Lampiran 1 : Surat Izin Penelitan dari Poltekkes

Kementerian Kesehatan
Poltekhes Kupang

Ke m e n kes ® Jalan Piet A Tallo, Litha. Ocbobo.

Kupang, Nuse Tuoggara Tenur 85111
8 0300) 85X256
@ hrps/ipaltekkmkupang.uc.id

Nomor : PP.06.02/F XXIX/2663/2026 9 April 2026
Hal : Permohonan lpn Penchition

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

Dalam rangka penyusunan Karyas Tuls limish bagi Mat Poltek K
Kupang Tahun Akademi 2025/2026, maka mohon Kiranya diberikan ijin untuk melskukan
penelitian bagl mahasiswa .

Nama - Atalya Juka Boifala

NIM : PO.5303333231123

Jurusan/Prodi . Teknologl Laboratorium Medis

Tempat Peneltian © Puskesmas Bakunase

Judul Gambaran Kadar H krit Pada Pend, Tuberkidosis Paru

D Puskesmas Bakunase Kecamatan Kota Raja Kota Kupang

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

Irfan, SKM., M.Kes

wmmmmwwmm\wnmmmu.ymmnu 1 Untk
werfihasl heashan tanda tangan elehtroni, shuhban unggeh dekumen 2060 laman

tdak waap dan/. A hay dalam bentuk spagun. Hha terdaput potenu @
mul/ﬂillnumﬂ\-nwi

o dndah wartd o
nuammueﬂ-mma&ﬂ wmsums-awm
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

Ke m e n keS @ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
2 (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

Nomor :PP.06.02/F.XXIX/2816/2026 14 April 2026
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Direktur Laboratorium Klinik Utama ASA Kupang
di
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 Peneliti, NIM, Jurusan/Prodi, Judul dan Tempat Penelitian terlampir)
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

verifikasl keaslian tanda tangan elek k, silahkan unggah dok pada laman

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF

Dokumen Ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikas| Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran Permohonan ljin Penelitian
Nomor . PP.06.02/F XXIX/2816/2026

Tanggal : 14 April 2026

DAFTAR NAMA MAHASISWA YANG MELAKSANAKAN PENELITIAN

Jurusan/ Tempat
No. | Nama/NIM Penelit Prod| Judu Ponalitian
1 | Martha Bete / Taknologi Gambaran Kadar Laboratorium
POB303333231048 | Laboraterium | Hemoglobin Pada Petant Klinik Ulama
Medis Sayur Yang Menggunakan | ASA Kupang
Pestisids Df Kalurahan
Slkumana Kecamatan
Maulafa Kota Kupang
2 | Yemims Karenna F. | Teknologi Gambaran Kadar Laboratorium
Bassie/ Laboratorium | Hemoglobin Pada Anak Klinik Utama
PO.5303333231164 | pedin Stunting Di Puskesmas ASA Kupang
Bakurase Kecamatan
Kola Raja Kola Kupung
3 | Jerwia Mana Teknologi Gambaran Kadar Laboratorium
Nw’ﬂ Laboratedum Homnskm Pada Patan| Klinik Utams
POS303333231040 lhng::liun Pestisids e
D Kelurahan Sikumana
Kecamatan Maulsls Kola
Kupang
4 | Margareta Yolin Mol / | Teknologi Gamb Kascaar Laboratorium
POG303333231142 | Laboratorium | Hemoglobin Pade Petanl | Kiinik Utama
Say| ASA Kupang
Laboratorium
Klinik Utama
ASA Kupang
Laboratorium
Kinlk Utama
ASA Kupang
7 | Febnani Truwida Fay' | Teknologi Gambaran Nial Hematoknt | Laboratorium
PO.5303333231132 | Laboratorium | Pada  Anak  Stunting DI | Kiinik Wama
Medis Kecamatan Kota Raja Kots ASA kupang
Kupang
B | Fransiska Estralita Teknologi Gambaran Jurniah Labotatorium
Sansa Mose/ Laboratorium | Trombosit Pada Penderta | Winik Utama
PO.5303333231035 Tuberkulosis Paru DI

gar morggunakan
yang dearnacan nivh Tinkm Genar Sacrdoan Falomns BSE Nadan Sher dan Sand Nagues (JUSS4)




Lampiran 2 : Surat Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan
(Gedung B Lantai I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp (0380) 821827, Fax. (asso) 821827 WA : 051236364455

t pmpt
KUPANG 85117
o ——— -

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/1320/DPMPTSP/2026
‘Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.

