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Lampiran II : Surat [jin Penelitian Dari Kampus

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
| Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Kupang Politeknik Kesehatan Kupang
Liliba, Oebobo

£ Jatan Pict A T
K

nggara Timur 851

Nomor : PP.06.02/F XXIX/1842/2025 28 Februari 2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal Dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Nusa Tenggara Timur

di

Tempat

Dalam rangka penyusunan Proposal Tugas Akhir (TA) bagi mahasiswa Tingkat Il
Program Studi D-lll Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang Tahun Akademik 2024/2025,
maka dengan kami mohon diberikan ijin untuk melakukan Penelitian, bagi mahasiswa:

Nama Peneliti ¢ Una Julianti Hekboy

NIM ¢ PO5303330220303

Jurusan/Prodi ¢ D-lll Sanitasi

Judul : Studi Kondisi Sarana Jamban Dan Perilaku Masyarakat

Terhadap Kejadian Diare Di Kelurahan Oeba Kecamatan
Kota Lama Kota Kupang Tahun 2025

Demikian permohaonan ini, 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 hitps.//wbs kemkes.go.id. Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

“Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat potensi @
hitps:/itte kominfo.go. idventyPDF

Dokumen inl telah gani secara menggunakan sertifial elektronik
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertificasi Elektrontk (BS/E), Badan Siber dan Sandl Negara




Lampiran III : Surat Ijin Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Naikolan
(Gedung B Lontai |, Il Kompleks Kantor Gubernur Lomo)
Telp. (0380) 821827, Fox. (0380) 821827 WA : 081236364466
Website : yavw.dpmplsp.nttprov.id Email : pmptso.nitorov@gmall.com
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/590/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Noldy Hosea Pellokila, 8.Sos, MM

Jabatan : PitKepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini membenkan Izin Penelilian kepada :

Nama Una Julianti Hekboy

NiM H P05303330220303

Jurusan/Prodi : D-lll Sanitasi

Instans/Lembaga  : Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian 1 STUDI KONDISI SARANA JAMBAN DAN PERILAKU MASYARAKAT
TERHADAP KEJADIAN DIARE DI KELURAHAN OEBA KECAMATAN
KOTA LAMA KOTA KUPANG TAHUN 2025

Lokasi Penelitian : Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang
a. Mulai : 14 Maret 2025
b. Berakhir : 22 Maret 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaali, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP selempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

Tidak dibenarkan melakukan penelilian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
= penelitian sebagaimana dimaksud diatas;
4. Penelitl wajib melaporkan hasll penelitlan kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;
5. Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaklu-waklu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.
Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Kupang, 06 Maret 2025

LN

Tembusan :

1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4, KapalaBadanK.sbampo!Pwvmﬂ N!TdKupmg

5. Pimpinan Instansi/l. ga yang b g

/
K
S



Lampiran IV : Surat Ijin Penelitian Dari Dinas Kesehatan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL§ K Lerik « Kupang, Kode Pos 85228

Website www dinkes kotakupang web id, Fmail dinkankotakupangAdaamml com

KUPANG

SURAT IZIN

NOMOR - B-312/Dinkes 400.7.22 2/1/2025

TENTANG
1ZIN PENELITIAN
Dasar . Sural dari P Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT Nomor
500.16.7.2-000,9.2/590/DPMPTSP/2026 tanggal 6 Maret
2025, Hal : Sural 1zin Penelitian, maka dengan ini .
MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Una Julianti Hekboy
NIM : P0O5303330220303
Jurusan/Prodi . DIl - Sanitasi
Instansi/Llembaga  : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Judul Penelitian . "Studi Kondisi Sarana Jamban dan Perilaku Masyarakat

terhadap Kejadian Diare di Kelurahan Oeba Kecamatan Kota
Lama Kota Kupang Tahun 2025"

Waktu Penelitian ~ : 14 Maret 2025 s/d 22 Maret 2025
Lokasi Penelitian ~ : UPTD. Puskesmas Pasir Panjang

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 7 Maret 2025
an.KEPALA DINAS KESEHATAN
~.# KOTA KUPANG
4 Plt.Sekretaris

Pembina
NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Pasir Panjang di Tempat,

2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat .

