer Telepan (0271 025, 485119
Fax (0271) 485673 Website : Www.reud Koranganyarket 99.4d,
E-mai ; rwnkobnnmmyurgmll.m Kode Pos 57716

LEMBAR. DISPOSIS)

Serat Dari 1 SETMA BUDI

Diterima tanggal + 0 24 Maret 2032
Nomaor surat ¢ 634/H6-04/01.03/2022 3“:-:' Kf:de dan Nomor : 057620
Ut Sura
Tangeal Surae ¢ 1 Maret 2022 .
Pribad = LN PENEUTIAN SKRIPS! @un Kepada
DISPOSIS t Paraf Pejanar, Targzsl, Bulan, Tahun :
2 ‘f
2. 2 - T
. N LA 5
VM ek LA
-
L5 P Ml 1
J B

~ D\Wl‘«« Vil
Y e

A4, Wiy B 4wy

Sempatlamn WLQ«A ' _ v

ACL whan 31 /Tl L toan
" - WM‘O’Y"“,,?&&M ey e 5 G
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Penyimpanan Rahasia Rekam Medis

SURAT PERNYATAAN PENYIMPANAN RAHASIA REKAM MEDIS

Dengan hormnt,

Saya yang bertanda tangon di bawah ini, mahasiswa Program Studi S1 Farmasi, Fakultas
Farmasi, Universitas Setia Budi Sueakarna

Nima : Safiemmofani Arifin
NIM : 24185452A

Dalam  rangka  pelaksansan  penclitian  tuges  akhir  (skripsi)  dengan  judul
“RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETES MELITUS DI INSTALASI
RAWAT JALAN RSUD KABUPATEN KARANGANYAR PERIODE JANUARI-
DESEMBER TAHUN 2021, perlu dilakukan pengumpulan data penclition berupa data rekam
medis pasien RSUD Kobupaten Karanganyar Tahun 2021 vang memenuhi kriteria.

Suya menyatakan bahwa says berjanji dengan sungguh-sungguh akan menjaga kerahasinan
data pasicn sebaik-baiknya sesuai dengan  ketentuan yang tertulis dalam PERATURAN
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR 269/MENKES/PER/III2008
TENTANG REKAM MEDIS dan akan mempergunakan data vang diperoleh dengan bijak

Demikian pemyataan ink saya buat dengan sesunggubnya,

Surakarta, 23 Mei 2022

Peneliti

:fik’ }';.

(Somematorany Prsn
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Lampiran 6. Surat Izin kelaiakan Etik/ Ethnical Clearence

6222, 1054 AM ¢ KEPK-RSOM

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTE
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

RSUD Dr. Moewardi

I
KELAIKAN ETIK

Nomor : 732/ V / HREC / 2022

¢ (1938 amrre

Kormisi Etik Penelitian Kesohatan RSUD Dr, l
. ¢ desion, ¢ b fo cortif
setelah menitai rancangan penslilian yang diusulkan, dengan ini menyataksn

That the resesrch proposal with topic :
Bahwa usulan panefitian dengan judul

RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETES MELITUS DI INSTALAS! RAWAT JALAN RSUD KABUPATEN
KARANGANYAR PERIODE JANUARI-DESEMBER TAHUN 2021

Lrincipsl inyestigafor + Sofiomatofani Adifin
Peneliti Utama X 2841854524

Locatian of rosearch : RSUD Kabupsten Karanganyar
Lokasl Tompat Penelitisn

13 ethicaly approved
Dinyatakan iayak etik

I3sued on : 02 Junl 2022
Chaitman

(i

yu Dvi Atmoko , SpF
18770224 201001 1 004

s li Prente 241RSAS24-1 A

"
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Lampiran 7. Surat izin DPMPTSP Kabupaten Karanganyar

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

ALt J1 Slamot Riyaik, Noaliyan, Lsking, Karangamyar Telp. (0271) 495269 Fax (0271) 294027
Webwiles Dty iggetsgs Rostoonpanyorkals go it E ol dpmptspad karangarmyakon o Kode Py 57716

INFORMASI PENELUSURAN (TRACING)

PERMOHONAN PERIZINAN
Drcetak Pada 03 Jun 2022, 14:15

DATA PEMOHON

No. Daftar . 29513

Nama Sohematofan Anfin

Alamat RT 11 RW 04 BEBEKAN, KEDEN, PEDAN, KLATEN, JAWA
TENGAH

No. Telp ! HP . 089523149802

Stauss Paket Blasa

INFORMASI USAHA

Nama Perusahaan / © Universitas Setia Budi Surakana

Qbjek

Alamat Perusahaan / . JI. Letjend Sutoyo, Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kata Surakarta,
Objek Jawa Tengah 57127

