LAMPIRAN

Lampiran 1. Alur penelitian

Mengurus surat permohonan izin dari pihak Poltekkes Kemenkes
Kupang Program Studi Farmasi kepada pihak Dinas Penanaman

Modal dan Pelayanan Terpadu satu Pintu Provinsi NTT.

Pengantaran surat dari pihak Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu satu Pintu Provinsi NTT ke Dinas Penanaman Modal dan

Pelavanan Ternadu satu Pintu Kabunaten Kunane.

4 )

Pengantaran surat dari Pengantaran Surat yang dikeluarkan oleh
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu satu Pintu

Kabupaten Kupang akan diserahkan kepada pihak Puskesmas

\ Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten Kupang. /

Permintaan izin kepada pihak Instalasi Farmasi untuk mengumpulkan
data.

[ Pengumpulan data penelitian. ]
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Lampiran 2. Surat [jin Penelitian dari Kampus ke DPMPTSP Provinsi

a

P
L

Kcr:\cnterinn Kesehatan
Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Kupang Politeknik Kesehat
8 lsanPierA T L «

n Kupang
Kupang Nusa Tenggara Timar 85111

8]

L

Nomor  : PP.06.02/F.XXIX/2930/2025 15 April 2025
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
di

di
Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes
Kemenkes Kupang Tahun Akademik 2024/2025, maka mohon kiranya diberikan izin
untuk melakukan penelitian bagi mahasiswa

Nama Peneliti :  Dessy Aryanti Masse

NIM :  P05303332221463

Jurusan/Prodi : Prodi D-lll Farmasi

Judul . Profil Pengobatan Tuberkulosis Paru di Puskesmas

Lelogama Kecamatan Amfoang Selatan Kabupaten
Kupang Periode Tahun 2023-2024
Tempat Penelitian . Puskesmas Lelogama

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 potensi
suap atau gratifikas! silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https /Awbs kemkes go id. Untuk

verifikasl keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman @
https /Mtte kominfo go idivenfyPDF*

D Ini telah di gani secara elek ggunak
yang diterbitkan oleh Balat Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian dari ke DPMPTSP Provinsi ke DPMPTSP
Kabupaten

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basukl Rahmat Nomor 1 - Nalkolan
(Gedung B Lantal |, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA : 081236364466

ntt )
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/1213/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . Noldy Hosea Pellokila, S.Sos, MM

Jabatan : Plt.Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : Dessy Aryanti Masse

NIM : PO5303332221463

Jurusan/Prodi ¢ D-lll Farmasi

Instansi/Lembaga  : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : PROFIL PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS
LELOGAMA KECAMATAN AMFOANG SELATAN KABUPATEN
KUPANG PERIODE TAHUN 2023-2024

Lokasi Penelitian . Puskesmas Lelogama

Waktu Pelaksanaan
a. Mulai : 28 April 2025
b. Berakhir 1 02 Mei 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

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

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

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

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

5. Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 24 April 2025

a.n|Gubernur-Nusa Tenggara Timur
Pit, Kepala Dinas Penanaman Modal
daﬁ PTSP Pr inst M

Tembusan :

1. Gubemnur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;

5. Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian dari ke DPMPTSP Kabupaten ke Dinkes
Kabupaten

f—

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
(DPM-PTSP) E-Mail dpmptsp2agmail.com
JIn.Timor Raya Km. 36 Oclamasi

Oeclamasi, 24 April 2025

Nomor  : 074/187/DPM-PTSPA1V/2025 Kepada
Penhal © lzin Penelitian Yihs csnssmasasinantaiissnas

di-
Tempat

Menunjuk Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPM-‘PTSP) Proﬁnsi Nu§a
Tenggara Timur Nomor : 500.16.7,2-000.9.2/1213/DPMPTSP/2025, Tanggal 24 April 2025.Per_1hal lz!n
Penelitian dan Setelah mempelajari ‘rencana kegiatan / Proposal yang diajukan, maka dapat diberikan Izin

Penelitian kepada:
Nama . ' Dessy Aryanti Masse
NIM ; POS5303332221463
Jurusan/Prodi ¢ D-lll Farmasi
Instansi/Lembaga . Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melakukan penelitian dengan Judul :

* PROFIL PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS LELOGAMA KECAMATAN
AMFOANG SELATAN KABUPATEN KUPANG PERIODE 2023-2024

Lokasi . Puskesmas Lelogamna, Kecamatan Amfoang Selatan, Kabupaten Kupang
Lama Penelitian  : 28 April s/d 02 Mei 2025

Peneliti berkewajiban untuk menghormnati/mentaati Peraturan dan Tata Tertib yang berlaku di daerah setempat

dan wajib melapor hasil Penelitian kepada Bupati Kupang Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kupang,

Demikian Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya atas
kerjasama yang baik disampaikan terima kasih.

