Lampiran 1

JADWAL PENELITIAN

No | Kegiatan Bulan Ke-
1123

1. | Penyusunan Proposal X | X

2. | Penyusunan Instrumen X

3. | Seminar Proposal X

4. | Perbaikan Proposal

5. | Persiapan Lapangan

6. | Pengumpulan Data

7. | Pengolahan Data

8. | Analisa Data

9. | Penyusunan Laporan

10. | Uji Sidang




Lampiran 2

PERMOHONAN IJIN STUDI PENDAHULUAN

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAQCEN

Malang, 2o Oktober 2017

Nomor “B/2q3/ X 12017
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran g
Perihal : Permohonan ljin
Studi Pendahuluan
Kepada
Yth. Kepala SMPN 1 Wagir
di
Malang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIIl Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTI
dan UAP.
b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Soepraoen

TA. 2017/2018 tentang jadwal penyusunan KTI dan UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data studi pendahuluan untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Politeknik
Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang TA. 2017/2018 a.n Rita Cahya, NIM. 151169 dengan
judul “Hubungan Pengetahuan Kader UKS-dengan Perilaku Penanganan Pasien Pingsan
di SMP 01 Wagir”.

3. Demikian mohon dimaklumi.

1. SOEPRAQOZY

£y
T
S

s
N'ID,K/ 809740017



Lampiran 3

PERMOHONAN IJIN PENELITIAN

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HIUUSADA
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

Maiang, 2 Juli 2018

Nomor B/ns /VII/2018
Klasifikasi  : Biasa
Lampiran t-
Perihal : Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpoi Kab Malang
di
Malang
i. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIl Keperawatan Tahun 2014 tentang Penyusunan KTI
dan UAP; dan
b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Soepraoen

TA. 2017/2018 tentang jadwal penyusunan KTI dan UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Politeknik Kesehatan RS dr.
Soepraoen Malang TA. 2017/2018 a.n Rita Cahya, NIM. 151169 dengan judul “Gambaran
Perilaku Kader Kesehatan Remaja (KKR) Dalam Menangani Siswa Pingsan Di SMP Negeri
01 Wagir”.

3.  Demikian mohon dimaklumi.

Direktur,

e

Arief Efendi, SMPh,-SH, S.Kep., Ners, MM
Letnan Kolonel Ckm NRP. 34138
Tembusan :
1. Kepala Dinas Pendidikan Kab.Malang
2. Kepala Sekolah SMP Negeri 01 Wagir




Lampiran 4

SURAT BALASAN IJIN PENELITIAN BAKESBANGPOL

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
Email: bakeshangpoli@malangkab. co.id — Webside: hip.:/Avww. malangkab.go.id

MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ %) S /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan RS.Dr Sorpraoen Malang Nomor:
B/125VI11/2018 Tanggai: 20 Juli 2018 Perihal: Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

Nama / Instansi : Rita Cahya
Alamat ¢ JI. S. Supriadi No. 22 Malang
Thema/Judul/Survey/Research : Gambaran Perilaku Kader Kesehatan Remaja ( KKR )

Dalam Menangani Siswa Pingsan Di SMPN 1 Wagir

Daerah/tempét kegiatan : di SMPN 1 Wagir
Lamanya 1 Bulan
Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat ~

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 23 Juni 2018
An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
I<ABUPATEN MALANG
ich 7i, HAM dan Wasbang

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Direktur Politeknik Kesehatan RS dr. Soepraoen;
2. Kepala Dinas Pendidikan Kab. Malang;
3. Kepala Sekolah SMPN 1 Wagir ;
4. Mhs/Ybs;
5. Arsip.



