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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian 

 

Jadwal Kegiatan Penyusunan KIAN Asuhan Keperawatan Nyeri Melahirkan 

Pada Ibu Intranatal Kala I Dengan Intervensi Massage Efflurage Area Punggung 

Di Ruang PONEK RSUD Bangli 
 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (dalam minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 Pengajuan judul KIAN                       

2 
Pengurusan surat izin 

penelitian 

                      

3 Pengumpulan data                       

4 
Pelaksanaan asuhan 

keperawatan 

                     

5 Pengelolahan data                       

6 Analisis data                       

7 Penyusunan laporan 
                      

8 Sidang hasil penelitian 
                      

9 Revisi laporan 
                      

10 Pengumpulan KIAN                       
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya 

Realisasi Biaya Pelaksanaan Penyusunan KIAN Asuhan Keperawatan Nyeri 

Melahirkan Pada Ibu Intranatal Kala I Dengan Intervensi 

Massage Efflurage Area Punggung 

Di Ruang PONEK RSUD Bangli 
 

 

 

No. Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Pengurusan studi pendahuluan 

b. Pengurusan surat izin penelitian 

 

Rp. 170.000,00 

Rp. 170.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Instrumen penelitian 

b. Alat pelindung diri (APD) 

c. Alat dan bahan penelitian 

d. Transportasi dan akomodasi 

 

Rp. 30.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 150.000,00 

3 Tahap akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Pengadaan laporan 

c. Materai 

d. Jilid KIAN 

e. Biaya tidak terduga 

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 250.000,00 

Rp. 11.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 200.000,00 

Jumlah Rp. 1.231.000,00 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Sehubung dengan penelitian yang akan saya lakukan, saya membuat lembar 

permohonan untuk para responden yang akan dilibatkan dalam penelitian ini. 

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Nyeri Melahirkan Pada Ibu 

Intranatal Kala I Dengan Intervensi Massage Efflurage 

Area Punggung Di Ruang PONEK RSUD Bangli 

Nama Peneliti : Kadek Ayu Nina Lusia Ariandini 

Nim : P07120323111 

Institusi : Politeknik Kesehatan Denpasar 

Dalam hal ini, penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui Asuhan 

Keperawatan Nyeri Melahirkan Pada Ibu Intranatal Kala I Dengan Intervensi 

Massage Efflurage Area Punggung Di Ruang PONEK RSUD Bangli. Penelitian ini 

tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden. 

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak akan ada ancaman 

bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya 

memohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

Hormat saya 

 

 

 

(Kadek Ayu Nina Lusia Ariandini) 
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Lampiran 4. Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 
 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Setelah membaca dan memahami isi dari penjelasan pada lembar permohonan 

menjadi responden, maka saya bersedia untuk turut serta berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan mahasiswi Progam Studi Profesi 

Ners Poltekkes Denpasar, yaitu: 

Nama Peneliti : Kadek Ayu Nina Lusia Ariandini 

Nim : P07120323111 

Institusi : Politeknik Kesehatan Denpasar 

Saya memahami bahwa penelitian tidak membahayakan dan merugikan saya 

maupun keluarga, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 
Bangli .......,Februari 2024 

 

 
Responden Peneliti 

 

 

 

(..............................................) (Kadek Ayu Nina Lusia Ariandini) 

Inisial nama dan tanda tangan 
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Lampiran 5. SOP Pemberian Massage Effluarge 

SOP PEMBERIAN MASSAGE EFFLUARGE TERHADAP MANAJEMEN 

NYERI MELAHIRKAN KALA 1 

PENGERTIAN Massage effleurage adalah teknik pijat yang melibatkan 

gerakan ringan dan meluncur di atas permukaan kulit untuk 

memberikan rasa nyaman dan meredakan ketegangan. Dalam 

konteks ini, massage effleurage digunakan untuk membantu 

beradaptasi nyeri selama proses melahirkan kala 1. 

