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LAMPIRAN
Keaslian Penelitian
Desain Sampel dan
No Judul penelitian | teknik sampling Variabel Instrumen Analisis Hasil dan kesimpulan
1 | Penerapan Desain Sampel studi Terapi akupresur Instrumen yang Analisis Berdasarkan hasil studi pada
Intervensi Terapi studi kasus | kasus adalah 2 dalam Penanganan | digunakan dalam | deskriptif kasus Medikal Bedah

Akupresur Untuk
Mengatasi
gangguan Pola
Tidur Pada Lansia
Dengan Hipertensi

pasien Hipertensi
Di ruang teratai
UPTD G.W
Jambangan

Surabaya

Masalah Hipertensi
di UGD Puskesmas

Perawatan Biloro

pengumpulan data
menggunakan

lembar observasi

tentang “Asuhan
Keperawatan Diabetes
Mellitus dengan fukus
intervensi pemberian terapi
akuresur di ruang teratai
UPTD G.W jambangan
surabaya” didapatkan hasil
kesimpulan sebagai berikut:
Hasil studi kasus intervensi
yang dilaksankan pada klien
1 dan 2 salah satunya adaah

melakukan terapi akupresur.




Kesimpulannya setelah
melakukan asuhan
keperawatan kepada lansia
yang mengalami gangguan
pola tidur dengan
memberikan terapi
akupresur kebutuhan
istirahat tidur pada kedua
lansia dapat dilihat dari hasil
evaluasi klien satu dan dua,
klien dapat tdiur dan tidak
sering terbangun lagi. Serta

kondisi klien terlihat segar.
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Standar Proseduer Operasional (SPO) Pemberian Akupresur

Standar Operasional Prosedur

Pemberian Terapi Akupresur pada pasien dengan hipertensi

Definisi Akupresur adalah teknik penekanan pada titik tertentu untuk
mengurangi nyeri, meningkatkan relaksasi, mencegah atau
mengurangi mual.

Tujuan 1. Menimbulkan relaksasi yang dalam

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri
dan inflamasi

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi
setiap organ internal

4. Membantu memperbaiki mobilitas

5. Menurunkan tekanan darah

Indikasi Klien dengan hipertensi

Kontraindikasi | Klien yang menderita luka bakar, fraktur

Prosedur

Pre intervensi | Persiapan Alat dan Bahan:

Sphygmomanometer

Steoskop

Minyak Zaitun/Minyak Kelapa
Lembar observasi tekanan darah
Tisu basah dan kering

M

Persiapan Pasien:

—_—

Lakukan kunjungan awal pada pasien

2. Minta persetujuan pasien dan keluarga dengan memberikan
formulir informed consent dan meminta tanda tangan sebagai
bukti kesediaan

Catat data-data pasien dan nomor telepon yang digunakan
Lakukan pre-test sebagai bentuk evaluasi awal.

Lakukan kontrak waktu dengan responden mencakup tujuan,
waktu, cara, dan jadwal kegiatan yang akan dilaksanakan

wnhw

Pelaksanaan 1. Posisikan pasien dengan posisi duduk dengan kedua kaki lurus ke
depan

Kaji keluhan pasien dan ukur TTV pasien

Bersihakn telapak kaki pasien dengan tisu basah

Keringkan telapak kaki pasien dengan tisu kering

Tuangkan minyak zaitun ke tangan secukupnya

Nk




10.

11.

12.

Massage ringan kaki pasien untuk melemaskan otot-otot kaki agar
tidak kaku

Mulai melakukan akupresur pada titik KI 1 lakukan tekanan
selama 15-20 detik

.
\
A

Titlk akupuntur
Yong n

Mulai melakukan akupresur pada titik LR 3 lakukan tekanan
selama 15-20 detik

NG Sn

Mulai melakukan akupresur pada titik ST 36 lakukan tekanan
selama 15-20 detik

. \
Mulai melakukan akupresur pada titik LI 4: dipunggung tangan
pada tonjolan tertinggi ketika ibu jari dan telunjuk dirapatkan,
lakukan tekanan selama 15-20 detik

Mulai melakukan akupresur pada titik DU 16 lakukan tekanan
selama 15-20 detik

Mulai melakukan akupresur pada titik GB 21 lakukan tekanan
selama 15-20 detik




13. Mulai melakukan akupresur pada titik TH 17 lakukan tekanan
selama 15-20 detik

Terminasi

1. Tanyakan pada klien bagaimana perasaannya

2. Kaji tekanan darah klien

Hal-hal yang harus diperhatikan:

