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Lampiran 1
Gambar 1. Tabel Data Hasil Pemeriksaan Penderita Demam Tifoid Tahun 2019 -

2021

HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2019

Jenis Bakteri Titer
No Nama
Salmonclla Typhi  Salmonella Paratyphi 1/160 1/320

1 IN.S v v
2 TN EM v v
3 NY. NA v v
4 NY. HS v v
5 TN.T v v

6 NY.AB v v
7 TN.DP v v

8§ NY.AN v v
9 NY.DN v v

10 TN H v v

12 TN. RA v v
13 NY.SA v 4
14 TN. AH v v
15 NY. A v v
16 TN.ZM v i
17 NY.YE v »

18 NY.NP v v

19 NY.E v »
20 NY. AN v S
21 NY.A v v

22 NY.RH v v

23 TN.GB v v

24 NY.R e v
25 NY.RT v 7

26 NY.T ” 5
27 TN. MRA v P

28 TN. AR v v

20 TN.M v

30 NY.AS v v

31 NY.PT v v

32 TN.ND v v
33 TN. MZM v v

34 NY. MVL v v
35 NY.RR B v

36 TN.S i v

37 TN.SN v v

38 NY.H v v
39 NY. A > v
40 TN.D 7 v
41 NY.TY 3 v

42 NY.1S - v
43 TN.J v v

44 TN. MGA v

45 TN.A v v

46 TN.S v 4 v

47 NY.C v v
49 TN.AS v v
50 TN.B % @ v
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2019

Jenis Bakteri Titer

No. Nama

Salmonella Typhi ~ Salmonella Paratyphi ~ 1/160 1/320

101 TN. WDS v v
102 NY.SY v v

103 NY.RC v 4

104 TN. RD
105 TN. SP
106 NY.FS
107 NY. TN
108 TN.1
109 NY.LD
110 NY. UF v
111 NY. A
112 NY. S
113 NY.ER
114 TN. WS v

115 TN. DN v v
116 TN. GG v

117 NY. SW
118 TN. KIJ v
119 TN. FH v
120 TN. GPW
121 NY.DN
122 TN.R
123 NY.DL
124 TN.RK v
125 NY. AT
126 NY. AS v v
127 NY. A
128 TN. PW
129 TN. NA v v

130 NY. AA v v
131 NY. W v

132 TN. AZ v v
133 TN. MF v

134 NY. KT v v
135 NY. PN v
136 TN.R
137 NY. ML
138 NY. MZ
139 TN. MM v v
140 NY. TK
141 TN. MR
142 TN. FA
143 NY.SY
144 NY.J
145 TN.N
146 NY. DHS
147 TN. DP
148 NY.R v v
149 NY. AS
150 NY. ZS A v
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HASIL DATA P
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHIUN 2019

Jenis Bakteri Titer

No. Nama . :
Salmonella Typhi  Salmonella Paratyphi 17160 1/320

201 TN. MYA v v
202 NY. KZ v v

203 TN. AC v v
204 TN.DW v v
205 TN. ML
206 NY. KS
207 TN. MR v
208 MY. AN
209 NY. OM
210 TN. GA
211 NY. SN
212 NY, NK v v
213 NY. HS
214 NY. AA
215 TN. MRS
216 TN.RF v v

217 NY. GA v v
218 NY. NI
219 NY. AN
220 NY. YY
221 NY.SS
222 NY.SC
223 NY.RN
224 NY.NV
225 NY. NA v v

226 TN. NV v v
227 TN. AR
228 TN. NAH v
229 NY. MC
230 NY.IR
231 NY.KA
232 TN.TE
233 TN. MA
234 TN.RI
235 NY. DES
236 NY.CD v v
237 TN. MAL
238 NY. NA
239 TN. AM
240 NY. SK
241 NY.EZ v v

242 NY.MI v v
243 TN. MR
244 NY. SF
245 TN. HW
246 NY.SN v v

247 TN. AK v v

248 NY. DN v v
249 NY. NL v v
250 TN. DP v v
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2019

Jenis Bakteri Titer

No. Nama

Salmonella Typhi  Salmonella Paratyphi 1/160 1/320
251 NY. RN v v
252 TN. AT v v
253 TN. AD
254 TN. MV
255 NY. DA
256 NY. MS
257 NY. VS
258 NY. RO v
259 NY.QE
260 TN. FR
261 NY.IN
262 TN.RA v v
263 NY. SS
264 NY. SB
265 NY. QN
266 NY. FW
267 TN. DS v K
268 NY. MM
269 TN. MR
270 TN. EA
271 NY.NK
272 TN. TG
273 TN. AA
274 TN. AB
275 NY. KR v
276 NY.KB
277 NY. MO
278 TN. DWA
279 TN, MAO
280 NY.SH
281 TN. FR v v
282 NY. AL
283 NY.SB
284 TN. ZA
285 NY. NL v v
286 TN.FA
287 TN. WQ
288 TN. FR
289 TN.IF
290 NY.IN
291 TN.ASA v
292 NY.EN
203 NY.ND v
294 TN.AF v
295 NY.ES v
296 NY.LN v
297 TN.VR v
208 TN.MFM v
299 TN.NV v 7
300 NY.WA v v
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2019

