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Lampiran 2

“*

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLTEKKES KEMENKES KENDARI
I Jend. AH. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari 93231

Telp. (0401) 3190492;Fax. (0401) 3193339; e-mail: direktorat@poltekkeskendari.ac.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

: PP.08.02/2/2121/2023

: BIASA

: Satu Eksemplar

: Persetujuan Penggunaan Laboratorium

Kepada Yth,
Ketua Jurusan Teknologl Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kendari
di-
Kendari

Berdasarkan Surat Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Provinsi
Sulawesl Tenggara Nomor: 070/2258/v/2023 pada tanggal 23 Mel 2023
perihal tersebut di atas, Mahasiswa di bawah inl :

Nama : Muh, Fachri Syahban Nur, AS

NIM : P00341020074

Jurusan/Prodi : D+l Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kendari

Judul : Gambaran Infeksi Tuberkulosis Paru pada Masyarakat
di Wilayah Pesisir Kelurahan Toronipa Kecamatan
Soropia

Tempat ¢ Laboratorium Kimia Klinik Teknologi Laboratorium Medis

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari

Bermaksud untuk melakukan penelitian/ujl laboratorium/pengambilan
data dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, pada prinsipnya kami
menyetujul keglatan dimaksud dengan ketentuan:

1. Menghormati tata terub yang berlaku di tempat penelitian

2, Tidak mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana
semula

3. Menyerahkan 1 (saw) eksemplar copy hasil penelitian kepada instansi
tempat menelit

4. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
pemegang surat izin tidak mentaati ketentuan tersebut di atas,

Demikian surat izin penggunaan laboratorium ini diberikan untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, 12 Juni 2023

Plh. Direktur Poltekkes Kemenkes Kendari,

Dr. La Banudi, SST, M.Kes
NIP. 197112311992031009
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Lampiran 3

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI TENGGARA

BADAN RISET DAN INOVASI DAERAH
JI. Mayjend S. Parman No. 03 Kendari 93121
Website : https//brida.sultra prov.go.id Email: bridaprovsultra@gmail.com

Kendariiz% Mei 2023

Kepada
Nomor . 070/2158 1 U 12023 Yth. gppati Konawe

Sifat . i-
Lampiran : - UNAAHA
Perihal : IZIN PENELITIAN.

Berdasarkan Surat Direktur Poltekkes Kendari Nomor : PP.08.02/1/1777/2023 tanggal,
17 Mei 2023 perihal tersebut diatas, Mahasiswa dibawah ini :

Nama : MUH. FACHRI SYABHAN NUR.AS

NIM : P00341020074

Prog. Studi : DI TLM

Pekerjaan : Mahasiswa
Lokasi Penelitian : Wilayah Pesisir Kel. Toronipa Kec. Soropia

Bemmaksud untuk Melakukan Penelitian/Pengambilan Data di Daerah/Sesuai Lokasi
diatas, dalam rangka penyusunan KTV/SkripsiiTesis/Disertasi, dengan judul :

“GAMBARAN INFEKSI TUBERKULOSIS PARU PADA MASYARAKAT
DI WILAYAH PESISIR KELURAHAN TORONIPA KECAMATAN SOROPIA™.

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : 23 Mei 2023 sampai selesai.
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan :
1. Senantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta mentaati perundang-undangan
p yang berlaku.
2. Tidak mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana semula.
3. Dalam i dilapangan agar pihak Peneliti senantiasa koordinasi dengan
Pemerintah seoempal
4. Wajib mengh i adat Istiadat yang berlaku di d: h
5. Menyerahkan 1 (satu) examplar copy hasil penelitian kepada Gubemur Sulawesi Tenggara
Cq. Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Provinsi Sulawesi Tenggara,
6. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila temyata pemegang
surat izin ini tidak ment: ket t but diatas.