TUJUAN Tujuan dari pemberian massage effleurage selama kala I 

adalah: 

1. Mengurangi ketegangan dan stres pada ibu yang 

melahirkan. 

2. Mengurangi persepsi nyeri. 

3. Meningkatkan kenyamanan dan relaksasi pada ibu selama 

proses persalinan. 

PERSIAPAN A. Pra Interaksi: 
1. Pastikan ruangan hangat, tenang, dan nyaman. 

2. Nyala lilin aromaterapi atau gunakan diffuser dengan 

minyak esensial yang menenangkan (opsional). 

3. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, keringkan 

dengan handuk bersih. 

4. Hangatkan minyak pijat atau lotion di tangan sebelum 

memulai pijatan. 

B. Interaksi: 

1. Bantu ibu bersalin berbaring dengan nyaman, baik di 

atas tempat tidur atau alas yang disediakan. 

2. Letakkan bantal untuk mendukung posisi ibu, 

memastikan ia merasa nyaman dan rileks. 

3. Tutup tubuh ibu dengan handuk, sisakan area yang akan 

dipijat terbuka. 

PROSES A. Teknik Effleurage: 

 
1. Mulailah dengan gerakan lembut menggunakan kedua 

tangan, usapkan minyak pijat di area punggung ibu. 

2. Lakukan gerakan melingkar yang panjang dan lambat, 

dari bagian bawah punggung ke atas, kemudian 

kembali ke bawah. 
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 3. Pastikan tekanan pijatan lembut dan merata di seluruh 
permukaan kulit. 

B. Kombinasi dengan Pernapasan Dalam: 

1. Arahkan ibu untuk fokus pada pernapasan dalam 

selama pijatan. 

2. Instruksikan ibu untuk menarik napas panjang dan 

dalam melalui hidung, biarkan diafragma mengembang 

sehingga perut naik. 

3. Minta ibu menahan napas sejenak (sekitar 3-5 detik) 

lalu hembuskan perlahan melalui mulut atau hidung, 

biarkan perut kembali ke posisi semula. 

4. Ulangi pola pernapasan ini sambil melanjutkan pijatan 

effleurage, sesuaikan ritme pijatan dengan ritme 

pernapasan ibu. 

C. Koordinasi Gerakan dan Napas: 

1. Sinkronkan gerakan tangan dengan napas ibu. 

Misalnya, lakukan gerakan ke atas saat ibu menarik 

napas dan ke bawah saat ibu menghembuskan napas. 

2. Jaga komunikasi dengan ibu untuk memastikan 

kenyamanannya dan menyesuaikan tekanan pijatan 

sesuai kebutuhannya. 

EVALUASI A. Mengakhiri Pijatan: 
1. Kurangi intensitas dan kecepatan gerakan secara 

bertahap untuk menandakan pijatan akan segera 

selesai. 

2. Selesaikan dengan gerakan ringan dan menenangkan, 

seperti usapan lembut di seluruh punggung. 

B. Membersihkan: 

1. Bersihkan sisa minyak pijat dengan handuk lembut jika 

diperlukan. 

2. Bantu ibu bersalin kembali ke posisi yang nyaman atau 

posisi yang dibutuhkan untuk tahap persalinan 

berikutnya. 

C. Evaluasi dan Tindak Lanjut: 

1. Tanyakan kepada ibu bersalin bagaimana perasaannya 

setelah pijatan, apakah ada area yang membutuhkan 

perhatian lebih, atau jika ada ketidaknyamanan selama 

sesi. 

2. Catat respons ibu untuk referensi sesi berikutnya atau 

untuk informasi bagi tenaga kesehatan lainnya. 

DISEMININASI A. Pelaporan dan Dokumentasi: 
1. Dokumentasikan setiap sesi pijat dalam catatan medis 

ibu, termasuk respon dan efek yang dirasakan ibu. 

