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SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama				:
Jenis Kelamin		:
Umur/Tgl Lahir		:
Alamat			:
Telp.				:
Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya sendiri/* sebagai orang tua/*suami/*istri/*anak/*wali dari:
Nama				:
Jenis Kelamin		:
Umur/Tgl Lahir		:
Alamat			:
Telp.				:
Dengan ini menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU untuk dilakukan tindakan medis berupa pengambilan sampel darah setelah mendapat penjelasan dan pengertian sepenuhnya tentang tindakan medis yang akan dilakukan dan kemungkinan pasca tindakan yang dapat terjadi.
Makassar,		             2018
      Laboran		            Saksi		          Yang Membuat Pernyataan

(.........................)          (........................)		        (.........................)



KUESIONER PENELITIAN
Nama		  :
Umur		  :
Pekerjaan	  :
Jenis Kelamin :
Alamat	  :
1. Sudah berapa lama anda menjalani pengobatan?
· 2 bulan
· 3 bulan
· 4 bulan
· 5 bulan
· Dll
2. Apakah anda teratur minum obat anti tuberkulosis (OAT)?
· Teratur
· Kadang Lupa
· Jarang Minum Obat
· Tidak Pernah Minum Obat
3. Apakah ada yang mengawasi anda mengonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT)?
· Ada, siapa……………
· Tidak ada
4. Apakah kualitas obat anti tuberkulosis (OAT) yang anda peroleh dari puskesmas dalam keadaan baik?
· Ya
· Tidak
5. Apakah anda mengonsumsi obat lain secara rutin selain obat anti tuberkulosis (OAT)?
· Ya,……….
· Tidak
6. Apakah sebelum anda minum obat anti tuberkulosis (OAT), anda pernah memiliki riwayat penyakit hati?
· Ya
· Tidak
7. Apakah anda pernah mengalami efek samping yang ditimbulkan oleh obat anti tuberkulosis (OAT) selama pengobatan?
· Ya,…….
· Tidak
8. Apakah selama minum obat anti tuberkulosis (OAT), anda mengalami gangguan hati?
· Ya
· Tidak
· Tidak Tahu
9. Selama minum obat anti tuberkulosis (OAT), apakah kulit dan mata anda mengalami kekuningan?
· Ya
· Tidak
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Dokumentasi Penelitian
1. Alat dan Bahan
 (
Tabung
 
Vakum
) (
Tourniquiet
)
 (
Tips 
Kuning
) (
Cup serum
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Rak
 
tabung
 
dan
 
aluminium
 foil
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Serum
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dan
 
aluminium
 foil
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Lemari
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)
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Serum
) (
Sentrifuge
)
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2. 
Pengambilan
 
Darah
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3. 
Proses
 
Sentrifuge
 
dan
 
Pemisahan
 Serum
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5. Proses Pengisian Informed Consent dan Kuesioner kepada Pasien
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BIODATA PENULIS
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Nama				: Cindy Yunita Sumule
Tempat, Tanggal Lahir	: Makale, 05 Juni 1996
Jenis Kelamin		: Perempuan
Agama 			: Kristen Protestan
Suku				: Toraja
Status 			: Mahasiswa
Alamat			: Jl. Wijaya Kusuma III Blok K20 No.8
Alamat (Daerah) 	: Sangalla’, Kec. Sangalla’ Utara, Kab. Tana Toraja, Sulawesi Selatan
Telepon/ Email		: cindyyunita312@gmail.com
Judul Skripsi	: Studi Analisis Kadar Bilirubin Terhadap Lama Waktu Konsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada Penderita Tuberkulosis Paru
Pembimbing			: 1. Rahman, S.Si.,M.Si
  2. Novi Utami Dewi SKM.,M,Kes
Penguji			: Dr. H. Herman S.Pd.,M.Kes
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AGE

SEX

TEST
BILT3
BILD2
BIL IN

RSUD LABUANG BAJI
J1. DR. RATULANGI NO.
TELP. 0411 872120

DATE

OPERATOR 1D

] Name
S.NO.
S.TYPE
RATIO RESULT UNIT
. 0.63  mg/dL

0.30  mg/dL
0 mg/dL

81 MAKASSAR

22/02/18 10:25:20

lab

NOC

ser/Pl

EXPECTED VALUE ALARM
( 0.00- 1.00)
( 0.00- 0.30)
{ -99999- 999999
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWES] SELATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI
LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK

JL. DR. RATULANGI No. 81 TELP. 872120-873482-874684-872836 Fax : 0411830454
E-mail: ramahsakitlabuangbaji@yahoo.co.id

MAKASSAR
DATA HASIL PENELITIAN
Nama : Cindy Yunita Sumule
NIM : PO.71.4.203.14.1.011
Jurusan : DIV Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar
Tanggal Penelitian : 22 Februari s/d 09 Mei 2018
Judul Penelitian : Studi Analisis Kadar Bilirubin Terhadap Lama Waktu
Konsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Pada Penderita
Tuberkulosis Paru
’ Kode Masa Hasil Pemeriksaan Bilirubin ( mg/dl)
No | camper | Umur | JK Pe(';’g:;"“ Bil. Total | Bl Direk | Bil Indirek
1 A 24 L Z 0.47 0.12 0.35
2 B 60 P 2 0.90 0.52 0.38
3 C 31 L 2 0.58 0.24 0.34
4 D 27 P 2 0.55 0.24 0.31
5 E 50 P Z 0.54 0.32 0.22
6 ¥ 53 2 0.53 0.27 0.26
7 G 59 P 2 0.92 0.09 0.83
8 H 49 5 3 0.55 0.29 0.26
9 I 33 L 3 0.34 0.11 0.23
10 J 18 P 3 0.55 0.28 0.27
11 K 63 L 3 1.04 0.51 0.53
12 L | 2 P 3 1.66 0.58 1.08
13 M 38 P 3 0.38 0.11 0.27
14 N 47 L 3 0.33 0.09 0.24
15 o 35 P 4 0.63 0.30 0.33
16 P 79 P 4 0.26 0.09 0.17
17 Q 51 L 4 0.46 0.09 0.37
18 R 39 L 4 0.60 0.29 0.31
19 S 61 L 4 0.78 0.44 0.34
20 T 40 P 4 0.77 0.28 0.49
21 9] 50 E 4 237 1.11 1.26
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JL. DR RATULANGI No. 81 TELP. 872120-873482-874684-872836 Fax : 0411830454
E-mail: rumahsakitlabuangbaji@yahoo.co.id

o

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI

LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK

MAKASSAR
Kode Masa Hasil Pemeriksaan Bilirubin ( mg/dl)
No Umur | JK | Pengobatan | % BN .
sampel | (bulan) | Bil. Total Bil. Direk Bil Indirek
22 A4 63 P 5 0.83 0.39 0.44
23 w 28 L 5 0.53 0.14 0.39
24 X 38 L 5 0.27 | 0.09 0.18
25 Y 38 L 5 0.33 0.11 0.22
26 zZ 457 'L 5 0.38 0.10 0.28
27 Al 2 [ L § 0.27 0.09 0.18
28 A2 43 L 5 0.31 0.10 0.21
Makassar, 26 Mei 2018
Kepalamstalasy boratorium

NP 197304212800122002
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS/RSP | JUMPANDANG BARU

Mg Jalan Ir. H. Juanda No. 01 KodePos : 90211
T

1p.(0411) 448359 Fax.(0411) 421154. Email :pkmjumbar@yahoo com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 16-/PKM-JB/V/2018

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Jumpandang Baru Kota
Makassar dengan ini, menerangkan bahwa :

Nama : Cindy Yunita Sumule
NIM / Jurusan : PO 71.4.203.14.1.011 / DIV Analis Kesehatan
Instansi / Fakultas : Mahasiswa POLTEKKES Makassar

Benar telah melakukan PENGAMBILAN DATA AWAL pada tanggal 12 Februari
2018 di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru, dalam rangka Penyelesaian
Skripsi dengan judul :
“ STUDI ANALISIS KADAR BILIRUBIN TERHADAP LAMA WAKTU KONSUMSI
OBAT ANTI TUBERKOLOSIS (OAT) PADA PENDERITA TUBERKOLOSIS PARU .«

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.