Demikian surat 1zin Penelitian diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 4

d—"

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
- - POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
‘ JL. Jend. A.H. Nasution. No, G.14 And hu, Kota Kendari
Telp. (0401) 3190492:Fax. (0401) 3193339; e-mail: poltehkes_kendarif@yahoo.com

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
No: PP.08.02/10/ 21r /2023

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Ahmad Zil Fauzi, 5.5i.,M.Kes

Nip : 19851029018011001

Jabatan : Kepala Laboratorium Jurusan Teknblogi Laboratorium
Medis

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Muh. Fachri Syahban Nur. As
NIiM : P00341020074
Jurusan : DIIl Teknologi Laboratorium Medis

Bahwa Mahasiswa tersebut telah melakukan penelitian dari tanggal 01 juni s/d 07 juni
2023 bertempat di Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes
Kemenkes Kendari dengan judul :

“Gambaran Infeksi Tuberkulosis Paru Pada Masyarakat Di Wilayah Pesisir Kelurahan
Toronipa Kecamatan Soropia "

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kendari, 12 Juni 2023

: NIP. 19851029018011001
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Lampiran 5

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

JL Jend. A.H. Nasution. No. G.14 Anduonolu, Kota Kendari
Telp. (0401) 3190492;Fax. (0401) 3193339; c-mail: poltekkes_kendarit@sahoo.com

SURAT KETERANGAN BEBAS LABORATORIUM
No: PP.08.02/10/ 216 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama Mahasiswa : Muh. Fachri Syahban Nur. As <

Nimv : P00341020074

Jurusan / Prodi : DIl Teknologi Laboratorium Medis

Judul Penelitian : Gambaran Infeksi Tuberkulosis Paru Pada Masyarakat Di Wilayah

Pesisir Kelurahan Toronipa Kecamatan Soropia

Benar telah Bebas dari :
Pinjaman Alat don Bahan pade iaborotorium Jurusan Teknologi Laboratorium

Medis Poltekkes Kemenkes Kendari.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, 12 Juni 2023
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Lampiran 6

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
LPOLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

d.'luudcn No. G.14 A his, Kots A rl 93232

Tolp. Mu ((0401) 393339 il d‘mlmmm

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/1/207/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Terpadu Politeknik
Kesehatan Kendari, menerangkan bahwa :

Nama : Muh. Fachri Syahban Nur, As
NIM : POO341020074 -
- Tempat Tgl. Lahir : Bone, 20 Oktober 2003
Jurusan : D-11 Teknologi Laboratorium Medik
Alamart 2L Lumba-lumba

Dengan inl Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut bebas dar peminjaman buku
maupun administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan Ini diberikan untuk digunakan sebagal syarat untuk
mengikuti ujian akhir pada Tahun 2023,

¥endarl, 07 Juli 2023

; Kepala Unit Perpustakaan
l:_gj_tgp\lk Kesehatan Kendari

n_.lhr.%.

L rm
UNIP. 197509141999032001
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Lampiran 7

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

(2
:;,:';;' L. .
(7

e

Telp.

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

J1. Jend. A.H. N
(0401) 3190492, Fax. (0401) 3193339, e-mail: pol

No.G.144

P

hu, Kota Kendari
kendarii@yahoo.com

E I N

Nama Mahasiswa  : Muh. Fachri Syahban Nur.AS

Nim : P00341020074

Judul Penelitian : Gambaran Infeksi Tuberkulosis Paru Pada Masyarakat Di Wilayah

Pesisir Kelurahan Toronipa Kecamatan Soropia

Penelitian Dilaksanakan Pada:

Hari/Tanggal : Rabu, 7 Juni 2023

Tempat : Laboratorium Kimia Klinik Jurusan TLM

Kode Jenis Tanggal Hasil
No | Responden | Inisial | Kelamin | Umur | Sampling Pemeriksaan
 IgG IgM

1 T. 1 Ny.RD P 20 1Juni2023 | Negatif Negatif
2 T:2 Ny. SH P 25 1Juni 2023 | Negatif Negatif
3 T3 Ny. I P 35 1Juni2023 | Negatif Negatif
4 T. 4 Ny.H P 39 1Juni2023 | Negatif Negatif
5 T8 Ny. F P 35 1Juni2023 | Negatif Negatif
6 T. 6 Ny. S P 60 1Juni2023 | Negatif Negatif
7 T.7 Ny. S P 57 1Juni2023 | Negatif Negatif
8 T.8 Ny. H P 40 1 Juni 2023 Negatif Negatif
9 T.9 Tn.AM | L 63 | 1Juni2023 | Negatif Negatif
10 T. 10 Tn. M L 41 1Juni2023 | Negatif Negatif
11 T. 11 Ny.R P 47 1Juni2023 | Negatif Negatif
12| T.12 | Tn.SA L 19 | 2Juni2023 | Negatif |  Negatif
13| T.13 Tn. R L 23 2Juni2023 | Negatif Negatif
14| T.14 Tn.H L 22 | 2Juni2023 | Negatif |  Negatif
15 T. 15 Ny. F P 30 2)uni2023 | Negatif Negatif
16 T. 16 Tn. IS L 20 2Juni2023 | Negatif Negatif
17 T. 17 Ny.K P 73 2Juni2023 | Negatif Negatif
18 T.18 Tn. P L 39 2Juni2023 | Negatif Negatif
19 T. 19 Tn. R L 30 2Juni2023 | Negatif Negatif