2. Pastikan informasi ini tersedia untuk tenaga kesehatan 

lain yang terlibat dalam perawatan ibu. 
B. Edukasi dan Pelatihan: 
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 1. Berikan pelatihan kepada tenaga kesehatan, doula, atau 
pendamping persalinan tentang teknik massage 

effleurage dan kombinasi napas dalam. 

2. Distribusikan panduan tertulis atau video tutorial yang 

menjelaskan prosedur ini secara detail. 

C. Pemantauan dan Umpan Balik: 

1. Lakukan pemantauan berkala untuk memastikan teknik 

ini diterapkan dengan benar dan efektif. 

2. Kumpulkan umpan balik dari ibu bersalin dan tenaga 

kesehatan untuk perbaikan prosedur di masa 

mendatang. 

Sumber: Fitrianingsih et al., (2020) 
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Lampiran 6. Instrumen Pengkajian Nyeri 
 

Instrumen Pengkajian Nyeri Melahirkan Pada Ibu Intranatal 

Menggunakan Numerical Rating Scale (NRS) 

 

 

Skala Nyeri Sebelum/Sesudah Intervemsi Inovasi Massage Efflurage 

Area Punggung 

Petunjuk: 

 

Pada pengkajian skala ini diisi oleh peneliti setelah responden menunjukan angka 

berapa nyeri yang dialami dengan menggunakan skala nyeri Numerical Rating Scale 

(NRS) 0-10 yaitu : 

1. Skala 0 : tidak nyeri 
 

2. Skala 1-3 : nyeri ringan 

 

3. Skala 4-6 : nyeri sedang 

 

4. Skala 7-9 : nyeri berat 

 

5. Skala 10 : nyeri sangat berat 

 
Tanyakan pada responden pada angka berapa nyeri yang dirasakannya dengan 

pemberian lebel nyeri dari 0-10 skala nyeri yang diberikan oleh peneliti. Lalu responden 

memberikan penilaian nyeri sebelum/sesudah intervensi massage efflurage dilakukan. 
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1 3 4 5 

Lampiran 7. Catatan Implementasi Keperawatan Pasien 1 

 

Tabel 5 

Implementasi Keperawatan Pasien 1 Ny. MA dalam Asuhan Keperwatan Nyeri 

Melahirkan Pada Ibu Intranatal Kala I Dengan Intervensi Massage Efflurage Area 

Punggung Di Ruang PONEK RSUD Bangli 
 

    

Tanggal/ 

Jam 

Implementasi Evaluasi Nama/ 

Paraf 

1 3 4 5 

Kamis, 

15 

Februari 

2024 

Pukul 

09.00 

WITA 

1. Mengidentifikasi kondisi 

proses persalinan 

2. Mengidentifikasi 

karateristik nyeri 

3. Memonitor kondisi fisik 

dan psikologis ibu 

DS : 
Ibu mengeluh nyeri pada bagian 

perut seperti diremas-remas, 

nyeri yang dirasakan ibu hilang 

timbul dan menjalar hingga ke 

pinggang belakang. 

DO : 

Ibu tampak menangis kesakitan 

saat skala nyeri 8 (0-10) 

kontraksi muncul, ibu tampak 

berposisi meringankan nyeri 

dengan posisi tidur miring ke 

arah kiri 

Nina 

Pukul 

09.30 

WITA 

1. Memonitor kesejahteraan 

ibu dan janin 

2. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

3. Memonitor kemajuan 

persalinan 

DS : 
Ibu mengatakan dengan posisi 

tidur miring kea rah kiri 

membuatnya lebih nyaman 

DO : 

TTV Ibu: 

TD: 130/72 mmHg, N: 92 

x/menit, S: 36,40C, R: 20 

x/menit 

His: 2 x 10' ̴ 10-15''. 

