LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat izin pengambilan data

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI, PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALOPO
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA

MASYARAKAT (LPPM)
Lt 2 Gedung MCC Universitas Muhammadiyah Palopo
J1. Jend. Sudirman Km. 03 Binturu, Kota Palopo (91959) - Telp/Fax: (0471) 327429

Nomor : 551/111.3.AU/LPPM/F/2025 Palopo, 23 Desember 2025
Lampiran i-
Perihal : Permohonan 1zin Penelitian
Kepada Yth
Kepala Desa Batu Putih
Di_
Tempat

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Dengan hormat, disampaikan bahwa dalam rangka pelaksanaan penelitian Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Palopo, mohon kiranya diberikan izin kepada:

Nama : Sahara

NIM 1221320008

Jurusan : S1 Farmasi

Alamat : Batu Putih, Kec. Burau, Kab. Luwu Timur

Jenis Kelamin : Perempuan
No. Telp/WA : 085240713755

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Eksplorasi Tanaman Obat Untuk
Penyembuhan Luka Pada Masyarakat Desa Batu Putih, Kecamatan Burau,

Kabupaten Luwn Timur, Sulawesi Selatan” penelitian akan dilaksanakan pada bulan
Desember 2025-Januari 2026.

Demikian permohonan dari kami, atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalamu alaikum warahmatullahi wabarakatih

7 Juhaidi, SEAKMAKCA.Ph.D

"\ NIDN: 0910067705

Tembusan:
- Dekan Bersangkutan
- Pertinggal



Lampiran 2. Surat Kode Etik




Lampiran 3. Hasil wawancara informan

KUESIONER WAWANCARA
EKSPLORASI TANAMAN OBAT UNTUK MENYEMBUHKAN LUKA PADA
MASYARAKAT DI DESA BATU PUTIHI, KECAMATAN BURAU, KABUPATEN
LUWU TIMUR, SULAWESI SELATAN

No A. Data Informan

1. | Nama L -

2. | Etnis Informan Pugs

3. | Umur 60

4. | Agama [Sam

5. | Jenis Kelamin 4 Laki-Laki [J Perempuan

6. | Pendidikan (] Tidak Sckolah [C] Tamat SMP/sederajat

{7] Tidak Tamat SD  [] Tamat SMA/scderajat
[A Tamat SD/sederajat [] Tamat Perguruan Tinggi

7. | Pekerjaan Utama [C] Penyehat [] Pedagang
[J PNS/TNI/POLRI [] Jasa (mis: tukang ojek,
tukang Pijit, dIl)
&= Petani [J Pegawai Swasta
[] Nelayan Lainnya
SehULKAN...coceeerearereasiosans
8. | Alamat Desa/Kelurahan: P
Kecamatan: § g
Kabupaten: ' siillen

Provinsi: -___-

Apakah Bapak/Ibu mengetahui tentang jenis- | ¥ Ya (Lanjut)
9. | jenis tanaman yang digunakan atau yang

bermanfaat scbagai obat? [0 Tidak (Stop)
o Kakck/Nenck
& Orang lua
Darimana  Bapak/Ibu  mengetahui  atau @ Keluarga
10. | memperoleh informasi terkait tanaman yang B Teman
> ; 3 Pendidikan Formal
bermanfaat sebagai obat? O Pendidikan Non Formal
O Pengalaman
1 Lainnya (sebutkan) ........ccoovinnneenn...
3 ak/ib
" Sudah  berapa  lama  (tahun)  bapak/ibu .Y0...... ahun

mengetahui tentang tanaman obat tersebut?

‘, Jika sedang sakit. scberapa sering bapak/ibu " % 1‘"3‘- P““(‘“‘:‘
12, menggunakan  @naman - atag - ramuan ! e Sdn;::k Ak
7 Sering

! et o q 1] q an? |
tradisional sebagai pengobatan? O Sclalu

3 ! Apakah Bapak/Ibu pernah  menggunakan ' — Ya
7| tanaman obat untuk menyembubkan luka? O Tidak



\ Jum l.m.mmn apa \njm yang lnpn

B. Tumbuhan Obat

~

No [ Nama | Nama | Jumlah  Waktu Usia Bagian yang digunakan
Indonesia | Lokal pengambilan | tanaman
Tanaman yang
E digunakan

_Em

k/ibu kl.l'|hll| y.m;, dapat digunakan sebagai tanaman obnl unluk |m.ny(.mbuhk.m luka?

