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Lampiran 1  

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Denpasar,      Januari 2025 

Kepada, Yth 

Bp/Ibu/Sdr Responden  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Ayu Vriska Angelina  

NIM  : P07124221026 

Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar Program Studi Sarjana 

Terapan Kebidanan yang sedang melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Perilaku Personal Hygiene Dengan Kejadian Keputihan Pada 

Remaja Putri Di SMK Kesehatan Bali Dewata Kecamatan Denpasar Utara” 

Penulis mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dengan 

mengisi kuesioner yang telah diberikan sesuai dengan keadaan yang 

sebenarnya. Kerahasiaan informasi dan hasil penelitian akan dijaga. Adapun 

hasil penelitian tersebut tidak akan merugikan siapapun karena hanya untuk 

kepentingan penelitian. 

Hormat Saya, 

        

(Ayu Vriska Angelina) 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, 

Nama   :  

Alamat   : 

Pendidikan  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar dengan judul ‘Hubungan Perilaku 

Personal Hygiene Dengan Kejadian Keputihan Pada Remaja Putri Di SMK 

Kesehatan Bali Dewata Kecamatan Denpasar Utara’’. Saya bersedia 

membantu dengan ikhlas tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Denpasar,   Januari 2025 

Responden 

 

 

(.....................................) 
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Lampiran 3 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 
berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 
sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 
seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Perilaku Personal 
Hygiene Dengan Kejadian Keputihan Pada Remaja Putri Di SMK Kesehatan 
Bali Dewata Kecamatan Denpasar Utara. Jumlah peserta sebanyak 76 orang 
dengan syaratnya yaitu 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah :  

2. Responden adalah remaja putri. 
3. Responden sudah mengalami menstruasi (menarche). 
4. Sedang bersekolah di SMK Kesehatan Bali Dewata dan terdaftar sebagai 

pelajar. 
5. Siswi yang bersedia menjadi responden dan telah menyetujui informed 

consent 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah : 

1. Siswi SMK Kesehatan Bali Dewata Denpasar yang tidak bersedia mengisi 
kuesioner. 

2. Tidak hadir pada saat penelitian 

Peserta akan diberikan kuisioner, penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan 
diberikan kepada peserta. 

 

Judul  Hubungan Perilaku Personal Hygiene Dengan 
Kejadian Keputihan Pada Remaja Putri Di SMK 
Kesehatan Bali Dewata Kecamatan Denpasar Utara  

Peneliti Utama Ayu Vriska Angelina  
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 
Peneliti Lain - 
Lokasi Penelitian SMK Kesehatan Bali Dewata 
Sumber 
pendanaan 

Swadana 
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 
kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 
lebih banyak tentang Tingkat kecemasan dan pola menstruasi.  
 
Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 
berupa tali kasih sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian 
ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang 
diberikan selama menjadi peserta penelitian ini berupa dana sebesar Rp. 
200.000.  Pengadaan bantuan medis/psikososial pada penelitian ini berupa 
dana sebesar Rp. 500.000. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 
penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian. 
 
Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 
diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan 
saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti 
sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ 
kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari 
penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap 
dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik 
kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan. 
Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-
benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi 
Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 
Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 
peneliti : 
Ayu Vriska Angelina dengan no HP 085851274485 
 
Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 
Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan 
menyetujui untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 
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Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 
 

 

 

________________ 
____ 
______________        __________________________________ 
Tanda Tangan dan Nama      Tanda Tangan 
dan Nama  
Tanggal (wajib diisi): / /    Tanggal (wajib diisi):
 / / 

      Hubungan dengan Peserta/ Subyek 
Penelitian:          

__________________________
_______________  

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 
grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

         

Ayu Vriska Angelina        15 Januari 2025    
  
Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 
☐   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 
☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 
☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 
penelitian invasive) 

 
Catatan:  
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 
penelitian.   
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Saksi:  
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 
persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 
 
___________________________________________________   
__________________ 
Nama dan Tanda tangan saksi          
Tanggal 
(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 
dibiarkan kosong) 
 
 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 4 

JADWAL KEGIATAN PELAKSANAAN PENELITIAN 
 

 

NO 

 

KEGIATAN 

DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

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

1 TAHAP PERSIAPAN 
 

                        

 
a. Pengajuan Judul 

 
                        

 
b. Study 

Pendahuluan 
                        

 
c. Penyusunan 

proposal 
                        

 
d. Konsultasi 

Proposal 
                        

 e. Seminar 
Proposal 

                        

 f. Perbaikan 
Proposal 
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2 TAHAP 
PELAKSANAAN 