20 T.20 Ny. RA P 25 2Juni 2023 | Negatif Negatif

X W IS v Ny. RW P 32 2Juni2023 | Negatif |  Negatif
2| T.22 Tn.SA L 33 3Juni 2023 | Negatif Negatif |

23 T.23 Ny. W P 39 3Juni2023 | Negatif _Negatif

24 T.24 Ny. NF P 24 3Juni 2023 | Negatif Negatif

25 T.25 Ny. M P 47 3Juni2023 | Negatif Negatif

26| T.26 Tn. I L 20 | 3Juni2023 | Negatif | Negatif
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

JI Jend A.H. Naswtion, No. G 14 Anduonolm, KofaKuuhn

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI

3Juni 2023 | Negatif Negatif

4Juni2023 | Negatif |  Negatif

4Juni 2023 | Negatif Negatif

4)Juni 2023 | Negatif Negatif

3l T.31 Tn. Z 4 Juni 2023 | Negatif Negatif

5Juni 2023 | Negatif Negatif

5Juni 2023 | Negatif Negatif

5Juni2023 | Negatif | Negatif |
5 Juni 2023 | Negatif Negatif

3| T34 | TS
35 T.35 ™. S

36 T. 36 Ny. N 5Juni 2023 | Negatif Negatif

5Juni 2023 | Negatif Negatif
5Juni 2023 | Negatif Negatif |

37| T.37 | Ny.A
38| T.38 | Ny.JK
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Lampiran 8

PETUNIX PENGOLNAW
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MASTER TABEL

Lampiran 9

53

Gambaran [nfekst Tuberkulosis Pany
Pada Masyarakat ds Wilayah Pesisir
Kelwrahan Toronwpa Kecamatan Soroma
Kode Jenls Tanggal Haslt
No | Responden | Inisial | Kelamin | Umur | Sampling Pemeriksaan
IgG IgM

1 Il Ny.RD P 20 | 1)uni2023 Negatif Negatif
2 T.2 Ny. SH P 25 | 1)unj2023 Negatif Negatif
3 T.3 Ny.1 P 35 | 1)uni2023 Negatif Negatif
4 T.4 Ny.H P 39 | 1)uni2023 Negatif Negatif
5 T.5 Ny.F P 35 1Juni 2023 Negatif Negatif
6 T.6 Ny.$ P 60 | 1)uni2023 Negatif Negatif
7 1.7 Ny. § P 57 | 1)uni2023 Negatif Negatif
8 T.8 Ny.H P 40 | 1)unl 2023 Negatif Negatif
9] T9 |TmAM| L 63 | 1)uni2023 Negatif Negatif
100] T10 | TaM L 41 1 Juni 2023 Negatif Negatif
1| T.1 Ny.R P 4 1 Juni 2023 Negatif Negatif
12] T.12 | TnSA L 19 | 2Juni2023 Negatif Negatif
13| T.13 Tn R L 23 | 2Juni2023 Nepatif Negatif
4| T4 | ™mH L 2 | 2uni2023 Negatif Neganf
15| T.15 Ny.F p 30 | 2)uni2023 Negatif Negatif
16/ T.16 Tn IS L 20 | 2)uni 2023 Negatif Negatif
17| T.17 Ny.K P 73 | 2)Junj 2023 Negatif Negatif
18] T.I8 Tn P L 39 | 2)uni 2023 Nepatif Negatif
(19]_T.19 Ta R L | 30 | 2juni2023 Negatif Negatif
I I 7S O N (o A ™ Negatf
21 T.21 | Ny.RW P 32 | 2)unl 2023 Negatif Negatif




