Lampiran

Evidence Based Practice Intervensi batuk efektif.

No.

Judul Penulis
penelitian
Latihan batuk (Lestari

efektif pada etal.,
pasien anak 2023).
pneumonia.

Sampel dan
metode

Sampel yang
digunakan dalam
penelitian ini
adalah pasien
pneumonia
sebanyak 20 orang
dengan metode
penelitan latihan

batuk efektif.

Hasil

Hasil penelitian
latihan batuk efektif
didapatkan ada 15
pasien pneumonia
yang
frekuensi

mengalami
napas

dalam batas normal

yaitu 23-25
kali/menit, dan 5
orang lainnya
frekuensi napas

yang tinggi (lebih
dari 25 kali/menit).
Sehinnga

disimpulkan bahwa
pemberian latihan
batuk efektif ini
dapat  diterapkan
dan dapat dijadikan
sebagai intervensi
oleh perawat
tentang latihan
batuk efektif pada

pasien pneumonia.
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) BATUK EFEKTIF

Pengertian

Melatih kemampuan batuk secara efektif untuk membersihkan
faring, trakea dan bronkus dari sekret atau benda asing di jalan

napas.

Tujuan

1. Merangsang terbukanya sistem kolateral
2. Meningkatkan distribusi ventilasi
3. Meningkatkan volume paru

4. Memfasilitasi pembersihan saluran napas

Prosedur

Pelaksanaan

A. Tahap Pre-Interaksi
1. Menyiapkan diri
2. Cek catatan keperawatan dan rekam medik pasien
3. Cuci tangan
4. Menyiapkan alat dan bahan

B. Tahap Orientasi
1. Beri salam, perkenalkan diri
2. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan: tujuan,
cara, waktu
3. Tanyakan keluhan klien sebelum melakukan tindakan
4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan
dimulai
5. Menanyakan persetujuan pasien
C. Tahap kerja
1. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
2. Pasang sarung tangan bersih , jika perlu

3. Identifikasi kemampuan batuk




9.

Atur posisi semi-fowler dan fowler

Anjurkan menarik napas melalui hidung selama 4 detik,
menahan  napas selama 2 detik, kemudian
menghembuskan napas dari mulut dengan bibir dibulatkan
(mencucu) selama 8 detik

Anjurkan mengulangi tindakan menarik napas dan
hembuskan selama 3 kali

Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas
dalam yang ke-3

Kolaborasi pemberian mukolitik dan ekspektoran, jika
perlu

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

10. Lepaskan sarung tangan

11. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

D. Tahap Teriminasi

1.
2.

Cuci tangan

Evaluasi dengan memperhatikan fase pemulihan batuk

a. Memantau kemampuan pasien dalam membersihkan
jalan napas dari sekret atau benda asing menggunakan
(lembar monitoring berbasis standar luaran)

b. Memantau perubahan kemampuan pasien dalam
mengeluarkan dahak

C. Memantau respon untuk melakukan frekuensi batuk
dan kemampuan pasien dalam mengeluarkan dengan
latihan batuk efektif

d. Memantau kemampuan pasien dalam melaksanakan
latihan batuk efektif dan pernapasan kembali normal

Beritahu klien bahwa prosedur tindakan telah selesai

dilakukan

Beri reinforcement positif kepada pasien

Dokumentasi hasil




pemeriksaan dengan tepat :
a. Respon pasien subjektif dan objektif
b. Tanggal dan waktu pelaksanaan tindakan

c. Hasil tindakan
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S PERMOHON IN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth: Bapak/Ibu/Saudara/l

Nama saya Adriana Nday Ngana, Mahasiswa Program Studi Keperawatan
Waingapu Politeknik Kementerian Kesehatan Kupang angkatan XIX. Saya akan
melakukan penelitian tentang “implementasi latihan batuk efektif pada pasien
pneumonia dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif ”. Penelitian ini
dilaksanakan sebagia tugas dan kewajiban dalam menyelesaikan pendidikan
didunia perkuliahan. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan Bapak/lbw/Saudara/l sebagai responden. Saya menjamin segala
karahasiaan selama proses penclitian dan tidak ada pemaksaan. Jika informasi
kurang jelas dapat menghubungi saya melalui nomor HP ini 081239264673,

