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Berdasarkan Surat dari Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara ( UISU ) Nomor : 636
AJEDNIV/2023 tanggal 08 April 2023 Perihal : Permohonan Survey Awal Sehubungan dengan re:
Penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa FK UISU yang dilak & di Pusk P bak
K P bak Kabup Deli Serdang, kami pihak Puskesmas tidak keberatan melakukan 1zin
Survey Awal tersebut.

Adapun nama Siswa tersebut di bawah ini adalah :
Nama : Nurul Ulva

NPM : 71200811101

Program Study : S1 Kedokteran

Judul g llulmlpn Status Gizi Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di
P P bak Kabuy Deli Serdang *

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima Kasih.

Mnda
NIP:19680225 200212 2 002
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LAMPIRAN 5

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

37

L

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang
digunakan oleh :

e - MNaurd U

NPM . Z1wodup

Judul Skripsi : '\’\ubw:qu Statws Guzi MW
¥y adian Tukrkdons Vanu
A Twvsmns  Vahwude ale
Vi Wﬁ

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

( As R Slustiasan ,Sp-P- ()

o
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LAMPIRAN 6

LAPORAN KEGIATAN BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN

i L) i TANGGAL MATERI DISKUSI
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LAMPIRAN 7

LAPORAN KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

TANGGAL MATERI DISKUSI
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LAMPIRAN 8

LEMBAR PERSETUJUAN

~ Yangdipersiapkanoleh :
Y PRMeY iy
NURUL ULVA
71200811101

Medan, 2023
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LAMPIRAN 9

ETHICAL CLEARANCE

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN _ 30512
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.458/EC/KEPK.UISU/X1/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nurul Ulva

Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Islam Sumatera Utara
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Puskesmas Patumbak Deli Serdang”

“The relationship between nutritional status and the incid of puli y tub: losis at the P bak Deli Serdang
Community Health Center"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, 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 A and Benefits, 4) Risks, 5) P ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indi s of each dard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 November 2023 sampai dengan tanggal 23 November 2024.

This declaration of ethics applies during the period November 23, 2023 until November 23, 2024.

November 23, 2023
Professor and Chairperson,




LAMPIRAN 10

SURAT IZIN PENELITIAN

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962
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Nomor : 238y /LUE.03/X1/2023 Medan, 'Y Jumadil Awal1445 H
Lampiran Sis 1% November 2023 M

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Patumbak Deli Serdang
s Di—— 4 e

Tempat

Dengan hommat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan Judul “* Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Patumbak Deli Serdang."maka dengan
ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Nurul Ulva

NPM 171200811101

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian di Puskesmas Patumbak
Deli Serdang.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

An. Dekan

- Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas K an UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.



LAMPIRAN 11

HASIL ANALISIS DATA

Jenis Kelamin

43

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki - laki 19 59.4 59.4 59.4
Perempuan 13 40.6 40.6 100.0
Total 32 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 19 - 54 Tahun (Produktif) 22 68.8 68.8 68.8

>55 Tahun (Tidak Produktif) 10 31.2 31.2 100.0

Total 32 100.0 100.0

TB Paru
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rif Sen 26 81.3 81.3 81.3
Negatif 6 18.7 18.7 18.7
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Gizi Buruk (<17,0 kg/m2) 3 9.4 9.4 9.4

Gizi Kurang (17,0 - 18,4

gm2) 18 56.3 56.3 65.6

Gizi Baik (18,5 - 25,0 kg/m2) 9 28.1 28.1 93.8

Gizi Lebih (15,1 - 27.0

Kgim2) 2 6.3 6.3 100.0

Total 32 100.0 100.0




Status Gizi * TB Paru Crosstabulation
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TB Paru
Rif Sen Negatif Total

Status Gizi  Gizi Buruk (<17,0 kg/m2) Count 3 1 3
% of Total 6.3% 3.1% 9.4%

Gizi Kurang (17,0 - 18,4 Count 15 3 18

kg/im2) % of Total 46.9% 9.4% 56.3%

Gizi Baik (18,5 - 25,0 kg/m2) Count 7 9 9

% of Total 21.9% 6.3% 28.1%

Gizi Lebih (15,1 - 27.0 Count 2 0 2

kg/im2) % of Total 6.3% 0.00% 6.3%

Total Count 26 6 32
% of Total 81.3 18.7% 100.0%




LAMPIRAN 12

SURAT SELESAI PENELITIAN
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LAMPIRAN 13
TABULASI DATA
No. Inisial Jenis Usia | BB TB IMT TCM
Kelamin (Kg) | (Cm) | (Kg/M?)
1. | DMDB Laki - laki 47 48 162 | 18,25 Rif Sen
2. | AWMLB | Laki - laki 38 56 157 | 22,7 Rif Sen
3. | AA Perempuan 41 45 159 | 17,85 Rif Sen
4. | ES Perempuan 24 39 145 | 18,57 Rif Sen
5. | EBM Perempuan 54 41 153 | 17,52 Rif Sen
6. | HRS Perempuan 59 39 150 | 17,33 Negatif
7. | HRS Laki - laki 37 45 162 | 17,14 Rif Sen
8. | HS Laki - laki 56 51 160 | 19,9 Rif Sen
9. | HSS Perempuan 33 43 147 | 19,90 Rif Sen
10. | LRS Laki - laki 74 43 160 | 16,79 Rif Sen
11. | MA Laki - laki 50 58 163 | 21,8 Negatif
12. | MM Laki - laki 59 44 155 | 18,3 Rif Sen
13. | NS Perempuan 44 40 150 | 17,77 Rif Sen
14. | RD Laki - laki 50 49 160 | 17,96 Negatif
15. | ROP Perempuan 19 55 145 | 26,2 Rif Sen
16. | SA Perempuan 27 62 155 | 25,8 Rif Sen
17. | SI Laki - laki 25 50 168 | 17,73 Rif Sen
18. | S Laki - laki 71 52 1751 17,33 Rif Sen
19. | SR Perempuan 24 45 161 | 17,37 Rif Sen
20. | S Perempuan 20 46 157 | 18,3 Negatif
21. | S Laki - laki 47 41 158 | 16,46 Rif Sen
22. | ZH Laki - laki 61 48 165 | 17,64 Rif Sen
23. | AS Laki - laki 65 45 158 | 18,07 Rif Sen
24. | GP Perempuan 19 40 145 | 19,02 Negatif
25. | JP Laki - laki 28 47 165 | 17,26 Rif Sen
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26. | MR Laki - laki 65 56 156 | 23,01 Rif Sen
27. | PM Laki - laki 46 54 158 | 21,63 Rif Sen
28. | RS Laki - laki 59 50 168 | 17,8 Rif Sen
29. | SDR Perempuan 19 47 162 | 17,93 Rif Sen
30.|S Laki - laki 56 40 151 | 17,39 Rif Sen
31. | SD Laki - laki 52 50 173 | 16,6 Negatif
32. | W Perempuan 52 38 148 | 17,3 Rif Sen
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