Lampiran 5

JAWABAN PERMOHON IJIN PENELITIAN SMPN 01 WAGIR

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS PENDIDIKAN
SMP NEGERI 1 WAGIR
JL.RAYA WAGIR NO.71 KECAMATAN WAGIR TELP. 0341 801821

Email : smpniwagir@yahoo.co.id
MALANG - 65158

Nomor " :800/ 0094 /35.07.101.308.01/2018
Lampiran D=
Perihal : PERMOHONAN IJIN PENELITIHAN
Kepada
Yth. . Direktur POLTEKKES. RS. dr. SOEPRAOEN
Jalan Raya S. Supriyadi Malang
Di
MALANG

Membaca surat Saudara nomor : B / 125 / VIl / 2018 tanggal 20 Juli
2018 tentang Permohonan ljin Penelitihan, kami Kepala SMP Negeri
1 Wagir Kabupaten Malang menyatakan tidak keberatan menerima
Mahasiswa untuk mengadakan Penelitihan di SMP Negeri 1 Wagir,

atas :

Nama . RITA CAHYA

NPM : 151169

Fakultas : POLTEKKES RS. Dr. SOEPRAOEN
Program Studi : Keprawatan

Semester Y|

Demikian pernyataan kami, agar dapatnya dipergunakan
sebagaimana mestinya.

agir, 24 Juli 2018
paaSMP Negeri 1 Wagir




Lampiran 6
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Gambaran Perilaku Kader Kesehatan Remaja (KKR) Dalam
Menangani Siswa Pingsan

Saya adalah mahasiswa Prodi Keperawatan Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang, mengharap pasrtisipasi saudara/saudarai dalam
penelitian saya yang berjudul “Gambaran Perilaku Kader Kesehatan
Remaja (KKR) Dalam Menangani Siswa Pingsan”

Saya juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan
sesuai dengan keluhan yang saudara/saudarai rasakan tanpa dipengaruhi
oleh orang lain. Saya menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas
saudara/saudarai atas informasi yang saudara/saudarai berikan hanya
akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan saudara/saudarai telah
diberikan informasi dan memutuskan untuk berpatisipasi dalam penelitian

ini.

Tanggal
Tanda Tangan

No. Responden




Lampiran 7

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Semua Kader Kesehatan Remaja (KKR) di SMP Negeri 01 Wagir yang
terhormat.
Salam dan Selamat Bertemu.

Nama saya Rita Cahya, mahasiswa Prodi Keperawatan Politeknik
Kesehatan RS. Dr. Soepraoen Malang. Saya akan melakukan penelitian
dengan judul “Gambaran Perilaku Kader Kesehatan Remaja (KKR) Dalam
Menangani Siswa Pingsan di SMP Negeri 01 Wagir”.

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai bahan masukan untuk
sekolah dalam meningkatkan kualitas pembelajaran dan bimbingan
kesehatan pada semua Kader Kesehatan Remaja (KKR) . Sedangkan
manfaat untuk Kader Kesehatan Remaja (KKR) sendiri adalah untuk
bahan pembelajaran dalam mengontrol dirinya sebelum melakukan
sesuatu terutama tentang perilaku penanganan siswa pingsan dan
diharapkan dapat menjadi pertimbangan agar dapat, memberikan
pelayanan kesehatan.

Untuk keperluan diatas saya mohon kesediaan saudara untuk
mengisi kuisioner yang telah saya siapkan dengan sejujur-jujurnya/apa
adanya sesuai yang saudara alami (rasakan). Saya menjamin
kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Untuk itu saya mohon agar
tidak mencantumkan nama. Informasi yang saudara berikan dipergunakan
sebagai wahana untuk pengembangan ilmu keperawatan, tidak akan

dipergunakan untuk maksud lain.



Sebagai bukti kesediaannya menjadi responden dalam penelitian
ini, saya mohon kesediaan saudara untuk mendatangani lembar
persetujuan yang telah saya siapkan. Partisipasi saudara dalam mengisi

kuisioner ini sangat saya hargai dan terdahulunya diucapkan terima kasih.

Malang, Juli 2018

Hormat Saya

(Rita Cahya)



Lampiran 8

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN
“GAMBARAN PERILAKU KADER KESEHATAN REMAJA (KKR)

DALAM MENANGANI SISWA PINGSAN DI SMP NEGERI 01 WAGIR”

Oleh :

Rita Cahya

Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini, maka saya
dengan sadar menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti

kesediaan saya menjadi responden penelitian.