No Nama

Jenis Bakter

Titer

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi ~ 1/160 11320

) NY AM
302 TNFS
303 TN.MAW
304 NY.IN
305 NY.DN
306 TNMAW
307 TN.LR
308 NY DA
309 NY.MR
310 NY.SS
311 NY.ML
312 TN.MFY
313 NY.ID
314 NY. TM
315 NY.ML
316 NY.KV
317 NY.EB
318 NY.SWY
319 NY.PG
320 NY.ER
321 NY.PM
322 NY.PR
323 NY.AZ
324 NY.TS
325 TN.RRS
326 IN.SP
327 TN.TS
328 TN.DW
329 TN.HZ
330 NY.MY
331 NY.HLN
332 NY.OMN
333 NY.ST
334 NY.RD
335 NY.FR
336 NY.AA
337 NY.AM
338 NY.NA
339 TN.BM
340 NY.ZA
341 TN.IN
342 NY.SS
343 NY.NC
344 TN.MR
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

z
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Jenis Bakteri
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Salmonella Typhi  Salmonella Paratyphi
v
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NY.VS
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TN.DR
TN.AF
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TN.WD
NY.NC
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TN.WH
TN.JAP
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TN.ER
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TN.AR
NY.ZR
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Nama

Jenis Bakteri

Titer

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

1/320

NY.RA
TN.PY
NY.VN
NY.RO
NY.TU
TN.SN
TN.IM
NY.NA
NY.VL
TN.AF
NY.WW
NY.TN
NY.AA
TN.TH
NY.HN
TN.AF
TN.ON
TN.AS
TN.AK
TN.NL
NY.FM
TNJA
TN.PP
NY.SW
TN.MY
TN.MIA
NY.AL
NY.KS
TN.AR
NY.UY
NY.PI
NY.DN
NY.SY
TN.MH
NY.RH
NY.AN
NY.SR
TN.AH
TN.AM
TN.GZ
TN.SJ
NY.UD
NY.AS
NY.YF
TN.AU
TN.AR
NY.AK
NY.ML
NY.PN
TN.RA
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Jenis Bakteri Titer
N Nama Salmonella Typhi  Salmonella Paratyphi 1/160 1/320
101 NY.DK v 7
102 NY.ZN v v
103 TN.SK v v
104 TN.FM v v
105 TN.AO v v
106 TN.AK v v
107 NY.YN v v
108 TN.PR v v
109 NY.RS v 7
110 TN.PR v v
{11 NY.FB v v
112 NY.LA v v
113 TN.MR v v
114 NY.SM v 7
115 NY.DT v v
116 TN.SF v v
117 NY.AW v >
118 TN.FAF v v
119 TN.SG v v
120 NY.LRW v v
121 TN.RPI v o
122 TN.EB v v
123 NY.MW v v
124 NY.MI v v
125 NY.AP v v
126 TN.SB S %
127 TN.AR v v
128 TN.MA v v
129 TN.RM v v
130 NY.FA i /
131 NY.ZK v v
132 NY.RY v v
133 NY.RM 7 3
134 NY.DO v v
135 TN.DK v v
136 NY.DRP v >
137 NY.LS v g
138 NY.AD v v
139 TN.AD v v
140 TN.AW " ,
141 NY.IN v v
142 NY.AJ v
143 NY.DR v J v
144 TN.MA v Y
145 TN.DA v y
146 TN.BC v
147 TN.ZA v ” v
148 NY.TN v
149 TN.DA » 4
150 TN.DJ v , v




HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Jenis Bakteri Titer

No. Nama

Salmonella Typhi  Salmonella Paratyphi 1/160 1/320
151 NY.SP v
152 TN.TA
153 NY.LUF
154 NY.DP
155 TN.AP
156 NY.NG v v
157 TN.SM
158 NY.VMS
159 TN.HD
160 NY.EW
161 NY.KSN
162 TN.TG
163 NY.RD
164 TNKT
165 NY.NT
166 NY.SY
167 NY.NP
168 NY.LT v
169 NY.AA
170 NY.IPS
171 TNMR
172 NY.RI
173 NY.AN
174 TN.EK
175 TN.DA Y
176 TN.RS
177 TN.ZN
178 NY.DT
179 NY.SMP
180 NY.SY v
181 TN.MR
182 NY.KN
183 NY.SM
184 TN.FD
185 NY.RK
186 NY.RL
187 TN.EA v
188 NY.DS 7 7
189 NY.ZD
190 TN.DV
191 NY.CN
192 TN.IS
193 TN.HM
194 TN.MA
195 NY.AN
196 NY.FY
197 NY.SA
198 NY.MT
199 TN.DA
200 NY.MS
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Jenis Bakteri Titer

No. Nama

Salmonella Typhi ___ Salmonella Paratyphi 1/160 1/320
201 TN.AA v
202 TN.AP
203 NY.ZB
204 NY AC
205 NY.IA
206 NY.PU
207 NY.DA
208 NY.LN
209 NY.AN
210 TN.JR
211 NY.JP
212 NY.SQ
213 NY.DS v v
214 NY.SS
215 NY.YT
216 NY.KF
217 NY.RW
218 NY.AD
219 NY.IR
220 TN.ST
221 NY.HY
222 NY.AZ
223 NY.ST
224 NY.QA
225 TN.AR
226 TN.AF
227 NY.RA v
228 TN.AL
229 NY.NK
230 TN.HD
231 TN.MZ
232 TNLD
233 TN.RZ
234 TN.SF
235 TN.RIR
236 TN.SW
237 NY.MQ
238 NY.SW
239 TN.ZS
240 TN.AD v v
241 TN.AN v
242 NY.RM
243 NY.SF
244 TNJL
245 NY.AP
246 NY.CR
247 TN.AA
248 NY.IV
249 NY.AA
250 TN.NR v v
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Nama

Jenis Bakteri

Titer

Salmonella Typhi

Salmonella Paratvphi

1/160

1/320

NYTT
TN.MC
NY.MG
NY.QA
NY.SS
NY.SA
NY.GT
TN.AS
NY.AL
TNZS
NY. TG
NY.SW
NY.AS
TN.AH
TN.RAG
TN.AF
TN.AN
NY.LK
NY.LV
TN.RC
NY.YN
NY.FALA
NY.HD
NY.ET
TN.IZ
TNKL
NY.ML
NY.NB
NY.DD
NY.AT
NY.RA
TN.TRS
NY.RN
NY.PA
NY.AK
NY.IA
NY.TS
NY.GW
TN.JS
TN.DF
TN.RRP
NY.AM
NY.RA
TN.KA
TN.AS
NY.SH
TN.MR
TN.MRK
TN.MRA
TN.RS
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Jenis Bakteri Titer

No. Nama Salmonella Typhi __Salmonella Paratyphi __1/160 1320

301 TNLAH v

v
302 NY.WZ v v
303 TN.YR v 4
304 NY.EA v v
305 NY.MU v
306 NY.EW v
307 NY.SW
308 NY.ST
309 NY.NL
310 TN.AH
311 NY.AA
312 TN.VK
313 TN.AD
314 TN.AN
315 TN.AA
316 NY.TL
317 NY.FA
318 NY.MR
319 NY.RK v
320 TN.FR
321 NY.AT
322 TN.KZ
323 TN.MS
324 NY.DAP
325 TN.HD v
326 NY.SM
327 TN.JB
328 TN.HB
329 TN.RH
330 TN.MT
331 NY.DRP
332 TN.MJ
333 NY.SA
334 NY.DA
335 NY.ST
336 TN.BN
337 NY.AK
338 NY.OL
339 NY.RK
340 NY.IW
341 NY.SS
342 NY.WE
343 NY.AP
344 TN.TP
345 NY.KR
346 NY.RZ
347 NY.VN
348 NY.MN
349 NY.MT
350 TN.NS
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Jenis Bakleri Titer

No. - :
0 Nema Salmonella Typhi ___ Salmonella Paratyphi 1/160 1/320
v

351 TNSW
352 TN.HP
353 TN.MR
354 NY.AD
355 TN.HD
356 TN.PA
357 NY.DPS
358 TN.PA
359 NY.RK v
360 NY.YS v
361 NY.DA
362 TN.AUA
363 NY.MT
364 NY.RA v
365 TN.GA
366 NY.RR
367 NY.YS
368 NY.IC
369 NY.RY
370 NY.DSS
371 NY.SK
372 NY.TR
373 NY.ML
374 NY.JM
375 NY.AH
376 NY.TM
377 NY.YN v
378 %(.CT
379 .BF