1. Kondisi klien jika terlalu lapar, terlalu kenyang

2. Kondisi ruangan yang nyaman, suhu tidak terlalu panas, tidak
terlalu dingin, pencahayaan yang cukup tidak remang-remang

3. Posisikan klien dengan keadaan duduk pastikan pasien merasa
nyaman dalam posisi tersebut.




Lembar Permohonan Menjadi Responden

¢ 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

PERMOHONAN 1JIN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan
Kemenkes Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu
Nama : Rambu Kanora Atahuma
Nim :PO5303203211199

Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul Penerapan Terapi
Akupresur Pada Pasien Hipertensi Dengan Gangguan Pola Tidur di Wilayah Kerja
Puskesmas Kambaniru”. Tujuan penelitian ini adalah Menggambarkan Asuhan
Keperawatan dengan Pemberian Terapi Akupresur untuk mengurangi gangguan pola tidur Di
Wilayah Kerja Puskesmas Kambaniru. 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,9 Mei 2024

Pemohon

W

Rambu Kanora Atahuma



Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256

Fax. (0380) 8800256; Emalil: poltekkeskupang@yahoo.com

" ) KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan, bersama ini saya menyatakan
bersedia menjadi Partisipan dalam penelitian yang ” Penerapan Terapi Akupresur Pada

Pasien Hipertensi Dengan Gangguan Pola Tidur di Wilayah Kerja Puskesmas
Kambaniru”

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun. Sebagai
bukti kesediaan saya menjadi Partisipan, dibawah ini saya bubuhkan tanda tangan saya.

Waingapu,Wei 2024

............................................



«» 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
Nomor :PP.08.02/1/9731/2024 10 Januari 2024
Hal : Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Puskesmas
Kambanirudi
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis Ilmiah bagi Mahasiswa Prodi D-III
Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon
diberikan ijin pengambilan data awal bagi :

Nama Peneliti : Rambu Kanora Atahuma

NIM : PO5303203211199

Jurusan/Prodi : Prodi D-IIl Keperawatan Waingapu

Judul : Terapi Akupresur Pada Pasien Hipertensi
dengan Gangguan Pola Tidur Wilayah

- KerjaPuskesmas Kambaniru

Data yang dibutuhkan ¢ Jumlah Pasien Hipertensi Tahun 2019-

2023

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan
terima kasih

Direktur Politeknik Kesehatan

Kementerian Kesehatan Kupang,

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN @
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Kementerian Kesehatan

1 Cisos men s
Poltekkes Kupang

Ke m e n kes @ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

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

Nomor  : PP.08.02/F.XXXVII/3329/2024 7 Mei 2024
Hal : Permohonan ljin Penelitian Mahasiswa

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
PelayananTerpadu Satu Pintu Kab.Sumba Timur
di

Tempat
Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Program Studi D-llI

Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon
diberikan ijin untuk melakukan penelitian kepada :

Nama : Rambu Kanora Atahuma

NIM : P0O5303203211199

Jurusan/Prodi . Keperawatan/Prodi D-lIl Keperawatan Waingapu
Tempat Penelitian  : Wilayah Kerja Puskesmas Kambaniru

Judul Penelitian Penerapan Terapi Akupresur Pada Pasien Hipertensi Dengan
Gangguan Pola Tidur Di Wilayah Keria Puskesmas Kambaniru

Waktu Penelitian : 08 -14 Mei 2024

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

| 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/verifyPDF

: Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam b k apapun. Jika terdapat potensi @




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 :68/DPMPTSP-IP/V/2024

Menanggapi Surat dari Kementerian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Nomor :
PP.08.02/F.XXXVII/3329/2024 Tanggal 07 Mei 2024, dengan ini Kepala DPMPTSP Kabupaten
Sumba Timur memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : RAMBU KANORA ATAHUMA

NIM : PO5303203211199

Jurusan/Prodi : Keperawatan /Prodi D-III Keperawatan Waingapu
Kebangsazn : Indonesia

Untuk melakeanakan Fenelidan dengan judul sebagai berikut:

“ PENERAPAN TERAPI AKUPRESUR PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN GANGGUAN POLA
TIDUR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KAMBANIRU “

Jangka Waktu : 08 Mei 2024 s/d 14 Mei 2024
Lokasi Penelitian :  Wilayah kerja Puskesmas kambaniru
Penenggungjawab : 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
dituiu.
2. Menghormati kebiasaan budaya Masyarakat di lokasi penelitian.
3. Melaporizan hasil penelitian kepada Bupati Cq Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba
Tirzur.