Dengan penjelasan di atas, saya mengharapkan Bapak/Ibw/Saudara/l dapat
mempertimbangkan dan memberikan keputusan menjadi responden dalam
penelitian ini secara sukarela dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Jika
Bapak/Ibu/Saudara/l bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, saya
mempersilahkan menandatangani surat kesediaan menjadi responden dalam
penelitian sebagai bukti bahwa saya unsur etika penelitian telah dilaksanakan.
Surat-surat ini hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian. Atas ketersediaan
dan pastisipasi Bapak/Ibu/Saudara/I dalam penelitian ini, saya ucapkan terima
kasih:

Waingapu....25,... Mard 2024

Pemohon

(ot

Adriana Nday Ngana
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: T4 - P . H L

No. Responden

e 5 Tdwun
Pekerjaan :‘(\’\'\I

Alamat ‘Kamhs JAwa
No. Telepon 100y xex vy XX

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan ada jaminan
kerahasiaan, maka saya bersedia terlibat sebagai responden dalam penelitian yang
berjudul “implementasi batuk efektif pada pasien pneumonia dengan masalah
bersihan jalan napas tidak efektif”. .

Surat persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan manapun.
Saya berharap hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan kualitas hidup dan
membantu penyembuhan pneumonia dengan latihan batuk efektif.

Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan

saya menjadi responden penelitian ini.

Waingapu ... 2%, Maef 2023

Wat saya

™ Pe-\-
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o KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
% DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. o B POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG ( g
) ‘ )] Jn PrtA Tato Liba - Kupang, Telp (0380) 8600256 \ m /

Fax (0380) 8800256, Eman poltekkeskupangidyahoo com < /
Nomor PP 08 021759772023 20 September 2023
Hal :Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Dirchtur Rumah Sakit
Umum Dacrah Umbu Rara Mcha
Waingapu di

Tempat

Schubungan dengan penulisan Karya Tulis llmiah bagi Mahasiswa D-111 Keperawatan Prodi
Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon di berikan ijin

pengambilan data awal bag:
NamaPeneliti * Adriana Nday Ngana
NIM : PO5303203211088
Jurusan/Prodi ¢ Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes
Kupang
Judul Penelitian

* Asuhan keperawatan pada anak pneumonia dengan masalah
keperawatan gangguan pertukaran gas di ruangan Anggrek RSUD Umbu Rara meha

Datayang dibutuhkan  : Jumlah Pasien pncumonia Tahun 2020-2023
Demikian permohonan kami,atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih

Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes
Kupang,

%«-&?%\‘&
gfi.‘ch i

Irfan, SKM.,M.Kes
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' _ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

) -~ Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo com

‘ Y Jin. Piet A. Tallo Liliba — Kupang, Telp.: (0380) 8800256

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

Nomor : PP.08.02/F.XXXVII/0506/2024 18 Januari 2024
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sumba Timur

di
Tempat

Dalam rangka Penyusunan Tugas Akhir mahasiswa Prodi D-IIl Keperawatan
Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk
melakukan penelitian bagi :

Nama . Adriana Nday Ngana

NIM : P0O5303203211088

Jurusan/Prodi  : Prodi D-ll Keperawatan Waingapu Poltekkes
Kemenkes Kupang

Judul : Implementasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak

Penelitian Pneumonia Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas

Tidak Efektif Di Ruangan Anggrek Rumah Sakit Umum
Daerah Umbu Rara Meha Waingapu

Tempat : Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha
Penelitian Waingapu
Waktu : 1 Bulan (25 Januari — 25 Februari 2024)

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan

terima kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan

Kemenkes Kupang,

Irfan, SKM M.Kes
Tembusan:

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Timur;
2. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha Waingapu.