#pala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
mur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Jabatan

Nama : Atalya Julia Boifala

NIM : PO.5303333231123

Jurusan/Prodi : D-lll Teknologi Laboratorium Medis
Instansi/Lembaga

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : GAMBARAN KADAR HEMATOKRIT PADA PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI
PUSKESMAS BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Bakunase, Kota Kupang
Waktu Pelaksanaan
a. Mulai © 15 April 2026
b. Berakhir i 30 April 2026
Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :
kegiatan terlebih dahulu kepada

Caq. Kepala KesbangpollDPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang bedaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak yang dengan
sebagaimana dimaksud diatas;

4. Penelitl wajib hasil kepada Gub Nusa Tenggara Timur Cq. Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Tsrpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat Izin dapat dil

ktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk

Kupang, 13 April 2026
a.n. Gubemnur Nusa Tenggara Timur

Kepala Dinas Penanaman Modal
dan PTSP Provinsi NTT,

Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.
Pembina Utama Madya
NIP. 196805121895032003

Tembusan :

1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3. Plh.Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara T|mur di Kupang;
4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;
5. Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan.

. Kan sertifikat
Dokumen ini telah SSN
yang diterbitkan oleh Balai Besar Semﬁkasl Elek!vonlk (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 3 : Surat dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
Jalan S. K. Lerik, Kelapa Lima, Kupang, NTT, Kode Pos : 85228

Laman: www.dinkes-kotakupang.web.id
Email: dinkeskotakupang46@amail.com

SURAT IZIN
NOMOR : B-473/Dinkes.400.7.22.2/IV/2026
TENTANG

1IZIN PENELITIAN

Dasar : Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
Timur, Nomor : 500.16.7.2-000.9.2/1320/DPMPTSP
/2026 tanggal 13 April 2026, Hal : Surat Izin Penelitian,
maka dengan ini :

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Atalya Julia Boifala
NIM : PO5303333231123
Jurusan/Prodi . D-lll Teknologi Laboratorium Medis
Instansi/lLembaga : Poltekes Kemenkes Kupang
Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hematrokit pada Penderita

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Bakunase
Waktu Penelitian ~ : 15 s/d 30 April 2026

Lokasi Penelitian : UPTD Puskesmas Bakunase

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 14 April 2026
ABAD

KA

fr_ a ’\7

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD Puskesmas Bakunase;

2. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang.

' Paraf Hierarki
Kasubbag Umum dan Kepegawaian {
Inspektur Sarana dan Prasarana Fasyankes \\l

57



58

Lampiran 4 : Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BAKUNASE

NTT 85364

=/ Kelinci No.4 Bakunase. Kuoang.
Telp. (0380) 823889, 082138887683
Wehsite : htips fipuskbks dinkes-katakupang info, E-Mail : puskesmasbakunase04@omail com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 252/PUSK.BKS.800.1.6.2/1X/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Sartje Endang Nubatonis
NIP : 19770525 201101 2 012
Pangkat/Golongan  : Penata Tk.//llid

Jal?atan' : Kepala Puskesmas

Unit Kerja : UPTD. Puskesmas Bakunase

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Atalya Julia Boifala
NIM : PO 5303333231123
Jurusan/Prodi : D-lll/Teknologi Laboratorium Medis

Telah selesai melakukan penelitian di UPTD. Puskesmas Bakunase pada
tanggal 27 Mei 2026 dengan judul :

“GAMBARAN KADAR HEMATOKRIT PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU
DI PUSKESMAS BAKUNASE KECAMATAN KOTA RAJA KOTA KUPANG”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

September 2026
SMAS/DOKTER AHLI MUDA

Tembusan : Kepada Yth.
1. Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang, di Kupang;

2. Yang bersangkutan;
3. Arsip.

Paraf Hierarki N
U‘enanggung Jawab Penatausahaan Administrasi | L_\‘p:]
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JI. Pemuda. RT 03 - RW 01. Kuanino - Kota Raja - Kupang
Tclp 0380-8439875, 0380-81’7’1 llP.Q 081367832727
heite : Www. klinik com email.lab k y'hw com

ASA

KLINIK & LABORATORIUM *w Penanggung Jawab Klinik: dr. Christian Jeffry

NOMOR : 192/ASA-KPG/V/2026

Sehubungan dengan telah selesainya penelitian yang dilaksanakan di Laboratorium

Klinik ASA Kupang, oleh :
Nama : Atalya Julia Boifala
NIM : PO5303333231023

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hemotokrit Pada Penderita Tuberkulosis
Paru Di Puskesmas Bakunase Kecamatan Kota Raja Kota Kupang

L ; Demﬂdanmkeumpninidibeﬁhnunmkdapmdigumkmsebagaimmmaﬁny&.