Hasil VT: V/V normal, portio 

lunak, pembukaan 2 cm, eff 

2%, ketuban (-), bagian bawah 

teraba bagian kecil, bloodslym 

(+) 
DJJ: 136 x/menit, gerak aktif 

Nina 

Pukul 

09.35 

WITA 

1. Menjelaskan kepada ibu 

tentang penyebab nyeri 

selama kehamilan, 

dikarkan bayi dalam 

kandungan sudah mulai 

membesar dengan usia 

kehamilan  sudah  cukup 

DS : 
Ibu mengatakan mengerti 

tentang apa yang dijelaskan 

oleh perawat 

DO : 

Ibu tampak kooperatif dan 
mendengarkan penjelasan yang 

Nina 
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1 3 4 5 

 bulan dimana kondisi ini 

membuat rahim dan otot 

perut menjadi meregang 

serta perineum terasa 

tertekan. Periode nyeri 

yang dirasakan ibu akan 

berlasung selama proses 

persalinan dari kala 1 

sampai dengan kala 4. 

Pemicu nyeri selama 

menuju persalinan 

dikarkan persiapan bayi 

keluar, dimana kontraksi 

otot rahim, yang diikuti 

dengan pembukaan leher 

rahim secara bertahap. 

Setelah itu, otot panggul 

ibu akan mendorong bayi 

dan plasenta ke luar 

melalui vagina 

diberikan oleh perawat secara 

seksama 

 

Pukul 

09.50 

WITA 

1. Menciptakan suasana 

tenang tanpa gangguan 

dengan pencahayan dan 

suhu ruangan yang 

nyaman 

2. Menginformasikan secara 

tertulis lembar 

persetujuan dilakukan 

terapi 

3. Menjelaskan tujuan dan 

manfaat dari terapi 

massage efflurage 

DS : 
Ibu mengatakan sudah nyaman 

dengan pencahayan dan suhu 

ruangan, ibu juga mengatakan 

setuju untuk dilakukan terapi. 

DO : 

Sebelum dilakukan massage 

efflurage ibu tampak menangis 

kesakitan skala nyeri 8 (0-10) 

ketika kontraksi datang. Ibu 

tampak kooperatif 

Nina 

Pukul 
10. 20 
WITA 

1. Memberikan teknik non- 

farmakologis   untuk 

mengurangi rasa nyeri 

dengan  massage 

effluarge. Ibu di anjurkan 

untuk menentukan posisi 

yang nyaman serta 

melakukan napas dalam 

selama tindakan. 

Mengoleskan minyak 

zaitun pada telapak tangan 

perawat yang sudah 

bersih, memulai gerakan 

ringan dengan tekanan 

yang lembut berirama dari 

DS : 
Ibu mengatakan selama 
diberikan massage effluarge 

merasa lebih nyaman dan rileks, 

saat kontraksi muncul hal yang 

dirasakan ibu nyeri terasa 

berkurang, lebih tenang dan ibu 

dapat beradaptasi terhadap nyeri 

kontraksi yang hilang timbul 

serta dapat mengontrol nyeri. 

DO : 

Ibu tampak lebih tenang dan 

wajah ibu tampak tidak 

menangis lagi. 
Ibu tampak kooperatif 

Nina 
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1 3 4 5 

 bahu kemudian secara 

perlahan turun kearah 

punggung bawah sampai 

ke pinggang. Selama 

kontraksi berlangsung 

  

Pukul 

11.30 

WITA 

1. Mengidentifikasi 
karateristik nyeri setelah 

diberikan terapi non- 

farmakologis (massage 

efflurage) 

2. Menganjurkan kepada 

keluarga dan suami ibu 

untuk membantu 

memberikan   massage 

efflurage apabila 

kontraksi kembali 

DS : 
Ibu mengatakan lebih rileks 

setelah diberikan terapi massage 

efflurage 

DO : 

Ibu tampak tidak menangis lagi, 

namun masih tampak meringis 

skala nyeri 7 (0-10) dan lebih 

rileks 

Ibu dan keluarga tampak 

kooperatif 

Nina 

Pukul 

12.00 

WITA 

1. Memonitor kesejahteraan 

ibu dan janin 

2. Memonitor kemajuan 

persalinan 

DS : 
Ibu mengatakan dengan posisi 
tidur miring ke kiri membuatnya 

lebih nyaman 

DO : 

TTV Ibu: 

TD:  115/90  mmHg,  N:  87 

x/menit, S: 360C, R: 20 x/menit 

His: 2x10’ 10-15'' 

DJJ: 120 x/menit, gerak aktif 

VT: V/V normal, po lunak, 2 cm 

(tidak ada kemajuan persalinan, 

ibu direncanakan untuk 

melakukan oprasi segera 

SC/Section Caesarea). 

