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MEMBERI IZIN
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Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa di Tempat,
2. Direktur Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang di Tempat.

Paraf Hierarki

Kasubag Umum dan Kepegawaian | .t
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Lampiran 2 surat ambil data awal

Kementerian Kesehatan
= Direktorat Jenderal

.:' 4 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
N\) Poltekkes Kupang Politeknik Kesehatan Kupang
£ Jalan Piet A Tallo. Liliba, Oebobo

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0380) 6800256
@ Nhtps //www poltekkeskupang ac id

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/2359/2025 12 Maret 2025
Hal : ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota
Kupang JI. S. K. Lerik No.3, Kelapa
Lima,

Kec. Kelapa Lima, Kota Kupang, 85228

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi mahasiswa Program
Studi D-1ll Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang,
maka bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data

awal kepada:

Nama : Clara Susana Tulle

NIM - P0O53032012200810

Jurusan/Prodi . Keperawatan / D-Ill Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran perilaku penderita diabetes melitus
mengubah gaya hidup menangani distress di
Puskesmas Oesapa

Waktu Penelitian : Maret 2025

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Oesapa
2. Arsip

suap atau gratifikasl sitahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes go.id. Untuk

verifikasl keaslian tanda tangan elektronik kan unggah dok pada laman
https://tte kominfo.go.id/verifyPDF

rian Keseh tidak rima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @

Lickinmin v dal) ditanda’on geni cecare €lek ik inenggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 3. Penjelasan Sebelum Penelitian
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Lampiran 2. Penjelasan Sebelum Penelitian

1.

Saya adalah peneliti yang berasal dari Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Kupang, Jurusan keperawatan, Program studi D-1II Keperawatan
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian
yang berjudul “Implementasi CBT terapi untuk menurunkan Disstres penderita
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Oesapa Kota Kupang”

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah agar mampu menerapkan
Intervensi penerapan Terapi Cognitive Behavioral Therapy (CBT) pada
penderita diabetes melitus tipe 2 yang menggalami Disstres di puskesmas
oesapa. Penelitian ini akan berlangsung selama 5 kali pertemuan dalam 2
minggu.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan format pertanyaan terbuka yang akan berlangsung lebih kurang
20-30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda
tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan/pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan tindakan yang di
berikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikaan
akan tetap di rahasiakan

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silakan menghubungi peneliti pada nomor Hp:081373180930

enehiti

Clara Susana Tulle



Lampiran 4 Permohonan menjadi responden 1
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Lampiran 3 Permohonan menjadi responden 1

Kepada Yth
Calon responden penelitian
Di- Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Clara Susana Tulle

NIM :P05303201220810

Jurusan : Prodi Diploma III Keperawatan Kupang

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul "Implementasi CBT terapi
untuk menurunkan Disstres penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Oesapa

Kota Kupang”

Ho saya,

Clara Susana Tulle



Lampiran 5 Permohonan menjadi responden 2
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Lampiran 4 Permohonan menjadi responden 2

Kepada Yth
Calon responden penelitian
Di- Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Clara Susana Tulle

NIM :P05303201220810

Jurusan : Prodi Diploma III Keperawatan Kupang

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Implementasi CBT terapi
untuk menurunkan Disstres penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Oesapa
Kota Kupang”

Hormat saya,

Clara Susana Tulle
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Lampiran 6 inormed consents reseponden 1
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Informed Consent

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama: -rn. Y

Umur: s 30

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan mengenai tujuan pengumpulan data untuk penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswi politeknik kesehatan kementrian kesehatan kupang
jurusan keperawatan yang bernama Clara Susana Tulle (PO5303201220810)
dengan judul “Implementasi CBT terapi untuk menurunkan disstres penderita
diabetes melitus tipe 2 di puskesmas oesapa”. Untuk itu secara sukarela saya
mengatakan bersedia menjadi partisipan penelitian tersebut.