2| T2 | Tasa| L 33| 32023 Negatif Negatif _
B| T8 [N.W| P 39 | 3wni2on Negatif _ Negatif
M| T2 [NeNF| p 24| 3uni2023 Negatif Negatf
3| T35 [ MM | P 47 | 3umi2003 __Negatif Negatif
% T2 | mp | L 20 | 3juni2en Negatif Negatif
| T27 | Ny.aA P 22 | 3uni2023 Negatif _ Negatif
8| T2 | T™mM| L 36 | ani2023 Negatif Negatif
9| T [TnAa| L 34 | 4Juni2023 Negatif Negatif _
0| T30 Ny.R P 26 | 4Juni2023 Negatif Negatif
3T FWmE ] L 23 | 4Juni2023 Negatif Negstif
2| T3 [TaMR| L 23 | 5Juni2023 Negatif __ Negatif
B| T3 | wN]| P 22 | 5)uni2023 Negatifl Negatil
¥ T34 | Tas L 29 | 5Juni2o23 Negatif Negatif
5] T35 [ TS L 2 | 5wni20s3 Negatif Negatif
6] T3 | M.N P 48 | 55uni2023 Negatif Negatif |
37] T3 [ M.A P 2 | 5uni2023 Negatif Negatif
381 T38 [NJK| P 43 | Shuni2023 Negatif _ _ Negatif
Kendari, 19 Juni 2023
?
NIM. POO341020074 >
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Lampiran 10

No. Responden : . .
Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONCENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Jenis Kelamin ;

Setelah mendapat penjelasan secukupnya, serta mengetshui tujuan dari
penelitian yang berjudul : “GAMBARAN INFEKSI TUBERKULOSIS PARU
PADA MASYARAKAT DI WILAYAH PESISIR KELURAHAN
TORONIPA KECAMATAN SOROPIA" Dengan ini menyatakan
(bersedia'tidak bersedia) ikut terlibat sebagai subjck penelitian, dengan
catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak
membatalkan persctujuan ini.

Demikion surat persetujusn ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa
paksaan dari pihak manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan

scpenuhnya untuk kepentingan penelitian.
Kendari, Mei 2023
Peneliti Responden
(Mub. Fachri Syahban Nur, AS) ( )

Nim. P00341020074
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Lampiran 11

Tanggal Sampling :
LEMBAR KUISIONER PENELITIAN
Nomor Responden :

Nama Responden ¢

Jenis Kelamin  : lakidaki [_] Perempuan[ ]
Umur H

Keterangan
No Pertanyaan
Ya Tidak

Apakah anda tau apakah penyakit TBC?

Apakah anda tshu udara merupakan media
transmisi cara penularan penyakit TBC?

Apakah anda tahu kalau penyakit TBC itu menular?

Apakah saudars mengetahui bahaya yang terjadi
bila pengobatan TBC tidak tuntas?

Apakah anda dalam pengobatan penyakit TBC?

Jika iya, sudah berspa lama?

Apakah anda sering batuk-batuk dalam | bulan terakhir
ini?

Apakah anda sudah lams mengalami gejola tersebut?

Apakah anda pemah cek ke laboratorium?

Apakah anda tau cara/etika batuk?

Apakah anda sudah menerapkan perilaku hidup
bersih dan schat?

11

Apakah ada anggota keluarga (serumah) yang
menderita TBC?

12

Apakah anda selalu menjaga kebersihan lingkungan
tempat tinggal anda?

Apakah anda selalu berobat hingga penyakit tersebut
sembuh?

i

Apakah alat makan anda terpiseh dengan anggota
keluarga lainnya?
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Lampiran 12

ESAR

B
DALAM\PENELITIAN
KEDOKTERI:_N
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Lampiran 13

DOKUMENTASI PENELITIAN

a. Pra Analitik
1) Persiapan Alat dan Bahan

Microtube

Tabung tutup merah

Tourniquet

Mikropipet
dan tip biru

Kapas alkohol

Sampel darah

sy,
e

Sentrifus
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2) Proses persiapan pasien dan pengambilan darah vena

Proses wawancara
dan penandatanganan Informent
consent

Pengambilan sampel darah vena

3) Proses Persiapan Sampel

Darah pada tabung tutup kuning
disentrifus dengan kecepatan
3000 rpm selama 10 menit

Aliquot Serum pada microtube
yang telah diberi label kode
sampel
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. Analitik

teteskan 2 — 3 tetes serum (60 — 90 ml) pada area sampel (S) kaset
uji kemudian tunggu garis berwarna muncul. Hasilnya harus
dibaca dalam 15 menit.

Pasca Anlitik

Hasil pemeriksaan skrining infeksi tuberkulosis Paru
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