Makassar, 14 Mei 2018
Kepala Puskesmas Jumpandang Baru
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DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR
PUSKESMAS BARA-BARAYA

JI. Abubakar Lambogo No 143 Tlp. (0411) 452035, Email

phm.barabarava @ Yahoo.com

MAKASSAR

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Bara-Baraya menerangkan bahwa :

Nama CINDY YUNITA SUMULE

Nimy/ Jur PO 71.4203.14.1.011

Instansi : POLTEKES KEMENKS Makassar

Judul “STUDI ANALISIS KADAR BILIRUBIN TERHADAP LAMA

WAKTU KOMSUSMSI OBAT ANTI TUBERKOLOSIS (0AT)
PADA PENGERITA TUBERKOLOSISI PARU*

Telah melaksanakan pengambilan data Awal di Puskesmas Bara-Ba

raya pada tanggal 19
Februari 2018

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Makassar, 14 Mei 2018 )
? Kepala Puskesmas Bara-Baraya #._
g

i ehiin Saleh, M. Kes.
é’%\w” 419891 2 001
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI
LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
JL. DR. RATULANGI No. 81 TELP. 872120-873482-874684-872836 Fax : 0411830454

E-mail: rumahsakitlabuangbaji@yahoo.co.id
MAKASSAR

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

No. 017/RSLB/LAB-SKP/V/2018

Yang Bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Ani Kartini, M.Kes., Sp.PK
NIP 19730421 200012 2 002
Jabatan : Kepala Instalasi Laboratorium Patologi Klinik

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa:

Nama : Cindy Yunita Sumule
NIM :PO.71.4.203.14.1.011
Jurusan : DIV Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar

Berdasarkan Surat Rekomendasi dari Wadir Umum, SDM dan Pendidikan No.050/LB-02/
DIKLAT, mahasiswa tersebut telah melakukan / mengambil data penelitian di laboratorium
Patologi Klinik RSUD Labuang Baji, terhitung sejak tanggal 22 Februari s/d 09 Mei 2018,
dalam rangka penyusunan SKRIPSI dengan judul “Studi Analisis Kadar Bilirubin
Terhadap Lama Waktu Konsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada Penderita

Tuberkulosis Paru”

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenar-benarnya, dan untuk dipergunakan

seperlunya.

Makassar, 26 Mei 2018
Kepala Instalasi Laboratorium
Patologi Klinik RSUD Labuang Baji

/
/) /’ ///D/’”

- Dr. Ani Kartini, M.Kes..Sp.PK
NIP--19730421 200012 2 002
- o
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POLITEKNIK KESEHATAN MAKASSAR
JURUSAN ANALIS KESEHATAN

Ji. Wijaya Kusuma Raya No. 52 Telp. (0411) - 872668 Banta Bantaeng Makassar 90222

a. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Makassar, 12 Februari 2018

Nomor -DL.02.02.01 00

Lampiran %

Perihal : Izin Pengambilan Sampel Penelitian
Kepada Yth,

Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar

Di -
Makassar

Sehubungan dengan tugas Semester Akhir untuk penyusunan Skripsi maka
mahasiswa kami ingin melakukan penelitian sebagai salah satu persyaratan dalam
mengikuti Ujian Akhir Program (Skripsi) Prodi D-4 Jurusan Analis Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Makassar, Maka mohon kesediaan Bapak / Ibu
kiranya mahasiswa kami di bawah ini :

Nama : Cindy Yunita Sumule
NIM 1 P0O.71.4.203.14.1.011
Alamat . Jin. Wijaya Kusuma iil Blok K.20 No.8

Judul Penelitian

f
| i
i “ Studi Analisis Kadar Bilirubin Terhadap Lama Waktu Konsumsi Obat Anti Tuberkulosis }
‘ (OAT) Pada Penderita Tuberkulosis Paru® |
L

Dapat diberikan rekomendasi untuk melakukan Pengambilan Sampel Penelitian
di Laboratorium :

1. Puskesmas Kassi — Kassi Makassar

2. Puskesmas Jumpandang Baru Makassar

3. Puskesmas Bara — Baraya Makassar

Atas Perhatiannya serta kerjasamanya diucapkan terima kasih

: 1’9580810 198303 1 008
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" KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MAKASSAR

.b JURUSAN ANALIS KESEHATAN

JI. Wijaya Kusuma Raya No. 52 Telp. (0411) - 872668 Banta Bantaeng Makassar 90222

Makassar, 18 Februari 2018

Nomor :DL.02.02.01 LiIc—
Lampiran )
Perihal * |zin Penelitian

Kepada Yth,
Direktur RSUD Labuang Baji
C/q.Penanggung Jawab Laboratorium

Di -
Makassar

Sehubungan dengan tugas Semester Akhir untuk penyusunan Skiipsi maka
mahasiswa kami ingin melakukan peneliian sebagai salah satu persyaratan dalam
mengikuti Ujian Akhir Program (Skripsi) Prodi D4 Jurusan Analis Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Makassar, Maka mohon kesediaan Bapak / Ibu
kiranya mahasiswa kami di bawah ini -

