Lampiran 1

LEMBAR OBSERVASI
1. Data Pengobatan Obat TB di bulan juli

No | Nama Pasien | Umur | Jenis Kelamin | Berat | Tahapan Dosis Jenis OAT | Lama Pengobatan

. Badan | Pengobatan

1 IA 31 P 51 Kg | Kategori 1 Tahap awal dan | KDT 6 Bulan
lanjutan = 3 tab

2 AB 15 P 39 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 6 Bulan
tab

2. Data Pengobatan Obat TB di bulan Agustus

No | Nama Pasien | Umur | Jenis Kelamin | Berat | Tahapan Dosis Jenis OAT | Lama Pengobatan

) Badan | Pengobatan

1 M 16 L 43 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 6 Bulan
tab

2 YL 38 L 53 Kg | Kategori 1 Tahap awal= 2 | KDT 5 Bulan
tab

3 SN 30 L 58 Kg | Kategori 1 Tahap awal= KDT Bulan

4 YN 63 L 66 Kg | Kategori 1 Tahap awal= 3 | KDT 6 Bulan
tab

5 CT 23 P 50 kg Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 6 Bulan
tab

6 ED 74 P 35kg Kategori 1 Tahap awal dan | KDT 6 Bulan
lanjutan= 2 tab
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3. Data Pengobatan Obat TB di bulan september

No | Nama Pasien | Umur | Jenis Kelamin | Berat | Tahapan Dosis Jenis OAT | Lama Pengobatan

. Badan | Pengobatan

1 PTP 33 L 60 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 4 | KDT 5 Bulan
tab

2 JH 43 P 49,3 Kg | Kategori 1 Tahap awal dan | KDT 5 Bulan
lanjutan = 3 tab

3 ™ 28 L 36,3 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 2 | KDT 5 Bulan
tab

4 JB 53 L 45 Kg | Kategori 1 Tahap awal= 3 | KDT 6 Bulan
tab

5 DS 40 L 55Kg | Kategori 1 Tahap awal = 4 | KDT 6 Bulan
tab

4. Data Pengobatan Obat TB di bulan oktober

No | Nama Pasien | Umur | Jenis Kelamin | Berat | Tahapan Dosis Jenis OAT | Lama Pengobatan

3 Badan | Pengobatan

1 AH 62 L 42 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 1 Bulan
tab

2 MD 76 P 35Kg Kategori 1 Tahap awal= 2 | KDT 2 Bulan
tab

3 EN 28 L 44 Kg | Kategori 1 Tahap awal =3 | KDT 5 Bulan
tab

4 CD 18 P 34 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 2 | KDT 2 Bulan
tab

5 FM 31 P 48 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 5 Bulan
tab

6 GB 33 L 88 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 5 | KDT 5 Bulan
tab

7 ML 73 P 35Kg | Kategori 1 Tahap awal =2 | KDT 5 Bulan
tab
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8 ™ 25 L 60 Kg | Kategori 1 Tahap awal dan | KDT 5 Bulan
lanjutan = 4 tab

9 MSA 21 P 40 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 3 Bulan
tab

5. Data pengobatan Obat TB di bulan november

No | Nama Pasien | Umur | Jenis Kelamin | Berat | Tahapan Dosis Jenis OAT | Lama Pengobatan

3 Badan | Pengobatan

1 MT 20 L 38 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 4 Bulan
tab

2 SS 30 L 49,2 Kg | Kategori 1 Tahap awal= 3 | KDT 4 Bulan
tab

3 RR 71 P 45 Kg | Kategori 1 Tahap awal =3 | KDT 4 Bulan
tab

4 RL 22 L 41 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 3 | KDT 4 Bulan
tab

6. Data Pengobatan Obat TB di bulan desember

No | Nama Pasien | Umur | Jenis Kelamin | Berat | Tahapan Dosis Jenis OAT | Lama Pengobatan

. Badan | Pengobatan

1 ML 42 P 52 Kg | Kategori 1 Tahap awal = 2 | KDT 3 Bulan
tab

2 IT 11 P 25,1 Kg | Kategori 1 Tahap awal= 5 | KDT 3 Bulan
tab
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

’jr) Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
.i[\) Poltekkes Kupang Soltekaii Kesehaton Kuparg

£ Jatan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

& (0380) 8800256

@ hips//www poltckkeskupang ac i

Nomor  : PP.06.02/F XXIX/2612/2025 24 Maret 2025
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang

di
Tempat

untuk melakukan penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti :  Cantika Novanti Th Wonley

NIM : PO 5303332210388

Jurusan/Prodi :  Prodi D-lll Farmasi

Judul . Evaluasi Penggunaan Anti TBC Pasien Baru

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Oebobo Kota Kupang
Periode Juli - Desember 2024
Tempat Penelitian :  Puskesmas Oebobo

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

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Kupang,

Irfan, SKM., M.Kes

“Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat_ polljet:sik
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id. Untu
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
https://tte kominfo.go.id/verifyPDF"

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan ;erﬁﬁkat e‘eMdi .
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

» JL. S. K. Lerik - ,
Website: www.di Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228

nkes-kotakupang. web.id, Email: dinkeskotakupang46@gmail.com
KUPANG

SURAT 1ZIN

NOMOR : B- 435 /Dinkes.400.7.22.2/IV/2025

TENTANG
IZIN PENELITIAN
Da : i
sar Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Kupang Nomor : PP.06.02/F XXIX/2612/2025
tanggal 15 April 2025,
Hal : Permohonan Izin Penelitian, maka dengan ini :
MEMBERI IZIN
Kepada
Nama Cantika Novanti Th Wonley
NIM . P0O5303332210388
Jurusan/Prodi . D-lll Farmasi
Instansi/Lembaga Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Judul Penelitian . Evaluasi Penggunaan Anti TBC Pasien Baru Tuberkulo;is
Paru di Puskesmas Oebobo Kota Kupang Periode Juli -
Desember 2023
Waktu . April 2025
Lokasi : UPTD. Puskesmas Oebobo

Demikian Izin penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 24 April 2025
an.KEPALA D’INAS\ KESEHATAN
" KOTA KUPANG
Kasubag N dar Kepegawaian

i ‘Séputri, SKM
& O'PenataTk. |
N|P\f1<9‘a'60£’g 200903 2 006
Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :

1. Kepala UPTD. Puskesmas Oebobo di Tempat,
2 Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.
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KARYA TULIS ILMIAH 0
KARTU BIMBINGAN PENULISAN
Nama Mahasiswa . Cantika Novanti Theodora Wonley
y Bt e OBAT ANTI-TBC PASIEN
Judul KTI . EVALUASI PENGGUNAAN PUSKESMAS
BARU TUBERCULOSIS PARU DI JULI-DESEMBER 2024
OEBOBO KOTA KUPANG PERIODE
Pembimbing . Maria Y. Lenggu, S-Farm.,Apt,M.S¢
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Catatan:
1. Kartu ini harus diisi oleh dosen pembimbing saat pembimbing;
2. Syarat pembimbingan minimal 8 x bimbingan/mahasi
3. Kartu bimbingan diserahkan ke bagian akademik bila pembimbingan telah selesai
Ketua Prodi

Apt.Priska E.Tenda,S.F| M.Sc
NIP : 197701 182005012002
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