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Lampiran 1. Informed Consent

INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :
Tanggal lahir/umur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Faktor Risiko
Perilaku yang Berhubungan dengan Koinfeksi TB-COVID-19 di Kota
Makassar” maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya
mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang
harus saya jawab, dan sebagai responden maka saya akan menjawab
pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan
oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya
sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila
terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya
secara kekeluargaan.

Makassar, ............oovennnnn. 2022

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : Rezki Ramdani, SKM

Alamat : Kompleks Hartaco Indah Blok 4 E No. 14 Makassar
Tlp/HP : 085343738811

Email : rezkiramdanil @gmail.com



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI RESPONDEN

1 No. Responden (Diisi oleh peneliti)
2 Nama/inisial
3 Usia
4 Alamat
5 | Jenis Kelamin a. Laki-laki b. perempuan L]
a. Tidak sekolah d. Tamat SMA
6 Pendidikan b. Tamat SD e. Tamat PT (S1) ]
c. Tamat SMP f. Tamat PT (S2/S3)
a. Tidak Bekerja
b. PNS/TNI/ Polri/ BUMN / BUMD
c. Pegawai Swasta
7 | Pekerjaan d. Wiraswasta ]
e. Petani/ Nelayan / Buruh
f. Pensiun
g. IRT
a. Sudah Menikah
8 Status Perkawinan b. Cerai hidup / Cerai Mati ]
c. Belum Menikah
Jumlah Anggota Keluarga
? (Tinggal serumah) [ ]
RIWAYAT PENGOBATAN DAN LEMBAR SCREENING
1 Tempat Pengobatan
2 Kapan Terdiagnosis TB A 110
Seberapa tingkat keparahan penyakt 1. Fase awal penyakit dan gejala
3 Anda untuk mencari pelayanan ringan []
kesehatan? 2. Gejala yang dirasakan berat
1. Batuk berdahak lebih dari 2
minggu ]
2. Batuk berdarah
3. Batuk kering []
4 Gejala yang dirasakan 4. Penurunan berat badan ]
(Boleh memilih lebih dari satu) 5. Hilang penciuman / rasa
6. Sakit tenggorokan
7. Berkeringat di malam hari
8. Demam berkepanjangan
9. Diare
Menurut Anatomi
1. TB Paru [ ]
5 Jenis TB responden 2. _TB Ekstra Paru

Menurut Riwayat Pengobatan
1. Baru
2. Lama




Menurut Kepekaan Obat
1. TBRO []
2. TB SO
6 Apakah Anda pernah mengalami gejala |1. Ya ]
COVID-19? 2. Tidak (Lanjut pertanyaan no. 11)
Jika pertanyaan no. 6 “Ya”, Kapan 1. Sebelum masa pengobatan TB
7 Anda menealaminya? 2. Selama masa pengobatan TB []
& v 3. Setelah masa pengobatan TB
1. Batuk berdahak lebih dari 2
minggu ]
Jika pertanyaan no. 6, “Ya” Gejala apa 2. Batuk berdarah []
. : 3. Sesak nafas
8 | saja yang Anda alami? 4. Penurunan berat badan L]
(Boleh memilih lebih dari 1) ' .
5. Sakit tenggorokan
6. Berkeringat di malam hari
7. Demam berkepanjangan
9 Jika pertanyaan no. 6 “Ya”, apakah 1. Ya []
Anda langsung ke pelayanan kesehatan |2. Tidak (Lanjut pertanyaan no. 11)
1. Akan sembuh dengan sendirinya
2. Akan sembuh dengan obat ]
. e 1 tradisional
10 Jika pertanyaan no. 8 “ Tidak”, apa 3. Alasan biaya
alasan Anda?
4. Malu
5. Sibuk dengan urusan pekerjaan
6. Lainnya
1 Apakah Anda pernah melakukan tes 1. Ya []
SWAB PCR? 2. Tidak
Jika pertanyaan no. 11 “Ya”, Kapan
12 Anda melakukan tes SWAB PCR? | = [ociinin. [oiiiiiiiininn, L]0
13 Jika pertanyaan no. 11 “Ya”, apakah 1. Positif
hasil tes SWAB PCR tersebut? 2. Negatif []
STIGMA

Jawablah butir pernyataan berikut sesuai dengan yang Anda rasakan. Jika pernyataan tersebut
tidak benar-benar terjadi pada Anda, coba bayangkan jika Anda berada pada situasi tersebut.
(STS = Sangat Tidak Setuju, TS = Tidak Setuju, S = Setuju,

