1 < S & =~ < 7
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Lampiran Persetujuan Partisipan 1
1. Partisipan Pertama

Informed Consent

Persetujuan menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama CanTiy QY

Umur S FTAMUN
Pekerjaan . oL’

Jenis Kelamin : LAY — LA\'—\‘
Pendidikan - Sma

Lokasi Penelitian :

NoHp: 081 334 €99 GS.

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Theresia Benedikta Raran Belen, dengan judul
“Implementasi Fisioterapi Dada Pada Masalah Tidak Efektif Bersihan Jalan Napas
Anak Dengan Pneumonia di Rs Bhayangkara Drs.Titus Ully Kupang™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kupang 2025

Yang Membuat Pemyataan

Coaste VA -
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Lampiran Persetujuan Partisipan 2

2.

Partisipan Kedua

Informed Consent

Persetujuan menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : ﬁ/"b\\ Mat lcb
Umur : Eo -
Pekerjaan . S

Jenis Kelamin WW\’W

Pendidikan  : ()3 Conploma )
s - Dayamican.

Lokasi Penelitian :

No.Hp : ods 283 208 %}Af

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penclitian yang
akan dilakukan oleh Theresia Benedikta Raran Belen, dengan judul
“Implementasi Fisioterapi Dada Pada Anak Dengan Masalah Tidak Efektif
Bersihan Jalan Napas di Rs Bhayangkara Drs.Titus Ully Kupang™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarcla tanpa paksaan. Bila sclama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaklu-waktu tanpa sanksi
apapun.

Kupang 2025

Yang Membuat Pemyataan

(gt Matlets )
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Lampiran Format Pengkajian Partisipan 1

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

Nama Mahasiswa : THeprah  PRHEALTA  Lapdnl Dl .

NIM : }’orsc:f?-ol;uq\_}

Tempat Praktek : RS- lblu-lxnoluum Prs - Tie wiiy “"’f’“’tﬁ
Tanggal Pengkajian  : 12 Jum Dp04 - Jawa 12 60 WiTA-

1. IDENTITAS KLIEN

a. Nama: Am- (,,‘
b. Jenis kelamin: |et - &L

c. Tanggal lahir: 07/ Jua /4'07‘ 2
d. Agama: l|pedten ?w\—;{ b -

e. TanggalmasukRS: (; Juw Dpag

f. NoRM: 0} *xxx

g. Nama Orang tua : ﬂ7, v.&k e, 7; ¢
h. Alamat: {~Ghe sk (""’f“"\'l

i. Diagnosa Medis: Pneu Mo miL .

4
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2. RIWAYAT KESEHATAN

1.

2.

Keluhan Utama (u,u-rc< /La.cn nm\ 4hlu~ betie (cect
Al

tdetel  demorn dan befre

Riwayat Penyakit Sekarang: Prevmonis -
Riwayat Penyakit Sebelumnya:  7¢fee, Gda - /’Mj ctl  Sfebelum "a‘
Riwayat Penyakit Keluarga: 1\'4« t Gde wuw ,,,ﬁ <k Jen T o+
lee |ue
Riwayat Imunisasi: Amn - CT It d ngee [Gnm .
Riwayat Nutrisi: +w e ndapalt A - l(ljﬁvh,__‘) o

Il_ S‘(A 422,; Nr bl 4 ey ban Sute Jorwula

3. PEMERIKSAAN FISIK

1.

Pemeriksaan Tanda Vital
a. Frekuensi Napas: 4§ * [wrwt
b. Saturasi Oksigen: § 4 %
[ ¢
c. Suhu Tubuh: 3—) 0 C

d Frekuensi Nadi: )13/ Wenk-

2. Inspeksi ( Pengamatan)

a. Pola Napas: Hkru Ceput 4 'f“urfnr‘) -

b. WamaKulit: ¢« w0 m,dw» /f-«kl- }a.a.l- qe~
+ dele 2de bndf- CienoeY -

c. Kondisi Jalan Napas: ftrdxf et Celyet » An - C.’J .fnw,'u,

3. Palpasi (Meraba)

a. Pergerakan Dada: ,-'\Acb Ad }\-n‘(u— c\:l\d’:"tﬁ dede -
b. Taktil Fremitus:  -_

. Pembesaran Kelenjar Getah Bening: Tidate Gde 7umh¢“m
ketrmier 6ot bewning .
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4. Perkusi
a. Hipersonor: no (el -
b. Redup: —

5. Auskultasi .
a. Wheezing: Pdat 'f'f4tﬂa‘r Fueore Vu,ra l«)hcﬂ_no

b. Stridor: -~
c. Ronki: «f‘tr&w&r v
4, PEMERIKSAAN LABORATORIUM
a. PemeriksaanDarah @ \gn juL
b. Pemeriksaan Rontegen dada . Gd~ -
c. Pemeriksaan Sputum: Jika di duga infeksi bakter ~ fofals ade
Pem?’i‘—{QAu GU,,%.,W .

