Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth: Mahasiswa Prodi Keperawatan Waingapu

Nama Saya: Elmi Ngongo, Mahasiswi Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
ProgramStudi Keperawatan Waingapu angkatan 2020 melaksanakan penelitian
dengan judul “STUDI DESKRPTIF PENGETAHUAN MAHASISWA
TENTANG IMUNISASI PADA BAYI BARU LAHIR DI .

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengetahuan Mahasiswa
tentang imunisasi. Apabila Mahasiswa menyetujui, maka dengan ini saya meminta
kesediaan Mahasiswa untuk menandatangani lembar persetujuan ini dan saya
mohon kesediaan Mahasiswa untuk menjawab pertanyaan yang saya berikan dalam
bentuk pertanyaan lewat lembar kuisioner. Jika Mahasiswa tidak bersedia untuk
berpartisipasi saya tidak akan memaksa.

Atas perhatiannya saya ucapkan terima Kasih.
Tanda tangan

Tanggal

Waingapu

Pemohon

ELMI NGOQV;}O

NIM.PO5303203200763
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STUDI DESKRIPTIF PENGETAHUAN MAHASISWA TENTANG
IMUNISASI PADA BAYI BARU LAHIR DI PRODI KEPERAWATAN
WAINGAPU

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya membaca permohonan di atas, maka saya menyatakan bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini. Sebagai bukti kesediaan menjadi

responden di bawabh ini saya bubuhkan tangan saya:

Waingapu

Tanda Tangan Responden
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KUESIONER

Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa tentang Imunisasi pada Bayi

baru Lahir di Prodi Keperawatan Waingapu
A. Data Umum Responden

Nama
Umur
Jenis Kelamin
Alamat
B. DATA KHUSUS
Kuesioner pengetahuan Mahasiswa tentang imunisasi pada Bayi Baru
Lahir
1. Pemberian imunisasi BCG di suntikkan pada?
a. Lengan kanan
b. Bokong
Paha

Lengan Kiri

a o

e. Pinggul
2. Tujuan dari imunisasi DPT adalah:

a. Untuk menyembuhkan penyakit difteri, pertusis, dan polio

b. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit difteri,
pertusis,

c. Untuk menyembuhkan hepatitis B

d. Untuk menyembuhkan campak

e. Untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit hepatitis
B



3. Pada umur berapa anak ibu mendapatkan imunisasi Polio IV?

a. Saat bayi berumur 5 bulan

b. Saat bayi berumur 6 bulan

c. Saat bayi berumur 4 bulan

d. Saat bayi berumur > 6 bulan

e. Tidak mendapatkan imunisasi Polio 1V

4. Berikut ini yang termasuk cara pemberian imunisasi Polio?

a.
b.
C.
d.

€.

Diteteskan ke Mata

Diteteskan ke Mulut
Disuntikan di Betis

Disuntikan di Paha

Tidak tahu

5. Pada umur berapa anak ibu mendapatkan imunisasi Polio 11?

a. Saat bayi berumur 3 bulan

b. Saat bayi berumur 4 bulan

c. Saat bayi berumur 2 bulan

d. Saat bayi berumur > 4 bulan

e. Tidak mendapatkan imunisasi Polio 11

6. Kapan seharusnya anak ibu pertama kali di imunisasi?

a.
b.
C.
d.

€.

Usia Sekolah
Usia 2 Tahun
Usia 1 Tahun
Sejak Lahir

Usia 1 Bulan

7. Apa manfaat imunisasi?

a.
b.

C.

Supaya anak tidak terjangkit penyakit infeksi
Untuk meningkatkan kepintaran anak
Agar anak tidak rewel

Agar nafsu makan anak bertambah



e. tidak
8. Kapan imunisasi pada anak harus di tunda?

a. Anak sedang demam tinggi
b. Anak masih mengonsumsi ASI
c. Anak sehat
d. Tidak Tahu
e. Anak banyak makan
9. Bagiamana cara kerja imunisasi?
a. Meningkatkan daya tahan tubuh
b. Meningkatkan Nafsu makan
¢. Menyembuhkan Penyakit
d. DPT
e. Polio

10. Imunisasi yang dapat menimbulkan kekebalan aktif terhadap
penyakit yang dapat merusak hati adalah?
a. Campak
b. BCG
c. DPT
d. Polio
hepatitis