G G

Wikt
memperoleh | penyimpanan
Penyimpanan
g o pagi o Beli o Kertas —-&Emg.\'ungi i
be! &/ Mudah . o Pekarangan | o Kain digunakan
\yD:m‘n o Biji o Hutan o Karung o Disimpan
o Siung oKulit Batang | o Akar o /Ladang o Toples sl .
!( Tua oUmbi = 1o Buah o Tepisungai [ o Ruangan
olliiksmlullcumm o Il;lmpzmg o Rawa (gelap/ierang)
o Batang o nging A gt '
o Malam oKulitBuh | gy 0 :BEuhduyn o Lainnya
o lainnya
(g suney
clguratan
Pagi o Daun o Biji Beli a8 @ Luns
I I} o Beli o Kertas @ Lingsing
Brfettd | Pohon v Mudsh |0 gx‘:llx:;g : a::"l o Pekarangan | o Kain digunakan
H’ﬁm- ‘ ] h o Hutan o Karung o Disin
Wtk o Siang o Umbi o Rimpung d } simpan
. o Tia o Bksudutlea | o DngingL B’}.rddfmg 119 Toples selama.,.
iran Bugh O Tepisungai | o Ruangan
" o Batng o Rawa (selap/terang)
o Malam i e :
o Kulit Buah o Budidyya | o Lajnnyy
o luinnya
L lawggung
2 — s, I

— | quaen



No |

|

C. Cara Penggunaan Tanaman

D 04
lnc‘ljl.:ll_lr‘\.:l.l_ll | Jawaban

Bagaimana caramengolah . Daun di bt Jeq evggam m,-,

‘[ tanaman sebelum di racik di cus
| .
1 bulang g gong waddy
{tbar dun (wipury Gunakan
2. Bagaiaman cara meracik . . V
I. ci Ramat dau ben  pusle
obat dari tanaman untuk P 4 o e
menyembuhkan luka lube oy &"“
2 =
3. Bagaimana cara :
1. tawr st fic di fela
menggunakan tanaman obat (ko felaitam PM
tersebut untuk Y ‘éwu'
menyembuhkan luka
4. Bz\g:fimann aturan I ot Awlown  fuke
pemakaian tanaman obal
untuk meyehbuhkan luka
9. gaal fabens:  (uba
f ch-paizﬁa penggunaan ; T
tanaman obat untuk ‘T- A P““ oz han ba/anA
menyembuhkan luka |
b fump Pocacaan bk
N PRSI T SR T i R N e e e
(6. | Apayang di rasakan setelah L 4
| di gunakan tanaman sebagai | lakee chral  lang)pung ot
obat - hevgaur

2. el ~—




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ;-

Tempat Tanggal Lahir ! Bu{uhHM/%\ ) 12~ 3- 195 F
Umur : 68 tahua

Pekerjaan * Petaui

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi informan dalam penclitian yang dilakukan oleh
mahasiswa Sahara dengan judul Eksplorasi Tanaman Obat Untuk Penyembuhan Luka

Pada Masyarakat Desa Batu Putih, Kecamatan Burau, Kabupaten Luwu Timur,
Sulawesi Selatan.

Saya memahami bahwa informasi yang saya berikan sangat bermanfaat bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dan informasi yang saya berikan tidak akan berakibat negatif

untuk diri saya dan akan di jaga kerahasiaanya oleh peneliti serta hanya digunakan untuk
penelitian.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa pakssaan dari
pihak manapun.




INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (i |

Umur © 68 {ahwun
Jenis kelamin : Laki - ¥
Pekerjaan 3 Pg\an'\

Alamat : “ ‘

Telah mendapat keterangan sceara terinei dan jelas mengenai:

I. Penelitian yang berjudul “Eksplorasi Tanaman Obat Untuk Penyembuhan Luka Pada
Masyarakat Desa Batn Putih, Kecamatan Burau, Kabupaten Luwu Timur. Sulawesi
Sclatan™.

2. Perlakuan yang akan diterapkan kepada subjek

3. Manfaat scbagai ikut penelitian subjek

4. Bahaya yang akan timbul

5. Prosedur penelitian

6. Persetujuan tempat penelitian

7. Hak keamanan dan privasi

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penclitian tersebut. Oleh karena itu, saya (bersedia/tidak
bersedia) secara sukarcla menjadi subjek penelitian dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan
dari pihat manapun.

Demikian penyataan ini saya buat dengan scbenar-benarnya.

-, 'If:mdhjégggmy pin_rli,si]gmrl ] ~ Tanggal A__. |
"_JJJ/’ 2y detember  2mf
Nama saksi: N - o -
T E-Ell_s__uks:i_ ‘ __IL_ o Tmrlggai”hi g \
! 2y dewwbux  aor '

Saya telah menjelafkan penelitiankepada partisipan yang bertanda tangan diatas, dan saya
yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses dan cfek yang mungkin teradi
yika tkut dalam penelitian ini.
Nama peneliti @ Sahara