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dijamin
kerahasiannya, semua data yang mencantumkan indentitas subjek penelitian hanya
akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan
akan dimusnakan serta hanya penelti yang tau kerahasian data tersebut.

Demikian saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.
Pernyataan ini saya buat dengan sebenar — benarnya dan penuh kesediaan tanpa
adanya paksaan

Kupang, 2025
Responde
(Yo fhacke )



Lampiran 7 informed consent responden 2
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Informed Consent

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Myrwabs  igyralcimm
Umur : 4p $h-

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan mengenai tujuan pengumpulan data untuk penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswi politeknik kesehatan kementrian kesehatan kupang
jurusan keperawatan yang bermnama Clara Susana Tulle (PO5303201220810)
dengan judul “Implementasi CBT terapi untuk menurunkan disstres penderita
diabetes melitus tipe 2 di puskesmas oesapa”. Untuk itu secara sukarela saya
mengatakan bersedia menjadi partisipan penelitian tersebut.

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dijamin
kerahasiannya, semua data yang mencantumkan indentitas subjek penelitian hanya
akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan
akan dimusnakan serta hanya penelti yang tau kerahasian data tersebut.

Demikian saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.
Pernyataan ini saya buat dengan sebenar — benarnya dan penuh kesediaan tanpa
adanya paksaan

Kupang, 2025

Responden

(w4

(Norwoky lorali aa )



Lampiran 8 kuesioner DDS sebelum terapi Responden 1

Penilaian Tingkat stress Kuesioner DDS
Sebypluma Frrap

NS Aspek penilaian T8[pE2s el IS TIENG
1 Saya merasa cemas tentang kemampuan saya untuk =g

mengelola diabetes saya dengan baik
2 Saya merasa stress dengan perasaan saya tentang 7

seberapa sering saya gagal dalam mengelola diabetes ‘

saya
3 saya merasa tertekan karena;-’.elalu memantau A

gula darah saya

Saya merasa khawatir tentang pepgobatan saya s

Saya merasa khawatir bahwa diabetes saya akan -

menyebabkan sa; ’ » "
6 Saya me; g e

men, 1
7 Saya

mengal

amputas =
8 Saya

awal
9 Saya

mengub
10 Saya

diabete
11 [ Saya n

saya

12 | Saya
ol




untuk mengelola diabetes saya

14 | Saya merasa terisolasi karena diabetcs

15 | Saya merasa kesepian dalam pe
mengelola diabetes

16 | Saya merasa malu tentang diabetes sa

17

Saya merasa tidak didukung o_w
disekitar saya dalam pengelolaan dia
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Lampiran 9 kuesioner DDS sesudah terapi responden 1

Penilaian Tingkat stress Kuesioner DDS

Gusudets Sxenpi

s

No Aspek penilaian 2LEES ) IS4 S SHE 6
1 Saya merasa cemas tentang kemampuan saya untuk 5
mengelola diabetes saya dengan baik
2 | Saya merasa stress dengan perasaan saya tentang :
seberapa sering saya gagal dalam mengelola diabetes
saya
3 saya merasa tertekan karena harus selalu memantau ¥
gula TR '
Sa; J
S
. v
6
Bl
7 =
8
9
10 [




untuk mengelola diabetes m.&:,

Saya merasa terisolasi karena

Saya merasa kesepian

mengelola diabetes

16

Saya merasa malu tentang C ie

17

disekitar saya dalam pengele
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Lampiran 10 lembar wawancara sebelum terapi responden 1
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1.

