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LAMPIRAN 

Lampiran 1.Etik Penelitian 
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Lampiran 2. Permohonan Ijin Penelitian 

 

 

 
 

 



43 

 

 

 

Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Kecamatan Kupang Tengah 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Informed Consent 

 

 

INFORMED CONSENT 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama : Bergita Bage Wotan 

Umur : 20 Tahun  

Alamat : Oebobo  

Telepon : 087812107704 

 

 Dengan ini mengajukan permohonan izin untuk melakukan penelitian berjudul 

“UJI TUBERKULIN PADA KONTAK SERUMAH PENDERITA 

TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS TARUS” di fasilitas kesehatan yang Bapak/Ibu 

pimpin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penularan akibat kontak serumah 

dengan pasien positif TB, sehingga diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

 

Kupang, Januari 2026 

Penulis  

 

(Bergita Bage Wotan) 
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    :  

Tanggal Lahir  :  

Alamat   :   

No. Telepon   :  

 

 Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

berjudul: “UJI TUBERKULIN PADA KONTAK SERUMAH PENDERITA 

TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS TARUS” 

 Saya telah menerima penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, risiko, serta 

hak saya sebagai partisipan. Saya memberikan persetujuan ini secara sukarela tanpa 

paksaan dari pihak mana pun. 

 

Kupang, …………… 2025 

Responden 

 

(………………………….) 
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KUISIONER 

 

A. KUISIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN 

No Umur Pendidikan Terakhir Pekerjaan Lama kontak 

     

     

 

B. KUISIONER KONTAK SERUMAH 

No Variabel Pilihan Jawaban 

1.  Hubungan dengan Pasien TB  Anak 

 Suami/Istri 

 Saudara Kandung 

 Orang Tua 

 Lainnya….. 

2. Lama Kontak  < 6 bulan 

 ≥ 6 bulan 

3.  Frekuensi kontak  Setiap hari 

 3-5 hari/minggu 

 1-2 hari/minggu 

4. Kondisi rumah  Baik (ada sirkulasi udara) 

 Kurang baik 

 

C. Formulin Pemeriksan Tuberkulin (TST) 

No Komponen Hasil 

1. Tanggal Penyuntikan TST ___ / ___ / 20_____ / ___ / 20__ 

2. Lokasi Suntikan ☐ Lengan kiri ☐ Lengan kanan 

3. Ukuran Indurasi (mm) ___ mm 

4. Interpretasi TST ☐ Negatif (<10 mm) ☐ Positif (≥10 

mm) 

5. Status ILTB ☐ ILTB Positif ☐ ILTB Negatif 
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Lampiran 8.Surat Konsultasi Bimbingan KTI
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Lampiran 9. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian    

   

     

     

Dokumentasi pelaksanaan dan hasil pemeriksaan Tuberculin Skin Test (TST) 

pada kontak serumah pasien tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 

Tarus(Tanah Merah). 
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Dokumentasi pelaksanaan dan hasil pemeriksaan Tuberculin Skin Test (TST) 

pada kontak serumah pasien tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 

Tarus(Tanah Merah) 
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Dokumentasi Bersama Penanggung jawab program Tuberkulosis(TB) 
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