Kupnng, 06 Mei 2026




Lampiran 5 : Layak Etik

KETERANGAMN LAVAK ETIE
DESCRIPTMIN OF ETHICAL APPROVAL
CETHICAL APFROYVAL"

Mo LA 051015100

Prodedied penelitian vesi 3 yoeg disalkan alzh :
T resvarch provocol proposed by

Penelili utams ¢ daslya Julia Roifals
Priseipal b Investiguror

Houniea Tnstituisi ¢ Pabekkes Kemenkes Kupang
Navwre oof Live DwsNidcnn

Drergan judal:

Tirle

“izambran Kalar Homatokrit Pada Penderita Tabercolosis Parn di Pas) Rak LY Bl Teaja Kota
K &

“Thessripatinnn oof hemstenrit bevel fm pulmenary mberculasis pariensts af e R Cosmunite Health Cemer. Eata Rajo
Disrrict, Kupang Cire™

Dimpaiakan lavak eiik sssuai 7 {ngoh) Standar WHO 2001, yasio 1) Mils Sosial, 2) Mila Umish 35 Pemerstass Beban dan
Whanlaad, 4) Ri=tko, 51 Bujukan Fkspluiiasi, 6 Keruhasizan dan Privacy, dim 7) Perseiujusn Seiclsh Penjelasan, vang merujuk
pade Pedoman CIOMS 2006, Hal ini sepemi yang dininjulcken oleh temenuhinys isdikator setiap standsr

Dectared to he athivally appropriare in aecordamce fo 7 (seven ) WHEO 2001 Samdards, ! Socinl Valwes. 20 Seiemeifie Valeen.
7 Equiteade Avieemment and Remefiee, 4) Risks, 51 PresseionErplaitation, &) Confidentiality dnd Privacy, and 7) Jnfswed
Covecwrrd, sefersing do e 2008 CHAWS Didelines. This is as inadicased by de fulfilees of the dedicators of eocl st

Pernyarass Lask ok s berlaky selama benun waki tssggal 08 April 2026 sampai dengas ranggal U8 April 2027,

This devianation af etkics applies during the period Aprit (08, 2006 wetil April 06, 3077

April 08, 26
Chairperoom,

Dy, Yusiira Clara Ll Rogaleli, 5.5, M Kes
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Lampiran 6 : Hasil penelitian

NAMA JENISKELAMIN | LAMA PENGOBATAN NILAI HEMATOKRI” KETERANGAN
AOOL P §BLN 40 Normal
ADO2 L 1 BLN 47 Tinggi
ADO3 L 28N 41 Normal
ADO4 L BELN 44 Normal
AO0S L 36N 30 Normal
ADOS P 1 BLN 29 Rendah
ADDS L 4BIN 41 Normal
ADOT P 3BLN 44 Normal
AO0B L AELN 47 Tinggi
ADOR J 1 BLN 34 Normal
AD10 P 3BLN 35 Normal
ADL P 1 BLN 31 Nomal
ADL2 L SBLN 28 Rendah
AO13 L 1 BLN 31 Nomal
AOL4 P 1 BLN 24 Rendah
AD15 L 28N 45 Normal
A015 L 28N 36 Normal
ADLT P 1 BLN 33 Normal
AD1B L 3BLN 34 Normal
AD19 : SBLN 37 Nomal
A0 L §BLN 40 Normal
AO22 P 4BIN 42 Normal
A023 L §BLN 42 Normal
AO24 L SBLN 44 Normal
AD2S P 4BLN | 41 Normal
A025 L SBLN 47 Tinggi
A027 P §BLN 43 Normal
AO28 L 28N 32 Nomal
AD29 P 36N 28 Rendah
AD30 P §BLN 35 Normal