LEMBAR PANDUAN WAWANCARA

Panduan wawancara sebelum terapi CBT
Nama : Muwaki bralgin,
Umur : Y5 4b
Jenis kelamin : ¥
Lama menderita DM tipe 2 : & Y }AL“
Pengobatan yang sedang dijalani : My ) et b "[’
Pertanyaan inti
1. Pemahaman dan persepsi tentang DM
a. Apa yang anda ketahui tentang penyakit Diabetes yang anda alami? “"-Z{‘,. h{ "l"
b. Menurut anda, bagaimana penyakit ini memengaruhi kehidupan
anda sehari-hari? YA ~hjik -(m;»f»j’ badvery tallcd S5 A
2. Pikiran negatif
a. Apa yang biasanya anda pikirkan Ketika kadar gula darah anda
tinggi? Ghvet WA Sfn wepatvien Poprdi f Ay bk,
b. Apakah anda merasa cemas, marah atau sedih karena kondisi ini? 7~ -
3. Perilaku dan kebiasaan
a. Bagaimana pola makan dan aktivitas fisik anda sehari-hari? &-\ b?f 1 z “‘,(':z;-‘:
b. Apakah anda mengalami kesulitan dalam menjaga pola hidup
sehat? ¥~
c. Seberapa konsisten anda meminum obat atau memantau gula
darah? $efun @trhiaien Lokl
4. Dukungan sosial dan lingkungan
a. Siapa saja yang mendukung anda dalam mengelola diabetes? \u,‘v»(g -
b. Bagaimana keluarga atau orang terdekat merespon kondisi anda? pA v, ) j:u..
5. Harapan dan tujuan FLD dbhovis
a. Apa harapan anda terkait kondisi kesehatan anda? Suxcv\»
b. Apa yang ingin anda ubah dalam kebiasaan atau cara berpikir

anda? i “MW -
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Lampiran 11 embar wawancara sesduah terapi responden 1

2. Panduan wawancara sesudah terapi CBT
1. Evaluasi pikiran dan perasaan
a. Apakah ada perubahan dalam cara anda memandang penyakit
diabetes? ¥4 . ‘7;3\9.;.,[ aa C,ULM alot, HLen QO.NL 3
b. Bagaimana perasaan anda saat ini jika dibandingkan dengan
sebelum terapi?Mc\qw ng.‘,é«w{(-u (ijv %ﬁ] %
2. Perubahan perilaku
a. Apa saja perubahan yang anda lakukan dalam pola makan,
olahraga, atau penggunaan obat? "l',‘: ‘ W i B il
b. Apakah anda merasa lebih mampu mengelola stress atau emosi
yang muncul akibat penyakit? > -S4~ bl i e
3. Hambatan dan solusi
a. Apakah anda masih menghadapi kesulitan? Jika ya, dalam hal apa? %’t},ﬂ "‘o‘g:: ﬁwQ
b. Strategi atau Teknik apa dari terapi CBT yang paling membantu? M%ﬂj\ Pborze

4. Evaluasi umum ;214

a. Sejauh mana anda merasa terapi CBT bermanfaat?

bg G r/_m,y’laj
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Lampiran 12 lembar observasi responden 1

LEMBAR OBSERVASI

Namapasien  : pluwet (brakim
Usia tuG $h

Jenis kelamin : @

Tanggal/sesi :

1. Kehadiran pasien
pasien hadir tepat waktu {F
sesi berlangsung penuh [’
2. Penerimaan pasien terhadao materi terapi
Pemahaman terhadap materi (baik/-eukuptkurang)
Keterbukaan dalam menyampaikan pengalaman ( baik/ culcapikurang)
Kesediaan mencoba strategi baru ( baik/ cukup/lereng)
Respons terhadap umpan balik terapi (baik /euleup-feurang)
3. Interaksi dan keterlibatan pasien
AKktif berdiskusi selama sesi (betifcukup/curang)
Bertanya jika tidak memahami materi (baik/cukupAcurang)
Antusiasme mengikuti Latihan terapi (baik/cukupfcurang)
4. Perubahan selama terapi
Penurunan pikiran negatif (terlihat/belusm-terithat)
Peningkatan control diri (terlihat/betunrterlitiat)
Perubahan emosi lebih stabil (terlihat/betumrtertiiat)
Peningkatan motivasi perubahan (terlihat/belurtertiiat)
5. Catatan umum
Catatan khusus :
Rencana sesi berikutnya :

43
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Lampiran 13 lembar dokumentasi medis responden 1

LEMBAR DOKUMENTASI MEDIS DAN RIWAYAT KESEHATAN

Nama paisen ‘Momads baloa.