Nina 
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1 3 4 5 

Lampiran 8. Catatan Implementasi Keperawatan Pasien 2 

Tabel 6 

Implementasi Keperawatan Pasien 2 Ny. KA dalam Asuhan Keperwatan Nyeri 

Melahirkan Pada Ibu Intranatal Kala I Dengan Intervensi Massage Efflurage Area 

Punggung Di Ruang PONEK RSUD Bangli 
 

    

Tanggal/ 

Jam 

Implementasi Evaluasi Nama/ 

Paraf 

1 3 4 5 

Kamis, 

15 

Februari 

2024 

Pukul 

12.00 

WITA 

1. Mengidentifikasi kondisi 

proses persalinan 

2. Mengidentifikasi 

karateristik nyeri 

3. Memonitor kondisi fisik 

dan psikologis ibu 

DS : 
Ibu mengeluh nyeri pada bagian 

perut seperti mulas-mulas, nyeri 

yang dirasakan ibu hilang timbul 

dan menjalar hingga ke 

punggang belakang. 

DO : 

Ibu tampak meringis skala nyeri 

7 (0-10) saat kontraksi muncul, 

ibu tampak berposisi 

meringankan nyeri dengan 

posisi duduk bersila diatas bed 

Nina 

Pukul 

12.40 

WITA 

1. Memonitor kesejahteraan 

ibu dan janin 

2. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

3. Memonitor kemajuan 

persalinan 

DS : 
Ibu mengatakan dengan posisi 

bersila diatas bed membuatnya 

lebih nyaman 

DO : 

TTV Ibu: 

TD:  128/80  mmHg,  N:  88 

x/menit, S: 360C, R: 22 x/menit 

His: 3-4 x 10' ̴ 20-30''. 

Hasil VT: V/V normal, portio 

lunak, pembukaan 4 cm, eff 4%, 

ketuban (-), bloodslym (+) 
DJJ: 131 x/menit, gerak aktif 

Nina 

Pukul 

13.00 

WITA 

1. Menciptakan suasana 

tenang tanpa gangguan 

dengan pencahayan dan 

suhu ruangan yang 

nyaman 

2. Menginformasikan secara 

tertulis lembar 

persetujuan dilakukan 

terapi 

3. Menjelaskan tujuan dan 

manfaat dari terapi 

massage efflurage 

DS : 
Ibu mengatakan sudah nyaman 

dengan pencahayan dan suhu 

ruangan, ibu juga mengatakan 

setuju untuk dilakukan terapi. 

DO : 

Sebelum dilakukan massage 

efflurage ibu tampak meringis 

kesakitan skala nyeri 7 (0-10) 

ketika kontraksi datang. Ibu 

tampak kooperatif 

Nina 
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1 3 4 5 

Pukul 

13.30 

WITA 

1. Memberikan teknik non- 

farmakologis   untuk 

mengurangi rasa nyeri 

dengan  massage 

effluarge. Ibu di anjurkan 

untuk menentukan posisi 

yang nyaman serta 

melakukan napas dalam 

selama tindakan. 

Mengoleskan minyak 

zaitun pada telapak tangan 

perawat yang sudah 

bersih, memulai gerakan 

ringan dengan tekanan 

yang lembut berirama dari 

bahu kemudian secara 

perlahan turun kearah 

punggung bawah sampai 

ke pinggang. Selama 

kontraksi berlangsung 

DS : 
Ibu mengatakan selama 
diberikan massage effluarge 

merasa lebih nyaman dan rileks, 

saat kontraksi muncul hal yang 

dirasakan ibu nyeri terasa 

berkurang, lebih tenang dan ibu 

dapat beradaptasi terhadap nyeri 

kontraksi yang hilang timbul 

serta dapat mengontrol nyeri. 