@

11. Siapa saja yang mendapatkan imunisasi dasar?
a. Orang dewasa
b. Bayi umur 0 — 11 bulan

. Anak umur lebih dari 1 tahun

o o

Anak umur lebih dari 2 tahun

e. Anak berumur 5 tahun



12. Dimanakah ibu bisa mendapatkan imunisasi?
a. Kantor Kelurahan
b. Posyandu/Puskesmas
c. Dukun
d. Rumah
e. Tetangga
13. Penyakit apa yang dapat dicegah dengan imunisasi Campak?
a. Polio
b. Difteri, Batuk 100 hari (batuk rejan), Tetanus
c. Campak
d. Hepatitis B
e. TBC (Tuberculosis)
14. Penyakit apa yang dapat dicegah dengan imunisasi Polio?
a. TBC (Tuberculosis)
b. Polio
c. Campak
d. Difteri, Batuk 100 hari (Batuk rejan), Tetanus
e. Hepatitis B
15. Penyakit apa yang dapat dicegah dengan imunisasi BCG?
a. TBC (Tuberculosis)
b. Polio
c. Campak
d. Hepatitis B
e. Difteri, Batuk 100 hari (Batuk rejan), Tetanus
16. Apa saja program imunisasi dasar lengkap yang adik/kaka
ketahui?
a. BCG
b. DPT
c. Polio
d. Campak dan Hepatitis B



e. Semua benar

17. Pemberian imunisasi BCG pada usia bayi?
a. 0-1bulan
b. 1-2 bulan
c. 0-7 hari
d. Segera setelah lahir
e. 9bulan
18. Pemberian imunisasi campak biasanya akan memberikan efek
samping:
a. Demam
b. Demam dan batuk
c. Diare dan muntah
d. Flu dan batuk, rasa nyeri demam dan mual
e. Sakit Mata
19. Program imunisasi yang bertujuan untuk memberikan kekebalan
pada bayi agar dapat mencegah penyakitf difteri di sebut?
a. Polio
b. DPT
c. HB
d. Campak
e. TBC
20. Berapa kali imunisasi polio diberikan
a. 1kali
b. 2Kkali
3 kali
d. 4kali

134
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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESTA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

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

NOTA DINAS
Nomor : -
Yang terhormat : Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu '
Dari - PJ. Sub Unit Litbang Program Studi Keperawatan Waingapu
Hal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Tanggal : 19 Januari 2023

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penyusunan proposal penelitian _oleh
Mahasiswa D.lll Keperawatan pada Program Studi Keperawatan Waingapu tahun ajaran
2022/2023, maka kami mohon Ibu berkenan membantu mahasiswa kami atas nama:

Nama : EImi Ngongo
NIM - PO.5303203200763

Untuk mendapatkan data awal tentang Imunisasi di Prodi Keperawatan Waingapu
tahun 2020 - 2022 dan mohon difasilitasi data yang mendukung penelitian mahasiswa
tersebut dengan judul “Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa tentang Imunisasi pada
Bayi Baru Lahir di Prodi Keperawatan Waingapu”

Demikian untuk maklum, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima
kasih.

PJ Sub Unit Litbang Program Studi
Keperawatan Waingapu,

Melkisedek Landi, S.Kep,Ns. MMedEd
NIP. 197610311996031003

Tembusan :
1. PJ Akademik Prodi Keperawatan Waingapu;
2 PJ Kemahasiswaan Prodi Keperawatan Waingapu;

3. Arsip.



C KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

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

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

NOTA DINAS
Nomor : -

Yang terhormat  : Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu

Dari : PJ. Sub Unit Litbang Program Studi Keperawatan Waingapu
Hal . Permohonan ljin Penelitian
Tanggal 119 Mei 2023

Bersama ini kami hadapkan mahasiswa :

Nama : Elmi Ngongo
NIM : PO.5303203200763
Tahun Akademik : 2022/2023

Mahasiswa tersebut berkehendak melakukan penelitian yang berjudul :

“Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa tentang Imunisasi
pada Bayi Baru Lahir di Prodi Keperawatan Waingapu”

Berkenaan dengan hal tersebut, kami mohon Ibu memberikan ijin kepada mahasiswa
yang bersangkutan untuk melaksanakan penelitian dimaksud.

Atas perhatian dan bantuan Ibu, kami ucapkan terima kasih.

PJ Sub Unit Litbang Program Studi
Keperawatan Waingapu,

Melkisedek Landi, S.Kep,Ns. MMedEd
NIP. 197610311996031003

Tembusan :
1. PJ. Akademik;

2. PJ. Kemahasiswaan,;
3. Arsip.
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C) KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

Cb POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

)

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

—
—_—

SURAT KETERANGAN
Nomor : LB.02.01/6/ 391/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Maria Kareri Hara, S.Kep,Ns, M.Kes

NIP 119670210 198903 2 001

Pangkat/Golongan  : Penata Tk.| / (lll.d)

Jabatan : Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu

Berdasarkan Surat dari PJ.Sub Unit Litbang Prodi Keperawatan Waingapu tentang
melakukan ijin penelitian, dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Elmi Ngongo

NIM : PO.5303203200763

Tahun Akademik : 2022/2023

Lokasi Penelitian : Program Studi Keperawatan Waingapu
Telah selesai melakukan Penelitian dengan judul:

“Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa tentang Imunisasi
pada Bayi Baru Lahir di Prodi Keperawatan Waingapu”

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Terima kasih.