Tanda Tangan
Tanggal

No. Responden



Lampiran 9

KISI-KISI KUESIONER

10

VARIABEL

INDIKATOR

NO

SOAL

PERNYATAAN

JUMLAH

SOAL

Perilaku
penanganan

siswa pingsan

1. Responsibilitas

12

13

14

15

16

17

18

*)
G

*)
G
*)

*)
G

9

2. Kesadaran

*)

*)
G

3. Transportasi

*)
G

4. Pernafasan

10

11

*)
¢
*)

5. Aliran darah

19

20

*)
()

JUMLAH

20

Keterangan : Score Baik = 61-80

Cukup =41-60 Kurang = 20-40




Lampiran 10

KUESIONER

GAMBARAN PERILAKU KADER KESEHATAN REMAJA (KKR)

DALAM MENANGANI SISWA PINGSAN

KARAKTERISTIK RESPONDEN :

Umur :

13 Tahun

Kelas :

VII (Tujuh)

Jenis Kelamin :

Laki-laki

Menjabat sebagai KKR :

1 Tahun

14 Tahun

VIII (Delapan)

Perempuan

2 Tahun

Pengalaman Menangani Pingsan :

Pernah

Tidak pernah

Berapa Kali Menangani Pingsan:

1x

Pernah Mendapat Informasi/ Pelatiha

2 X

mendapat informasi)

Ya

>2X

Tidak

15 Tahun

IX (Sembilan)

11

n : (Jika ya sebutkan dari mana



12

KUISONER PERILAKU KADER KESEHATAN REMAJA (KKR) DALAM

MENANGANI SISWA PINGSAN

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Jawablah setiap pernyataan yang tersedia dengan memberikan tanda
checklist (V) pada tempat yang telah disediakan.
2. Tiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

Keterangan

Tidak Pernah (TP) . Apabila anda merasa pernyataan tersebut
tidak pernah dilakukan.

Kadang-kadang (KD) : Apabila anda merasa pernyataan tersebut
pernah tetapi tidak sering dilakukan.

Sering (SR) . Apabila anda merasa pernyataan tersebut
kadang tidak melakukan tetapi sering
dilakukan.

Selalu (SL) . Apabila anda merasa pernyataan tersebut

pernah dan selalu dilakukan.

NO PERNYATAAN SL SR KD TP

1. | Jika ada siswa pingsan, saya
melakukan tindakan penanganan

secara cepat

2. | Jika ada siswa pingsan, saya

langsung panik dan mengerubungi
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siswa yang pingsan

Jika ada siswa pingsan, tindakan
yang sala lakukan agar siswa segera
sadar dengan menepuk-nepuk

bahunya dan memanggil namanya

Jika ada siswa pingsan, saya takut
akan ketidakmampuan

menanganinya

Jika ada siswa pingsan, tindakan
yang saya lakukan dengan

menaikkan tungkai korban 15-30 cm

Jika ada siswa pingsan, tindakan
saya tidak melakukan menaikkan

tungkai korban 15-30 cm

Jika ada siswa pingsan, tindakan
yang saya lakukan memindahkannya
ke tempat yang teduh dengan

menggunakan tandu/digotong

Jika ada siswa pingsan, tindakan
yang saya lakukan mengangkatnya

sendiri ke UKS/kelas

Jika ada siswa pingsan, tindakan
saya selama menanganinya dengan

membuka jalan nafas, periksa
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pernafasan dan memberikan

perawatan yang sesuai

10.

Jika ada siswa pingsan, tindakan
yang saya lakukan selama
menangani siswa pingsan tidak

membuka jalan nafas

11.

Jika ada siswa pingsan, tindakan
yang saya lakukan selama
menanganinya dengan melepaskan
sepatu, kaos kaki, ikat pinggang,
melonggarkan pakaian yang sesak

dan buka kancing baju

12.

Jika ada siswa pingsan, tindakan
yang saya lakukan hanya

menemaninya di UKS

13.

Jika siswa pingsan lebih dari 1 jam

saya menghubungi tenaga medis

14.

Jika siswa pingsan lebih dari 1 jam
saya menanganinya sendiri sampai

siswa pingsan sadar

15.

Jika ada siswa pingsan terjatuh,
tindakan saya adalah memeriksanya

adakah cidera

16.

Jika ada siswa pingsan terjatuh,
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tindakan saya adalah saya tidak
nmemeriksanya adakah cidera yang

dialaminya

17.

Jika siswa pingsan mulai memberikan
respon kesadaran saya menyarankan

agar istirahat terlebih dahulu

18.

