Lampiran : 2

Standar Prosedur Operasional (SPO) Batuk Efektif

Pengertian [Mclatih kemampuan batuk sccara efektif untuk membersihkan faring, trakea, dan

bronkus dari sckret atau benda asing di jalan napas.

Tujuan

1. Membebaskan jalan napas dari akumulasi sckret
2. Mengeluarkan sckret untuk pemeriksaan diagnostic laboratorium
3.  Mcngurangi sesak napas.

l’ehksanaalT A. Tahap preinteraksi

1. Mahasiswa menyiapkan diri
2. Cck catatatn keperawatan dan catatan medis klien
3. Cuci tangan
4. Menyiapkan alat dan bahan:
1)Sarung tangan bersih jika perlu
2) Tempat sputum pot
3)Tisu
4)Bengkok dengan cairan desinfektan
5)Suplai oksigen, jika perlu
6) Pengalas atau underpad
B. Tahap Oricntasi
1. Beri salam, perkenalkan diri
2. Tanyakan nama pasicn, alamat, dan tanggal lahir.
3. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan :cara, waktu.
4. Tanyakan keluhan klien scbelum melakukan tindakan
5. Beri kesempatan klien untuk bertanya sebelum kegiatan di mulai.
6. Mcenanyakan persetujuan klien
7. Menutup sampiran /jaga privasi klien
C. Tahap Kerja
a.  Atur posisi scmi fowler dan fowler
b. Anjurkan menarik napas melalui hidung selama 4 detik, menaha
napas selama 2 detik, kemudian menghembuskan napas dari
mulut dengan bibir di bulatkan ( mencucu) selama 8 detik.
¢.  Anjurkan mengulangi tindakan menarik napas dan hembusk
selama 3 kali
d.  Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam
yang ke-3.
Kolaborasi pemberian mukolitik dan ckspektoran, jika perlu
Rapikan pasicn dan alat-alat yang digunakan
Lepaskan sarung tangan
Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
i. Dokumentasi prosedur yang telah di lakukan dan respon pasicn .
D. Tahap Terminasi
1. Rapikan klien dan alat —alat yang digunakan
2. Mencuci tangan
3. Beritahu klicn bahwa prosedur tindakan telah sclesai di lakukan,
4. Berikan rainfocement positif kepada klien
5. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya.
E. Dokumentasi hasil pemeriksaan dengan tepat :
Nama klicn, Tanggal, dan waktu pelaksanaan tindakan.

cT e

umber

Berman, A., Snyder, S. & Fradsen, G. (2016). Kozier & Erb Fundamentals of

Nursing ( 10 tn ed. JUSA:Person Education.
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Lampiran : 3

Surat Permohonan Ijin Menjadi Responden
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Politeknik
Kesehatan Kemenkes Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu
Nama : Srituti Purnawati Kawawu Henjang
Nim : PO5303203211217
Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “ penerapan batuk
efektif pada pasien tuberculosis paru dengan gangguan bersihan jalan napas
tidak efektif di wilayah kerja puskesmas Waingapu kabupaten sumba timur .
Tujuan penelitian ini adalah Menggambarkan Penerapan Batuk Efektif Pada
Pasien Tuberculosis Paru Dengan Gangguan Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif Di Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba
Timur.Apabila bapak/ibu menyetujui, maka dengan ini saya minta
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan ini dan sangat mohon
bapak/ibu dapat menjawab pernyataan yang saya berikan. Kerahasiaan data
pribadi bapak/ ibu akan saya jaga dan data yang saya dapat akan saya gunakan
untuk kepentingan penelitian ini.
Demikan permohonan saya, atas perhatian bapak/ibu saya mengucapkan

terima kasih.

Waingapu,.a.\.‘.....m&...2024
Pemohon

&BH‘P‘

Srituti P.K.Henjang
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Lampiran : 4

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini :

Nama : Tn.D.D.R.
Umur : 47 Tahun
Pekerjaan : Petani

Alamat :  Km 4 Waingapu
No. Telpon : -

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan, bersama ini saya
menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian “penerapan batuk
efektif pada pasien tuberculosis paru dengan gangguan bersihan jalan napas tidak
efektif di wilayah kerja puskesmas Waingapu kabupaten sumba timur dengan
Pendckatan Studi Kasus”.