380 TN.AW Y v
381 NY.DR
382 NY.NW
383 NY.CAS
384 NY.SL
385 TN.AY v
386 TN.PR
387 NY.YA
388 NYHY
389 TN.DS
390 TN.RA
391 NY.ADK
392 TN.MF
393 TN
394 NY.AL
395 NY.SR
396 NY.DS
397 NY.SY
398 TN.AB
399 NY.KB
400 TN.MF
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v
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Jenis Baktert Titer

No. Nama

Salmonella Typhi__ Salmonella Paratyphi  1/160 1/320
401 TNFT v
402 NY.HM v
403 TN.AF v
404 NY.SM v
405 NY.MS
406 NY.MY
407 TN.DS
408 TN.AK
409 TN.FW
410 NY.NA
411 NY.SY
412 TN.SW
413 TN.MIA
414 TN.AK
415 TN.SF
416 TN.PK
417 TN.GN
418 NY.LN
419 TN.DA
420 TN.MI
421 NY.SH v v
422 NYRS
423 TN.AR v v
424 NY.RE
425 NY AK v v
426 TN.YH ‘
427 TN.ES
428 NY. TR
429 NY.AM
430 TN.DI
431 NY.MC
432 NY.SM
433 TN.MH
434 NY.DA
435 TN.MRM
436 NY.CD
437 NY.WY
438 NY.AD
439 NY.NF
440 NY.MT
441 TN.AY
442 NY.ZH y 7
443 TN.EW
444 TN.RR
445 NY.ED
446 TN.CH
447 TN.RA
448 NY. WA
449 TN.AS
450 NY.OQN
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2020

Jenis Baktern Titer

No. Nama

Salmonella Typhi _ Salmonella Paratyphi 1/160 1/320
451 TN.MD v
452 NY.RF
453 NY.SY
454 TN.ES
455 TN.HI
456 NY.SN
457 NY.SK v
458 TN.RN v
459 NY.TH
460 TNEY
461 TN.AR
462 TN.AD
463 TN.JP
464 TNJR
465 TN.AI
466 TN.AL
467 TN.HF
468 NY.YL
469 NY.FD
470 NY.GP
471 NY.AZ v v
472 TN.PA
473 NY.AS
474 TN.AT
475 TN.VA
476 NY.RN
477 NY.NA
478 TN.EF
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v
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2021
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Jenis Baktert
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TN.DE
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NY.NN
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NY.NB
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NY.RK
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TN.AR

Salmonella Typhi
v

v
v

R K S GO K X QRTINS KRR RN

b S L S R

AR NN

1/160

b S ST

AN

WK

Y

RSN X

NN




HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2021

No. Nama Jenis Bakteri Titer

Salmonella Typhi  Salmonella Paratyphi 1/160 1/320
ST NYSO Al 7

52 NY MR
53 NY.AS
54 TN.AR
55 TN.SH
56 TN.RS
57 TN.AD v
58 NY.MS
59 NY.SM
60 TN.IA
61 NY.RL
62 TN.DW
63 NY.NH
64 TN.EL
65 NY.HS
66 TN.AJ
67 TN.SJ v v
68 TN.NG
69 NY.LD
70 TN.AF
71 TN.TM
72 TN.FB
© 73 TN.HU
74 NY.MD
75 TN.TG v
76 NY.EM
77 NY.SM
78 NY.MR
79 TN.BF
80 TN.AA
8] NYKR
82 NYNV
83 TN.EW
84 TN.MRA
85 NY.CP
86 NY.LS
87 NY.EK
88 NY.MN
89 TN.HA
90 NY.SM
91 TN.MM
92 NY HP
93 NY.MH
94 TN.AR
95 NY.TR
96 NY.ML
97 TN.DU
98 NY.LP
99 NY.NH
100 NY.YH
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HASIL DATA PEMERIKSAAN DEMA )
AMERIKSAAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 202I’ ]

No Nama : Jenis Bakteri Tier
GTNYDT Salmonc‘l/la Typhi __ Salmonclla Paratyphi l/I/60 1/320
102 NY.ID / P
103 NY.MT v %
104 TN.VK v 7

105 NY.FL v P
106 NY.DS v ‘/
107 NY.MD v v
108 NY.NY v y

109 NY.NF v 4

110 NY.ND 7 7
111 NY.PT v v

112 TN.IS v &
113 TN.KS v v
114 NY.IC v p

115 NY.MT v Y
116 NY.ZY v 1
117 NY.IM v 1
118 TN.AN v »

119 TN.SL v v
120 TN.AH v v
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Mastinah, Amd.Ak
NIP ; 198207172005012010



Lampiran 2

Prosedur Pemeriksaan Widal

A. Prinsip : Terjadi reaksi aglutinasi terhadap antigen bakteri Salmonella typhi

dan Salmonella paratyphi dan antibodi pada serum pasien.

