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LAMPIRAN 1 SURAT IZIN PENELITIAN DIREKTORAT KEMENKES
POLTEKKES KUPANG

p
&

Kementerian Kesehatan

Ke m e n kes @ Jalan Piet /-‘;. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/2555/2026 8 April 2026
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
Jalan Basuki Rahmat No.1 Naikolan, Kota Kupang

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2025/2026, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama : Hans Imanuel Boimau

NIM : P0O5303333231137

Jurusan/Prodi : Teknologi Laboratorium Medis

Tempat Penelitian : Puskesmas Oesapa

Judul : Gambaran Kejadian HIV, Sifilis, Hepatitis B Sebagai Program
Triple Eliminasi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Oesapa Tahun
2025

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan el # kan unggah dok pada laman
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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LAMPIRAN 2 SURAT ETIK PENELITIAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.LB.O2.03/1/00292026

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : HANS IMANUEL BOIMAU
Principal In Investigator

Mama [nstitusi : Poltekkes Kemenkes Kupang

Name af the Institution

Dengan judul:
Title
"Gambaran Kejadian HIV, Sifilis, Hepatitis B Sebagai Program Triple Eliminasi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas
Oesapa Tahun 2025"

"Description of HIV, Syphilis, and Hepatitis B Incidence under the Triple Elimination Program among Pregnam Women at

Oesapa Primary Health Care, 2023."

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, vaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, vang mengjuk
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 2011 Standards. 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3} Egquitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6} Confidentialitv and Privacy. and 7} Informed
Cancent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment afthe indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 Februari 2026 sampai dengan tanggal 24 Februari 2027,

This declaration of ethics applies during the period February 24, 2026 until February 24, 2027

February 24, 2026
Chairperson,

Dr, Yuanita Clara Luhi Rogaleli, 5,51, M Kes
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LAMPIRAN 3 SURAT IZIN PENELITIAN DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU PROVINSINTT

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 = Naikolan
(Gedung B Lontai I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 021827 WA : 081236364466
Website : 3 np! a

KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/1210/DPMPTSP/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Syivia R. Peku Djawang, SP., M.
Jabatan 3 ;(_‘epala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
mur
Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :
Nama : Hans Imanuel Boimau
NIM : P0O5303333231137
Jun '-s'VProd. : M- Tckna!agi Labo.'::lc.'fum Medis
I I L ga : Politekni h Keseh Kupang
Untuk melal kan penclitian, dengan rincian berikut :
Judul Penelitian  : GAMBARAN KEJADIAN HIV SIFILIS, HEPATITIS B SEBAGAI PROGRAM TRIPLE

ELIMINASI PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS OFSAPA TAHUN 2025

Lokasi Penelitian : Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Waktu Pelaksanaan
a. Mulai : 10 Apnil 2026
b. Berakhir : 29 Mei 2026
Dengan kuten(han yang harus ditaali, sebagai berikut
1. | penelitian, terl dahulu melapork da Bupati/Walikota
Cq. Kepala Kesbangpc/DPMPTSP ss!smpal yang akan dijadikan cbyek pene'm:m
2. M hi ketentuan p yang di y penelitian,
3 Tidak dib ki »nal vang inya b aan dengan fopik/judul penelitian
sebagaimana dlmaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubemur Nusa Tenggara Timur Ca. Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaklu-waklu apabﬂa tidak sesuan gan k yang berlak

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk di

perg &) Y

Kupang, 09 April 2026

a.n. Gubernur Nusa Tenggara Timur
Kepala Dinas Penanaman Modal
dan PTSP Provinsi NTT,

SylviaR. Peku Djawang, SP., MM.
Pembina Utama Madya
NIP. 196805121995032003

Tembusan :

1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3. Plh,Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4. Kepala Badan Kecbangpol Provinsi NTT df Kupmg

5. Pimp ga yang gl

D inl telah menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balal Besar Smﬂ.e" Elokironik (BScE), Badan Siber dan Sand: Negara (BSSN).
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LAMPIRAN 4 SURAT IZIN PENELITIAN DINAS KESEHATAN KOTA
KUPANG

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN
Jalan S. K. Lerik, Kelapa Lima, Kupang, NTT, Kode Pos : 85228
Laman: www dinkes-kotakupana.web.id
Email: dinkeskolakupangd6@amail.com

SURAT IZIN
NOMOR : B-430/Dinkes.400.7.22.2/IV/,2026
TENTANG

IZIN PENELITIAN

Dasar : Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
Timur, Nomor : 500.16.7.2-000.9.2/1210/DPMPTSP
12026 tanggal 9 April 2026, Hal : Surat Izin Penelitian,
maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Hans Imanuel Boimau

NIM : PO5303333231137

Jurusan/Prodi : D-lll Teknik Laboratorium Medis

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian : Gambaran Kejadian HIV, Sifilis, Hepatitis B sebagai
Program Triple Eliminasi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas
Oesapa Tahun 2025

Waktu Penelitian : 10 April 2026 s.d 29 Mei 2026

Lokasi Penelitian : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 9-April 2026
an.KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

Pit. Sekretaris

| G Nghrah Suarnawa, SKM., M.Kes.
Pembina
NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang.

Paraf Hierarki
Kasubbag Umum dan Kepegawaian *

Inspektur Sarana dan Prasarana Fasyankes




LAMPIRAN 5 SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
PUSKESMAS OESAPA

/ PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
) UPTD PUSKESMAS OESAPA
\

JL. Suratim Oesapa, Kupang, NTT Kode Pos 85228
Teip. 0380-8802 180, 0821-4182-1541
Email puskcsmas ocsapa@kupanghota go d

SURAT KETERANGAN
NOMOR . S-32/PUSK.OSP.000.9.2/V/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Made D A. Paramitha, S.KM
Jabatan : PJ. Penatausahaan Administrasi
NIP : 19860918 201001 2 024
pangkat/golongan : Penata Tk.1/ llid

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Hans Imanuel Boimau

NIM : PO 5303333231137

Pekerjaan : Mahasiswa

Fakultas/Jurusan : DIl Teknologi Laboratorium Medis
Universitas : Poltek Kesehatan Kupang

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan penelitian dari
tanggal 07 April — 30 April 2026 dengan judul : “GAMBARAN KEJADIAN HIV,
SIFILIS, HEPATITIS B SEBAGAI PROGRAM TRIPLE ELIMINASI PADA IBU
HAMIL DI PUSKESMAS OESAPA TAHUN 2026".

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kupang, 08-Mei-2026
An. Kepalg'U .E'u\skesmas Oesapa
C taUSahaaQAdmlmstram

(Lo

Ni Ibiaae DA. Paramnha S.KM
NIP. 19860918 201001 2024

Tembusan disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang di Kupang

2. Kepala LP3M Universitas Citra Bangsa Kupang di Kupang
3. Arsip

Paraf Hierarki

Tenaga Promosi Kesehatan dan limu Perilaku Muda ’ {g




LAMPIRAN 6 SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI
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LAMPIRAN 7 LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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LAMPIRAN 8 DOKUMENTASI PENELITIAN