Jenis Usaha . Perorangan

Jenis Perizinan o 1zin Penelitian

Modal / Investasi 0

Tenaga Kerja 00

Luas Tempat Usaha 0

STATUS PERMOHONAN
03 Jun 2022, 14:13 Telah mengunggah lamplran
03 Jun 2022, 14:07 Memulai pendaftaran
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Lampiran 8. Data Rekam Medik Dari RSUD Kabupaten Karanganyar

DATA RSUD KABUPATEN KARANGANYAR TAHUN 2021
Jenis
No | Nams | Kelamin | vssa [ Gul2 Darab Peayakit Penyerta Pengabatan | Dosis Obat | i | | €3
L] P GDF | GDS Peii

. ) Perut kembung. kaki k batgk, | Metformin 500 g 2x1 Oral

’ Ny v e s pusing Glimepind 2 mg I1x1 Oral
Z Tn J Yy S8 | 17 - Pegal-pegal. batuk Metformin 500 mg 3xl Oral
3 | Ny.S vl 6 |82 - Pogal-pegal, badan kaku Metformin | 500 mg 2x1 Oral
B Ny. § v 62 179 - Pusing, batuk, perut sakit Metformun 500 mz 2x1 Oral
5 Ny. D v | 55 | 192 Puning berputar Metformin 500 mg 2x1 Oral
o Ny 8 v 65 | 142 - Kepals pusing. T:::”m Yormn i Ulimepitiel 4mg 251 Oral
7 Nv, A Vol 4 | 1w . Kepula pusing Metfoemin S00 mg 2x1 Oral
s | s | so | 25| - Pegal linu, guséng ::":":f‘“: s‘:u":; ::: 2';
. i s Metfoemin SO0 mg 2x1 Oral

° To. 8 v 63 | 362 . Pegal-pegal, gatal, bodin bema Gilmepind T g ] Oral
10 Tn. 8 v 59 | 1x7 - Giatal-gotal Motfoemin SO0 g 2x1 Oral
I Tn. § v 7. 167 - Leher pegel Acarbose 50 mg 3xl Oral
12 Tn. 5 y 72 | 178 - Nyen, mwal Acarbose 50 mg 3xl Oral
13 Ny, S O N S - Sihit kaki. panas, prlck Metfonnin SO0 g 2x) Oral
) Metfomin 500 2l Oral

14| Nes N I TP Pegal limy, Bamk o m": o~ oo
15 To. S v o4 135 - Tadak nda Kelubhan Climepisd 2 mg 251 Oral
16 | Ny D vl a]ed | - Kaki pursis Pioglitazon 30 g 131 Oral
17 Ny. § v 70 179 - Badun senng moerasa kb, lenas Metfonmin 500 mg 1x1 Oral
15 | Ny. N v | so | 165 - Nyeri kepala Proglitazon 30 mg 151 Oral
19 TS v SO | 194 - Ciatal-gatal, sering baws, perut penh Metforrmin 500 mg 2x1 Oral
20 To. § v 72 | 146 Perut persh, batuk Glimepind # mg 2x1 Oral
21 Tn. S v 74 169 Susah tidur, leber congeng Fioglitweon 30 mg Ix} Oral
2 | Ny N v 56 | 157 Porut perih, panas Pioglituzon 30 mg I1x1 Oral
23 Ny. W v 53 1%3 Lutut sakit. batuk Metformin 500 mg 2x1 Oral
24 Tn. R v ol 130 Kaki nyeri. badan lemves Cilimepind dmg Sx1 Oral
25 Ny. S N A6 1KK Batok Metfonmn S00 me ix1 Oral
26 Tn, S y 73 | 159 - Tadak auda keluhan Pioglitazon 30 mg Ix) Oral

" b

27 Ny 8 v 63 | 382 - Kembung. pusing, kaki sakit :?I::;::::l‘ 5?'"::‘ ;:: (0)',::
28 Tn. S v od | 104 - Kaki saki Metfoemin 500 mg 2x1 Oral
29 Tn. S v 47 129 - Perut teeasa perih Glimepind 2 mg Ix! Oral
0 Ny O N 6 136 - Kaki pegnl-pegal Cilimepiod 4 myg Ix! Oral
il Ny, 5 v [ 182 - Kaki sgak pogal Mettonmin 500 mg 2x1 Oral
321 Ny. S v 59 | 196 - Pinggang pegal. Kaki kesemutan Metionmin 500 mg 2x1 Oral
31 | Ny S vl ST ] - Lemnas, htue sakit Metfoemin 500 mg 2x1 Oral
34 Ny. S v 54 | 167 - Badan pegal-pegal Proglitazon 30 mg Ix1 Oral
35 Ny. K v 58 196 - Merusas berat pada kaki Metformin 500 mg 2x1 Oral
36 | Ny.K v ] 7 | R - Badan panas, perul perih Metfommnin 500 g 2x1 Oral
7 Tn. S v 72 150 - Kepala berputar Pioglitazon 30 mg Ix) Oral
I Ny E v 59 | %7 Tudak auda keluhan Metfonnin 5000 meg 2x1 Onal
19 Ta. S v 67 | 193 Punggung Pl’le’l::‘FBs TYEOL BYER | Metfonmin 500 me 2xl Oral
40 Ny, 8§ v 6l 135 - Lutot sakil, pusing, pegal Glimepind 2 mg 2x1 Oral
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41 In P N K| 1el Lemas, copal capeh Proghtazon 30 mg Il Oral
[ Nyv. K v 6 | 184 Mual Metformin SO0 my 2l Ol
41 Ny D \ o) | 102 Kaki tecasa kaku, panas, madsh cape Metfoemin SO0 my xl Oral
44 T A \ 53 | 142 Thcdak ada keluhun Proghitzon 30 g Ial Oral
45 Ny. S v ol 178 Pusing. punas, kaki k at Metdi SO0 myg a1 Oral
do | ToM N 67 | 145 Ticlah oda keluh Cilimepind 4 mg Ixl Oral
47 Nv. S N 62 | 193 Dada myeri, angan lemas Metformin SO0 my Pl Oral
Metformin SO0 my oy Oral