B. Tujuan : Mengetahui adanya antibodi spesifik dalam serum terhadap antigen

Salmonella berdasarkan reaksi aglutinasi

C. Alat:
1. Mikropipet
2. Rotator
3. Tip kuning
4. Plate
5. Batang pengaduk
D. Bahan
1. Antigen O, AO, BO, CO

2.

Antigen H, AH, BH, CH

E. Cara Pemeriksaan

1.

AN O T

8.

Mencuci tangan sebelum bekerja

Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)

Mempersiapkan alat dan bahan

Pipet 20 ul sampel darah masing-masing ke atas plate

Lalu teteskan masing-masing 1 tetes reagen widal

Putar dengan megunakan rotator selama 1 menit, amati adanya aglutinasi
maka titer widal 1/80

Untuk hasil yang menunjukan aglutinasi lanjutkan ke titer yang lebih
tinggi yaitu :

a. Dengan sampel 10 ul liter widal 1/160

b. Dengan sampel 5 ul liter widal 1/320

Setelah itu cuci tangan setelah bekerja.

Interpretasi hasil :1/80, 1/160, atau 1/320. Semakin tinggi angkanya,

kemungkinan adanya infeksi Salmonella typhi juga semakin besar



Lampiran 3

Dokumentasi Penelitian

Gambar 3 Ruang Laboratorium Gambar 4 Ruang Laboratorium



Lampiran 4

Gambar 1. Surat Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Satu Pintu

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918
E-mail : dhrehtoratenpoltokkes-1k ¢ id Website : hintp //paltekkes ti ar i
Nomor :PP.03.01/1.1/ 2430 /2022 25 Mei 2022
Lampiran @ ... Eks
Hal : Izin Penelitian

Yth, Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Bandar Lampung
Di - Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis llmiah (KT1) bagi mahasiswa Tingkat Il|
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2021/2022,
maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat
melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/lbu pimpin. Berikut terlampir mahasiswa yang

melakukan penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Warjidin Aliyanto, SKM, M.Kes
USNIP_196401281985021001

AT
S==F

Tembusan :
1.Ka. Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

2.Ka. Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
3.Ka. Dinas Pasar Kota Bandar Lampung



PROGRAM STU)
JURUSAN TEK

MAHASISWA
Rima Listari |

 NIM

JUDUL PENELITIAN

Loampiran 1 1zin Ponotition
Nomor

Tonggnl 125 Mot 2022

DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN JUDUL PENELITIAN
DI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS PROGRAM DIPLOMA TIGA
NOLOGI LABORATORIUM MEDIS POLTEKKES TANJUNGKARANG

T.A 2021/2022

1913453001

Cemaran Kapang Aspergillus spp,
Penicilium dan Fusarium pada cabaij
merah giling dan cabal merah tidak
digiling di pasar way kandis kota
bandar lampung tahun 2022

PRod o) V12430 12022

TEMPAT

Pasar Way

Kandis

Vira Aliyya Putri

1913453060

Gambaran Proteinuria Pada lbu
Hamil di UPT Puskesmas Rawat Inap
Simpur Kota Bandar Lampung Tahun
2021

PKM.Rawal Inap
Simpur

Farisa Dwi Rifani

1913453009

Telur Soil Transmitted Helmints Pada
Lalapan Kubis Dengan Metode
Flotasi dan Sedimentasi di Warung
Makan Jalan Haji Komarudin
Rajabasa Kota Bandar Lampung
Tahun 2022

Warung Makan
Jalan
H.Komarudin
Rajabasa

Bimo Adi Wibowo

1913453030

Gambaran Mikroskopis Jamur
Dermatophyta Penyebab Tinea
Unguium Pada Kuku Kaki Nelayan Di
Gudang Lelang Kota Bandar
Lampung

Gudang Lelang

Femitania Suciati

1913453084

Gambaran Kadar Glukosa Darah
Puasa Dan Berat Badan Pada Wanita
Menopause Di Puskesmas Palapa
Kota Bandar Lampung Tahun 2021

PKM.Palapa

Revy Aprilia

1913453037

Gambaran Kadar Asam Urat Pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe 1
Dan 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas
Rawat Inap Kedaton Bandar
Lampung Tahun 2021

PKM.Rawat Inap
Kedaton

Elisa Tamara

1913453032

Kejadian Malaria Dan Kepadatan
Parasit Penderita Malaria Di
Puskesmas Sukamaju Teluk Betung
Kota Bandar Lampung Periode
Januari-April 2022