Waingapu, 18 Agustus 2023

ara,/S.Ke
(NIP 196(0210 198903 2 001
L /ran

Tembusan :

1. PJ. Akademik Prodi Keperawatan Waingapu;

2. PJ. Kemahasiswaan Prodi Keperawatan Waingapu;
3. Arsip




"3  KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
C‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
E) Jin. Plet A. Tallo Lillba — Kupang, Telp.: (0380) 8800256

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

Nomor 1 KH.04.02/6/ /12 12023 Waingapu, 02 Maret 2023
Lampiran Te-

Perihal : Undangan Ujian Proposal

Yang terhormat :

1. Yosephina E.S.Gunawan,S.Kep,Ns.,M.Kep  (Penguji)
2. Umbu Nggiku Njakatara,S.kep.Ns.,M.Kep (Pembimbing)
Masing-masing
di-
Tempat

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

Nama : Elmi Ngongo

NIM : PO.5303203200763

Judul Proposal : “Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa tentang Imunisasi pada Bayi
Baru Lahir di Prodi Keperawatan Waingapu®

Haritanggal : Jumat, 03 Maret 2023
Pukul : 11.30 wita - selesai
Tempat : Ruang Auditorium

Atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Ketua Program Studi Keperawatan
.~ Waingapu,

—

ATTH

“

Maria karprﬂlé;a;é‘; ep,Ns.,M.Kes
- NIP, 196702101989032001



POL
G‘ POLITEKNIK KESEMATAN

A Tamn) _
Fax_(0aa0) mr:‘h:m:m el - (0380) W:m

T OPOSAL PENELITI
Pada han ini 30‘“9‘ .............. tanggal .......... 0 3 ....................... bulan ...... Mo‘ek ..............
tahun dua ribu ... L o N telah  dilaksanakan ujian proposal
penclitian mahasiswa:
Nama By Moo
NIM : V°53°'$'2°32°°"‘53
Jodal - Stk deceapin Yengedhion Vangeieinn  orniang
: Amunicust_pada bayi bory \oiic i prock Feperaiogian
Wwaingyopu
imbing :.UMbu_W0giku Navorara 5-¥ep-Ne.wW.kep
Pada jam ....12:90. . wita di ruang .. B104

......................... Program Studi D-III Keperawatan
Waingapu.

Mzhasiswa tersebut dinyatakan: *LULUS/LULUS DENGAN PERBAIKAN/TIDAK LULUS
dan *DAPAT/TIDAK DAPAT melanjutkan ke tahap penelitian.

Dauikimbqitaacanhxidibmummkdapadipagmkmscbagni!mmmaﬁnya

7

Waingapu, JUMAt 82 Marer 2623

Penguji | “Yosephing €-¢-Gunomon <-kep.ne. - Fop g ,
; Umbu_ Negiv Moo ¢ yepps-wvep A
Penguji I : +\N
Mzhasiswa . E\mi_Ngonop o B ;
Ketua Program Studi R-11I Keperawatan

Wain,

Maria Kareri Har, S.Kep.
NIP. 19670210 198903 2 001

“coret yang tidak perlu



P . KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
] POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
% Jin. Plet A. Tallo Lifiba —

Kupang, Telp.: (0380) 8800256

Fax. (0380) Emalt: pot

NELyahoo.com

DAFTAR HADIR
UJIAN PROPOSAL/KTI MAHASISWA
PRODI KEPERAWATAN WAINGAPU

Hari/tanggal :jJumat 03 MOTeL 20232

Jam 1\2-¢0
Ruang ‘®Bwa
No Nama Jabatan TT tangan
Penguji I
" [Mocephira ¢ - Ganawan S-¥epax-Mip S lf ﬂ:_
X enguj
" ienb wagiew Nevana s epaen . /
3 . Mahasiswa ‘E‘“& i
Euni Ngongs
Mengetahui,

v

NIP. 1981031 200604 2 001




) ? KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
& GOLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
olio Liiba Kupang, 2 8800256
b Fax. (0380) 0&00256:°Em8: m%m
DAFTAR HADIR
PESERTA UJIAN PROPOSAL/KTI MAHASISWA
PRODI KEPERAWATAN WAINGAPU
Hari/tanggal Jumot oz Maret 20232
Jam 2.0
Ruang . ‘B\04
Nama Mahasiswa : Elmi “gmgb
No Nama NIM Kclas Tanda tangan