Coan papor fahulinh o poulels
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Lampiran Format Pnegkajian Partisipan 2

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

Nama Mahasiswa : THflrthd ¥ FIU C A f#M I K

NIM 2 Pesr039012 /1412
Tempat Praktek i B . Blauin kpe, Dpy . Fihs wly lwpam
{ frany %tvgfalu.] o ;TS

Tanggal Pengkajian : 2o IMna' P

1. IDENTITAS KLIEN

Nama: Fn- F ‘J,-

b. Jenis kelamin: Jeo - (607

b

c. Tanggal lahir: |4 ?;bw' LeoA
d. Agama: [agten protestan -

e. TanggalmasukRS:<Z) jun' 225,
f NoRM: D@ xxxx

g. Nama Orang tua : HT_ W -

h. Alamat: NanulA, 2 -

i. Diagnosa Medis: Pnevuwonia .
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2. RIWAYAT KESEHATAN 5.
.4‘ .

o

b fortepaw I"rnqa{olm. bawwa An

Keluhan Utama : {
fan Pemavwr -

mengala ™ ba bt Te0n ¢enk d Gy uerta
Riwayat Penyakit Sckarang: — Prrumioni4 .

Riwayat Penyakit Sebelumnya: Trdae  «de hwqd,d o fectes ¢
e by g & -
. . [
Riwayat I’cnyakiu{cluarga: Tidet 4de [wW Q‘j-" P s e e
leetu arqa . l
Riwayat Imunisast:  Ap. T-L Ioumiets tno ‘U‘1 :
on - FH

Riwayat Nutrisi: | ke }’a. 'h’.l"“' weng At Gm
S‘e’)vu “a (AL-'}' na¢\._ me e Lu..'u /-L‘},r; d-;.. Jt-
Faa ¢ ‘Pl‘h— " "T\—- Maee llJ\ Phoor o, fh-’V"‘bxs s

3. PEMERIKSAAN FISIK

Pemeriksaan Tanda Vital

a. Frekuensi Napas: 3¢ X [ mewk -
b. Saturasi Oksigen: 4% Yo -
¢. SuhuTubuh: 3%.oc -

d. Frekuensi Nadi: ()2 X [ m

2. Inspeksi ( Pengamatan)

a. Pola Napas: Tf“‘f"‘ Cerc[- C'bh,f'\tk\ ;

b. WamaKulitt Sawd mahuj, dale pocet Fdet
K dC'A'\:HJI:JCL Rz =

c. Kondisi Jalan Napas: dupak  selret , An. .

3. Palpasi (Meraba)

a. Pergerakan Dada: Fred gf,,.f- i‘huh 4_.,'44.4(3 ‘)‘vé«
b, Taktil Fremitus: 19 &ds .

c. Pembesaran Kelenjar Getah Bening: J de & J(_ /’e wrbe Catn,

Loleniae 9(—’-1 N "bw—'v
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4. Perkusi
a. Hipersonor: no (el -
b. Redup: —

5. Auskultasi .
a. Wheezing: Pdat 'f'f4tﬂa‘r Fueore Vu,ra l«)hcﬂ_no

b. Stridor: -~
c. Ronki: «f‘tr&w&r v
4, PEMERIKSAAN LABORATORIUM
a. PemeriksaanDarah @ \gn juL
b. Pemeriksaan Rontegen dada . Gd~ -
c. Pemeriksaan Sputum: Jika di duga infeksi bakter ~ fofals ade
Pem?’i‘—{QAu GU,,%.,W .