PKM,Sukamaju

Dimas Andika

1913453077

Gambaran Penderita HIV (Human
Immunodeficiency Virus) Pada Usia
Produktif Di UPT Puskesmas Rawat
Inap Sukabumi Kota Bandar
Lampung Pada Tahun 2019 - 2021

PKM. Rawat Inap
Sukabumi

Vina Jeniyana

1913453052

Gambaran Penderita Demam Tifoid
Berdasarkan Jenis Bakter Yang Di
Identifikasi Dengan Pemeriksaan

Widal Di Wilayah Kerja Tahun 2019 -
2021

PKM. Way Kandis

7

An%,amb. SKM, M.Kes
/34985021001




Gambar 2. Surat Balasan Izin Penelitian PTSP

- PEMERINTAH KOTA BANDARLAMPUNG
NAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Dr. Susilo Nomor 2 Bandariampung, Telepon (0721) 476362
Faksimile (0721) 476362 Website: www. dpmptsp.bandartampungkota.go.id
Pos-el. sekretarial@dpmptsp.bandardampungkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN 5SKP)
Nomor :1871/070/02289/SKP/IIl.16/V1/202

gordaiarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 03 Tahun 2018 tenlang Penerbitan
Lural eterangan Penelitian dan Rekomendasi dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota o]
pampung Nomor 070/088/IV.05/2022 Tanggal 14 JUNI 2022, yang bertandatangan dibawah ini Kepala Dinas

enanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Bandar Lampung memberikan Surat RewsEng
Penelitian (SKP) kepada :

1. Nama - VINA JENIYANA
2. Alamat - JL. MARGA GG. PERINTIS Il NO. 19 A KEL./DESA SUMBER REJO KEC.
KEMILING KAB/KOTA KOTA BANDAR LAMPUNG PROV. LAMPUNG

3. Judul Penelitian - GAMBARAN PENDERITA DEMAM TIFOID BERDASARKAN JENIS BAKTERI
YANG DI IDENTIFIKAS! DENGAN PEMERIKSAAN WIDAL DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN 2019-2021

4. Tujuan Penelitian ‘UNTUK MENGETAHUI GAMBARAN PENDERITA DEMAM TIFOID
BERDASARKAN JENIS BAKTER! YANG DI IDENTIFIKASI DENGAN
PEMERIKSAAN WIDAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAY KANDIS

TAHUN 2019-2021

5. Lokasi Penelitian - PADA PUSKESMAS WAY KANDIS KOTA BANDAR LAMPUNG
6. Tanggal dan/atau lamanya : 08 JUNI 2022
penelitian
Bidang Penelitian : TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
. Stalus Penelitian t-
g, Nama Penanggung Jawab : WARIJIDIN ALIYANT! 0O, SKM., M.Kes.
atau Koordinator
10. Anggota Penelitian : VINA JENIYANA
11. Nama Badan Hukum, : POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
Lembaga dan Organisasi

Dengan Ketentuan sebagai berikut :
1. Pelaksanaan Penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu stabilitas

pemerintah.
2. Setelah Penelitian selesai, agar menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik

(BAKESBANGPOL) Kota Bandar Lampung.
3. Surat Keterangan Penelitian ini berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di  : Bandarlampung
d-1angga : 22 Juni 2022




Gambar 3. Surat balasan Izin Penelitian Dinas Kesehatan

~
—

DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG

J1. Way Pengubuan No, 3 Pahoman Bandar Lampung Telp. (0721) - 472003

gandar Lampung, 04 Jull 2022

Nomor ?70/ Ow /11.02/v/07/2022
Perihal ¢ Izin Penelitian

Kepada Yth;
g:rektur Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang

BANDAR LAMPUNG

Sehubungan dengan surat saudara nomor
30 Juni 2022 penhal 1zin Penelitian dalam ra
Akhir bagi Mahasiswa Tingkat 11l Program Studh Te
Program Diploma Tiga Jurusan Teknologi Laboraton
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung Kar:
(Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan tempat
Perlu kami Informasikan beberapa hal sebagai benkut :

0/2022 tanggal

: PP.03.01/1.1/243
Laparan Tugas

ngka Penyusunan
knologl Labora
um Med
ang TA. 2021/2022.

penelitian terlampir) :

Dinas Kesehatan Kota Bandar

a. Izin Pengambilan data dalam Wilayah Kerja
da peraturan Dinas Kesehatan Ko

Lampung mengacu kepa
Lampung.