Waingapu, 08 Mei 2024
Kepala DPMPTS
‘}J(abup ten Sumba Tjmur,

Pembina TK.I
NIP. 19700826 200112 1 003

Tembusan; disampzikan dengan hormat kepada :

Bapak Bupai Sumba Timur di Waingapu; ’

Bapak Kepala Kcsbangpol Kabupaten S ; i 2 :
Kepala Puskesmas Kambaniru di Tempat: - | "UF 9i Waingapu;

Ketua Program Studi kepera , (e
Ketta Pro eperawatan Wmngapu di Waingapu;

RN



PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS KAMBANIRU }fi
Pakuki Njara Kambera, Sumba Timur- NTT
e-mail: pkmkambaniru@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor: 24f/PKM-KN/SSP/VI1/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Benyamin Leba Hiho, SKM

NIP : 19700207 199203 1 006
Pangkat/Gol.Ruang : penata Tk.L. I11/d

Jabatan : Kepala Puskesmas Kambaniru

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Rambu Kanora Atahuma

NIM : PO5303203211199

Fakultas/Jurusan : Keperawatan/Prodi.D-III Keperawatan Waingapu
Universitas : Keperawatan Waingapu

Waktu Penelitian ~ : 08 Mei — 14 Mei 2024

Topik/Judul/Data : “PENERAPAN TERAPI AKUPRESUR PADA PASIEN

HIPERTENSI DENGAN MASALAH GANGGUAN
POLA TIDUR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KAMBANIRU”

Menerangkan bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian sampai selesai di
Wilayah Kerja Puskesmas Kambaniru sejak tanggal 08 Mei-14 Mei 2024.

Demikian surat ini dibuat dan berikan kepada yang bersangkutan untuk dapat
dipergunakan sebagaiaman mestinya.

Pakuki Njara, 27 Agustus 2024

Kepala Puskesmas Kambaniru

Benyamin Leba Hino, SKM
NIP. 19700207 199203 1 006



» KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Plet A. Tallo Liliba — Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Emall: poltekkeskupang@yahoo.com

Nomor : PP.08.02/6/560/202.:: Waingapu,15 Janaars -~ 2024
Perihal : Undangan Ujian Proposal KTl

Yth.

Bapak / Ibu Dosen Penguji

di

tempat

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

Nama : Rambu Kanora Atahuma

NIM. : PO5303203211199

Jurusan/Prodi : Prodi D-lll Keperawatan Waingapu

Judul KTI : Penerapan Terapi Akupresur pada Pasien Hipertensi dengan

Gangguan Pola Tidur di Wilayah Kerja Puskesmas Kambaniru.

Pembimbing : Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep

Nama Dosen Penguji : 1. Melkisedek Landi, S.Kep,Ns. MMedEd
2. Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal I Rabu, 17 Jatuan . 2022
Waktu "~ :10.00 - 10.45 wita
Ruang Ujian : Ruang B.102

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

Plh. Ketua Program [Studi Keperawata
Wajngapu,

7/

Yosephina E.S.Gunawan,S.Kep,Ns.,M.Kep
NIP. 198103102006042001



Kementerian Kesehatan

50} Poltekkes Kupang
"ji\) Ke m e n kes L Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

@3 (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

BERITA ACARA UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, Paow Bloz

secara Daring/Luring* di Ruang

penguji Karya Tulis limiah Mahasiswa (KTI) telah menguji Proposal Penelitian Mahasiswa dengan,

Nama :Qamby “atop Atahung
NIM :Po $3022032 11499
Judul KTI

Fenee -TEIZLQ«' Peulregyr Vado Pagtenr Hi er’:eua;,'
B Yidur d¢ vilava, Vern fugesmog kam baody,
Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

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”,

Pengujil : Meliedsedele Land\,G. \eep. Ns. M. Med. €A

i, \ ] . Ne. W
Penguji Il .m;ewmm vody, S \cep, Vs . U kep

, Tim

Dengeun Gorngygun,

( s )
NIP/NIDN ;}V

Mengetahui
Ketua Program Study Diploma Ill Keperawatan

Maria KaF8f' Hafa, $-K&b.N§. m.Kes.