An. Kepala DPM-PTSP Kabupaten Kupang
Sekretaris.
Ub. Pranata Humas Ahli Muda,

ANCE KORLAN, S. Sos
NIP : 196901141999032004

Tembusan
I Bupat Kupang di Oclamasi (Sebagai Laporan),
2 Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT di Kupang;
3 Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Kupang di Oclamasi,
4 Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan.
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian dari ke Dinkes Kabupaten ke Puskesmas
Lelogama

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG
DINAS KESEHATAN

SURAT I1ZIN PENELITIAN
Nomor : 800/ 179 /TU-UP/ IV /2025

Menindaklanjuti surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu (DPM-PTSP) Pemerintah Kabupaten Kupang Nomor : 074/187/DPM-
PTSP/IV/2025, Tanggal 24 April 2025, Perihal : 1zin Penelitian, maka dapat diberikan
Izin Penelitian Kepada :

Nama : Dessy Aryanti Masse
NIM : PO. 5303332221463
Kebangsaan : Indonesia

Jurusan / Prodi : D-ll Farmasi

Instansi / Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Lokasi Penelitian  : UPTD puskesmas Lelogama, Kecamatan Amfoang
Selatan

Lama Penelitian  : 28 April 2025 s/d 02 Mei 2025

Diberikan Izin Penelitian dengan judul :
“PROFIL PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS LELOGAMA
KECAMATAN AMFOANG SELATAN KABUPATEN KUPANG PERIODE 2023-
2024” '

Demikian surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Oelamasi, 29 April 2025

_KepalaDinas Kesehatan
/ zKGB,i!ﬁéte'ﬁsKilping.

PR

Paraf Hierarki

Sekretaris Dinas
Plt. Kasubag UP
Pengolah Data dan Informasi
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS LELOGAMA
JL. Lilai No.2 — Kel. Lelogama — Kec. Amfoang Selatan

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 445/ 229 / PKML/VI/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : drg. Tirza Vita Fomeni
NIP 119810709 201410 2 001
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Lelogama

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama : Dessy Aryanti Masse

NIM 1 PO5303332221463
Pekerjaan : Mahasiswa

Prog. Study : DIl Farmasi

Universitas /PT : Poltekes Kemenkes kupang

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan Penelitian pada
tanggal 28 April 2025  sampai dengan 02 Mei 2025 dengan judul “PROFIL
PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS LELOGAMA
KECAMATAN AMFOANG SELATAN KABUPATEN KUPANG PERIODE 2023-
2024’ Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Lelogama, 10 Juni 2025

Kepala UPTD Puskesmas Lelogama

drg. Tirza Vita Fomeni

NIP.19810709 201410 2 001
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Lampiran 7. Lembar Obsevasi

No Nama Usia Jenis Nama Obat Kombinasi | Tipe Lama Fase Tb
Pasien Kelamin Dan Dosis | Pasien | Pengobatan | Pengobatan | Transmisi
2023
Rifampicin,
Isoniazid, Fase Pasien
1 PK 70 L Pyrazinamid, RHZE Baru 6 Bulan : .
Lanjutan Sendiri
Ethambutol
HCI
Rifampicin,
Isoniazid, Fase Pasien
2 PATT 29 L Pyrazinamid, RHZE Baru 6 Bulan . .
Lanjutan Sendiri
Ethambutol
HCI
Rifampicin,
Isoniazid, Fa Pasien
3 1P 63 L Pyrazinamid, | RHZE Baru 6 Bulan 3¢ Sien
Lanjutan Sendiri
Ethambutol
HCI
Rifampicin,
Isoniazid, Fase Pasien
4 DSBT 42 P Pyrazinamid, RHZE Baru 6 Bulan . .
Lanjutan Sendiri
Ethambutol
HCI
5 JT 24 L Rifampicin, RHZE Baru 6 Bulan Fase Pasien
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Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

Lanjutan

Sendiri

2024

BK

33

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCl

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

AMAP

13

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCl

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

IB

32

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

FN

35

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

10

AS

18

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri
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Ethambutol
HCI1

11

DAT

35

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

12

YYB

19

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

13

31

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

14

YRL

32

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri

15

ON

39

Rifampicin,
Isoniazid,
Pyrazinamid,
Ethambutol
HCI

RHZE

Baru

6 Bulan

Fase
Lanjutan

Pasien
Sendiri
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

24 5tip © 14 tatet sakt sebagnt.
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Lampiran 9. Lembar Konsul Proposal dan Karya Tulis Ilmiah (KTT)
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Lampiran 10. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

o Kemenkes .

Kupang Nusa Tenggara Tienur 85111
8 (0380) 8200255

§ htps//poliekkeskupang ac id
PERPUSTAKAAN TERPADU

hups://perpus-terpadu.polickkeskupang.ac.id’ ; e-mail: perpustakaanterpaduéi | emzil com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Dessy Aryanti Masse

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332221463

Dosen Pembimbing : Maria Hilaria, S.Si., S.Farm., Apt., M.Si

Dosen Penguji : Lely A.V. Kapitan, S.Pd., S.Farm., Apt., M.Kes
Jurusan : Program Studi D III Farmasi

Judul Karya Ilmiah : PROFIL PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU

DI PUSKESMAS LELOGAMA KECAMATAN
AMFOANG SELATAN KABUPATEN KUPANG
PERIODE 2023-2024
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 27, 36%

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 21 Agustus 2025
Admin Strike Plagiarism

ey ————

NIP. 19850704201012100
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