Coan papor fahulinh o poulels
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Lampiran Lembar Observasi Partisipan 1

LEMBAR PEDOMAN WAWANCARA

Wawancarn: ey~ ¥ -b
Pewawancam: | hevec-z  Pene 4-we. Paroaw Helen -

A. Identitas Partisipan
1. Nama: An . 6 -
Umur: | felun ¢ Hee-
Anakkeberapa: A rmat lee 2
Jeniskelamin: la  — lab.’
Tanggal Lahir: 067 JYAa.~ 282
Alamat: (Lwbe
Tanggal pengkajian: 12 Jén 2e24 polba ] JZ -09 wr 7> -

N w AW

B. Pemeriksaan Fisik :
1. Hasil pemeriksaan fisik sebelum melakukan fisioterapi dada :

a. Inspeksi
A ER o dzm A
el BaFe  Mta
Rayer

b. Palpasi

/9=m5' b bor  pocl. Ao . Shdemen

71



d

-----------------------------------------------------------------------

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

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

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

Auskultasi
replec T Pt~ Lot bt

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

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

..................................................
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C. Pemeriksaan TTV
1. Hasil pemeriksaan TTV scbelum melakukan fisioterapi dada :
a. RR: 4 </mem)
b. Nadi: 'I7 X) menit
¢. Suhu:g), () .C
d. SPO2: 9% % .

2. Hasil pemeriksaan TTV sesudah melakukan fisioterapi dada :

a. RR: ﬁ’? X /)uCM“-
b. Nadi: ’J—?"/ menik -
c. Suhu: 37.0 ‘c

d. SPO2: 5(- %

felame P‘bwahm Ya,ﬂ.\»fo.u Mrhdvfa,[- Obat - 0ba b

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

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

vamvr. (9.1 ffw oo il stie.. Cl’d:‘k‘ﬂu

2l e, ;MJ hep) 3% 1 brgbs.. bgier.. g

3Xs mt, T Pt G2 my /v, Tiebs c»wnme _________ fu.mm
Uriep /R 3M~ 3 x|
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. Observasi

Hari/tanggal :

[No [ Tanda Dan Gejala Ya | Tidak
1. [Batuk efektif meningkat N4
2. [Produksi sputum menurun \/
3. [Mengi/ Wheezing menurun o
4. [Ronkhi menurun v
5. [Dispnea menurun : V
6. [Sianosis \/ .
Ty iy
8. [Frekuensi napas membaik 4
9. [Pola napas membaik v
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Lampiran Lembar Observasi Partisipan 2

LEMBAR PEDOMAN WAWANCARA

Wawancara: [ty - M -

Pewawancara: 7he e« Bunedibe flamn Deten .

A. Identitas Partisipan
. Nama: An- T L -
Umur: ’? Jahun I Lujae -
Anak ke berapa: Anct— (e § .
Jenis kelamin: )<l - Jab
Tanggal Lahir : /4 Tebowwae 393
Alamat: M""‘UIL-/ Z. ;
Tanggal pengkajian: 22 Jun-" 200¢ Pl po- If  wiTh -

)

N o v oa oW

B. Pemeriksaan Fisik :
1. Hasil pemeriksaan fisik sebelum melakukan fisioterapi dada :

a. Inspeksi

fd<c 4dc ev Trlan deo "'l""’j“ﬁ~

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

c. Perkusi
el A Rvben  Peweneraan | e Pt
L fxedenger  nogmalr /..‘.9:'.9.«(..- ......................................
d. Auskultasi

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

Inspeksi
MTﬁ*’MfA“"*v‘MH““M““ w
L Mengelvarke Mm‘/&‘tu ...... teanpess
LISl nepag, | hepsr TP 2z O] bt 05,0
..... AT TR R S
Palpasi

Sacnt C‘-’Qﬂuhaa ﬁ)tmvr\(ﬂa“" ‘Ll

............................................................................................
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¢. Perkusi

d. Auskultasi '
saat b lolwlaw  femenetacn bl
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Observasi

Hari/tanggal :

No | Tanda Dan Gejala R Tya |Tidak |
1. [Batuk efektif meningkat \/

2. |Produksi sputum menurun \/

3. [Mengi/ Wheezing menurun ~

4. [Ronkhi menurun v,

5. |Dispnea menurun \/ i
6. [Sianosis 3 \/

7. (Gelisah AV
8. [Frekuensi napas membaik v/

9. [Pola napas membaik N
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Lampiran Dokumentasi

1. Partisipan pertama
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2. Partisipan kedua
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Lampiran Lembar Konsultasi Bimbingan KTI

e

-%g Kemenkes

Kementeﬂan Kesehatan

roltekhes Kupang

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

3 (0380) 8800256

@ Mtps//poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI '

Nama : Thereese  Prurdivts farus Detew .
NIM : Porzozaolallall .
o pat dengme Wiatatay
Judul : |W?"\M'k}‘b' ’dehvy- bad~ fqda. P “29
Pdat Ed.,;ga Berchan Julan RApat.
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pembimbing
l. 'Sﬂb.\il\(h Judur  lem “I‘N!W\Ml’uh Ue/allw

'F'\bhnp dade  umdele ‘Wenpatee:

beraw  Jaam waper Bdan epeuty

Pede  anate  denasun \mzuuou.t"

A, kontrst Ty “ HAs

0 /o1 (1esg .

dengen Trdat " Gwupewen b

feotersgy ded pede Anar tﬁ'q‘y\a-
petlae  Bdar  efelity beche

Jutpn  hagee " Ace .