1

STuRitei etindowal [ cuudta | 26 |dput
Chrictin ¢ H-Dasiiwa Do S22 srantls | BA ﬂuif
1Wemnce o Wowa Moseantae | Be | AWE
Indortt Wru Mbewo bowzeaz,lﬂ»?o Bc  |Faf
Pacionfi ohou Ps-Szz265007b] 3¢

2




(" KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 0,

P 2
— DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN R
¢ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG g m i
o F Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256; \\
{5) Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com \ SUPANG

Nomor - KH.04.02/6/ 12023 Waingapu, 04 Juli 2023
Lampiran R

Perihal : Undangan Ujian KT

Yang terhormat :

1. Yosephina E.S.Gunawan,S.Kep,Ns.,M.Kep (Penguiji)

2. Umbu Nggiku Njakatara,S kep.Ns.,M.Kep (Pembimbing)
asing-masing

di
Tempat

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

Nama : Elmi Ngongo
NIM : PO.5303203200763
Judul KTI : “Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa tentang Imunisasi pada Bayi Baru

Lahir di Prodi Keperawatan Waingapu”

Haritanggal : Rabu, 05 Juli 2023
Pukul : 10.00 wita - selesai
Tempat :Ruang Auditorium

Atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

A —4
A

Ma ém}]\aré, S.Kep,Ns.,M.Kes
NIP:196702101 989032001



' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENA
GA KESEHATAN
g POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
X Jin. Piet A. Tallo Lilba — Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256, Emai: pottekkeskupangg@yahoo.com

RITA A )

NO: R Lan b

Pada hari ini selasa tanggal \8 bulan JuLt

tahun dua ribu ........ 2023 telah dilaksanakan ujian KTI mahasiswa:

Nama :Elam_ Ngongo

NIM : $0:5302202200362

Judul . Studi_desktiptiv _pengetahyan Mahcicicwo  tentang
lmunisasy Pado buyi baru lahic di prodi e perawcitan
Weingapu

Pembimbing - UTbU_Nogi Weatarn S. kep. . \-Fep

Pada jam ......... W00 wita di ruang PIARTHUM | program Studi D-NI Keperawatan

Mahasiswa tersebut dinyatakan: *LULUS/LULUS DENGAN PERBAIKAN/TIDAK LULUS.

Demikian berita acara ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

19 Juw 2023

Waingapu,
Pengujil - Yosephing E:5:Gumawon 5-¥epus:h-tep v #/ )
Penguinr -0y Nopivy tHowrata 5 kep s M ¥KRP )
Mahasiswa - EUM_ DO ( o )

*coret yang tidak perlu



KEMENKES KUPANG
M Pt A Tano { mra - Kimang. Tey - (030) sa002ta
Fax oaea) B8, Emas Pofekkesiapangfyaton com

DAFTAR HADIR
UJIAN PROPOSALIKT] MAHASISWA
PRODI KEPERAWATAN WAINGAPU
Haritanggal : GoYagn \§ Suy 022
Jam B U
Ruang “Mditrium
No Nama Jabatan T"ﬂ' tangan
Penguji 1 W
1
Yosephing € < Gunenson S-¥ep s M.
B Penguji 11 I ﬂﬂ
b wopi ks WaToHQW0 6 ep. st vep . 7
3 . Mahasiswa wq )
ami NGchooe




' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
(i} POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
‘ 20 Piet A, Yoo Lita -~ Kupang, Telp.: (0360) 6800256
Fax. (0380) B8002560, F man " com
DAFTAR HADIR
PESERTA UJIAN PROPOSAL/KTI MAHASISWA
PRODI KEPERAWATAN WAINGAPU
Hari/tanggal FSe\aso 1§ Juui 20232
Jam 1050
Ruang . ‘Audittium
Nama Mahasiswa TEwmy mm:)n
Neo Nama NIM Kclas Tanda tangan
' leient NUoneo P-ssos23200%62 3 C M :
2 |,

Pj

17

NIP. 1981031% 200604 2 001




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat : JI. Piet A. Tallo, Liliba — KupangTelp. (0380) 881880; 881881

Fax : (0380) 8553418, Email : poltekkeskupang@yahoo.com
N
LEMBAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL
PRODI KEPERAATAN WAINGAPU
NAMA : Elmi Ngongo
NIM : PO5303203200723