SS = Sangat Setuju)

No | Pernyataan STS TS S SS
Saya takut ke pelayanan kesehatan karena

1 tak ingin didiagnosis terkena TB / TB- []
COVID-19
Saya merasa malu ke pelayanan kesehatan

2 karena orang lain mungkin akan tahu saya []

terkena TB / TB-COVID-19




3 Saya merasa Terasing di Lingkungan ]
ketika terkena TB /TB-COVID-19
Pada dasarnya saya bisa menjalani hidup
4 dengan normal meskipun saya menderita []
TB / TB-COVID-19
5 Saya tidak ingin memberitahu orang lain ]
jika saya terkena TB / TB-COVID-19
Beberapa orang mungkin akan menjauhi
6 saya karena saya menderita TB / TB- []
COVID-19
TB / TB-COVID-19 membuat hidup saya ]
7 g
menjadi lebih tangguh
Beberapa orang mungkin akan berpikiran
8 saya tidak akan berhasil menjalani hidup []
karena TB / TB-COVID-19
AKSESIBILITAS
Jarak
1 Apakah menurut Anda jarak antara rumah |1. Ya
Anda ke pelayanan cukup dekat? 2. Tidak []
Waktu
Apakah menurut Anda waktu tempuh
2 | ant h Anda ke pelayanan kesehatan | Y2
antara rumah Anda ke pelayanan kesehatan | ,* 4., ]
cukup lama?
Kemudahan Akses Administrasi Pelayanan Kesehatan
3 Apakah petugas kesehatan memperlakukan |1. Ya
Anda dengan baik? 2. Tidak L]
4 Apakah petugas kesehatan ramah terhadap |1. Ya
Anda? 2. Tidak L]
5 Apakah petugas kesehatan sabar melayani |1. Ya
Anda? 2. Tidak [ ]
Apakah petugas kesehatan berpengetahuan L Ya
6 luas (knowladgable) terkait dengan - ]
. 2. Tidak
penyakit Anda?
7 Apakah Anda puas dengan pelayanan dari |1. Ya
petugas kesehatan? 2. Tidak []
DUKUNGAN KELUARGA
Dukungan Emosional
1 Apakah keluarga Anda senantiasa 1. Ya ]
mendengar keluhan Anda sewaktu sakit? |2. Tidak
Dukungan Penilaian
Apakah keluarga Anda senantiasa 1 Ya
2 memotivasi Anda untuk berobat ke - ]
2. Tidak
pelayanan kesehatan?




3 Apakah keluarga Anda melarang Anda 1. Ya
untuk berobat ke pelayanan kesehatan? 2. Tidak
4 Apakah keluarga Anda menjauhi Anda 1. Ya
sewaktu Anda sakit? 2. Tidak
Dukungan Informasi
Apakah keluarga Anda memberitahukan L Ya
5 pada Anda risiko bila tidak segera berobat | " .
2. Tidak
ke pelayanan kesehatan?
Apakah keluarga Anda memberitahukan L Ya
6 pada Anda risiko bila tidak meminum obat | " .
2. Tidak
secara teratur?
Apakah keluarga Anda senantiasa
. 1. Ya
7 mengingatkan Anda untuk menggunakan .
. 2. Tidak
masker dan cuci tangan?
] Apakah keluarga Anda senantiasa I. Ya
mengingatkan Anda untuk minum obat? 2. Tidak
Dukungan Instrumental
Apakah keluarga Anda menganjurkan L Ya
9 Anda untuk beristirahat dan menyediakan 2' Tidak
makanan yang bergizi untuk Anda? ]
10 Apakah keluarga Anda mendampingi Anda |1. Ya
selama Anda menjalani pengobatan? 2. Tidak
PENDAPATAN
1. = Rp.3.100.000
(')
1 Berapa pendapatan Anda dalam 1 bulan? 2. <Rp. 3.100.000
PENGOBATAN TRADISIONAL
Apakah Anda menggunakan obat
.. 1. Ya
1 tradisional sebelum ke pelayanan .
2. Tidak
kesehatan?
1. Herbal Buatan sendiri
. 2. Obat Cina
13 2 (7
2 Jika “ya” obat apa yang Anda gunakan? 3. Lainnya,
1. 1x/hari
) Jika “ya” berapa kali Anda mengonsumsi |2. 3 x/hari
obat tersebut? 3. Lainnya,
3 Jika “Ya” Kapan Anda menggunakan obat |1. Sebelum ke pelayanan kesehatan
tradisional tersebut 2. Setelah ke pelayanan kesehatan
1. Mencari tahu sendiri
Jika “Ya” Dari mana informasi Anda 2. Dar} Keluarga
4 .. 3. Dari Teman
menndapatkan obat tradisional tersebut? .
4. Dari tetangga
5. Lainnya,