Nomor rekam medis :
Usia ' yg
Jenis kelamin iq-
1. Jenis obat yang dikonsumsi :mpﬂﬁmu.
Nama obat  : e
Dosis : vy Qs b

Frekuensi konsumsi : (~£ |
Lama penggunaan : 1 butas

2. Lamanya pengobatan
Sudah menjalani pengobatan selama : £ Z Zab
Kepatuhan terhadap pengobatan tye

3. Frekuensi control gula darah
Rata-rata frekuensi control per bulan : 2.-7
Terakhir kali control gula darah C @ Mingu -
Metode control : {1DS

4. Hasil pemeriksaan gula darah terakhir
Gula darah puasa : mg/dL
Gula darah 2 jam PP : 333 . mg/dL
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Lampiran 14 kuesioner DDS sebelum terapi responden 2

Penilaian Tingkat stress Kuesioner DDS

No Aspek penilaian

1 Saya merasa cemas tentang kemampuan saya untuk o
mengelola diabetes saya dengan baik

2 Saya merasa stress dengan perasaan saya tentang
seberapa sering saya gagal dalam mengelola diabetes 2
saya

3 saya merasa tertekan karena harus selalu memantau
gula darah saya £

4 Saya merasa khawatir tentang pengobatan saya e
Saya merasa khawatir bahwa diabetes saya akan
menyebabkan saya sakit parah

6 Saya merasa khawatir bahwa diabetes saya akan
mengurangi kualitas hidup saya

7/ Saya merasa khawatir tentang kemungkinan
mengalami komplikasi serius seperti kebutaan,
amputasi, atau gagal ginjal

8 Saya merasa takut bahwa saya akan meninggal lebih
awal karena diabetes saya

9 Saya merasa frustasi dengan kebutuhan untuk
mengubah pola makan saya

10 | Saya merasa kesulitan untuk mengatur pengobatan
diabetes saya

11 | Saya mearsa terganggu oleh rutinitas pengobatan
saya

12 | Sayamerasa Lelah karena harus mengelolah diabetes
saya setiap hari

13 | Sayamerasa bingung tentang bagaimana cara terbaik
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untuk mengelola diabetes saya

<

14 Saya merasa terisolasi karena diabetes saya
15 Saya merasa kesepian dalam perjuangan saya

mengelola diabetes =
16 Saya merasa malu tentang diabetes saya LY
17 | Saya merasa tidak didukung oleh orang-orang >

disekitar saya dalam pengelolaan diabetes saya
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Lampiran 15kuesioner DDS sesudah terapi responden 2

Penilaian Tingkat stress Kuesioner DDS

Satalal Sare, P

No Aspek penilaian B R T 6
1 Saya merasa cemas tentang kemampuan saya untuk ;
mengelola diabetes saya dengan baik z
2 Saya merasa stress dengan perasaan saya tentang
seberapa sering saya gagal dalam mengelola diabetes e
saya
3 saya merasa tertekan karena harus selalu memantau 55
gula darah saya
4 Saya merasa khawatir tentang pengobatan saya o
5 Saya merasa khawatir bahwa diabetes saya akan
menyebabkan saya sakit parah b
6 Saya merasa khawatir bahwa diabetes saya akan
mengurangi kualitas hidup saya N
7 Saya nmerasa khawatir tentang kemungkinan
mengalami komplikasi serius seperti kebutaan, VA
amputasi, atau gagal ginjal
8 Saya merasa takut bahwa saya akan meninggal lebih 3
awal karena diabetes saya
9 Saya merasa frustasi dengan kebutuhan untuk
mengubah pola makan saya %
10 | Saya merasa kesulitan untuk mengatur pengobatan
diabetes saya o
11 Saya mearsa terganggu oleh rutinitas pengobatan |
saya 5
12 | Saya merasa Lelah karena harus mengelolah diabetes ]
saya setiap hari 2
13 | Saya merasa bingung tentang bagaimana cara terbaik Vi e e
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Lampiran 16 lembar observasi responden 2