A% Ny S v 62 | 389 Jempe-punpe, pusing, panas Gliwepind 2 g 7] Oral
49 Nv. § N o) | 1w Kake kesermtan Cilimepind 2 mg Inl Oral
S0 | Ny M N 53 1RS Mual, perut perih Metfoemin 500 my Py Oral
St Ny A ¥ 52 | 157 Pegal-pegal Proghtizon 30 myg Inl Oral
2 In. S N 67 | 1V Nyeri sendi. pegal-pegal Metfoemin SO0 my Il Oral
51 Ny N v [ 129 Tiskak adda keluhan Cilimepind 2 mg Ixl Oral
. Poghitazon 10 mg Il Oral

4 Ny § ) 5% | 256 Lemes, pasing, kaki sakst Gliimepind 2 g T Oral
35 Ny T N e R Tichak mida keluhan Proghitazon 30 myg Ixl Oral
6 | Ny M y [N LS Pegal linu, pusing Metfoemin SO0 my Pl Oral
57 Ny § v ] 67 ] 187 Kitki pogal, pusing, batuk Pwglitazon 30 myg Ixl Ol
5X Ny. R ¥ 0 ] 192 BAK sakil, Punggung sakil Metf SO0 my P23 Oral
91 Ta M v 47 | 186 Lemas, tangan & Metfoemnin SO0 mg x| Oral
o) Nv. § y a6 | 179 Pinggang pegal. hutut nyen Metformin SO0 my 2xl Oral
[ Ny § v 05 | 193 Pusing. leher pegal Metformin 500 my x| Oral
62 Tn, T v s2 | 151 perut kembuang, gliver Proghitazon 30 g 2l Oral
() Ny I N 57 | 167 Sulit tidur Paoghitazon 30 myg Il Ol
4 In. S y [ RED Pusing cokot<ekot Glimepind 2 A Oral
Hs Tn. H \ S0 | 1R6 Trdak bosa ticdur semaleman, nyert di Metformin SO0 mg 2x1 Oal
[ Tn W v 55 13 l‘mm& sesak, Kuky kemeng Cilimepind 2 mg Inl Oral
o7 Tn. S N 2 197 Kaki keju-eju Metformin 500 mg 2l Ora)
[ Nv. § N [ 149 Perut besesek IMoglhitazon 30 mg Ixl Oral
[ Nv. § N 6 | 15§ Pusing, badan keju-keju, nyert wl hati Ioghituzon 30 iy I Oral
70 Ny D Ny S | 194 Tangan kaku Metformin SO0 my pal Ol
k] Ny D y 4 | 106 Kadang keserwtan Proglitazon 30 g Il Oral
2 Ny § N on | 130 Tengyorokan terisa uda fendie Cilimepind 2 mg Ixl Oral
73 | Ny N ¥ o6 | 183 Mual, memtalt. pusing. nyeri peru Matformin SO0 g 2l Oral
74 n. S v 73 | 156 Telapak kuki jimpe, kepu-keju Proghtazon 10 g Ixl Oral
75 Ta M y 55 156 Pusing. mudah capek Cilimepind 2 mg Ixl Onal
76 Nv. § ¥ 59 | 128 Padan pegal, hatuk Climepind 2 mg Ixl Oral
kil Nv. § N ol 158 Leher cengony, poral terusa panas Proglitazon 10 mg Ixl Oral
X | To W v 3 ] 163 Ticlak ada kelahan Proglitazon 10 mg Ixl Oral
™ Ny. § D R IREE Perut merusa perib Cllinepind 2 mg Ix| Oral
N0 | Ny S N 4 | 151 Tidak adda kelahan Poghtazon 10 mg Ixl Oral