NAMA PEMBIMBING : Umbu Nggiku Njakatara,S.Kep.Ns.,M.Kep

¢ fenin, 2.0
adbuari 2023 AcCC

JUDUL :Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa Tentang Imunisasi
Pada Bayi Baru Lahir Di Prodi Keperawatan Waingapu
No | Hari/Tanggal Jenis Konsul Revisi Tanda Tangan
Rabu Jonvac Budut + studt deseriptiy wngemhg:t; ot
2021 tentang imunisasi @ch by ﬂ/
i loic di predi Feperowuton laingepy
kamic.g 1ebpl” PRVist -BAB I
ni Qozf i —BRB T ﬁ
2.
BUmat,w — BAB T R .
2 %ebﬂlﬂf; -gAp 1 pampoE muniscst
b 2022 . pAR TT Susunan . (3?
- Yerbolkon caro ekl
Polbut 15- - Buat kuedoner
4 %b(uan 7%_ 20 wal
- BAR T




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat : J1. Piet A. Tallo, Liliba — KupangTelp. (0380) 881880; 881881
Fax : (0380) 8553418, Email : poltckkeskupang@yahoo.com

Ja—
LEMBAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL
PRODI KEPERAATAN WAINGAPU
NAMA : Elmi Ngongo
NIM : P05303203200763
NAMA PENGUJI : Yosephina E.S. Gunawan, S.Kep.Ns., M.Kep
JUDUL : Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa Tentang

Imunisasi Pada Bayi Baru Lahir Di Prodi Keperawatan

Tanda Tangan

[

>

/
9
/

Waingapu
No | Hari/Tanggal Jenis Konsul Revisi
Seluso, 21 maree |- Perbaiki Bne:jl
v 2073 - Tuuan penevieinn
Genin,zy maiee | PerbATk eramyia t"'f‘”"
% 2023 ~Tobel DeFinisi Operasiordt
: l
yumat. 20 Apiit  [~Populas chn sompe
> 2023 - pumus sampe!
— . d“a
er «ngem‘ﬂﬂn
komis . 1M o ks P
- ktira ¥
cenin, 15 ME' | pce proposal
§ 2073
L s
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

) P.OLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Dlrcktol‘at +J1. Piet A. Tallo, Liliba - KupangTelp. (0380) 881880; 881881
Fax : (0380) 8553418, Email : oltekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PRODI KEPERAATAN WAINGAPU

NAMA : Elmi Ngongo
NIM : PO5303203200723

NAMA PEMBIMBING : Umbu Nggiku Njakatara,S.Kep.Ns.,M.Kep
JUDUL :Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa Tentang Imunisasi

Pada Bayi Baru Lahir Di Prodi Keperawatan Waingapu

No | Hari/Tanggal Jenis Konsul Revisi Tanda Tangan
Senin 2 |-Rahas Yang corup ada bermpa orang
L |Agusig 2ensl- D0Tor ustako &

- Dot demograti esponden

stiaso, 22 |~ Pembahasan
fgustus 2023\ rar hasil peneLittan

pobu 2z |- kesimpulon
hgusius 2023|- BOgT In4iLuss Feperi o n
-Bygt peneLition

W

kamis 24 f pengeiolaan Dato

- Tujuan penelitian

4 |rgustus 2073 | mantaat teositis ’@

dumut 28
5| hguetus =g N CC

e —————————————————




KE
Dl:’:ggglRAAFTFSEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BOLITE e ENDERAL TENAGA KESEHATAN
T BEA T KE-S.EHATAN KEMENKES KUPANG
i i allo Liliba — Kupang, Telp. (0380) 8800256
:(0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR KONSULTASI REVISI KARYA TULIS ILMIAH
PRODI KEPERAATAN WAINGAPU

NAMA : Elmi Ngongo
NIM -+ PO5303203200763
NAMA PENGUJI : Yosephina E. S. Gunawan, S.Kep., Ns., M.Kep.
JUDUL . . Studi Deskriptif Pengetahuan Mahasiswa Tentang
Imunisasi Pada Bayi Baru Lahir Di Prodi Keperawatan
Waingapu

‘ﬁﬂm Jenis Konsul Revisi Tud;; T..;]
L-de.emgo'. L |- perbaiki pae T.BR b

.. | Agustus 2023|_ ambahean hostt tabulas

- porbaie oo pneutel J

e | han
senin,ta |- ertie {embac fengesd

AguStu.C W723| ?le." g T

-

—lodu, 16 |- AL
3. Agustus 2073|_ portal ﬁambar

ot
/

cenin 2! | |
s lumiah
A- | ngustus 2023|” Acc koo Tul
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