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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 

Pelayanan Terpadu satu Pintu Kabupaten Kupang. 

 

Permintaan izin kepada pihak Instalasi Farmasi untuk mengumpulkan 

data. 

 

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. 

pihak Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu satu Pintu 

Provinsi NTT ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

satu Pintu Kabupaten Kupang.  

 

Pengumpulan data penelitian. 
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian dari Kampus ke DPMPTSP Provinsi 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian dari ke DPMPTSP Provinsi ke DPMPTSP 

Kabupaten  
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian dari ke DPMPTSP Kabupaten ke Dinkes 

Kabupaten  
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian dari ke Dinkes Kabupaten ke Puskesmas 

Lelogama  
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian   
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Lampiran 7. Lembar Obsevasi 

No 
Nama 

Pasien 
Usia 

Jenis 

Kelamin 
Nama Obat 

Kombinasi 

Dan Dosis 

Tipe 

Pasien 

Lama 

Pengobatan 

Fase 

Pengobatan 

Tb 

Transmisi 

2023 

1 PK 70 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

2 PATT 29 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

3 IP 63 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

4 DSBT 42 P 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

5 JT 24 L Rifampicin, RHZE Baru 6 Bulan Fase Pasien 
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Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

Lanjutan Sendiri 

2024 

 

6 
BK 33 P 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

7 AMAP 13 P 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

8 IB 32 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

9 FN 35 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

10 AS 18 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 
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Ethambutol 

HCl 

11 DAT 35 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

12 YYB 19 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

13 JN 31 L 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

14 YRL 32 P 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 

15 ON 39 P 

Rifampicin, 

Isoniazid, 

Pyrazinamid, 

Ethambutol 

HCl 

RHZE Baru 6 Bulan 
Fase 

Lanjutan 

Pasien 

Sendiri 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 9. Lembar Konsul Proposal dan Karya Tulis Ilmiah (KTI) 
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Lampiran 10. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi 

 

 