1. Terpaksa
Jika “Ya” Mengapa Anda menggunakan 2. Karena yakin bahwa obat
obat tradisional tersebut? tradisional dapat menyembuhkan
3. Lainnya,
1. Lebih percaya dengan pengobatan
Jika tidak, mengapa Anda tidak medis
menggunakan obat tradisional? 2. Tidak tahu obat tradisional yang

cocok untuk pengobatan Anda




Lampiran 3. Analisis Univariat

Jenis Kelamin*koinfeksi

Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Jenis Kelamin LK Count 21 50 71
% within koinfeksi 52.5% 62.5% 59.2%
P Count 19 30 49
% within koinfeksi 47.5% 37.5% 40.8%
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%
Umur*koinfeksi
Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Umur 17 - 24 Count 5 14 19
% within koinfeksi 12.5 17.5 15.8
25-32 Count 7 13 20
% within koinfeksi 17.5 16.3 16.7
33 — 40 Count 6 15 21
% within koinfeksi 15 18.7 17.5
41 — 48 Count 7 8 15
% within koinfeksi 17.5 10 12.5
49 — 56 Count 8 11 19
% within koinfeksi 20 13.8 15.8
57 — 64 Count 4 8 12
% within koinfeksi 10 10 10
65-72 Count 3 5 8
% within koinfeksi 75 6.3 6.7
73 —-80 Count 6
% within koinfeksi 0 7.5 5
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%
Pekerjaan*koinfeksi
Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Pekerjaan Tdk bekerja Count 5 9 14
% within koinfeksi 12.5% 11.3% 11.6%
IRT Count 7 12 19
% within koinfeksi 17.5% 15.0% 15.8%
Petani/Buruh Count 11 20 31
% within koinfeksi 27.5% 25.0% 25.8%



PNS/Polri Count 3 4 7
% within koinfeksi 7.5% 5.0% 5.8%
Pegawai swasta Count 7 15 22
% within koinfeksi 17.5% 18.8% 18.3%
Wiraswasta Count 5 14 19
% within koinfeksi 12.5% 17.5% 15.8%
Pelajar Count 2 6 8
% within koinfeksi 5.0% 7.5% 6.7%
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%
Status Perkawinan*koinfeksi
Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Status Sudah Count 29 51 80
Perkawinan % within koinfeksi 72.5% 63.7% 66.7%
Belum Count 11 24 35
% within koinfeksi 27.5% 30.0% 29.2%
Cerai hidup/mati Count 0 5 5
% within koinfeksi 0.0% 6.3% 4.2%
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%
Jenis TB Menurut Kepekaan*koinfeksi
Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Kepekaan RO Count 3 1 4
% within koinfeksi 7.5% 1.3% 3.3%
SO Count 37 79 116
% within koinfeksi 92.5% 98.8% 96.7%
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%
Jenis TB Menurut Riwayat*koinfeksi
Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Rlwayat Baru Count 35 68 103
% within koinfeksi 87.5% 85.0% 85.8%
Kambuh Count 5 12 17
% within koinfeksi 12.5% 15.0% 14.2%
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%




Komorbid*koinfeksi

Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total

Komorbid Tidak ada Count 36 71 107
% within koinfeksi 90.0% 88.8% 89.2%

Diabetes Count 4 8 12

% within koinfeksi 10.0% 10.0% 10.0%

Jantung Count 0 1 1

% within koinfeksi 0.0% 1.3% 0.8%

Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%




Lampiran 4. Analisis Bivariat

Stigma*koinfeksi

Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total

Stigma Tinggi Count 15 15 30

% within koinfeksi 37.5% 18.8% 25.0%

Rendah Count 25 65 90

% within koinfeksi 62.5% 81.3% 75.0%
Total Count 40 80 120

% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 5.000a 1 025
Continuity Correction” 4.050 1 044
Likelihood Ratio 4.823 1 .028
Fisher's Exact Test .043 .023
Linear-by-Linear
Association 4,958 1 .026
N of Valid Cases 120

a 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.
b Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 2.600
In(Estimate) 959
Standard Error of In(Estimate) 434
Asymptotic Significance (2-sided) .028
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 1.110
Confidence Interval Upper Bound 6.092
In(Common Odds Ratio) Lower Bound .104

Upper Bound 1.807

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.