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun.

Scbagai bukti kesediaan saya menjadi responden, dibawah ini saya bubuhkan

tanda tangan saya.

Waingapu,.%\l..’fm.‘ .......... 2024

Hormat saya

lias

(Tn.D.D.R)



Lampiran : 5
- Kemenkes

Nomor : PP.08.02/1/7596/2024

Hal : Permohonan Data Awal Mahasiswa

Yth. Kepala Puskesmas Waingapu kabupaten
Sumba Timur

di

Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Prodi D-llI
Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon

diberikan ijin pengambilan data awal bagi:

Nama Peneliti . Srituti Purnawati Kawawu Henjang

NIM : PO5303203211217

Jurusan/Prodi . Prodi D-lll Keperawatan Waingapu Poltekkes
Kemenkes Kupang

Judul . Penerapan Batuk Efektif Pada Pasien TB Paru

Dengan Gangguan Bersihan Jalan Nafas Tidak
Efektif Di Wilayah kerja puskesmas Waingapu

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

£ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

23 (0380) 8800256

@ bttps://poltekkeskupang.ac.id

03 Januari 2024

kabupaten Sumba timur.

Data yang dibutuhkan @ Jumlah Pasien TB Paru

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkanterima

kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Kupang,

D ini telah dit: secara elektronik vana diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE). BSSN
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Lampiran : 6

£ 8 o o B o
'r{'.'r 3,"' R, &2 8.
: 3 ) P & @ Jalan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

& (0320) 8200256
@ https://poltekkeskupang ac id

Nomor : PP.06.02/F.XXXVI/4490/2024 22 April 2024
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur

di
Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Srituti Purnawati Kawawu Henjang

Nama Peneliti

NIM P0O5303203211217

Jurusan/Prodi D-lll Keperawatan

Judul Penerapan Batuk Efektif Pada Pasien Tuberkulosis Paru

Dengan Gangguan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di
Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu kabupaten Sumba

timur
Tempat Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
[Of 2 ri0}
ot sk
: ,/" g 4
m’l
Irfan, SKM., M.Kes
rien Kesehatan tidsk menerima suap dan/atau gratifikas! dalam bentuk apapun. fika terdapat potens! |
| papun. Jika terd.
1’ lulpmvnmv::ﬂ silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan h!lpi://v.h\.lr'mh\(’::i‘rlp‘::::‘: -
1 keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok pada laman e i
| https://tte kominto go.id/verifyPDF 7ol

Dokumen ini te i
n lah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN

83



84

Lampiran : 7

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J1. L.D. Dapawole No 03. Tlp. 0387-61793

WAINGAPU

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor :150/DPMPTSP-IP/VII/2024

Menanggapi Surat dari Kementerian Keschatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Nomor :
PP.06.02/F.XXXVII/4490/2024 Tanggal 12 Juni 2024, dengan ini Kepala DPMPTSP Kabupaten
Sumba Timur memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : SRITUTI PURNAWATI KAWAWU HENJANG
NIM : PO5303203211217

Jurusan /Prodi : D-III Keperawatan Waingapu

Kebangsaan : Indonesia

Untuk melaksanakan Penelitian dengan judul sebagai berikut:

PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN TUBERCULOSIS PARU DENGAN GANGGUAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAINGAPU

KABUPATEN SUMBA TIMUR “
Jangka Waktu : 1 (Satu) Minggu
Lokasi Penelitian :  Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu
Penanggungjawab : Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu

Bagi para pihak yang terkait Penelitian ini dimintakan untuk memberikan dukungan dan
atau data yang diperlukan.

Peneliti diharapkan :
1. Menghormati dan mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku pada instansi yang
dituju.
2. Menghormati kebiasaan budaya Masyarakat di lokasi penelitian.
3. Melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Cq Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba
Timur.