NIP. 19670210198903 2 001

*coret yang tidak perlu



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

Nama mahasiswa : Rambu  Pange Atabunig
Nim * Pos 303203211009 '
Penernpan Termp; Aleuprcur Puda Paclen Wipertens, Dengan Canggue,,

Judul KTI
: o Tidur o Wiloyal, ke Puskesmee Kambanry
(NO NAMA LENGKAP JABATAN nN:A ﬁNGAN

v Melseded  Landi, S kep. N MMed 6ol | Pevgadi )

A

{L 2. qureha Weti  lody S kep. V5. Mitep | Perigu); 2

3 é\lmbu\ Vanoa  fihueig Mahasiswi A
, 4 ’lﬂulda Ao Amal, Mahaersvra %

,;; - Tiw fown damu  fou Moo siswar /8
B VN T Mol ol
o

p——
—— .

Mengetahui
t{e}ua Program Studi Diploma Il Keperawatan ﬁ
ingapu

i ara, S.KeW.Ns., M.Kes.
NIP. 196702101989032001



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

gﬁe m e n kes L 1alan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
4B https//poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.0B.02/F XXXVI1.20.2//9 5 /2024 : Waingapu, 15 Mé&l 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 : Rambu Kanora Atahuma
Jurusan/Prodi : Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu
Judul KTI : Penerapan Terapi Akupresur pada Pasien Hipertensi dengan

Gangguan Pola Tidur di Wilayah Kerja Puskesmas Kambaniru.

Pembimbing : Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep
Nama Dosen Penguiji . 1. Melkisedek Landi, S.Kep,Ns. MMedEd
2. Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep

Yang dilaksanakan pada:
Hari, tanggal :JUNAD, IF Met 2024
Waktu : 09.00 - 09.45 wita
Ruang Ujian : Ruang B1.01 )
Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.
Ketua Program Studi Keperawatan
Waingapu,
1 A
D,
R T
s | """’.\!

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

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

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF @




Kel“elltel ian Kesel atan
‘L‘JE"

‘:]D Ke men kes Poltekkes Kupang

£ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
@ (0380) 8800256
@ httpsi//poltekkeskupang.ac.id

BERITA ACARA SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, Seatn secara Daring/Luring” di Ruang 8‘03 .......... , Tim

penguji Karya Tulis limiah Mahasiswa (KTI) telah menguji Sidang Karya Tulis limiah Penelitlan Mahasiswa dengan,

Nama :Pambu KLavorn Grohuwe

NIM ;0083032032 W50 '

Judul KTl : Reqecapan Temp! Meuprecur  Pasky Pugten ML(’M Dengaun
Bt Wbie & wlavaly Yegor Pusreimas damboniru

Berdasarkan proses dan hasil ujian,

tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

LULUS/JTIDAK LULUS"

Dengan Huruf Mutu

@B/C/D/E“

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

. L Meds B
Penguii | Mereiseder Lancls S kep. Ws-M-M

Penguji Il : NIP/NIDN kody, §-leP - e . \zep

( > |
NIP/NIDN '

Mengetahui
Ketua Program Study Diploma Ill Keperawatan

Maria K&f&F i, 5.K8D. &, M.Kes.
NIP. 19670210198903 2 001




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
f DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEMATAN / |
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG ( @ \

!? Jn Pet A Tano Lisba  Kupang Teip  (OB0) BROGIN
Fax (0380) 6800250 F man poftekhrsh ulangd i yahoo conr

L A

—_—

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAM

Nama mahasiswa  : Ramby l’dm Atalusa

NIM Pessezanzniag ‘ reyy
Judul KTh '-h'nf"“o('" Tmm ﬂuumwf Pﬁ"l R’Cf'fn ”‘Pf"('ﬁﬁ D.ngﬂﬂ (" ~
B Wio Tidur o Willesah Veeinr Pustces mog Pembariry .
NO NAMA LENGKAP ol aBATAN | AN

U Mavisedew  Landi,Sokep. NG M NAL gl | ‘7('3a} P

2 Wakha  Wewr Veody S Veep Wy frkegp | Berpy, 2

3 ’9'1\"\7\\ \ZIT0N ph\.,u.mr !unlm./,cvlﬁ

f S SRS

|

I SRS S

|

|

B s »——-.._1
\
i
=8

——— — e e e @ e

|
 SIERSSESS SRS

|
e ————

Mengetahul
mua Program Studi Diploma Il Keperawatan ﬁ

NIP. 19670210198%9032001



Kementerian Kesehatan
Poltelkes Kupang

-%g Ke m e n kes £ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

43 (0380) 8800256
@ https//poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSUL PROPOSAL

Nama tRanbu Lanwen  Atahuaio
Nim : Pocz032022 Yy
Nama Dosen : Nattha Met! kody, . kep. V. W, kep .
Judul Perenipan Teme! Alupiuyr Puden Pasten Hipertont? Dengen Gmuggues,
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