81

LEMBAR OBSERVASI
Nama pasien oo™ Ty
Usia v Lo

Jenis kelamin : fzak, _¢ 4¢;
Tanggal/sesi : i) -06—x [t

1. Kehadiran pasien
pasien hadir tepat waktu\f*”
sesi berlangsung penuh {4
2. Penerimaan pasien terhadao materi terapi
Pemahaman terhadap materi (baik/-eakuptkurang)
Keterbukaan dalam menyampaikan pengalaman ( baik/- cukUPLKITADY
Kesediaan mencoba strategi baru ( baik/ culeapilurang)
Respons terhadap umpan balik terapi (baik /cukup-kurang)
3. Interaksi dan keterlibatan pasien
Aktif berdiskusi selama sesi (baik/culcapAurang)
Bertanya jika tidak memahami materi (baik/culesp/kuzamg)
Antusiasme mengikuti Latihan terapi (baik/eulasp/kurang).
4. Perubahan selama terapi
Penurunan pikiran negatif (terlihat/belum-terlihaty-
Peningkatan control diri (terlihat/belum-terlihat)
Perubahan emosi lebih stabil (terlihat/belum-erlihat)
Peningkatan motivasi perubahan (terlihat/belusa-terithat)

5. Catatan umum
Catatan khusus :

Rencana sesi berikutnya :



Lampiran 17 lembar wawancara sebelum terapi responden 2

V

LEMBAR PANDUAN WAWANCARA

1. Panduan wawancara sebelum terapi CBT

Nama :-7 nYy.

Umur : e,

Jenis kelamin sk

Lama menderita DM tipe 2: 2 = ©

Pengobatan yang sedang dijalani : . ':-:j, vt Ohes /

Pertanyaan inti
1. Pemahaman dan persepsi tentang DM
a. Apa yang anda ketahui tentang penyakit Diabetes yang anda alami? ./
b. Menurut anda, bagaimana penyakit ini memengaruhi kehidupan
anda sehari-hari? v
2. Pikiran negatif
a. Apa yang biasanya anda pikirkan Ketika kadar gula darah anda
tingg? Sob) bpu©°
b. Apakah anda merasa cemas, marah atau sedih karena kondisi ini? ‘e
3. Perilaku dan kebiasaan
a. Bagaimana pola makan dan aktivitas fisik anda sehari-hari? ¥~*
b. Apakah anda mengalami kesulitan dalam menjaga pola hidup sehat? ‘omm
c. Seberapa konsisten anda meminum obat atau memantau gula darah? Y-
4, Dukungan sosial dan lingkungan
a. Siapa saja yang mendukung anda dalam mengelola diabetes?
b. Bagaimana keluarga atau orang terdekat merespon kondisi anda? .
5. Harapan dan tujuan
a. Apa harapan anda terkait kondisi kesehatan anda? S,&w(mJ/\ 8
b. Apa yang ingin anda ubah dalam kebiasaan atau cara berpikir anda? .