Tembusan; disampaikan dengan hormat kepada :
Bapak Bupati Sumba Timur di Waingapu;
Bapak Kepala Keabangpol Kabupaten Sumba Timur di Waingapu;
Kepala Puskesmas Waingapu di Tempat;
g::i: ProgrumI Studi keperawatan Waingapu di Waingapu;
rea

AL
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Lampiran : 8

DINAS KESEHATAN KABUPATEN SUMBA TIMUR éfj
PUSKESMAS WAINGAPU bd
JALAN .AIIMADYANI NO y - WAINGAPU

SURAT KETERANGAN SELESATI PENELITIAN
NO: 2962/ PKM.WGP/ VT 2024

Yang bertanda tangan di bawah :

Nama - Yosephina Sophia Banda, S.Kep.Ns
NIP 19681231 198801 2 035
Jabatan - Kepala Tata Usaha

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Srituti Purnawati Kawawu Henjang
Nim : PO.5303203211217

Program Studi - Keperawatan Waingapu

Pekerjaan : Mahasiswa

Yang bersangkutan benar telah selesai melakukan Penelitian sejak dari tanggal, 23 April
s/d 29 April 2024 dengan penelitian berjudul: PENERAPAN BATUK EFEKTIF
PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DENGAN GANGGUAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
WAINGAPU KABUPATEN SUMBA TIMUR.

Demikian surat keterangan ini di buat untuk di pergunakan sebagaimana
mestinya.

Waingapu, 29 Agustus 2024
Kepala Puskesmas Waingapu,

) “Jata-Usaha
- K?}?l% ES E;;

0/5

[ cceurs WNGAPY
1 | o xomwANGwd

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1..Arsip.



Lampiran : 9

' Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

G‘ ~> Ke m e n kes . Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Ocbobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8300256
@ https//poltekkeskupang acid

Nomor : PP.08.02/F XXXV11.20.2//p3 /2024 Waingapu, 07 Maret 2024
Perihal : Undangan Ujian Proposal

Yth.

Bapak / Ibu Dosen Penguji

di -

tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguiji Proposal
mahasiswa a.n.:

Nama : Srituti Purnawati Kawawu Henjang
Jurusan/Prodi : Prodi D-lll Keperawatan Waingapu
Judul KTl : Penerapan Batuk Efektif pada Pasien Tuberkulosis Paru

dengan Gangguan Bersihan Jalan Napas Tidak Efeklif di
Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur.

Pembimbing * Umbu Nggiku Njakatara,S kep.Ns.,M.Kep
Nama Dosen Penguji  : 1. Kartini Pekabanda, SST, M.Kes
2. Umbu Nggiku Njakatara,S.kep.Ns.,M.Kep

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Jumat, 08 Maret 2024
Waktu : 13.00 — 13.45 wita
Ruang Ujian : Ruang B1.02

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

@ua Program Studi Keperawatan
Waingapu,

Maria Kareri Hara, S.Kep,Ns.,M.Kes
NiP: 166702101585032001

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah doknmen

Kementerian Keschatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat l @
pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verilyPDF J
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Lampiran : 10

Q ) Kementerian Kesehatan

t ) Poltekkes Kupang
@&‘ S Ke m e n kes € Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
3 (0380) 82800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

BERITA ACARA UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, M\m'c/aNmEMﬂ secara Daring/Luring® di Ruang ®.:.10% ... , Tim
penguji Karya Tulis llmiah Mahasiswa (KTI) telah menguji Proposal Penelitian Mahasiswa dengan,

Nama SO povnaw  kawnust Bewgano
M Y053 o}x%a\m?
Judul XTI

Yw\cv‘k?m Vakuk EpocHE odn pasten Tu\nx\m\mf

o fm{wan Porshan  Juian weger Tdol nw

{
fah woh Juskestaer uniwge i
Berdasarkan proses dan hasnl ujian, tim penguji berkesimpulan bahw yang bers ngkutan My

LULUS/ TIDAK LULUS*
Dengan Huruf Mutu
A/B/C/D/E*

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku
dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang®.