@

Dx ini telah gani secara k yang oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI. L.D. Dapawole No 03. Tlp. 0387-61793
WAINGAPU

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 15/DPMPTSP-1P/1/2024

Menanggapi Surat dari Kementerian Keschatan Republik Indonesia Direktorat Jenderal Tenaga
Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Nomor : PP.08.02/F.XXXVIl/0506/2024

tanggal

18 Januari 2024, dengan ini Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba Timur

memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama
NIM
Jurusan/Prodi
Kebangsaan

: ADRIANA NDAY NGANA
: PO5303203211088

: Prodi D-IIl Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang
: Indonesia

Untuk melaksanakan Penelitian dengan judul sebagai berikut:

“ IMPLEMENTASI LATIHAN BATUK EFEKTIF PADA ANAK PNEUMONIA DENGAN MASALAH BERSIHAN JALAN

NAPAS TIDAK EFEKTIF DI RUANGAN ANGGREK RUMAH SAKIT UMUM DAERAH UMBU RARA MEHA WAINGAPU “

atau data yang diperlukan.

Jangka Waktu

1 ( Satu ) Bulan

Lokasi Penelitian ¢ Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha
Waingapu Kabupaten Sumba Timur

Penanggungjawab : Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Bagi para pihak yang terkait Penelitian ini dimintakan untuk memberikan dukungan dan

Peneliti diharapkan :

1. Menghormati dan mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku pada instansi yang

2.
3.

a2

Menghormati kebiasaan budaya Masyarakat di lokasi penelitian.
Melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Cq Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba

Waingapu, 25 Januari 2024
Kepala DPMPTSP
L}(abupatcn Sumba Timur,

g

ehs Mulla, SE
Pembina TK.I
NIP. 19700826 200112 1 003

nawN—g

Bapak Bupati Sumba Ti
Bapak Kepala Kesbangpol Kabupaten Sumba Timur di Waingapu;
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Umbu
Direktur Politeknik Keschatan Kemenkes Ku
Pertinggal

dengan hormat kepada :
mur di Waingapu;

Rara Meha Waingapu di Waingapu;
pang di Kupang;
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7 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

-/ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
‘\ ‘,‘- - POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
T Jin_ Plet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256

1 ') Fax. (0380) 8800256, Emall: poltekkeskupang@yahoo com
Nomor : PP.08.02/6/ 12023 Waingapu, 2} November 2023
Penhal : Undangan Ujian Proposal KTI
Yth.
Bapak / Ibu Dosen Penguji
di
tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji Proposal

KTl mahasiswa a.n.:
Nama
NIM
Jurusan/Prodi
Judul KT1

Pembimbing

Nama Dosen Penguji
Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal

Waktu

Ruang Ujian

: Adriana Nday Ngana

: PO5303203211088

: Prodi D-1Il Keperawatan Waingapu

: Implementasi Latihan Batuk Efeklif pada Anak Pneumonia

dengan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di
Ruangan Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara
Meha Waingapu.

: Kartini Pekabanda, SST, M Kes
: 1. Maria Kareri Hara, S Kep,Ns .M Kes

2. Kartini Pekabanda, SST, M Kes

: Rabu, 29 November 2023
: 14.00 - 14.45 wita
: Ruang B.101

Demikian penyampaian kami, atas perhalian dan kefja samanya diucapkan terima

kasih

Plh Ketua Progr lStudi Keperawalan;,
W::%apu. /

r -

i
JJ
Yosephina E.S.Gunawan,S.Kep,Ns.,M.Kep
NIP. 198103102006042001
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.. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
| DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. - POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
d Jin Piet A Tallo Liiba - Kupang. Telp - (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256, Email: poltekkeskupanq@yahoo com

BERITA ACARA UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, 2“6”'9'.3""2°23 secara Daring/Luring* di Ruang g“" wsssssy TIM
penguji Karya Tulis limiah Mahasiswa (KTI) telah menguiji Proposal Penelitian Mahasiswa dengan,

