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Nomor : 0373/03 FF-O2/UBK/MIL2022
Lamp -
Perhal : Permohonan lnin Penelihan

Kepada Yth.
Dircktur RS. Pelabuhan Circbon ibu. Hj. dr. Nunaty
di

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan akan disclenggarakannya Penclitan Tugas Akhir bagi mahasiswa Program Studi DIL
Farmasi Universitas Bhakti Kencana T.A 2021/2022, dengan ini kami mengajukan permohonan izm
penelitian di tempat vang Bapak/Tbu Pimpin. Adapun kami lampirkan nama mahasiswa yang akan

Menyusun Proposal Tugas Akhur:

No Nama Dosen Pembimbing

Judul Laporan Tugas Akhir

apt. Rizky Siti Nurfitria,
I | Mira Verayanti MSM

Profil pengobatan TBC di klinik DOT RS.
Pelabuhan Circbon

Besar harapan kami, kiranya Bapak/lbu berkenan mengizinkan permohonan ini. Atas perhatian dan

kerjasamanya kami ucapkan tenma kasth.
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LAMPIRAN CB PERSETUJUAN IZIN PENELITIAN

IHC

Pelabuhan Cirebon

Nomor i UM.33/ ¢ /0 /RSP.Cbn-2022 Cirebon, 3 Maret 2022
Klasifikasi - E

Lampiran ;-

Perihal : Persetujuan Izin Penelitian Kepada

Yth. Ketua Program Studi DIII Farmasi
Universitas Bhakti Kencana
JI. Soekarno-Hatta No. 75A
di
BANDUNG

1. Menunjuk surat dar Fakultas Farmasi No. 0373/03.FF-02/UBK/II1/2022
tanggal 4 Maret 2022 Perihal Permohonan Izin Penelitian di Rumah Sakit
Pelabubhan Cirebon atas nama :

No | Nama | Dosen Pembimbing Judul Laporan Tugas Akhir
Apt. Rirky Siti Nurfitria, Profil pengobatan TBC di khinik
A Mira Verayants MSH DOT RS Pelabuhan Cirebon

2. Sehubungan butir 1, dengan Ini kami sampaikan bahwa Rumah Sakit
Pelabuhan Cirebon pada prinsipnya tidak berkeberatan untuk kegiatan
tersebut

W

Adapun ketentuan yang perlu diperhatikan adalah sebagal berikut:

a. Mengikuti tata tertib dan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit
Pelabuhan Cirebon.

b. Menghadap ke Bagian SDM & Umum sebelum praktek dilaksanakan.

c. Setelah melaksanakan penelitian harus mempresentasikan hasil
penelitian, dan tidak akan menyebariuaskan hasil penelitian tersebut.

d. Sehubungan dengan adanya wabah Covid-19, diminta untuk memakai
masker dan menjaga kerbersihan diri.

4. Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

RUMAH SAKIT PELABUHAN CIREBON
DIREKTUR,

S IHC

Rumah Sa
Pelabuhan ci

f  dr. NURJATY F
'NIPRS. 268070213
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LAMPIRAN DC Foto Kartu Pengobatan Pasien TBC Rumah Sakit
Pelabuhan Cirebon

lcatqe  Pigdw 4 PAD A
Mmreamet )
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KARTU IDENTITAS PASIEN TB

9023 386 %L

PROGRAM TB NASIONAL

Namalengiap : SEFAR ATbLRATW]-
Mematlengap :_ BLOK Clipopaw #1091 /o0c kerTAuinanba
_FovAaun G
lenis Kelamin E L E’P Umurm tahun
Nama UPK BS WLARK AN Telp. et
No.Reg TEUPK :
No. Reg. Kab.Kota . _CIALROM Provinsi dn 4o
-
, KLASIFIKAS) PENYAKIT
[ (@ [ ersrarony Tanggal mulal berobat:
| e (2]
TIPE PASIEN
l B‘_/ém D Gagal
] Kambuh [] Pindaan Paduan OAT yg diberikan:
04T |2 TAR
| [] setetan putus [ Lain-tain, sebutkan: S e e e
borobat (Defaul)

|

Linat halaman sebeish
INGAT:

1. Peliharalah kartu Anda dan bawa selalu bila datang ke Unit Pelayanan.
2. Anda dapat sembuh [ika menglkutl aturan pengobatan dengan menelan chat secara teraur,
3. Penyakil TB dapal menyebar ke orang lain bila tdak dicbali dengan teratur.

