Lampiran 1. Kode Etik

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.LB.02.03/1/0135/2025

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Mervi Stefanya Berelaku
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Kupang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"HUBUNGAN KADAR HEMATOKRIT, JUMLAH TROMBOSIT PADA PENDERITA TUBERKULOSIS PARU
YANG MENGKONSUMSI OBAT ANTI TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS SIKUMANA"

"RELATIONSHIP BETWEEN HEMATOCRIT LEVELS AND PIATELET COUNTS IN PULMONARY TUBERCULOSIS
PATIENTS TAKING ANTI-TUBERCULOSIS DRUGS AT SIKUMANA COMMUNITY HEALTH CENTER"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Juni 2025 sampai dengan tanggal 03 Juni 2026.

This declaration of ethics applies during the period June 03, 2025 until June 03, 2026.

June 03, 2025
Chairperson,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogaleli, S.Si, M.Kes



Lampiran 2. Surat ljin Penelitian dari Direktorat Poltekkes Kemenkes
Kupang

Kementerian Kesehatan
Polteldkes Kupang

.%: Ke m e ﬂ kes £ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Ocbobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
B (0380) 8800256
@ Mtps//poltekkeskupang acid

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/3078/2025 24 April 2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian

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

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasi;wa toltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2024/2025, 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 terfima

kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap €88/ 500567 dan hitps: kembes.
melalui HALO KEMENKES 1
suap atau gratifikasi sll:::an I::och;: 2 Ik, silahkan unggah dokumen pada laman

https://tte kominfo.go.id/verifyPOF

Dokumen ini telah dtandatangani socuad.mkammazhn suuﬁ::' ’s,::;:w
ywwmmmsewsumsiamues: ) lan Siber Negara




Lampiran Permohonan ljin Penelitian

Nomor
Tanggal: 24 April 2025

: PP.06.02/F .XX1X/3078/2025

DAFTAR NAMA MAHASISWA YANG MELAKSANAKAN PENELITIAN

No. | Na Jurusan/ Tempat
ol Prodi sNics Penelitian
1| Mervi Stefanya Teknologi Hubungan Kadar Hematokrit, | Puskesmas
Eges'ggg ;3322 Laboratorium | Jumlah Trombosit Pada Sikumana
0096 | Medis Penderita Tuberkulosis Paru
Yang Mengkonsumsi Obat
Anti Tuberkulosis Di
Puskesmas Sikumana
2 | Valeria Saubaki / Teknologi Gambaran Stastus Anemia |bu | Puskesmas
P0.5303333220159 | Laboratorium | Dan Anak Pada Kejadian Oepoi
Medis Stunting Di Puskesmas Oepoi
Kota Kupang
3 | Wiwin Ria Djawaray / | Teknologi Gambaran Soil Helminth (STH | Desa
P0.5303333220111 | Laboratorium | Dan Kadar Hemoglobin Pada | Oesiloa
Medis Anak Stunting Di Desa Oesiloa | Kecamatan
Kecamatan Kupang Tengah Kupang
Tengah
Direktur Politeknik Kesehatan

Dok ini telah di

Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

menggunakan sertifikat elekironik

ymdkmmmnadueu.saumﬂmmws@ Badan Stber dan Sandi Negara




Lampiran 3. Surat ljin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228
Website: www.dinkes-kotakupang.web.id, Email: dinkeskotakupang46@gmail.com
KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-443/Dinkes.400.7.22.2/1V/2025

TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar Surat dari Pit. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT Nomor .
500.16.7.2-000.9.2/1232/DPMPTSP/2025 tang_ggl 24 April
2025, Hal : Surat I1zin Penelitian, maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama Mervi Stefanya Berelaku

NIM PO5303333220096

Jurusan/Prodi

Teknologi Laboratorium Medis

Instansi/Lembaga Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Judul Penelitian “Hubungan Kadar Hematrokit, Jumlah Trombosit Pada
Penderita Tuberkulosis Paru Yang Mengkonsumsi Obat Anti
Tuberkulosis Di Puskesmas Sikumana”

Waktu Penelitian : 25 April s/d 22 Mei 2025

Lokasi Penelitian UPTD. Puskesmas Sikumana

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 24 April 2025
an.KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

Penata Tk. |
198609052009032

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Sikumana di Tempat:;

2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat .

| Paraf Hierarki

Inspektur Sarana dan Prasarana Fasilitas Pelayanan I \V
Kesehatan




Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian dari Puskesmas Sikumana

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN KOTAUI:"L::’NA:G
UPTD PUSKESMAS SIK . 328
L bnik | No. 4 Sikumana, Kupang. TELP. (0380) 820591 Mobile 082339634
g Kode Pos 85117 o
Website:http://pusksmn.dinkes-kotakupang Email:
pusk ikt 96@gmail.com
Kupang