Nama : Cindy Yunita Sumule
NIM :P0O.71.4.203.14.1.011
Alamat *Jin. Wijaya Kusuma Ilf Blok K20 No 8

Judul Peneiitian

“Studi Analisis Kadar Bilirubin Terhadap Lama Waktu Konsumsi Obat Anti Tuberkulosis ‘
(OAT) Pada Penderita Tuberkulosis Paru “ |
]

b 3 e———_— - — R |

Dapat diberikan 1zin  untuk melakukan peneiitian di Laboratorium RSUD
Labuang Baji Makassar yang Bapak / Ibu Pimpin

Atas Perhatiannya serta kerjasamanya diucapkan terima kasih
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWES! SLATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJl
IL. Dr. RATULANGI NO. 81 Telp. 873482 - 872120 - 872836 — 874684 Fax : 0411-830454

E-mail: rumahsakitiabuangbaji@yahoo.co.id
MAKASSAR

REKOMENDASI
Nomor : 03P /LB-02/DIKLAT
Berdasarkan surat dari Politeknik Kesehatan Makassar Jurusan Kesehatan Masyarakat
Nomor : DL.02.02.01/213 tanggal 14 Februari 2018 Perihal : Permohonan ljin Pengambilan
Kasus/ Izin Penelitian, dengan ini disampaikan bahwa yang tersebut namanya di bawah ini :

Nama : Cindy Yunita Samule

Nomor Pokok P0.71.4.221.14.1.011

Program Studi Analis Kesehatan (D 1V)

Pekerjaan + Mahasiswa (POLTEKES)

Alamat +JI. Wijaya Kusuma 1 No. 14 Makassar

Diberikan rekomendasi untuk :

Pengambilan Data Awal,Kasus/izin Penelitian dalam rangka penyusunan Skripsi/Karya Tulis limiah
dengan judul “ STUDI ANALISIS KADAR BILIRUBIN TERHADAP LAMA WAKTU KONSUMSI
OBAT ANTI TUBERKULOSIS (OAT) PADA PENDERITA TUBERKUYLOSIS PARU “

Demikan rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana seperiunya.

- Makassar,  Februari 2018

Pendidikan
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN MAKASSAR
HEALTH POLYTECHNIC MAKASSAR

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
RECOMMENDATIONS FOR APPROVAL OF ETHICS
“ETHICAL APPROVAL"

No. : 116/KEPK-PTKMKS/V/2018

Komisi Etik Penclitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar dalam upaya melindungi |
hak asasi manusia subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti dan seksama |
protokol yang berjudul

he Ethics Commission of the Health Polytechnic Makassar, with regards of the protectition
of Human Rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the research
protocol entitled :

“STUDI ANALISIS KADAR BILIRUBIN TERHADAP LAMA WAKTU KONSUMSI
(OAT) PADA PENDERITA TUBERCULOSIS PARU”

Peneliti Utama CINDY YUNITA SUMULE
Principal Investigator

Nama Institusi : Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes Makassar
Name of the Institution

Telah menyetujui protokol tersebut di atas.
Approved the above-mentioned protocol

Makassar, 09 Mei 2018
2 (CHAT
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR .9
DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR

JL. TEDUH BERSINAR NO.1 MAKASSAR

TELP. (0411) 81549 FAX (0411) 887710 H—
01/5C PspsKiz01
Nomor 1440/ V0 12017
Lampiren . ! Kepada Yth,
Perihal : Pengambilan data awal

1. Ka. Puskesmas Jumpandang Baru
2. Ka. Puskesmas Kassi kassi
3. Ka.Puskesmas Bara baraya

Di

Tempat

Sehubungan dengan surat dari Prog
POLTEKKES KEMENKES Makassar ,

DL.02.02.01.199, perihal tersebut diatas,

ram studi D-4 jurusan analis kesehatan
tanggal 12 Februari 2018 ,No.Surat :

maka bersama ini disampaikan kepada saudara
bahwa :
Nama 5 Cindy Yunita Sumule
Nim 5 PO 71.4.203.14.1.011
Judul s Studi analisis kadar bilirubin terhadap lama waktu konsumsi
obat anti tuberkolosis (OAT) pada penderita Tuberkolosis paru

Akan melaksanakan kegiatan Pengambilan data awal di puskesmas yang saudara pimpin..
Demikian disampaikan .Atas kerjasamanya ,diucapkan terimakasih banyak

Makassar, 12 Februari 2017

Ke/pa\t@ﬁ%@ kesehatan

Nip.19601014198902 2 001