TANGGAL PERJANJIAN
Mengambil Obat, Konsultasi Dokier, Periksa Ulang Dahak
Tahap Jumiah OAT ya Tanggal harus
FEnggal Pengobatan dibortkan Kkemball
-1 22 [ (NTEMLIVE T2 =Sdhkhr | -4.51.,
[ —
| 4
LA

Tanggal Perdanjian untuk Periksa Dahak Ulang
Harag datang untuk pomerksaan dahak ulang pada:
1. Tanggal : 30U sebolum akhir bulanke: ) 1
2. Tanggal - sobsbum akhi —_
3. Tanggal: Inggu sebelum akhir b )
4 Tanggal - sobelum akhir ! —}
5, Tanggal - sebelum akhir ")

Catatan Penting: Oteh Dokier atay Perawat




LAMPIRAN ED Foto kartu pengobatan pasien TBC diklinik DOTS
RS.Pelabuhan Cirebon

[PERARGGULANGAN TE HASIONAL |

KARTU PENGOBATAN PASIEN TB INGONFSIAOTS
Harma Pasien TH Mo Telp/Hp Nama PIC No. Telp/mp
Nomor indub. Alamat PO
e aciag shan R4 | Nama Fachen
Alsmat Lengkap Kab/Yota
Jensis Kelamin tOe Mo, Reg TB.O3 Faskes
Jika wanita s subur Hamil Tedak Hamil [T} Tahun
Tanggal labir Jf ;[T tabin Bulsn Provins
Bevat badan M= Tngg) badan l:% om No. Reg TB.OY Kab/Kots
Parut8CG: [[] Tidakada [ ada Tipe CIAEREw Gan KIaskas Fasien T
Iumilah Skoring T8 Anal. Thagnaws WlasHikatl berdasarkan (okas anatomi
= Terkonfinmas! bakteriofogls T8 Pary
B Terdiagnosis Minn TB Ekstraparu, Lokash
m! Ma1d Permerikaran Contah Up [betus dergan TE 03) Berdaiarkan rhwayat pengobatan sebelumnys
Ve | Terggal | e segiss Bary Kambuh
9 Diohat setelah gagal [ ] Diobat seteiah putiss berobat {lost to follow up §
F [] wieitsn [] Piwavat pengobiatan sebelumnya tidak diketahul
[ Klasifeaant berdatarkan status HIV
5 ] [ pount [[] Megavt ] Tidak diketatius
& | [ Lj Inavlatil Pasien/¥eluarga 3 Anggota Masyatakat/Kader
s | | 1 O Faskes [] Dokter Praktek Mandiri..
) Tubalan 1+, 2+, 3+, scanty, atau Heg sesual hasil pemeriassn dahak [ raruin...... AT —
Pemeriisaan Lain-tain Im,—,,
® Ui Tuberbulin ., i . FKab/Kota
= Fotatoraks: Tanggal __J/__ ) Mo Seri Ia.h_nuunm = e Provinsi
Kesan: . : Pemeriksasn Kontat Kontak erat dengan anak, sebutkan =
® Boopai jarum halus (FNAB): Tonggal _J_/_ Haul: Apl Mo Mama UP | Umsr! Hasil pernariksaar: Tindak Lanjut
® Biakan hatil contoh up selain dahak [] MTE [] sukanmre |1 "
R T
Kegiatan 18 DM 3
Riwayat DM ¥a Tidak 4
Hasd Tes DM Positit Megatif sy
] Hasd diak: Untuk Dewasa: Sehat/Saki T
Tera OM oHo . I tuk Bnak: Sehat/infeksi Laten TB/Sakit TH

Paduan OAT H Entegori-1 Entogor-7 [7] rategori anak Somber Obat 1 [ ] Program T0 Bayst sandirl
Bentuk OAT: L Eombipak/Obat lepay Asurasl Latn-lain
Tablet o, Batch o . Sueptomhin®*) = | mgfhari No.Betch
[T} 1::-!0Jl9sunuuunununi‘u»uuasnnanmumlﬂu
KOT: Tablet Etambutol *44+) ] maiharl Wo. mate
Ptin 1lajajals LS B EL RN DY PO DY IUMHH’!lllﬂ)&"?l}'“]]w&“l}ll
|
1
1
T RN T Y - =
Bertah ranss “gack huras pue -5
S D untuk OAT bategort-]
Catatan [baes petunjuk penglaian) Rujukan Pindah Pasien T8 D Layanan Tes dan Konsaling HIV Selamas
* Pincdah Pergobitan 13
Nama Fagkes Tujusn oo s
— i Tanges| dianjarian Ml Text
_____ i i Tk Tex (L
i o Pl e
Haul Akhir Pengobatan No.Reghter TBRO ...
B e L ]
Stk "I’”“"" Gagal “Hash e detuby dengan fode: R Resktd, |«
HBs bien Beabad
I ' I I I Layanan POP [Perawatan, Dukungan, din Pengobatan]
Ftun Bevpbar fow o
Henegga gy Tidak devalasyl WomaFakes P02 | b Bg. Mawenal | #PeeaTind | AST )
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LAMPIRAN FE Foto Resep Pengobatan TBC Kategori Intensif Pasien di
klinik DOTS RS.PelabuhanCirebon

BN CARMO
14-10-1967 /54thn/L
MR : 2022379138
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LAMPIRAN GF Foto Resep Pengobatan TBC Kategori Lanjutan Pasien di
klinik DOTS RS.Pelabuhan Cirebon




LAMPIRAN HG FOTO OBAT ANTI TUBERKULOSIS

Foto obat kategori Intensif

Foto obat kategori Lanjutan
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