——

Kasubag Umum dan Kepegawalan JJ;

~ Paral Hierarki




Lampiran V : Kuesioner Inspeksi Sanitasi Jamban

KUISONER INSPEKSI SANITASI JAMBAN

A. DATA UMUM

© N kWD =

Lokasi puskesmas

Nama pemilik sarana

Jumlah pemakai

Tanggal kunjungan

Pekerjaan

Alamat /RT/RW

Tanggal kunjungan

Terdapat Penderita Diare(3 bulan terakhir

: Ya/ Tidak

B. JENIS JAMBAN YANG DIMILIKI :

—_

A et

Tidak ada

Cemplung tanpa tutup
Cemplung dengan tutup
Plengsengan

Leher Angsa tanpa septic tank

Leher Angsa dengan septic tank dan resapan

oo

C. URAIKAN TINGKAT RISIKO PENCEMARAN JAMBAN

Risiko
No. Pernyataan Ya | Tidak

1. | Apakah jarak dari lubang penampungan kotoran atau dinding

resapan <10 meter dari SPT/SGL?
2. | Apakah letak lubang/ resapan tersebut dibagian yang lebih

tinggi dari sumber air (SPT/SGL) ?
3. | Apakah air buangan dari septik Tank/ lubang penampungan

kotoran dialirkan ke sungai/laut/kolam ?
4. | Apakah didalam/ disekitar jamban terdapat lalat/ kecoak ?
5. | Apakah lantai jamban kotor ?
6. | Apakah luas lantai jamban kurang dari 1 m ?




7. | Apabila jamban cemplung atau plengsengan, apakah lubang
jamban/ jongkong tidak dilengkapi penutup ?
8. | Apakah luas lantai jamban kurang dari Im ?
9. | Apakah saluran jamban tidak mudah diglontor ?
10. | Apakah tidak tersedia sabun di jamban ?
11. | Apakah jamban tidak dilengkapi bak penampungan air ?
JUMLAH SKOR RISIKO =
TINGKAT PENCEMARAN =

Skor Risiko Pencemaran:

Tingkat Risiko Tinggi (T) = Bila jumlah jawaban YA : 9-11
Tingkat Risiko Sedang (S) = bila jumlah jawaban YA : 5-8

Tingkat Risiko Rendah (R) = Bila jumlah jawaban YA :1-4




Lampiran VI : Kuesioner Perilaku

KUISONER PERILAKU MASYARAKAT DI KELURAHAN

OEBA

No

Pernyataan

Ya

Tidak

Apakah selalu mencuci tangan sebelum makan ?

Apakah seluruh anggota keluarga menggunakan jamban?

Apakah setelah BAB selalu mencuci tangan ?

Apakah jamban yang digunakan sering dibersihkan

Rl Bl Bl

Seberapa sering anda mengganti air di tempat

penyimpanan air minum di rumah?

Seberapa penting menurut anda menjaga kebersihan

jamban dan air mencegah penyakit ?

Darimana sumber air yang anda gunakan untuk minum

dan masak ?

Jumlah Jawaban Ya




Lampiran VII : Dokumentasi
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PERPUSTAKAAN TERPADU

175 e-mail: perpustakaanterpudn

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Una Julianti Hekboy

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303330220303

Dosen Pembimbing : Dr. Kusmiyati, SKM.,MPH

Penguji : Enni Rosida Sinaga, ST., MPH

Jurusan : D-I11 Sanitasi

Judul Karya [Imiah - STUDI KONDISI SANITASI JAMBAN DAN PERILAKU

MASYARAKAT TERHADAP KEJADIAN DIARE DI
KELURAHAN OEBA KECAMATAN KOTA LAMA KOTA
KUPANG TAHUN 2025

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 17,20°4 Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

~ Kupang, 17 Juli 2025

~_Admin Strike Plagiarism

Murry Jermas Kale SST
NIP. 198507042010121002

69