Dukungan keluarga*koinfeksi

Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total

Dukungan Keluarga  Kurang Count 8 3 11
% within koinfeksi 20.0% 3.8% 9.2%

Tinggi Count 32 77 109

% within koinfeksi 80.0% 96.3% 90.8%

Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 8.457a 1 .004
Continuity Correction” 6.618 1 010
Likelihood Ratio 7.912 1 .005
Fisher's Exact Test .006 .006
Linear-by-Linear
Association 8.387 1 .004

N of Valid Cases

120

a 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.

b Computed only for a

2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 6.417
In(Estimate) 1.859
Standard Error of In(Estimate) 709
Asymptotic Significance (2-sided) .009
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 1.599
Confidence Interval Upper Bound 25.748
In(Common Odds Ratio) Lower Bound 469
Upper Bound 3.248
The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural
log of the estimate.
Aksesibilitas*koinfeksi
Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Aksesibilitas Sulit Count 6 9 15
% within koinfeksi 15.0% 11.3% 12.5%
Mudah Count 34 71 105
% within koinfeksi 85.0% 88.8% 87.5%
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square .343a 1 .558
Continuity Correction” 086 1 770
Likelihood Ratio 334 1 .563
Fisher's Exact Test .569 377
Linear-by-Linear
Association .340 1 .560



N of Valid Cases 120

a 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.

b Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate
In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)
Asymptotic Significance (2-sided)
Asymptotic 95%
Confidence Interval

Common Odds Ratio

In(Common Odds Ratio)

1.392

331

567

.559

Lower Bound 458
Upper Bound 4.228
Lower Bound -.780
Upper Bound 1.442

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.

pendapatan*koinfeksi

Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total

Pendapatan Rendah Count 29 42 71

% within koinfeksi 72.5% 52.5% 59.2%

Tinggi Count 11 38 49

% within koinfeksi 27.5% 47.5% 40.8%
Total Count 40 80 120

% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4.415a 1 .036
Continuity Correction” 3.626 1 057
Likelihood Ratio 4.542 1 .033
Fisher's Exact Test .049 .027
Linear-by-Linear
Association 4.378 1 .036
N of Valid Cases 120

a 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.33.

b Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate
In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)
Asymptotic Significance (2-sided)
Asymptotic 95%
Confidence Interval

Common Odds Ratio

In(Common Odds Ratio)

2.385

.869

419

.038

Lower Bound 1.049
Upper Bound 5.422
Lower Bound .048
Upper Bound 1.690




The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural
log of the estimate.

pengobatantradisional*koinfeksi

Crosstab
Koinfeksi
Ya Tidak Total
Pengobatan Tidak Count 29 52 81
tradisional % within koinfeksi 72.5% 65.0% 67.5%
Ya Count 11 28 39
% within koinfeksi 27.5% 35.0% 32.5%
Total Count 40 80 120
% within koinfeksi 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .684a 1 .408
Continuity Correction” 385 1 535
Likelihood Ratio .694 1 .405
Fisher's Exact Test .536 .269
Linear-by-Linear
Association .678 1 410
N of Valid Cases 120

a 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00.
b Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1.420
In(Estimate) 350
Standard Error of In(Estimate) 425
Asymptotic Significance (2-sided) 409
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound .618
Confidence Interval Upper Bound 1.183
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -.482

Upper Bound 1.183

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural
log of the estimate.



Lampiran 5. Analisis Multivariat

Variables not in the Equation

Koinfeksi
Ya Tidak Total
Step 0 Variables stigma(1) 5.000 1 .025
dukungan keluarga(1) 8.457 1 .004
P aksesibilitas(1) .343 1 .558
pendapatan(1) 4.415 1 .036
Minum obat tradisional (1) .684 1 408
Overall Statistics 17.468 5
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1*  stigma(l) .841 472 3.167 1 .075 2.318 918 5.852
dukungan keluarga(1) 2.041 .780 6.851 1 .009 7.696 1.670 35.471
aksesibilitas(1) .091 .635 .020 1 .887 1.095 315 3.802
Apakah minum obat -.235 458 .263 1 .608 .790 322 1.941
tradisional sblm
pengobatan TB (1)
pendapatan(1) 1.111 465 5.713 1 .017 3.039 1.221 7.559
Constant -1.763 461 14.624 1 .000 172

a. Variable(s) entered on step 1: stigma, dukungan keluarga, aksesibilitas, Apakah minum obat tradisional sbim
pengobatan TB , pendapatan.