82



Lampiran 18 lembar wawancara sesudah terapi responden 2

2. Panduan wawancara sesudah terapi CBT
1. Evaluasi pikiran dan perasaan
a. Apakah ada perubahan dalam cara anda memandang penyakit
diabetes? JA
b. Bagaimana perasaan anda saat ini jika dibandingkan dengan
sebelum terapi? ol orpn Junn dnn (5114
2. Perubahan perilaku

a. Apa saja perubahan yang anda lakukgn dalam pola makan,A ol%ahraj‘a, /‘M oy
atau penggunaan obat? éﬂm & m
b. Apakah anda merasa lebih mampu mengelola‘stress atau emosi yang
muncul akibat penyakit? 2~
3. Hambatan dan solusi
a. Apakah anda masih menghadapi kesulitan? Jika ya, dalam hal apa? W@Aafw
b. Strategi atau Teknik apa dari terapi CBT yang paling memba:(lju?
4. Evaluasi umum ek b fan Lf)
a. Sejauh mana anda merasa terapi CBT bermanfaat? i FZ’% >

. o
e S Mooy
%,Yg‘;iﬂ“ P,
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Lampiran 19 lembar dokumentasi medis responden 2

84

LEMBAR DOKUMENTASI MEDIS DAN RIWAYAT KESEHATAN

Nama paisen LY
Nomor rekam medis :
Usia T
Jenis kelamin :
1. Jenis obat yang dikonsumsi
Namaobat : fuwbe wguar , |~ IMpL'FAA; By
Dosis |
Frekuensi konsumsi : « Lo |
Lama penggunaan : ~ o= ke

2. Lamanya pengobatan
Sudah menjalani pengobatan selama: ;7 £(
Kepatuhan terhadap pengobatan Y e
3. Frekuensi control gula darah
Rata-rata frekuensi control per bulan : =3 [ bl
Terakhir kali control gula darah Yo Ums
Metode control : e
4. Hasil pemeriksaan gula darah terakhir
Gula darah puasa : - mg/dL
Gula darah 2 jam PP : 2% mg/dL



Lampiran 20] lembar bebas plagiarisme

85

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

Kemenkes P

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0320) 8200256
@ https//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU
https:/perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu61@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Clara Susana Tulle

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303201220810

Dosen Pembimbing : Irfan. S.KM M.kes

Penguji : Dr.Aemilianus Mau.S,Kep.Ns.M,kep

Jurusan : Program studi DIII Keperawatan

Judul Karya Iimiah : Implementasi CBT terapi untuk menurunkan disstres

penderita diabetes melitus tipe 2 di puskesmas oesapa kota kupang
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 20,19% Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 30 April 2025
/Admé\ trike\Plagiarism

| [ PERPUSTARAARLE w{
Lo\ TERADY T

\4\.}@,{3{1:!1(“88 ale SST
VIS WO
NIP. 198507042010121002




Lampiran 21 lembar bukti konsultasi

&

.‘i

' Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Palrelie

% Kupung

£ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang. Nusa Tenggara Timur £5111

23 (0380) 8800256

@@ https://poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama : Clara €-Tule
NIM : QoG303 20[120010
Judul : G boran  pustabu Gl Adblis o
datouan Wo\}\ oy L\,LV © Matangnis s feat
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pembimbing
U | kongubot)  guotal  Cruns: ) Seloga -~ ol - Vi
s L0V5 /
x Ia,ﬁ.gL,;: uelud Cace) tobu -7 -ot- /
v -
¥ |kowwton R 1 Cua - 20 - 01~ %
to14. £ "
4 |boupmboss o T Adan one T W-“‘i"’" S
20% 0 ’
t @ Longubas: ¢pt 1.0 b T Sl -28-51- K
b |eonsos piav  dogue puisg -6-03 | £
4
7 Lovi L
1 |kougalor hec pupsad bowsr-lq-es| A/’
Ione / [
R [ tovgutui B18 4 dou Ba8 g ows 26 .06, | /L
O 7
4 omhA\  Acc m({lb« B 5 Siuwmi 30 -06- (&
e V/
W [ boudbth oo 8Pe Y Lus BDB hobai 23-03- //
Skl o Yiva | 0=, -

86



Lampiran 22 Dokumentasi

87