SURAT KETERANGAN
Nomor :B- 221 /PUSK.SMN.400.7.22.1/V/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - dr. Maria V.lvonny D. Ray, M.Kes
NIP : 19770323 201101 2 007

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Sikumana
Pangkat/Golongan :Penata Tk. I /1ll d

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Mervi Stefanya Berelaku

NIM : PO.5303333220096

Pekerjaan : Mahasiswa

Jurusan / Prodi : Teknologi Laboratorium Medis/ DIlI Teknologi
Laboratorium Medis

Universitas

- Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Bahwa yang bersangkutan telah melakukan Penelitian di wilayah kerja
UPTD. Puskesmas Sikumana dari tanggal, 28 April 2025 sampai dengan
29 April 2025 Judul:
“HUBUNGAN KADAR HEMATOKRIT,JUMLAH TROMBOSIT PADA PENDERITA
TUBERKULOSIS PARU YANG MENGKONSUMSI OBAT ANTI TUBERKULOSIS DI
PUSKESMAS SIKUMANA”
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan: disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang di Tempat
2. Direktur Poltekes Kemenkes Kupang di Tempat

Paraf Hierarki
Pj Klaster Manajemen /




Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian dari Laboratorium Asa Kupang

BL0) g A Py J\. Pemuda, RT 03 - RW 01, Kuanino - Kota Raja - Kupang
| Ip \® /g | } Telp. 0380-8439875, 0380-832723 HP (B 08234013428 331372405114
KLINIK & LABORATORIUM . y/ website . www kiinikasa.com emad. laderatorum «in kasa@yatcs com

Penangggung Jawab : dr. Christian Jeffri Siburian, M.Kes.,Sp.PX

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 085/ASA-KPGIV/2025

Schubungan dengan telah selesainya penelitian yang dilaksanakan di

Laboratorium Klinik ASA Kupang oleh:

Nama : Mervi Stefanya Berelaku
NIM : PO5303333220096

Judul Penclitian : Hubungan Kadar Hematokrit, Jumlah Trombosit Pada
Penderita Tuberkulosis Paru yang Mengkonsumsi Obat Anti
Tuberkulosis Di Puskesmas Sikumana

Demikian surat keterangan ini di berikan untuk dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Kupang, 13 Mei 2025

Direktris  Laboratorium  Klinis
ASA

\
Rinais haryanti



Lampiran 6. Hasil Penelitian dari Laboratorium Asa Kupang

JI. Pemuda, RT 03 - RW 01, Kuanino - Kota Raja - Kupang

Telp. 0380-8439875. 0380-832723 HP. ® 082341013428, 081372405114
website : www.asalabklinik.id  email. laboratorium.klinikasa@yahoo.com

Penangggung Jawab : dr. Christian Jeffri Siburian, M, Kes., Sp.PK

dr.
LAMPIRAN HASIL PENELITIAN
Nama : Mervi Stefanya Berelaku
NIM : POS5303333220096
Judul Penelitian :  Hubungan Kadar Hematokrit, Jumlah Trombosit Pada Penderita

Tuberkulosis Paru yang Mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis

Di Puskesmas Sikumana

No | Kode | Usia Jenis Lama Hematokrit Status Trombosit Status
Kelamin | Pengobatan
1 G-1 25 P 3 Bulan 39% Normal 198.000 uL Normal
2 G-2 21 P 6 Bulan 64 % Abnormal | 88.000 uL Abnormal
3 G-3 49 L 1 Bulan 40 % Normal 244.000 U1 Normal
4 (G4 52 L 3 Bulan 60 % Abnormal | 95.000 uL Abnormal
5 |G- 43 P 3 Bulan 38% Normal 170.000 uL Normal
6 |G-6 25 L 6 Bulan 2% Normal | 210.000 uL. Normal
7 |G7 23 L 4 Bulan 40 % Normal | 234.000 uL Normal
8 |G-8 24 L 5 Bulan 43 % Normal 259.000 uL Normal
9 |[G9 40 L 3 Bulan 38% Normal 150.000 uL Normal
10 [G-10 |55 P 2 Bulan 37% Normal | 296.000 uL Normal
11 | G-11 |34 L 3 Bulan 41% Normal | 300.000 uL Normal
12 |G12 |22 P 5 Bulan 36 % Normal 174.000 uL Normal
13 |G-13 |34 L 1 Bulan 39% Normal 189.000 U1 Normal
14 |G-14 |24 P 6 Bulan 38% Normal 200.000 uL Normal
15 1G-15 [19 |p 4 Bulan 36 % Normal | 170.000 uL Normal
16 | G-16 25 L 3 Bulan 40 % Normal 255.000 uL Normal
17 | G-17 |53 P 6 Bulan 48 % Abnormal | 91.000 ulL Abnormal
18 1G-18 |23 |[L 2 Bulan 3% Normal |318.000ulL | Normal
19 [ G-19 20 P 4 Bulan 37% Normal 255.000 uL Normal




