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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI

Jalan Alumni No. 2 Kampus USU Medan 20155
Telp. (061) 8216131 Fax.(061) 8213421
Laman : www kg usu.ac.id

Nomor: 4929/UNS.2.1.6/SSA/2022 Medan, 15 November 2022
Hal  : Permohonan Ethical Clearance

Yth. Dr. dr. Juliandi Harahap, MA
Ketua Komite Etik Penclitian Bidang Kesehatan
Medan -

Schubungan dengan Surat Permohonan Izin Penlitan yang disjukan mahasiwa sebagi
ikut:

Nama + SALSABILA AZZAHRA HRP

NIM +190600162

Program Studi - Pendidikan dan Profesi Dokter Gigi

Semester 7 (tjub)

Alamat Mahasiswa  : Jin Setia Budi Gang Melati i Tanjung Rejo Medan Selayang

Judul Proposal : Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kepaniteraan Klinik Fakultas
Kedokeran Universitas Sumatera Utara Terhadap Manifestasi Oral
HIV/AIDS

Dinyjukan Kepada  : Dr. dr. Juliandi Harahap, MA
Dosen Pembimbing drg. Sayuti Hasibuan, Sp.PM.

Maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak untuk dapat menerbitkan Ethical Clearance
sesuai dengan kode etk penelitian yang berlaku.

Demikian hal ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI

Jalan Alumni No. 2 Kampus USU Medan 20155
Telp. (061) 8216131 Fax.(061) 8213421
Laman : www. kg usu.qc.id
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Hal + Permohonan Izin Penclitian

Vi

'Dokan Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara
Schubungan dengan Surat Permohonan Izin Penclitian yang diajukan mahasiswa sebagai berikut:

: SALSABILA AZZAHRA HRP
+ 190600162
:s1

+ Pendidikan dan Profesi Dokier Gigi
+ 7 (juh)
: Jln Setia Budi Gang Melati 11 Tanjung Rejo Medan Selayang

‘Tingkat Pengetuan Mahasiswa Kepaniteraan Klinik Fakultas Kedokteran
 Universitas Sumatera Utara terhadap Manifestasi Oral HIV/AIDS

 Fakultas Kedokteran

 Dekan Fakultas Kedokteran Usiversitas Sumatera Utara

Pembimbing * 478 SoYud Hasibuan, Sp.FM.

Maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Tu untuk dapat memberikan Lzin Pencliian kepada
mahasiswa yang tersebut di atas. Pencliian i diperlukan mahasiswa untuk mengumpulkan
dat/informasi sebagai bahan ntuk menyelesaikan Skiipsi/Tugas Akhir

‘Demikian hal ini disampaikan, ates perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Aviyani Hanafiah, SpBM(K)
221998022001
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JI.dr. T. Mansur No. § Kampus USU Medan, 20155

Tel: (061) 8211045; 8210555 Fax: (081) 8216264
E-mail. komiteetik@usu.acid

PERSETUJUAN KOMITE ETIK
PELAKSANAAN PENELITIAN KESEHATAN
NO: |19 /KEPK/USU/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komite Etk Penclitian Keschatan Universitas
Sumatera Utara, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan  penelitian
berdasarkan kaidah Neuremberg Code dan Deklarasi Helsinki, dengan ini memutuskan
protokol penelian yang berjudul :

“TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA KEPANITERAAN KLINIK
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SUMATERA UTARA
'TERHADAP MANIFESTASI ORAL HIV/AIDS”

Yang menggunakan manusia dan—hewen scbagai subjek penelitian dengan ketua
Pelaksana/Penclitiutama: Salsabila Azzahra H

Dari Institusi : Fakultas Kedokteran Gigi USU

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

- Tidak bertentangan dengan nilai-nilai kemanusiaan dan kode etk penelitian biomedik,
- Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian

- Melaporkan penyimpangan/pelanggaran terhadap protokol penelitian

- Melaporkan secara periodik perkembangan penclitian dan laporan akhir

- Melaporkan Kejadian yang tidak diinginkan

Persetujuan ini berlaku scjak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penclitian sepert tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimum selama 1 (satu)
tahun.