\
\
%

4;/0[/‘1011--

2 B‘mb-’&af-w u“&r—'r élaggg

T IMWuuhho A\t,-ORn,k A

ﬁd‘ Gnal- dpn”n “U&((.‘s l“‘*&

/
5
Fd

c&:un bm—-h(LJ“l"‘ hepay =

Ld

' ‘.mb-n.ym lonew | legi Mb r -

'I!vuwm Pactetec

-
22 [0l [02g- 4/

be hhngan koneu) proposat “has
J

o [02/22 .

T tewoen

&Mﬁng‘—v u.anwltu'gugzow “®as

[
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2? Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltebkes Kupang

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

8 (0380) 8800256

@ Mtps//poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Siask . Thereve Renechab [AP~  Keten .
NIM : [M'so;aouu}/:
Judul ¢ fepiyrecem fxL 'flwhnr Dec)e fede Prnale do;.;,,, o flh,
[ tdae Ed‘“"* beelae Jala- m,u
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Peinbimblag
1 bmbw\u. o neu | e pn,w zr/o:/-\o
Yeviw M G o fonp.”m(,. |
aeb @ .
|
8. |Bmbigen KD bonuber sAb 4 | 20 jun 202¢ %(
U
wn Bzb ¢ .
A
2 - | sombiasn KT revr’ Pembeihagon | Ol Jugi 202e
w\t,‘fy gen  lemmpulen  Reb . J
/ T
(frww' Lo LT l'—‘v"r"s')
|
160 | Ambngau k' rwe tkelad 0 Jwr 2220 | <
Ylan U“—TI /{
11| Bmbinasn  boaeuitar Uy tevitnd AL Jue Pag =
(%4
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Lampiran Surat Izin Pengambilan Data Awal

Kementerian Kesehatan
Poliel

C‘:E ‘ Kemen kes Q Jafan l‘wll; Tatlo, Ul Ovlot=

Kupang. Nusa Tenggara Timr 55111
| (0100) 60002506
a hps J/poltekbeskupang ac kd

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/1609/2025 25 Februarl 2025
Hal : IJin Pengambilan Data Awal

yvth. Direktur RS Bhayangkara Drs. Titus Ully
Kupang di
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis Ilmlah bagl mahasiswa Program
studi D-III Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang,
maka bersama Ini kaml mohon diberikan ijin untuk melakukan pengambilan
data awal kepada:

Nama : Theresia Benedlkta Raran Belen

NIM : P0O53032011211413

Jurusan/Prodi : Keperawatan / D-lIl Keperawatan

Judul Penelitian . Implementasl fisiterapl dada pada anak dengan

masalah tidak ofektif bersihan jJalan nafas dl RS
Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang
Waktu Penelitian : Pebruan 2025

Demlkian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya dlucapkan

terimakasih.
Direktur Paliteknik Kesehalan Kementerian
Kesehatan Kupang
Ifan, SKM., M.Kes
Tembusan :

1. Wadir Pelayanan RS Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang

2. Kabid Keperawatan RS Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang
3. Pengembangan RS Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupasng
4, Arsip

Kementerian Kesehaton tidak menerima suap dan/atau gratifiikasi dalom bentuk apapun. Jika terdapat potensi
| suap atau gratifikas! silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan s/ /whs kembes go . Untuk

verlfikasl keaslian tanda tangan elektronlk, silahkan unggah dokumen pada laman
l— Dokumer inl teluly u/Mh’&h[»ﬂbﬁﬁ&’d?_ﬁ_ﬁbﬂﬁﬁkﬂ&g@w.n sertifikal eluktronlk

yang diterbitken oloh Bolol Besar Sertifikas! Eluktronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara

&3



Lampiran Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

" )} Direltorat Jenderal
AP Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Y Poltelikes Kupang Polited nik Kesehatan Kupng
" 8 1l Pt A Tl Lt Ovinats
Mupn) Tiana Tengpma Timas AT
8/ 50 Aoy
@ Vs S wam N b e e e wl
Nomor : PP.06,02/F XXIX/4304/2025 4 Junl 2025
Hal : Permohonan jin Penalitian
Yth. Kepala Dinos P Modal don Pelay d