Penguji | ‘Kartim \’e\m\aawia 55T, M- kes ( FW ( )
NIP/NIDN
Penguji I ‘Umbu ootk sSakafum 5 ey, v, kg %,
NIP/NIDN !
Mengetahui
ktua Program Studi Diploma Ill Keperawatan 7"
aingapu

Maria Karerf Hara, S. .Ns.
NIP. 196702101989032001

*coret yang tidak perlu



Lampiran : 11

88

Kementerian Kesehatan

Poltekkes

Kupang

L. Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
23 (0380) 8800256

@ hrips//poltekkeskupang.acid

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Nama mahasiswa

Sl furvawad Kowauu Wewdaug

N’;‘” Nosporaoiaint

Judul KT1 Y{,mw“ WN’UR ﬂw T\l ‘(U(O"U " 0

o Gwgpun hoghan Julay mgaf Tiak ;b %I uilﬁ‘[uﬁiqr%‘tww Wi ngAy
NO _ NAMALENGKAP " JABATAN TANDA TANGAN |

A Ve paovudn $ST, e kes ,l?wgu;\ T Y/

R Uwba wgeey st S, ke, N5, ke | pmgag T

S | .

Mengetahui

tzt/ua Program Studi Diploma Il Keperawatanﬁ

Maria

NIP. 196702 101989032001
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Lampiran : 12

’ Kementerian Kesehatan

@ Kemenkes o

Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
@ 10380} 8800256

@ https//poltekkeskupang acid

Nomor - PP.08.02IF.XXXVII.20.2130/J 12024 Waingapu, 28 Mei 2024
Perihal : Undangan Ujian KTI

Yth.

Bapak / Ibu Dosen Penguii

di

tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji KTI
mahasiswa a.n.:

Nama - Srituti Purnawati Kawawu Henjang

Jurusan/Prodi : Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu

Judul KT : Penerapan Batuk Efektif pada Pasien Tuberkulosis Paru dengan
Gangguan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Wilayah Kerja
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur.

Pembimbing - Umbu Nggiku Njakatara,S kep.Ns.,M.Kep

Nama Dosen Penguji

Yang dilaksanakan pada:

: 1. Kartini Pekabanda, SST, M.Kes

2. Umbu Nggiku Njakatara,S.kep.Ns.,M.Kep

Hari, tanggal : Rabu, 29 Mei 2024
Waktu : 09.00 - 10.00 wita
Ruang Ujian : Ruang B1.01

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

/&ﬁtua Program Studi Keperawatan

Maria Kareri Hara, SKep,Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

Kementerian Keschatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://whs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen
pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verify PDF

@
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Lampiran : 13

Kementerian Kesehatan
Poltakikes Kupang

P
. Kemenkes e B O i s

Kupang Nusa Tenggara Timar 85111
8] (0)80) 8800256
@ s 7poltekkeskupang ac id

BERITA ACARA SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Pada han int M\Nl ’5...‘“‘!!.. JO)\‘ secara Daring/Luring® di Ruang ‘0)\0\ e, TIM
pengu) Karya Tulis limiah Mahasiswa (KT1) telah menguyi Sidang Karya Tulis llmiah Penelitian Mahasiswa
dengan,

Nama Srivuh Qumu\ua\ci Kawnwy  Hewdany
NIM : m;obao»,um‘t
Judul KTI fen ey At EYOWHT fadn jadien Tubwrhvlsy farv Pongan

hagguan Berinan Jolen A TUAR ERekbl pr Wik karge
Tushesmus wingagy  kavuprbon Sumba T1moe

Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim pengu)i berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

LULUS/ HDAKHUUS®
Dengan Huruf Mulu

A/B{ctDE

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku
dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang®.