Lampiran 6. Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : o unhias a gmonl com, website : htips: fkm.unhas.ac.id

ﬁ
No . 6768/UN4.14/PT.01.04/2022 22 Juni 2022
Lamp : Proposal
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di-
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama : Rezki Ramdani
Nomor Pokok : K012201054
Program Studi . lImu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Faktor risiko perilaku pengobatan penderita koinfeksi TB-COVID-19 di
Kota Makassar”.

Pembimbing  : 1. Dr. Ida Leida Maria, SKM, M.KM, M.Sc.PH  (Ketua)
2. Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes (Anggota)

Waktu Penelitian : Juni — Agustus 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

/Dekan

Dr. Aminuddin Syam, .,M.Kes.,M.Med.Ed
NIP. 19670617 199903 1 001
Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Pertinggal

B 29D



Lampiran 7. Surat Izin Penelitian
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 6354/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Do- Walikota Makassar
Perihal . 1zin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
6768/UN4.14/PT.01.04/1012 tanggal 22 Juni 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini:

Nama : REZKI RAMDANI ;

Nomor Pokok . K012201054 4

Program Studi . llmu Kesehatan Masyarakat .
Pekerjaan/Lembaga :-Mahasiswa (S2)° Sht¥ U Gt T
Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU PENGOBATAN PENDERITA
KOINFEKSI TB-COVID-19 DI KOTA MAKASSAR "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 28 Juli s/d 31 Agustus 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 28 Juli 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

;,.v * Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
q\ Pangkat PEMBINA UTAMA MADYA
Al Nip : 19630424 198903 1010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakal UNHAS Makassar di Makassar,
2. Pertinggal.
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Ji.Bougenville No 5 Telp. (0411) 441077 Fax (0411) 448936
Website : http /simap-new sulselprov go.id Email : ptsp@sulselprov.go id
Makassar 90231

Nomor . 3966/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran P 1. Walikota Makassar
Perihal . 150 beneiliian 2. Balai Besar Kesehatan Paru
Zinpeneitien Makassar
3. Ketua Yayasan Masyarakat Peduli
(Yamali) TB
di-
Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
6768/UN4.14/PT.01.04/2022 tanggal 22 Juni 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawabh ini: .

-

Nama : REZKI RAMDANI , - ' |
Nomor Pokok . K012201054 'R
Program Studi ; lmu Kesehatan Masyarakat 2 ( = Li &
PekerjaanlLembaga : Mahasiswa (S2)

e g EndGmerdeaRnn: 29 MakasePh

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

* FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU PENGOBATAN PENDERITA
KOINFEKSI TB-COVID-19 DI KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27 Juni s/d 31 Jull 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujul kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 24 Juni 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Tembusan Yth
1 DekaFax Keschatan Masyaakat UNHAS Makassar & Makassar
2 Pertinggal



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

@ Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
V Telp +62411 — 3615867 Fax +62411 - 3615867

Email - Kesbang@makassar.go.id Home page : http.www.makassar.go.id

Makassar, 27 Juni 2022

Kepada

Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR

Di -
MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/ /485 -/BKBP/VI/2022

Dasar : 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu
Pengetahuan dan Teknologi.
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan . Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 3966/S.01/PTSP/2022 Tanggal 24 Juni
2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
prinsipnya Kami menyetujui dan memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama . REZKI RAMDANI

NIM / Jurusan : K012201054 / limu Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan . Mahasiswa (S2) / UNHAS

Tanggal pelaksanaan 27 Juni s/d 31 Juli 2022

Jenis Penelitian . Tesis

Alamat - JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul - “FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU PENGOBATAN

PENDERITA KOINFEKSI TB-COVID-19 DI KOTA MAKASSAR"

Demikian Surat lzin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com.

an. WALIKOTA MAKASSAR
ALA BADAN KESBANGPOL.