Nairia - Adnana Nay Nygana

NIM . Ps3032022 11088

Judul KTI {\MPLEVEMTAG LATIHAN BATUK FEeTiE PADY ANAR ppieumonia

et GAN MDsALAR  BepsiHAR JALan OAPAS TOAR  EFERTIE )
PuAnGAR ANGRREV PUMAH SAKT UMum Datean UMBUL RARA
MoHA  WAIN GRPV

Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

LULUS/ TIDAK LULUS*
Dengan Huruf Mutu
A/B/C/D/E*
Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengaryketentuan yang berlaku
- dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang®.
Penguji | MA2\p vARca, RARA (S Rrpts M keg ( )
NIP/NIDN
Penguji Il TUARTING pewpmANDR, 6. BT M- Reg F, A
NIP/NIDN ( )
Mengetahui

hslua Program Studi Diploma Ill Keperawatan ﬁ

Maria Karerf Hara, S.Kab.Ns., M.Kes.
NIP. 196702101989032001

*coret yang tidak perlu
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

‘ ) Jin Piet A. Tallo Liliba - Kupang. Telp : (0380) 8800256

Fax (0380) 8800256, Email. poltekkeskupang@yahoo com

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Namamahasiswa : AppiaWA DI WERMR

NIM o5 305205211098

Judul KT | MPLEMENTES! Latar Baue  CTONE PAoA avak  Pesnonm  DEMEN
Woad pOIHAT DaLad LAty ToAk HFENF DI RuaclGan AVGLEE pumap

. SApL UMum DAERAR WU brpa WRa WANGAR,
| NO NAMA LENGKAP | JABATAN TANDA TANGAN

Moo fareri g, s fegrsmbs | Pt 1 |
j\(arﬁm ?‘Wro‘hc S-sTomfbes J’ﬁ{_"}eﬁ_g_ __Lj;b(___

| oo Towe  Apu Maka sisya
Mh Paemb \m Mahassua
: Renid At A Ibesisws | &
. | Santy fodoy  Wape ke
f fl\):lu Mo thow | Mehagi s 3 k

Proksa fowho 40 fana

N W L S S
3
&
N
|
_@ng;
-

N S—
|

Mengetahui
ﬁzt/ua Program Studi Diploma Il Keperawatan ﬁ

NIP. 196702101989032001
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'9 Kementerian Kesehatan
y K k Poltekkes Kupang
.ﬁﬁ e m e n es L Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256

@ htips//poltekkeskupang acid
Nomor : PP.OG.OZIF‘XXXVlI.20,21173 12024 Waingapu, 30 Mei 2024
Perihal : Undangan Ujian KTI
Yth.
Bapak / Ibu Dosen Penguji
di
tempat

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

Nama : Adriana Nday Ngana

NIM. : PO5303203211088

Jurusan/Prodi : Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu

Judul KT1 - Implementasi Batuk Efektif pada Pasien Pneumonia dengan

Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif di Ruangan Dahlia
RSUD Umbu Rara Meha Waingapu.

Pembimbing : Kartini Pekabanda, SST, M.Kes
Nama Dosen Penguji : 1. Maria Kareri Hara, S.Kep,Ns.,M.Kes
2. Kartini Pekabanda, SST, M.Kes

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Jumat, 31 Mei 2024
Waktu : 16.00 — 16.45 wita
Ruang Ujian : Ruang B.101

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

("K/etua Program Studi Keperawatan
aingafy,

Maria Kareri Hara, S\Kep,Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen
pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verify PDF

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat @
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. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
; DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A Tallo Liliba - Kupang, Telp - (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256, Email poltekkeskupang@yahoo com

BERITA ACARA SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, .. \UM.AY B! Md 20324 secara Daring/Luring® di Ruang L X , Tim
penguji Karya Tulis limiah Mahasiswa (KTI) telah menguji Sidang Karya Tulis limiah Penelitian Mahasiswa
dengan,