Jika siswa pingsan mulai memberikan
respon kesadaran saya langsung

memerintahkannya untuk pulang

19.

Jika siswa pingsan mulai memberikan
respon kesadaran saya melakukan

pengecekkan tanda-tanda vital

20.

Jika siswa sudah sadar, saya tidak
melakukan tanda-tanda vital dan
memerintahkan untuk segera keluar

dari UKS dan mengikuti pelajaran




Lampiran 11. Master Sheet Data Umum

No Umur Kelas Jenis Kelamin MSKKR PMP BKMP PMI
1 1 1 2 1 2 0 2
2 3 2 1 2 1 2 1
3 1 1 2 1 1 3 1
4 1 1 2 1 1 3 1
° 2 1 2 1 1 3 1
6 2 1 2 1 1 3 1
! 1 2 2 2 1 3 1
8 1 1 2 1 1 1 1
9 3 2 2 2 1 3 1
10 2 2 2 2 1 3 1
Keterangan Keterangan Keterangan Jenis Keterangan Keterangan PMP Keterangan
Umur Kelas Kelamin MSKKR PMI
1. Pernah (1)
1. 13tahun (1) 1. KelasVIll (1) 1. Laki-Laki (1) 1. 1tahun (1) 2. Tidak Pernah(2) 1. YA (1)
2. 14 tahun (2) 2. KelasIX (2) 2. Perempuan (2) 2. 2tahun (2) 2. TIDAK (2)
3. 15 tahun (3) Keterangan BKMP
1. 1Kali (1)
2. 2kali (2)
3. >2kali (3)

60




Lampiran 12. Master Sheet Data Khusus

KUESIONER PERILAKU

NO | X1 | X2 | X3 | X4 | X5 | X6 | X7 | X8 | X9 | X10 | X11 | X12 | X13 | X14 | X15 | X16 | X17 | X18 | X19 | X20 | XX | Kode
1 2 3 1 1 2 2 3 4 2 4 3 3 1 4 2 4 2 4 1 4 52 1
2 3 2 3 2 3 1 3 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 36 2
3 2 1 2 2 1 1 3 2 1 3 1 1 3 2 1 1 1 1 1 3 33 2
4 4 4 2 3 2 4 4 5 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 1 3 68 3
5 4 4 2 3 2 4 4 5 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 1 3 68 3
6 3 2 4 1 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 68 1
7 4 4 3 3 3 3 2 1 1 1 2 2 3 1 2 2 1 1 1 2 42 3
8 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 53 3
9 2 3 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 36 2

10 4 3 4 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 44 2

Keterangan X1 — X20 = Jawaban Kuesioner

Pernyataan Positif

Selalu (4)
Sering (3)
Kadang (2)
Tidak pernah(1)

Pernyataan Negatif

Selalu (1)
Sering (2)
Kadang (3)

Tidak pernah(4)

Keterangan XX = Jumlah dari Seluruh Jawaban Responden

Keterangan Kode

Baik 61-80

Cukup 41-60
Kurang 20-40

(1)
(2)
3)

61
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Lampiran 13

Dokumentasi Penelitian

Gambar 13.2 Memberikan Penjelasan Pengisian Kuesioner
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Gambar 13.3 Responden Mengisi Kuesioner



Lampiran 14

Kartu Bimbingan KTl Pembimbing 1

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : . &\0A CARTA Mulai bimb: .
NIM .. AKhir-bimb-
Judul KTl A

Nama Pembimbing | : ..
Nama Pembimbing Ii

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen : Tanda

1//|| o /‘M N{'Arf 4

A R W T A S W/
/] /

Wil | L | ~poali BT ot bk |/
filoain, e, 46 2| (7T

i Bt 48 57 it 1

o] T | Bk FE »ugqgggﬁ& /il
| feheqik

219/,[/[—7\_ ' s &;,w&,« Do % S love 8 [ad&qﬂ%ﬁ.ﬁ .
) bord Y% lipmorer fese/ih vac ,7%&_%
Bensb oo frun Geby i