Fanda tangan penelii Tanggal

d@_ | N 2 daevbe 201



Lampiran 4. Dokumentasi penelitian eksplorasi

Wawancara terhadap informan



Lampiran 5. Daftar tanaman untuk menyembuhkan luka

Balakacida

Putri malu




7

Kemunting

¥, l&‘%h. SR |

Bawang merah







Lampiran 6. Lembar konsultasi dan monitoring skripsi

a. Pembimbing 1

KONSULTASI DAN MONITORING SKRIPSI

[ Nama

Nomor Induk Mahasiswa

) St=fawe. 2215200080

Program Studi

Sabara

K farmasn

| Nama Dosen Pembimbing

|

2. |jo- oy -26
3 |5 -oy-26
Y- |20 - 0y-26
£ |28 -0y -2
6 [30-09-%

|
|
|
|

L

[Tagaal Beis s Sesimr 07 |

k

1. ag\l. Ancli Sry Mard:
2. Nowi, S-Pd. .G

Yaah , S faees M. frarm

12 Metr 006

’Judul Skripsi: ﬂsrwmh Tavawan Obat Uwtuk fcujmbulam lube fﬂdc
' Maggaratal  ch Dera Patu futl, kecamakan Bumu,
1 abapateu Luwu Truor, Sulawer  Jetaten -

i ban

Pes

Peneuion
{ambahken  fabee hant
{ambedikau  pem hal asen
Perbeiti pawl:aharan
Perbiti  pemhahasew
hec

Ket: *jMelampirkan buki bimbingan jika tanpa tatap muka.
Car: Halaman berikumya mulai dari judul kolom, dapat ditambah sesuai kebutuhan

Palopo,




b. Pembimbing 2

KONSULTASI DAN MONITORING SKRIPSI

Nama Sahara j]
Nomor Induk Mahasi 22(32000¢ pe———
Program Studi 51, par masi
Nama Dosen Pembimbing 1. Juecl , 594 M-t

2.
Tanggal Berita Acara Seminar UP |2 Med 108

Judul Skripsi: Ebsporosn Tanawan  obal - untod penyewbulaan  \uka yade
Vayarakal di Desa Bale futda. kecawolen  Buta
abupaten Luwa Twwv . Sulowes Seldew «

TS SO PR

Pabai[:aw tatiwal qua PumdSan
mastaiah  clan Tujuan feneutiZn

2. |21 -0~ U | prbaitan  Peautrian Fata %
23-04- 10 | per hoiban  pembukaron
"(- Z‘{'W‘“ Pabﬂfw é,g;mpulhvl

5 | 28-0y-26 | pec

Ket: *)Melampirkan bukti b Jika tanpa tatap muka.
Cat: Halaman berikutnya mulai dari judul kolom, dapat ditambah sesuai kebutuhan.

Y /,l

N Nl?anﬁlN 0904108303



Lampiran 7. Surat keterangan selesai penelitian

PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI, PENELITIAN, DAN PENGEMBANGAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALOPO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI FARMASI

LABORATORIUM FARMASI
Kampus: JL Jenderal Sudirman Km. 3 Binturu Kota l’alo'po
Telp/Fax. (0471) 327429 Email: institusi@umpalopo.ac.id

Website: http//www.umpalopo.ac.id
%

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 005SKET/II1.3.AU/LAB-FARM/F/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - apt. Waode Suiyarti., S.Si., M.Si
Jabatan : Ketua Program Studi Farmasi

Menerangkan dengan sesungghuhnya bahwa :

Nama :SAHARA

Nim 1221320008

Judul : Eksplorasi Tanaman Obat untuk penyembuhan luka pada masyarakat di Desa Batu Putih
K

ecamatan Burau Kabupaten Luwu Timur Sulawesi Selatan
Jurusan/Prodi : Farmasi (S1)

Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Palopo

Telah menyelesaikan segala kewajiban terkait dengan peminjaman/penggunaan fasilitas Laboratorium
selama yang bersangkutan melaksanakan kegiatan penelitian di lingkup laboratorium Farmasi Universitas
Muhammadiyah Palopo, sehingga diberikan Surat Keterangan bebas Laboratorium ini.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

- - _ .9
E “‘ Waode Suiyarti., S.Si., M_Sj
NIDN. 0904108703



PEMERINTAH KABUPATEN Luwy
KECAMATAN BURAYy LR
DESA BATU PUTIH

Jin. Dusun Bone Ratu Desa Batu Putih Kec.Burau Kab. Liwu Timur Kode pos 92975

SURAT KETERANGAN

Nomor:SH.3/og‘?~/DBP

Yang bertanada tangan di bawah ini;

Nama : SAINAL

Jabatan : Kepala Desa

Menerangkan sesungguhnya bahwa;

Nama : SAHARA

NIM 1221320008

Judul : Eksplorasi tanaman obat untuk penyembuhan luka pada masyarakat di Desa

Batu Putih Kecamatan Burau Kabupaten Luwu Timur Sulawesi Selatan
Jurusan/prodi’  : Farmasi (S1)
Perguruan tinggi : Universitas Muhammdiyah Palopo

Telah menyelesaikan segala kegiatan Penelitian di Desa Batu Putih Kecamatan Burau Kabupaten
Luwu Timur Sulawesi Selatan, sehingga diberikan surat keterangan bebas penelitian ini.
Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.




Lampiran 8. Hasil cek turnitin

Sahara Sahara
(1) Naskah Sahara

B Farmasi
£ Fak. Imu Kesehatan
€1 LLDIKTI IX Turnitin Consortium Part 111

Document Details

Submission 1D
trn:old:::1:3578350818
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