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Kementerian Kesehatan

&p’ v, ’ - s 1. Sekretariat Jenderal
.g S > =2 / ¢ ’ X ?;'7»‘ [ S z Jalan H R Rasuna Said Blok X-5 Kavling 4-9
lakarta Selatan 12950
a (021) 5201590 (hunting)
AW 1rrps /fwmew kembes go id
Nomor PP.06 02/F XXIX/1133/2025 14 F ebruari 2025
Hal ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang
di
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi mahasiswa Program
Studi D-lll Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang.
maka bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data

awal kepada:

Nama . Kessyta Tulle

NIM : P0O53032011220872

Jurusan/Prodi . Keperawatan / D-1ll Keperawatan

Judul Penelitian : Penerapan medicine box terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien dengan tuberculosis di
Puskesmas Sikumana

Waktu Penelitian . Pebruari 2025

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M Kes

Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Sikumana
2. Arsip

suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan Hitps //wbs kembes po il Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
https://tte kominfo go.id/verityPDF

‘v Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @
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PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos 85228
Website: www dinkes-kotakupang web.id, Email. «

KUPANG
SURAT IZIN
NOMOR : B-191/Dinkes.400.7.22.2/11/12025
TENTANG
IZIN PENGAMBILAN DATA

Dasar . Surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang Nomor :
PP.06.02/F XXIX/1133/2025 tanggal 14 Februari 2025
Hal : Permohonan Izin pengambilan Data Awal,

maka dengan ini :

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama : Kessyta Tulle
NIM : P0O53032011220872
Jurusan/Prodi . Keperawatan/D-lll Keperawatan
Instansi/lLembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Judul Penelitian . “Penerapan medicine box terhadap kepatuhan minum obat
pada pasien dengan tuberculosis di Puskesmas
Sikumana”
Waktu . Februari 2025
Lokasi : UPTD. Puskesmas Sikumana
Demikian lzin pengambilan data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya. )
~“““Kupang, 18 Februari 2025
"dn KEPALA DINAS KESEHATAN
// " KOTA KUPANG
_ Pit.Sekretaris

NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Sikumana di Tempat;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

[ Paraf Hierarki
Kasubag Umum dan Kepegawaian F
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Kementerian Kesehatan
Sekretariat Jenderal
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Hal ljin Pengambilan Data Awal

Yth Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang
di
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi mahasiswa Program
Studi D-Ill Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang
maka bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data
awal kepada:

Nama . Kessyta Tulle

NIM . PO53032011220872

Jurusan/Prodi . Keperawatan / D-lll Keperawatan

Judul Penelitian . Penerapan medicine box terhadap kepatuhan

minum obat pada pasien dengan tuberculosis di
Puskesmas Sikumana
Waktu Penelitian . Pebruari 2025

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan terimakasin.

Direktur Politeknik Kesenatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM ., M Kes

Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Sikumana
2. Arsip

suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //whs kemkes po ol Untuk
verifikasl keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
https //tte kominfo go.id/verityPDF

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @
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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Naikolan
(Gedung B Lantai I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fox. (0380) 821827 WA : 081236364466

Website : www.dpmptsp.nttprov,id Email : pmptsp.nttprov@gmail.com
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR ' 500.16.7.2-000.9 2/2240/DPMPT5P/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Drs. Alexander B. Koroh, MPM

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

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama Kessyta Tulle

NIM P0O5303201220872

Jurusan/Prodi Keperawatan/D-Ill Keperawatan

InstansilLembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : PENERAPAN MEDICINE BOX TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN
PASIEN TBC

Lokasi Penelitian . Puskesmas Sikumana

Waktu Pelaksanaan

a Mulai .16 Juni 2025

b. Berakhir : 18 Jul 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada

Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek

penelitian;

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

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/jucul
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 Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan
yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 16 Juni 2025

n

1

a, ur Nusa.Tenggara TIIT“&—A
Kepala Dinas Penanaman Modal

\Drs: Alexandes B. Koroh, MPM
na Tk

NI 71990031005

Tembusan :

1. Gubernur 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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PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik -~ Kupang, Kode Pos : 85228
Website: www dinkes-kotakupang web.id, Email: dinkeskotakupanqgas @gmall com

KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR | B-727/Dinkes 400 7 22 212025

TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT Nomor = 500167 2-
000.9.2/2240/DPMPTSP/2025 tanggal 16 Juni 2025 Hal
Surat Izin Penelitian, maka dengan ini -

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Kessyta Tulle
NIM i : PO5303201220872
Jurusan/Prodi . Keperawatan/D-1ll Keperawatan
Instansi/lLembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Judul Penelitian . “Penerapan Medicine Box Terhadap Kepatuhan Minum Obat
dengan Pasien TBC"

Waktu Penelitian .16 Juni s/d 18 Juli 2025
Lokasi Penelitian . UPTD. Puskesmas Sikumana

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

_—-Kipang, 18 Juni 2025
7 an. KEPALA DINAS KESEHATAN
7077 KOTA KUPANG
// ( ; ~ Plt. Sekretaris

© . Pembina
“ NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampalkan dengan hormat kepada
1. Kepala UPTD. Puskesmas Sikumana di Tempat,
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat .

Paraf Hierarki
Kasubag Umum dan Kepegawaian

| —— 4
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Kementerian Kesehatan

4{ Kemenkes Pym——

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) BBO0256
@ Mips//poltekkeskupang.ac.id
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Dokumentasi Penelitian

Pasien Tn.J.H
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Pasien Tn.S




Pasien Ny.Y
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Pasien Tn.J
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Pasien Tn.A
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