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Lampiran : - Dekan UISU Falkutas Kedokteran
Perihal : Permohonan Survei Awal Di-

Tempat,

Dengan Hormat

Schubungan dengan surat ini Dekan Universitas Islam Sumatera Utara Fakultas Kedokteran
No. 1513/L/E.03/V111/2024 tanggal 20 Agustus 2024.
Perihal izin mengadakan Survei Awal:

Nama : ALFINA DAMAYANTI
NPM : 71210811087
Program Studi : Fakultas Kedokteran

Judul Proposal Skripsi  : “Efektivitas Tes Cepat Molckular Dalam Mengidentifikasi
Mycobaceterium Tuberculosis dan Detcksi Rifampisin Di Wilayah

Kerja Puskesmas Teluk Sentosa”
Dapat kami terima untuk mengadakan Survei Awal di wilayah kerja Puskesmas Teluk
Sentosa Kecamatan Panai Hulu Kabupaten Labuhanbatu.

Demikian kami sampaikan untuk dapat di maklumi, atas perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.
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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

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

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

Nama Mahasiswa : Alfina Damayanti

NPM : 71210811087

Judul Skripsi - Efektivitas Tes Cepat Molekuler dalam mengidentifikasi

Mycobacterium Tuberculosis dan deteksi rifampisin

Januari — Desember 2023 di Puskesmas Teluk Sentosa

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

( dr. Indra Janis, MKT )
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SURAT KEGIATAN BIMBINGAN SEMINAR PROPOSAL

Dosen Pembimbing : dr.-.I.r.\d.fa. Jo

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN
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Foto Kunjungan Survei Awal




LAMPIRAN 7

Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS TELUK SENTOSA

DUSUN VII DESA TELUK SENTOSA
Email : puskesmasteluksentosa93@gmail.com Kode Pos.21476

S.UM;J?JMMFAE
Nomor : 800/ /Pusk.T.Sentosa/1/2025

Yang Bertanda tangan di bawah ini :

Nama : NURAINI, SKM. MKM

Jabatan : Kepala Puskesmas Teluk Sentosa
Dengan Ini menerangkan bahwa :

Nama : Alfina Damayanti

NPM : 71210811087

Dinyatakan benar telah melakukan penelitian dengan judul “EFEKTIVITAS TES CEPAT
MOLEKULER DALAM MENGIDENTIFIKASI MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DAN
DETEKSI RIFAMPISIN DI PUSKESMAS TELUK SENTOSA™ pada tanggal 22 Desember 2024.

Demikian surat balasan dari kami untuk dipergunakan seperiunya

> T
7o Heluk Sentosa, 15 Januari 2025
& Kepaia uskesmas Teluk Sentosa

NJP. 19760402 199803 2 002
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LAMPIRAN 8

Surat Keterangan Layak Etik

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN 30212
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION™

No.0S6/EC/KEPK.UISU/X1/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh
T'he research protocol proposed by

Peneliti wiama : ALFINA DAMAYANTI
Principal In Investigator
Nama Institusi : FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVESITAS ISLAM SUMATERA
t UTARA

Name of the Instirution

Dengan judul:
Tile
"EFEKTIVITAS TES CEPAT MOLEKULER DALAM MENGIDENTIFIKASI MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS DAN DETEKSI RIFAMPISIN DI PUSKESMAS TELUK SENTOSA"

“EFEKTIVITAS TES CEPAT MOLEKULER DALAM MENGIDENTIFIKASI MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS DAN
DETEKSI RIFAMPISIN DI PUSKESMAS TELUK SENTOSA™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaim 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemeratsan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, §) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Setclah Penjefasan, 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) Equitabe Assessment and Bencfits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pemnyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 November 2024 sampai dengan tanggal 19 November 2025.

This declaration of ethics applies during the period November 19, 2024 until Novembierd o202 39, 2024
Professor and Chalrperson,

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA
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LAMPIRAN 9
Master Data
Pasien Usia Jenis Hasil Tipe Diagnosis | Hasil
Kelamin | Pemeriksaan TBC TCM
TCM
P1 48 L Terdiagnosis Positif
klinis
P2 0 P Terdiagnosis Positif
klinis
P3 40 L Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P4 39 L Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P5 52 P Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P6 36 L Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P7 56 L Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P8 24 P Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P9 35 L Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P10 20 P Terdiagnosis Positif
klinis
P11 27 L Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P12 63 P Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P13 11 L Terdiagnosis Positif
klinis
P14 1 P Terdiagnosis Positif
klinis
P15 46 L Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P16 30 P Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P17 0 L Terdiagnosis Positif
klinis
P18 32 L Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P19 48 L Rif Sen Terkonfirmasi Positif
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bakteriologis
P20 27 Terdiagnosis Positif
klinis
P21 30 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P22 30 Neg Terkonfirmasi Neg
bakteriologis
P23 15 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P24 44 Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P25 36 Terdiagnosis Positif
klinis
P26 31 Terdiagnosis Positif
klinis
P27 45 Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P28 47 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P29 36 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P30 57 Terdiagnosis Positif
klinis
P31 55 Terdiagnosis Positif
klinis
P32 68 Terdiagnosis Positif
klinis
P33 51 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P34 60 Terdiagnosis Positif
klinis
P35 65 Terdiagnosis Positif
klinis
P36 60 ERROR Terdiagnosis Error
klinis
P37 24 Terdiagnosis Positif
klinis
P38 63 Terdiagnosis Positif
klinis
P39 68 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P40 62 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P41 33 Rif Sen Terkonfirmasi Positif

bakteriologis
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P42 40 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P43 46 Terdiagnosis Positif
klinis
P44 46 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P45 28 Terdiagnosis Positif
klinis
P46 41 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P47 61 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P48 70 Terdiagnosis Positif
klinis
P49 58 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P50 70 Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P51 45 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P52 43 Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P53 60 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P54 57 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P55 75 Neg Terdiagnosis Neg
klinis
P56 25 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P57 50 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P58 59 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P59 58 Terdiagnosis Positif
klinis
P60 16 Rif Sen Terkonfirmasi Positif
bakteriologis
P61 20 Terdiagnosis Positif

klinis
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LAMPIRAN 10

Absensi mengikuti seminar hasil

MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN

NO TANGGAL PEMAKALAH JUDUL PARAF PEMBIMBING |
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LAMPIRAN 11

Daftar Hadir Bimbingan Hasil Penelitian

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

Dosen Pembimbing tic. sosusinvenmvivnssmasssonusosmevonsasaovasssene

TANGGAL MATERI DISKUSI KETERANGAN

PARAF
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LAMPIRAN 12

0
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Dokumentasi
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