, 5
t{/ oo L %ﬁﬁ Q&UZZ&/MM NS
Catatan: }%‘M\ — o~ (ﬂjbz <l ﬁ

Setiap Mahasiswa menerima 3 lembar: 1 lembar untuk Dosen Pembimbing I, 1 lembar untuk
Dosen Pembimbing I, 1 lembar untuk mahasiswa yang bersangkutan.
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POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
. PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa .. RTA _CAYTA . Mulal DIz sommemmmmmanses

NIM ; SBNEY e, AKNIE DIMD: oo
Judul KTI .. GAMBARAN  PERILAKU KADER KESEHATAN REMAJA (YkR)
o DALAM . MENANEANL CEWA PINGSAN D1 SMP NECE1 o1

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda

Tangan
s

Tanggal T :
Pembimbing Permasalahan

i Y
/o1 1 W #L 7 2 lnaone (7705
Ly 4 ) KJ/)&
ofnfo L A= = Wi

7 L vass

w/olB T | ek BB GLC Sl dg]
: @4[ ﬁbﬁ‘“,/“/q a 96/4*;/{”%"7//& EET L
" Je ey fr/ 7 /J//f

7

Catatan:

Setiap Mahasiswa menerima 3 lembar: 1 lembar untuk Dosen Pembimbing |, 1 lembar untuk
Dosen Pembimbing Il, 1 lembar untuk mahasiswa yang bersangkutan.



Lampiran 15

Kartu Bimbingan KTl Pembimbing 2

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
. PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  :..80ALCARTA e, Mulai bimb:
NIM 2
Judul KTl

Nama Pembimbing 1 ..~
Nama Pembimbing i :

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Tanggal

/6" ] A
&7 I Aee [Jutut /o=
4/ Y |4

Pembimbing

il Permasalahan

1%7} f) Vs, s wie [

7 fon o1 (=

7/7/1'?L U QQH’&— /Q“"“%B %m\_
Nee Ind 2 . - L\"

“V il 1Y !
I proposal pacca Geupo U/l N\ousrt—
..){3,// vl W V“’WA— Ussiovar ?Mf’wuf— NA
/ >
I

le 2ty folols -2 R AT o
m.u, Glart - '\j
mww- +l“§4 o @ @ /7_7/"//,
h

I4
9h?
M’) et sl 20 (
SV free Fuoi g
‘1 RO LU R

Catatan:

Setiap Mahasiswa menerima 3 lembar: 1 lembar untuk Dosen Pembimbing I, 1 lembar untuk
Dosen Pembimbing II, 1 lembar untuk mahaS|swa yang bersangkutan.

MQ( uh_Popsd -
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POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
. PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
RITA CAHTA

Nama Mahasiswa MULEEBID: 1o rmemmanneassal
NIM | ) Akhir bimb:

Judul KTI AR
...................................................... WA PINGEAN 0 SMP NECERL oL

Nama Pembimbing | :

Nama Pembimbing Il :

Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda

Pemti;lr:\bmg - Permasalahan Tangan

Tanggal

A :
' A 5 v & Sobn uncanr y@apn | (MY —
|

Ta | Y | M= p lory . (/U P

T

Catatan:

Setiap Mahasiswa menerima 3 lembar: 1 lembar untuk Dosen Pembimbing |, 1 lembar untuk
Dosen Pembimbing II, 1 lembar untuk mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 16

Bukti Revisi Proposal KTI

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI| KEPERAWATAN :

BUKT! REVISI UJIAN PROPOSAL KTI

Nama . Rite CaEmo
Nim . 5neg
Judul KTI :

Gambaran P,L/,ru'l.un Kader Kesehatan Renncaqc. CKKR)
Dalam  Menangani | Siewe,  Pngsen  di P Meger 6l Wage

Menyatakan
Telah melakukan revisi Proposal KT|, sebagai syarat pengajuan surat ijin penelitian :

1 2
Penguji | Penguii I

1)1 | R — Tanggal :...'7..Juli 202 . .

Penguiji Il

Amin Zgkaria s Kep Ners MK Aljyéia lepriaman < kep Ners Mikep

L

v

3 4
Pembimbing | Pembimbing i

Tanggal : ....2.. 04l 201% Tanggal: ....}2....; J i 208

embimbing II

Ten Aminah, CKep Ners

Malang, ....\?..Jul 208
Mengetahui
Koort KTl Pr

i Keperawatan

Ns. Ardhiles ‘Kep, M.Kep