No | Kode | Usia | Jenis Lama Hematokrit | Status Trombosit Status
Kelamin | Pengobatan
20 | G-20 |24 L 3 Bulan 44 % Normal 178.000 uL Normal
21 | G-21 |30 L 6 Bulan 38% Normal | 150.000 uL Normal
22 [ G-22 |49 L 1 Bulan 50 % Abnormal | 79.000 Ul Abnormal
23 1G23 |52 L 5 Bulan 41 % Normal | 345.000 uL Normal
24 | G24 |22 P 6 Bulan 36 % Normal | 290.000 uL Normal
25 |G25 |27 L 3 Bulan 45% Normal | 415.000 uL Normal
26 | G-26 |45 L 3 Bulan 39% Normal | 351.000 uL Normal
27 | G-27 |39 L 6 Bulan 41 % Normal 210.000 uL Normal
28 | G-28 |43 L 6 bulan 40 % Normal | 321.000 uL Normal
29 |G-29 |21 P 2 Bulan 37% Normal | 200.000 uL Normal
30 [ G-30 |23 P 3 Bulan 36 % Normal | 378.000 uL Normal
Keterangan :
Perempuan 12
Laki — laki 18
Mengetahui

Penanggung Jawab Laboratorium

Just.. car

dr. Christian Jeffri Siburian, M. Kes, Sp.PK

Pembimbing Penelitian

Arianto Na

wa Hoke, A.Md.Kes




Lampiran 7. Surat Persetujuan penelitian dari Responden

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama: . Jaefa Mook

Usia: : 22 ~tahun

Nomor HP: : 081253 5oy 560

Menyetujui untuk menjadi responden secara sukarela tanpa paksaan
dalamrangka penelitian yang di lakukan oleh Mervi Stefanya Berelaku dengan
judul “Hubungan kadar hematokrit dan trombosit pada penderita tuberkulosis paru
yang mengkonsumsi obat anti tb di Puskesmas Sikumana . Sebelumnya saya
sudah diberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan pelaksanaan penelitian dan
saya sudah memahaminya. Saya bersedia untuk diambil darahnya serta semua
pertanyaan yang diajukan akan saya jawab dengan scbenar-benarnya dan saya

percaya dapat di jamin kerahasiaanya.

Kupang,*9(4 [ 2025

Responden



Lampiran 8. Kuisioner penelitian dari Responden

Lampiran 2. Kuisioner Responden TB Di Puskesmas Sikumana Kota

Kupang Tahun 2025

No

Pertanyaan

Inisial Responden

s f

Usia

2 (y’roduktif ( 18-55 Tahun )

2. Tidak Produktif ( > 50 Tahun )

Jenis Kelamin

Laki-Laki / Perempuan
( lingkari salah satu jawaban )

Tinggi badan
Berat badan

\ s om

o 1q

Alamat ( Domisili )

Kelurahan fq, ofa

Tingkat Pendidikan

. Tidak Sekolah
2.5D

3. SMP

4. SMA

@81 (Keatas )

( lingkari salah satu jawaban )

Pekerjaan

1. Tidak Bekerja

2. Burul/ Tani/ Sopir

3 Pegawal Negeri/ Swasta

4. Wirausaha

5. Pelajar/ Mahasiswa
(lingkari salah satu jawaban )

( lingkari salah satu jawaban )

Jenis TB

TB Parw/ TB-Extrataru

(lingkari salah satu jawaban )

Kategori Responden

B Kamb esisten

( lingkari salah satu jawaban )

10

Masa Pengobatan

123(45p6
( lingkari salah satu jawaban )




Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

Pengambilan Darah Pasien Pengisian Informed Consert

Pengerjaan Sampel di LAB ASA



Lampiran 10. Lembar Konsultasi

®

Kuprarg Nisa 1
B 000 HKX
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI
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Catatan:

« Lembar konsultasi wajib dibawa saat melakukan bimbingan dan diparaf oleh pembimbing
« Minimal 8 kali konsultasi ke pembimbing scbagai syarat untuk Seminar Proposal K'TT dan 16 kali untuk mengikuti Sidang K1
« Lembar konsultasi wajib dikumpulkan ke bagian akademik scbagai syarat mengikuti Sidang KTI b




Lampiran 11. Surat Keterangan Hasil Check Plagiasi




