Lampiran 1. Lembar Observasi

LAMPIRAN

No Nama Usia Berat Badan Jenis Tipe Kombinasi
Pasien Kelamin | Pasien Obat
JULI
1 MR 68 62 L Baru RHZE
2 MM 38 70 L Baru RHZE
3 SN 24 40 L Baru RHZE
4 FN 20 32 P Baru RHZE
AGUSTUS
5 AR 43 42 L Baru RHZE
6 MT 39 44 L Baru RHZE
7 AB 26 31 P Baru RHZE
8 EN 47 46 L Baru RHZE
9 CA 23 38 P Baru RHZE
10 | ST 60 54 L baru
SEPTEMBER
11 | MO 54 47 L Baru RHZE
12 |LT 52 50 L Baru RHZE
13 | EA 36 43 L Baru RHZE
14 | NB 29 61 L Baru RHZE
15 | WR 19 40 P Baru RHZE
OKTOBER
16 | DT 29 36 L Baru RHZE
17 | AT 14 41 P Baru RHZE
18 | MN 40 54 L Baru RHZE
19 | MT 67 55 P Baru RHZE
20 | FT 26 43 L Baru RHZE
21 SL 36 39 P Baru RHZE
NOVEMBER
22 | RA 43 49 P Baru RHZE
23 | FB 36 50 L Baru RHZE
24 | YF 63 70 L Baru RHZE
25 | FK 22 43 P Baru RHZE
26 | YT 64 38 L Baru RHZE
DESEMBER
27 | T™ 24 47 L Baru RHZE
28 | EB 33 62 P Baru RHZE
29 | AA 50 69 L Baru RHZE
30 | RT 19 41 P Baru RHZE
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAI KABUPATEN KUPANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
(DEM-PTSP) E-Mail dpmptsp o gmail.com
JIn Tomor Raya k- 36 Oclamas

\Ver.

Oclamasi, 30 Apnl 2025

Nomaor

074/197/DIM-p SPAV202s
Penihal

Izin Penelitian

——_cnehilian Yth

Kepada

Camat Amarasi
Kabupaten Kupang
di-

Tempat

Menunjuk Surat Kepala Dinas Penanaman Moda) dan Pel

ayanan Terpadu Satu Pintu (DPM-PTSP) Provinsi Nusa
Tengeara Timur Nomor

500 167 2-000 9 2/1309/DPMPTSP/ 2025, Tanggal 29 April 2025 Penhal lzin

Pencliian dan Setelah mempelajan rencana kegiatan / Proposal yang diajukan, maka dapat diberihan 1zin
Penelitian kepada

Nama - Apnam Tanesib

NIM POS303332210384

Jurusan/Prodi ¢ D-Ill Farmasi

Instansi/Lembaga * Politeknik Keschatan Kemenkes Kupang

Untuk melakukan penelitian dengan Judul

* PROFIL PENGEOBATAN TUBERCULOSIS PARU DI PUSKESMAS OERKABITI
KECAMATAN AMARASI KABUPATEN KUPANG
PERIODE JULL-DESEMBER 2024™

Lokasi : Puskesmas Oekabin Kabupaten Kupang
Lama Penelinan 05 Mei s/d 30 Mer 2025

Penchiti berkewajiban untuk menghormati/mentast Peraturan dan Tata Terub yang berlaku di daerah setempat
dan wajb melapor hasil Penclitian kepada Bupati Kupang Cq Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelay anan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kupang

Demikian Surat lzin Penelitian ini dikeluarkan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya atas
kerjasama yang baik disampakan tenma kasih

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

ANCE KD AN, S. Soy
NIP 196901 141990032004

Tanbusan
1 Bupatt kupang di Oclamas (Sebagan Laporan)
2 Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelavanan Terpadu Satu Pinty Provins: NTT di Kupang
3 Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Kupang di Oclamas,
4 Punpinan InstansyLembaga vang bersangh utan
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Lampiran 3. Kartu Bimbingan Proposal

g ¥
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Ketua Prodi

Apt.Priska

[L.

4. Tenda,S.F..,

KARTU BIMBINGAN PENULISAN PROPOSAL
Nama Maliasiswa : Apriani Tanesib
NIM : PO5303332210384
Judul KTI
Pembimbing +Maria Hilaria,Ssi,S Farm,Apt.,M.Si
Mulai PROPOSAL
Selesai PROPOSAL Sl
NO HARVTANGGAL MATERI BIMBINGAN KOMENTAR/SARAN PARAF
PERBAIKAN PEMBIM BING
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Catatan:
5. Kartu ini harus diisi oleh dosen pembimbing seat penibimbingan
6. Syarat pembimbingan minimal § x bimbingan/inahasiswa
7. Kartu bimbingan diserahkan ke bagian akademik bila pembimbingan telah selesai

Sc

NIP : 197701182005012002




Lampiran 4. Kartu Bimbingan KTI

:Maria Hilaria,Ssi,S.Farm,Apt.,M.Si

‘Mulai KTI . p5. dam Joas
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1. Kartu ini harus diisi olch dasen pembimbing saat penibunbingan +
2. Syarat pembimbingan munimul 8 x binbmesn/nahasisng
3. Kartu bimbingan diseralikan ke bagian ak: ademil: bils pembimbingan telil selesa
4,
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Ketua Prodi

Apt.Priska EyTenda,S.F.. .M.

NIP :

197701182005012002
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Lampiran 5. Obat TB

GAMBAR PAKET OAT STANDAR
UNTUK KATEGORI ]

WA 10
ETHAMBYTEH G

——
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—
kritua farema

' PAKET STOP TB
Kategori |
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TAHAP INTENSIFIAWAL

RHZE (4 FOC ) 6 x 28 kaplet

untuk pemakaian selama 2 bulan

T b

.

TAHAP LANJUTAN

RH{2FDC )6 x 28 tablal

untuk pemakaian selama 4 buian




/ ISONIAZID 75 mg !/ PYRAZINAMIDE 400 mg /

RIEAMPICIN 150 mg /
LORIDE 275 mg KAPLET

ETHAMBUTOL HYDROCH
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GENERIK
glndofarma
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ister @ 28 tablet
- RIFAMPICIN 150 mg / ISONIAZID 150 mg TABLET 6 bliste




Lampiran 6. Surat Keterangan Hasi Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupan g

Ke m 8 n kes @ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
3 (0380) 8800256
@ Mps//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

hups:#/perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ e-mail: perpustakaanterpadut ] @gmail.com

p :

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Apriani Tanesib

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332210384

Dosen Pembimbing : Maria Hilaria,5.5i,5.Farm.,Apt.,M.Sc

Dosen Penguji : Lely A.V Kapitan,S.Pd..8.Farm.,Apt.,M.Kes

Jurusan : PROGRAM STUDI D'-III FARMASI

Judul Karya Ilmiah : PROFIL PENGOBATAN TUBERCULOSIS PARU

DI PUSKESMAS OEKABITI KECAMATAN AMARASI KABUPATEN KUPANG
PERIODE JULI-DESEMBER 2024

Karya Tulis Ilmiah yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 28,34% Demikian surat

keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupanb, 28 Aguslus. 2025

NIP. 19850704201 012100
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