DO : 

Ibu tampak lebih tenang dan 

wajah ibu tampak tidak meringis 

lagi, namun tampak datar skala 

nyeri 5 (0-10) 

Ibu tampak kooperatif 

Nina 

Pukul 

14.00 

WITA 

1. Mengidentifikasi 
karateristik nyeri setelah 

diberikan terapi non- 

farmakologis (massage 

efflurage) 

2. Menganjurkan kepada 

keluarga dan suami ibu 

untuk membantu 

memberikan massage 

efflurage  apabila 

kontraksi kembali 

DS : 
Ibu mengatakan lebih rileks 

setelah diberikan terapi massage 

efflurage 

DO : 

Ibu tampak lebih tenang dan 

wajah ibu tampak tidak meringis 

lagi, namun tampak datar skala 

nyeri 5 (0-10) 

Ibu tampak kooperatif 

Ibu dan keluarga tampak 

kooperatif 

Nina 

Pukul 

15.20 

WITA 

1. Memonitor kesejahteraan 

ibu dan janin 

2. Memonitor kemajuan 

persalinan 

DS : 
Ibu mengatakan dengan posisi 
duduk bersila diatas bed 

membuatnya lebih nyaman 

DO : 

TTV Ibu: 

TD:  110/86  mmHg,  N:  92 

x/menit, S: 360C, R: 20 x/menit 

His: 3-4 x10’ 20-30'' 

DJJ: 137 x/menit, gerak aktif, 

perineum menonjol (+), vulva 

terbuka (+), tekanan pada anus 

(+) 

Nina 
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1 3 4 5 

Pukul 

15.40 

WITA 

1. Mengajarkan ibu cara 

meneran dan pengambilan 

napas yang benar 

2. Mengajarkan ibu posisi 

yang benar ketika 

melakukan persalinan 

(posisi liyotomy) 

DS: 
Ibu mengatakan sudah 
mengetahui dari pengalaman 

melahirkan sebelumnnya, tetapi 

masih terasasulit ketika 

melakukannya saat waktunya 

tiba 

DO: 

Ibu tampak mengerti dengan 

apayang diajarkan perawat 
Ibu tampak kooperatif 

Nina 

Pukul 

16.00 

WITA 

1. Memonitor kesejahteraan 

ibu dan janin 

2. Memonitor kemajuan 

persalinan 

DS: 
Ibu mengatakan dengan posisi 

membuka kakinya selebar 

mungkin dan menarik paha 

menuju kearah badan (posisi 

litotomy) membuatnya lebih 

nyaman 

DO: 

TTV Ibu: 

TD: 110/90 mmHg, N: 92 

x/menit, S: 360C, R: 20 x/menit 

Tampak  dorongan  untuk 

meneran, perineum menonjol 

(+), vulva terbuka (+), tekanan 

pada anus (+) 

His: 4-5x10’ 40-50'' 

DJJ: 155 x/menit, gerak aktif 

Hasil VT: V/V normal, portio 

tidak teraba, dilatasi 10 cm, eff 

100%, ketuban (+), teraba 

kepala, hodge III, TTBK/TP, 

UUK depan 

Dilanjutkan kala II: pimpin 

persalinan oleh Bidan 

Nina 

dan 

Bidan 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

PASIEN I (NY.MA) 
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PASIEN II (NY.KA) 
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Lampiran 10. Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan 
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Lampiran 11. Surat Persetujuan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 12. Surat Persetujuan Ijin Penelitian 
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Lampiran 13. Bukti Validasi Bimbingan SIAK 
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Lampiran 14. Blanko Bukti Bimbingan KIAN 
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Lampiran 15. Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 16. Surat Pernyataan Bukti Repository 
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Lampiran 17. Hasil Turnitin 

 