Penguj | \«A\“ﬁ ckabaln 95T, M- ks \F:“(
NIP/NIDN Y k ( ’ :
Penguj I Umb VOGN ettt §, fep NS, M.ko\r (
NIP/NIDN )
Mengetahui

Aﬁtua Program Studi Diploma Il cherawata%
Waingapu
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Lampiran : 14

Kementerian Kesehatan
Poltelthes Kupang
1 R A AN L. Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo.
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
23 (0380) 800256
@@ https://poltekkeskupang.ac.id

DAFTAR HADIR SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Gy itun wmawati  Kpwawu  HoaJang

Nnml - Y072 09 R0

Judul kTl ontagen Vukik crote fuda paston Tobarkststs e
Dengaw Enngouan Gorsihan Julawt Napss vrdale Chelehty

W Wit Korgh Puskeesivps Wengape WpbuPaten Sumaba Tiwus

No Nama Lengkap Jabatan Tanda Tangan

| Kookt Pekabaln 8972 M-Kes PW‘N\" 1 | o
vk nspit il S Jopasuidderpurs T | SOfE

—

/

—
7
/
>
Mengetahui
liftua Program Studi Diploma Ill Keperawatan ﬂ
| aingapu

Maria Karerf Hara, S Kab N3, M Ki
NIP. 196702101989032001

*coret yong tidak perlu



92

Lampiran : 15

{“ ¥ '_‘f‘.'.‘"'!".“iul_ (.(l-fv*l.')‘,nn
«. ., Kemenkes i s o
- i e T
@ Mt pohekbeskupang ac d
LEMBAR KONSUL PROPOSAL
:r:n Sﬂ\\‘n Mmooty e Hegan
R X ‘%bm’nm\}
Nama Dosen : w N N A\‘m S,
Judul G bﬁ\u\\ \ ‘Ta m pory 9 Ganf)gusn
&‘2\‘ '\”\ mvsu t‘g g‘ﬂ‘;‘ “‘q‘. q. p?)qx:”t‘.m ”9"9" ‘WH
[ \o IIanIlngul | k_nlt!‘fyin\ﬂl dan mlnlnn bimhlngnn - __plﬂ'_[r_,
0 Yowds, 1 ‘M‘MM% Juduy fopsal |
Ysuan 101!‘ /ﬁ/- '
L- | S5 a3, Tr—
- Voo bt A b
T e b &/_
3 | b, o

Rl R - Vet dopley puspots Wagguuaben - Mandeley

/“
|Sadw, 04 - ACC pagesel. &

= \eusyin
I, . 4 tebeta Wby B e dan bab IT

s - Yoo I
;&% ek Wb 35 v - A—
€

M Jetign Do -

Fehvuoni 203y

Vg 202y

Kementarian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potens! suap
gmmnu silahkan laporkan moh'ul HALO KEMENKES 1500567 dan htips /whs komkes oo id. Untuk verifikas!
tanda tanga ik, unggah dok pada laman htps /tta kominfo go ddivertyPDL




Lampiran : 16

Kem
¢§3 Kemenkes

@ (03
@ b

enterian Kesehatan
ckes Kupang

£ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

80) 8800256
. Lok -3

LEMBAR KONSUL REVISI PROPOSAL

N Sithuk furmanali Kakawt Houdony
Nama Doscn : MOL‘MA

it mf.‘ Yohik cMh olalgts faru Dergen
3"";1 -l "“”\WWJA\'\“ afes KW{A I‘;Z% oI lulum-ﬁ kergs
No | Hari/tanggal | Halaman Mnsuknn Rcvisi paraf
U [Sthusa, | - kongtag Yro‘w; = Yyl Gay 3
‘ﬁm sudalh Ai |- pakalla

st iy 9 dnrt Y"‘?UJI el {Q/[
1 [ Sentn, B - Yonsutes by I [~ Qe by T

Wary A3y
D | Sehaa, 26 - komsuitag - Pl Wb IT | M

Mardk b3y s
- W, Ay = AL Ujipn - B WpTw M
1 My Do posm Progose-

Ki rlan Keseh tidak rima suap gratifikasi dalam bentuk

kensllan tanda tangan elektronlk, silahkan unggah dokumen pada laman

Jika | suap

atau gratifikasl silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan mwmmm umm verifikas!

A PDF
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a’

N

- :)\“Ml* , 02

- | kows, 16

ey, 2e
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