Lampiran 7. Informent consent

SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 2 Pt D
Umur A b
Alamat
Telepon
Menyetujui menjadi responden secara sukarela dalam rangka penelitian yang
dilakukan oleh Atalya Julia Boifala “Gambaran Kadar Hematokrit Pada Penderita
Tuberkulosis Paru Pada Di Puskesmas Bakunase Kecamatan Kecamatan Kota Raja Kota
Kupang". Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan penelitian dan saya memahami
sepenuhnya tentang penelitian ini. Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian
secara sukarela sebagai subyek penelitian dan diambil darahnya 3 ml serta semua pertanyaan
yang diajukan akan saya jawab dengan sebenar-benarnya tanpa ada paksaan dari pihak

manapun.

Kupang, 2026
Responden
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Lampiran 8. Kuesioner responden

30

KUESIONER RESPONDEN TB PARU DI PUSKESMAS BAKUNASE

Petunjuk: Isilah kuesioner di bawah ini dengan cara memberi centang pada

Jjawaban yang dipilih
Karakteristik Responden
1. Nama: | @

2. Usia: 7o tahun

3. Jenis Kelamin: f Laki-laki O Perempuan

4. Lama Pengobatan: 2 bulan

5. Apakah anda memiliki riwayat penyakit lain selain tuberkulosis paru?

0O Ya (Jika ya, sebutkan penyakitnya):

4 Tidak
6. Selama pengobatan TB, seberapa patuh Anda minum obat setiap hari?”

A Patuh — Saya selalu minum obat tepat waktu setiap hari
0 Cukup patuh — Kadang-kadang saya lupa minum obat

[0 Tidak patuh — Sering lupa atau berhenti minum obat



Lampiran 9 : Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 10 : Lembar Konsul KTI

ILEMBAR KONSUI TAS] BIMBINGAN KT1

NAMA : pralya Tyt tarfaln
NIM = possosees, anya,

IUDUL : fambaran  iadar Hematshert tade pendew ba
Tuberkeslos é"’kf'ms Bakurare FeCamatan

weta Rapn  wedm ﬁ.“-n’

No. Materi Bimbingan Tangaal
L fencomar  mMasmial

- Kersultat  Tudul

5 AN Ted

A4 ¥oncullas Leter Toelokang

. Keweyltms L&KL

L. “onrutac ®ay | - L

1 , K&'ﬁ"{“?ﬁe r'tf‘c«k‘afu‘%é‘éw_‘ dan
8. Tanda Tonaon Pembiativg .

4. Kontul bag: fadd

0. Konsulbag: tutn mendel luns
- - Pt b Loed

W ensulket BB IV V

N Korimimg Fowt  Bas 1v. v

14. Yoa [N Er =

Pacal

l‘em%:nlnng

t
%
¥
t
&
‘

————————
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b Femwd KT

Lwdan

L L L TR AT T FRTE T P T abh s ety Jan dig st ok s e g
O Mintrmal & nah doaraline Lo prmrdemmimen g artup vY 00N Sy A Sermrese Mrepon KIT.&ae 19 b etnh s pdom st gy
R L L R R T TP RS PP ey S 8

Permbimbing K11

/

NIDN

Kupang, . ... .. . 2026
Ketua Prodi DI TIM.

Agustina W. Djuma, 5.P'd,, M.5¢
NIP. 19730801 19930324001
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Lampiran 11 : Surat bebas plagiat

> Kementerian Kesehatan
4

Paltelckes Kupang

Ke m e n kes @ Jolan Piet A Tallo, Liliba, Ocbobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
2 (0380) 8800256 i
@ hitps://poltekkeskupang.acid

-

b

G PERPUSTAKAAN TERPADU
ﬁﬁ%&lmhekkeskupnng.ac.id/; e-mail: perpustakaanterpadu6]1 (@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Atalya Julia Boifala

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303333231123

Dosen Pembimbing : Wilhclmus Olin, S. F., M.Sc., Apt

Penguji : Dr. Yuanita C.L Rogaleli, S.Si., M. Kes

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Judul Karya Ilmiah : Gambaran Kadar Hematokrit Pada Pasien Tuberkulosis Paru

Di Puskesmas Bakunase Kecamatan Kota Raja Kota Kupang
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 20% Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 04 September 2026
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