b. Dikarenakan kondisl saat inl masih dalam u

Disease (Covid-19), m

paya pencegahan penularan
aka keglatan pengambilan

penyebaran Corona Virus
wa)ibkan menggunakan protokol

data mahasiswa di
(menggunakan masker,

mencuci tangan, menjaga Jarak, membawa

handsanitizer dan tdak berkerumun).)
3-mata hanya untuk kepentingan

n data digunakan semat

c. lzin Pengambila
dan tidak akan dipublikasikan tan

Akademik/Stud

pa izin tertulis dari Kepala

Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.
lama 2 (dua) bulan sejak

Kegiatan pengambilan data dilaksanakan se
tanggal ditetapkan.

e. Setelah menyelesalkan
menyampalkan laporan hasll keglatannya

Kota Bandar Lampung.
Demikian atas perhatian

keglatan tersebut, mahasiswa
kepada Kepala Dinas Kesehatan

dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN

KOTA BANI

DAR LAMPUNG

nmnmn_:ﬂamnm.xmdmh-

. Sdr. Kabld. Pelayanan Kesehatan
Sdr. Kabid. Kesehatan Masyarakat

Sdr. Kabid. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Sdr. Kepala Puskesmas Rawat Inap Way Kandis

Sdr. Kepala Puskesmas Rawat Inap Simpur

Sdr. Kepala Puskesmas Palapa

Sdr. Kepala Puskesmas Rawat Inap Kedaton

Sdr. Kepala Puskesmas Rawat Inap Sukamaju

Sdr. Kepala Puskesmas Rawat Inap Sukabumi

10. Sdr. Kepala Puskesmas Rawat Inap Way Kandis

11. Sdr. Ka Jurusan Teknologl Laboratorium Medis

12. Sdr. Dosen Pembimbing

13. Mahasiswa Yang bersangkutan

14, ----- Pertinggalan ---=-

““Nip. 196912b2 199503 2 002



PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG

DINAS KESEHATAN

JI Way Pengubuan No, 3 Pahoman Bandar Lampung Telp (0721) - 472003

Lampiran

DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN JUDUL PENELITIAN
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDS PROGRA
N TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS POLTEKKES TANJUNG

Surat Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

Nomor . 070/ OW  /111.02/V/07/2022
Tanggal ;04 Juli 2022
Perihal : Izin Peneliban

TAHUN AKADEMIK 2021/2022

DIPLOMA TIGA

KARANG

No. NAM TEMPAT
A/NIM )UD&PENELITXAN PENELITIAN
1. RIMA LISTARI “Cemaran Kapang Aspergilius spp, Pencilium | Pasar Way Kandis
NI*™. 1913453001 Dan Fusarium Pada Cabai Merah Giling Dan
Cabal Merah Tidak Digiting Di Pasar Way
Kandis Kaota Bandar Lampung Tahun 2022".
2. [ VIRA ALIYYA PUTRI | “Gambaran Proteinunia Pada fou Hamil Di |-PKM. Simpur
NIM. 1913453080 UPT Puskesmas Rawat Inap Simpur Kota
Bandar Lampung Tahun 2021°.
3. | FARISA DWI RIFANI | “Telur Soil Transmitted Heimints Pada FFWarung Makan
NIM. 1913453009 Laiapan Kubis Dengan Metode Fotasi Dan | JI. H.Komarudin
Sedimentasi Di Warung Makan Jalan Haji | Rajabasa
Komarudin Rajabasa Kota Bandar Lampung
Tahun 2022°,
4. | BIMO ADI WIBOWO | ""Gambaran Mikroskopis Jamur FGudang Lelang
NIM. 1913453030 Dermatophyta Penyebab Tinea Ungulum
Pada Kuku Kaki Nelayan DI Gudang Lelang
Kota Bandar Lampung”.
5. | FEMITANIA SUCIATI | "Garmbaran Kadar Glukosa Darah Puasa Dan -PKM. Palapa
NIM.1913453084 Berat Badan Pada Wanita Menopause Di
Puskesmas Palapa Kota Bandar Lampung
Tahun 2021
6. | REVY APRILIA “Gambaran Kadar asam Urat Pada Pendenta -PKM. Kedaton
NIM.1913453037 Diabetes Melitus Tipl Dan 2 Di Wiayah
Kerja Puskesmas Rawat Inap Kedaton
Bandar Lampung Tahun 2021%
7. | ELISA TAMARA “Kejodian Malaria Dan Kepadatan Parasit -PKM. Sukamaju
NIM.1913453032 Penderits Malaria Di Puskesmas Sukamaju
Teluk Betung Kota Bandar Lampung Periode
Januari-April 2022",
8. | DIMAS ANDIKA “Gambaran  Penderita  HIV  (Human kPKM. Sukabumi
NIM.1913453077 Immunodeficlency  Virus) Pada  Usla
Produktif DI UPT Puskesmas Rawat Inap
Sukabumi Tahun 201 9-2021".
G, | VINA JENIYANA “Gambaran  Penderita Demam  Tifoid -PKM. Way Kandis
NIM.1913453052 Berdasrkan Jenis  Bakteri  Yang Di