, N
e,
ity

Pembina Tngkat UIV.b
+ 19730607 199311 1 001

Tembusan :
Walikota Makassar di Makassar (sebagai laporan),
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul - Sel. di Makassar,
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar (sebagai laporan),
Kepaia Unit Peiaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov. Sul Sel di Makassar,
Dekan Fak Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
Mahasrs.va yang bersangkutan,
Arsip

NS WN -



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 881549, Fax (0411) 887710

MAKASSAR

Nomor : 440/226/PSDK /VI/2022 Kepada Yth,

Lamp

Perihal :Penelitian Kepala Puskesmas Kassi kassi
Di-

Tempat

Sehubungan Surat dari Badan kesatuan bangsa dan Kesatuan Politik No : 070//-
1354-11-BKBP/VI/2022,tanggal 27 Juni 2022 ,maka bersama ini disampaikan kepada
saudara bahwa :

Nama . Rezki Ramdani

NIM : K012201054

Jurusan : S1 llmu kesehatan masyarakat

Institusi . UNHAS Makassar

Judul : Faktor resiko yang Bwerhubungan dengan perilaku
pengobatan penderita koinfeksi TB-Covid-19 di kota
Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah puskesmas yang saudara
pimpin pada tanggal 27 Juni 2022 s/d 31 Juli 2022

Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar 29 Juni 2022

; g i
- ‘NIP 197301 12 2006042012




edlies PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

@ DINAS KESEHATAN
/) JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710

A4 MAKASSAR

No 440 /32/PSDKNVIIII2022 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa

Perihal : Penelitian
di-
Tempat

Sehubungan surat darl Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/1492-11/BKBPVI/2022 1anggal 3 Agustus 2022, maka bersama ini di sampaikan
kepada saudara bahwa :

Nama : Rezkl Ramdanl

NIM : K012201054

Jurusan : S2 Iimu Kesehatan masyarakat

Institusi : UNHAS Makassar

Judul . Faktoe resiko yang berhubungan dengan perilaku
pengobatan penderita Koifeksi TB Covid-19 di Kota
Makassar

Akan melaksanakan keglatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin
pada tanggal 1 Agustus 2022 s/d 31 Agustus 2022. Demikianlah disampaikan,atas
kerjasamanya diucapkan terima kasih

' Makagsar, 4 Agustus 2022
Kepdla-Pinas kesehatan

Pangkat : Pembina TK I/IV B
NIP 19730112 2006042012



Lampiran 8. Rekomendasi Etik Penelitian

| KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,

RISET, DAN TEKNOLOGI

Nomor

E-mail : fkm unhas@amal com, website: https/fkm. unhas ac.id/

N

- 8078/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 19 Juli 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol 13722032132 No. Sponsor
Protokol
Penelit Utama Rezki Ramdani Sponsor Pribadi

Judul Penchii

Fuktor Risiko Perilaku Pengobatan Penderita Koinfeksi TB-COVID-19 di

Kota Makassar

No.Versi Protokol

1

Tanggal Versi

13 Juli 2022

No Vers: PSP

Tanggal Versi

13 Juli 2022

Tempat Penelitian

Kota Makassar

Judul Review

D Exempted
m Expedited

D Fullboard

Masa Berlaku
19 Juli 2022
Sumpai 19 Juli
2023

Frekuensi review
lanjutan

Ketua Komisi Euk

Nama :

Tanda tangan
~L.

Penelinan Prof.dr Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
Sekretans komisi Euk | Nama . Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. M .Kes .,ZJ;:/

Kewsjiban Penclin Utsma

| Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menenima laporan
1 Menyerahkan Laporan Kemsjuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penclitian resiko rendah
4 Menyerahkan lnpqm akhir setelah Penelitian berakhir
§  Melaporakn penyimpangan dan protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
6  Mematuhi semua persturan yang ditentukan

2 Menyerahken Laporan SAL ke Komisi Euk dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR

|- (”_}ﬁ@



Lampiran 9. Dokumentasi




Lampiran 10. Curriculum Vitae

A. Data Pribadi
1. Nama : Rezki Ramdani
2. Tempat/ Tanggal Lahir: Ujung Pandang / 29 Januari 1996

3. Alamat : Kompleks Hartaco Indah Blok 4 E No. 14
Makassar

4. Jenis Kelamin : Perempuan

5. Suku : Bugis

6. Agama > Islam

7. Email : rezkiramdani1@gmail.com

8. Nama Orang Tua
a. Ayah : Drs. H. Abd. Madjid Palaloi, M.Ed
b. lbu : Hj. Nurhaedah

B. Riwayat Pendidikan Formal
1. Tamat SD Tahun 2008 di SD Inpres Mallengkeri Bertingkat 1, Makassar
2. Tamat SMP Tahun 2011 di SMPN 3 Makassar
3. Tamat SMA Tahun 2014 di SMAN 11 Makassar
4. Sarjana (S1) Kesehatan Masyarakat (Epidemiologi) Tahun 2018 di UIN
Alauddin Makassar