Terpadu Salu Pintu Provinsl Nusa Tenggara Timur
Jalan Basukl Rahmal Nomor 1 Nalkolan, Kola Kupang

Dalam rangka penyusunan Karya Tuls limiah bagl Mahasiswa Tingkat Ill Program Studi O-
Il Keperawatan Jurusan Kep 1 Polekk K L Kupang Tahun Akademik
20242025, maka dangan Inl kaml mohon diberikan Ijin uniuk melakukan ponelitian

Nama ! Theresia Benedikta Raran Belen

NIM ' PDS5303201211413

Jurusan/Prodl : Kep 1D-1ll Kep

Judul Penelitian : Implementasl Fisioterapl Dada Pada Masalah Tidak

Efektif Bersihan Jalan Napas Anak Dengan
Pneumonia di RS Bhayangkara Drs. Tius Uly

Kupang
Lokasl Peneltian : RS Bhayangkara Ors. Titus Ully
Waktu Penelitan © Junl 2025

kasih.

Demikian permohonan inl, atas perhallan dan kerja sama yang balk diucapkan terima

Direktur Politeknik Kesaohatan
Kemenlerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M Kes

gratfikyy! sdahkan laporkan molohd HALO KEMENKES 1500547 dan hilps Swds kamkas gu &L Untuk venfikas! koasfian tande

Uil mer suap dan/alov gralifiksy) dalam benluk apopun. Jia tondapal potens) &op slau

tangan eloktrond, slahkan unggeh dokumen pada laman hiips /tte kominta g kf verfy PDF @

Dokumen b talah ditandalangani secara ggunakan seulixa
yang dorbikan olsh Balol Besar Sartifkasi Elektroni (0S/€), Badan Siber don Sandl Negars

&4



Lampiran Surat Izin Penelitian

PEMERINTAY PROVINST NUSA TENGOGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan fasud Rahmat Homor | = Nasolan

(Gedung N Lontal I Il ompleba bantor Gubernur Lo
Telp (OWRO)R2IR22, Fax (OIRO)RIIRII WA ORIJIGILL4ER
Website : ywvyy, dpmptsp. nitproy, <8 Email ; pomptsp. ortprory

KVUPAMG AN 7

SURAT 1ZIN PENELITIAN
NOMOR : 500 .10.7.2-000.9 2/2070/DPMPTGP2025

Yang bertanda tangan di bawah inl ;

Nama ¢ Dra Alexander B. Koroh, MPM
Jabatan : Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan inl memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama © Theresia Benedikla Raran Belen

NIM PO5303201211413

Jurusan/Prodi . DIl - Keperawatan

Instansi/Lembaga © Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai bernkut :

Judul Penelitian : IMPLEMENTASI FISIOTERAPI DADA PADA MASALAH TIDAX
EFEKTIF BERSIHAN JALAN NAFAS ANAK DENGAN PNEUMONIA DI
RS BHAYANGKARA DRS. TITUS ULLY KUPANG

Lokasli Penelitian . RS Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang

Waktu Pelaksanaan

a. Mulai ¢ 10 Juni 2025

b. Berakhir ¢ 20 Juni 2025

Dengan kelentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1.

5.

Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada
Bupati/Walikolta Cq. Kepala Kesbangpol/OPMPTSP setempal yang akan dijadikan obyek
penelitian;

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelilian sebagaimana dimaksud diatas; .
Penelili wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT,

Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waklu apabila tidak sesuai dengan ketontuan
yang berlaku.

Demikian |zin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 05 Juni 2025

a.n-,ﬂ ernug g Tenggara Tlm\{l//>\

,’/'Kfipala Dinas Pgnanaman Modal

/7~ dan PTSP Pr, i NTT, i
Drs. Alexander {Koroh. MPM

' ~Pembina Tk. |.
NIP-197004271990031005

Tembusan :

1. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang,

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3, Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang,
4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang,

5. Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan.
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Lampiran Surat Bebas Plagiat

Kementerian Kesehatan

@E Kemenkes R e

Kupang Nusa Tenggara Timur 85111
& (0320) 8200256
@ hitps //poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

hips:/perpus-terpadu.polickheskupang.ac.id/ 3 e=mail: perpustabaanterpadut i gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Theresia Benedikta Raran Belen

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303201211413
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