Indentifikasi Dengan Pemenksaan Widal Di
Wilayah Kerja Puskesmas Way Kandss”.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA BANDAR LAMPUNG

" Nip, 19691202 199503 2 002




Gambar 4 Surat Balasan Izin Penelitian Puskesmas Way Kandis

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS RAWAT INAP WAY KANDIS
J1 Pubant Dimar No 90 Permnas Way Kandis

Kota Mandar Lampany 141141
Fmarl phin_waybamdin o sl com

Bandar Lampung, 20 Juli 2022

Nomor = 440 2253 /L02/25 /VI1/2022 Kepada Yth
Lamp @ - Direktur Politeknik Kesehatan

Prihal Balasan lzin Penelitinn

Kemenkes Tanjungkarang

di
Bandar Lampung
Menindaklanjuti  Surat  Dinas  Keschatan - Kota Bandar Lampung tanggal 04 Juli 2022 Nomor:
070/020/111,02/V/07/2022, Perihal [zin Penelitian dalam rangka penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) yang

akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Way Kandis, Kecamatan Tanjung Senang, Kota

Bandur Lampung yang akan dilakukan oleh :

Nama : Vina Jeniyana
NIM : 1913453052
Jurusan /Prodi : D3 Teknologi Laboratorium Medis

. “Gambaran Penderita Demam Tifoid Berdasarkan Jenis Bakteri yang

Judul Penelitian
Diidentifikasi dengan Pemeriksaan Widal di Wilayah Kerja Puskesmas

Way Kandis”

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan memberikan izin/ rekomendasi dengan ketentuan :

|. Pengambilan data di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Way Kandis, Kecamatan Tanjung Senang,
Kota Bandar Lampung, mengacu kepada peraturan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

2. lzin melakukan pengambilan data digunakan semata-mata hanya untuk kepentingan Akademik/ Studi

dan tidak akan dipublikasikan tanpa izin tertulis dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

Setelah menyelesaikan kegiatan penclitian tersebut mahasiswa diwajibkan menyampaikan laporan

hasil kegiatannya kepada Puskesmas Rawat Inap Way Kandis dan Dinas Kesehatan Kota

BandarLampung.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.




e PEMERINTATL KOTA BANDAR LAMPURG
NDINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS RAWAT INAP WAY KANDIS

3 Pl [onemae S %) Perumnas Wa boandin

b cna Handar | ampung 76140

Fmal pho bt

SURAT KETERANGAN

Nomor 3072354 111 02/25VIV2022

Yang bertanda tanpan dibawah im
< dr. Rita Agustina. M. Kes

Nama

NIP 19740801 200212 2 003

Pangkat / Golongan : Pembina/ IV a

Jabatan Plt. Kepala Puskesmas Rawat [nap Way Kandis

Dengan i menerangkan hahwa:
; Vina Jeniyana

Naoma
NIM - 1913453052
Jurusan /Prodi ' D3 Teknolog Laboratorium Medis

. “Gambaran Penderita Demum Tifoid Berdasarkan Jenis Bakteri yang

Judul Penclitian
Diidentifikasi dengan Pemeriksaan Widal di Wilayah Kerja Puskesmas

Way Kandis™

Telah menyelesaikan penelitian dengan judul terscbut di UPT Puskesmas Rawat Inap Way Kandis pada

tanggal 04 Juli s.d 06 Juli 2022,
Demikian surat keterangan ini di buat untuk dapat dipergunakan sehagaimana mestinya.

Bandar Lampung, 20 Juli 2022
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Lembar konsultasi KT1
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Judul KT

ama Mahasiswa

RARTU KONSULTASIKTI

Vina Jemyvana

GAMBARAN PENDERITA DEMAM TIFOID BERDASARKAN JENIS

BAKTER! YANG D! IDENTIFIKASI DENGAN PEMERIKSAAN
WIDAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAY KANDIS TAHUN

2019 -2021

Pembimbing Utama ~ Filia Yuniza, S.ST. M Biomed
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Namn Mahasiswa

Judul KT1

- Vina Jemyana

KARTU KONSULTASIKTI

GAMBARAN PENDERITA DEMAM TIFOID BERDASARKAN

JENIS BAKTERI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAY
KANDIS TAITUN 2019-2021
Pembimbing Pendamping - Dr. Zulfian,Sp. Pk
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