Nama cApprave  MDoaY  Heape

NIM ‘Yos> 03 2022 \\onm

Judul KTI

AMplemntast  bave ekt e frsien  Prvoronia pavyn rawlah

Benihan 3a0an papas e crickiF by Bo ohlia ot saeit
Umum Dicrah oo far ke M‘Dl apo
Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

LULUS/ TIDAK LULUS*
Dengan Huruf Mutu

A/B/C/D/E*

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

Penguiji | WMAtia Warn W ¢ Ko, He, M. kes
NIP/NIDN )
Penguji Il :Kavhno f/ka\omﬂn (ST W ke
NIP/NIDN ( ‘(/“{ )
Mengetahui
k{e}lua Program Studi Diploma Il Keperawata%
Waingapu

A
’lwt" ‘
Maria KaderriB AANs., M.Kes.

NIP. 196702101989032001
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
4 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin_ Piet A Tallo Liliba - Kupang, Telp : (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256; Email poltekkeskupang@yahoo com

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Nama mahasiswa  : ApDuawa Woay Woad4

NIM t fos»02 20311088
Judul KTI IMPmenbs pabt BREKT R Anie  fhtons Rowbyn Mgtk Begihan ke
Rabe IR fESKE B Peemie  Bilie pumak Ot e ok UMbe
NO NAMA LENGKAP ~ JABATAN TANDA TANGAN
b Mava  Vare Wam Sk, M5, Mtees Rt o ‘
7 ¥ \,
2 Vaghm  Pocshangs | 5T M.lees L M
1
, 5. |Adriana b dor{ tHaana Welvas tswa 9"%
1- lnz(uu. Ram'or Msera ‘M‘\a\u;\ W

e

Mengetahui

k}tua Program Studi Diploma IIl Keperawatan
ingap! ﬁ
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I%§ Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

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

23 (0380) 8800256

@ https//poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSUL PROPOSAL
N!lma :Mﬁm et .
:lm B ' 530520 32 \10at -
ama Dosen :\, ke SST. M. Kes
Judul :}(“‘:\\N ‘t:‘v\:iw.. babve q’oq:!if (s A fMomonis Qupn A
MEGAE Baiian s Mo NG MR RSIMeLSN0E A
No | Hari/tanggal Jenis konsul dan catatan bimbingan paraf
[+ S s‘/‘}/ - Konsut as, T9uL P«l/(
Zo2x,
L. 3"«*-4“(/“/ Bee 38N Gan eagaban 9atn  Aval W
RIVEN F‘M
¥ |Kamg oSf] [Konsut Bap \  Lakmr  backans
23
LM
4. [Sawe u)/(o/ Revs Latmr DUarans, Lomusan Wi« b \
2023
V"J
s, | Foma )l 5[16/|konsor bab 2 TWIAUER Pustara
2023
akua
L. | 5ol ;t}lo/ ras  Yalofisisesl ‘&“" by
Ly P’J\
1. [fams A A B Bakedm  dan Foma bab S
Zo23
¥ (Senin 23 fu] |Rons A K ‘\“" \G“A
Lol ACL "‘W\’
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap Jika

atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https //wbs kemkes go id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan el

gratifikasi dalam bentuk apap

suap

P

unggah dok pada laman https /tte kominfo go id/verifyPDF
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-%g

Nama
Nim

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Kupang
£ Jalan Piet A Tallo, Liliba. Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ hips //poltekkeskupang ac.id

LEMBAR KONSUL REVISI PROPOSAL

:Ak'mm mh( Nypoa

Nama Dosen : w\m Karen \hu ¢ Kepy Hs-y M. w’

Judul m?m‘m;:l s““w 21V 3 m&‘q A-phpnwh:: 9¢:‘§3M
l\ <Reby Aly
Anyyee fomah Gt Unw (kcrdn Umby fam Wy wangy,
No | Hari/tanggal | Halaman Masukan Revisi et
3
Rebe to oo (| 2 Wflb""“’“&mi |
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