                       

 a. Pengurusan Izin 
Penelitian 

                       

 b. Pengadaan 
Instrument 
Pengumpulan 
Data 

                       

 c. Pengumpulan 
Data 

                       

 d. Pengolahan Data                        

 e. Analisa Data                        

3 Tahap Pengakhiran 
Penelitian 

                       

 a. Penyusunan 
Laporan 

                       

 b. Seminar Hasil 
Penelitian 

                       

 c. Perbaikan                        

 d. Publikasi Hasil 
Penelitian 
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Lampiran 5 
 

RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

No Kegiatan Proposal Dan Penelitian Biaya (Rp) 

1 Tahap Persiapan  
Pengajuan judul dan studi 
pendahuluan 

Rp. 50.000 

Menyusun proposal, 
pengetikan,penggandaan 

Rp. 200.000 

Seminar proposal Rp. 100.000 
Perbaikan proposal Rp. 100.000 

2 Tahap Pelaksanaan  

Pengurusan izin proposal Rp. 250.000 
Penggunaan data internet saat 
pengumpulan data 

Rp. 100.000 

Pengolahan data Rp. 200.000 
Analisa data Rp. 50.000 

3 Tahap Pengakhiran Data  

Penyusunan skripsi Rp. 300.000 
Seminar hasil penelitian Rp. 50.000 
Perbaikan  Rp. 100.000 
Perbaikan hasil penelitian Rp. 200.000 

JUMLAH Rp. 1.700.000 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 

Lampiran 6 

KISI-KISI KUESIONER  

Hubungan antara Perilaku Personal Hygiene dengan Kejadian Keputihan 
pada Remaja Putri di SMK Kesehatan Bali Dewata  

1. Perilaku Personal Hygiene 

No Pernyataan Selalu Sering Kadang-
Kadang 

Tidak 
Pernah 

1.  Positif 4 3 2 1 

2. Positif 4 3 2 1 

3. Positif 4 3 2 1 

4. Negatif 1 2 3 4 

5. Positif 4 3 2 1 

6. Positif 4 3 2 1 

7. Positif 4 3 2 1 

8. Positif 4 3 2 1 

9. Negatif 1 2 3 4 

10. Positif 4 3 2 1 

11. Positif 4 3 2 1 

12. Negatif 1 2 3 4 

13. Positif 4 3 2 1 

14. Negatif 1 2 3 4 

15. Positif 4 3 2 1 

16. Positif 4 3 2 1 

17. Positif 4 3 2 1 

18. Positif 4 3 2 1 

19. Positif 4 3 2 1 

20. Positif 4 3 2 1 
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2. Kejadian Keputihan 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah mengalami 

keluarnya cairan dari vagina selain darah 

haid? 

 ✓ 

2. Apakah keputihan anda di sertai bau 

tidak sedap? 

 ✓ 

3. Apakah keputihan anda di sertai rasa 

gatal dikemaluan? 

 ✓ 

4. Apakah saat keputihan anda mengalami 

nyeri atau rasa terbakar pada vagina? 

 ✓ 

5. Apakah cairan keputihan anda yang 

keluar sampai mengganggu aktivitas? 

 ✓ 

6. Apakah cairan keputihan yang keluar 

dari vagina anda sangat kental? 

 ✓ 

7. Apakah anda mengalami keputihan 

sampai menimbulkan iritasi atau 

kemerahan  di vagina? 

 ✓ 

8. Apakah cairan keputihan anda berwarna 

kuning kehijauan? 

 ✓ 

9. Apakah cairan keputihan anda berwarna 

abu-abu keruh? 

 ✓ 

10.  Apakah cairan keputihan anda berwarna 

putih seperti susu? 

 ✓ 

 

Keterangan : 

- Jika responden menjawab ”Tidak” lebih dari 2 pernyataan, maka kategori 
keputihan menjadi fisiologis. Khususnya menjawab ”Tidak” pada pernyataan 
nomor : 2, 3, dan 8. 

- Jika responden menjawab ”Ya” lebih dari 2 pernyataan, maka kategori 
keputihan menjadi patologis. Khususnya menjawab ”Ya” pada pernyataan 
nomor : 2, 3, dan 8 

 



 

70 

Lampiran 7 

KUESIONER PENELITIAN  

“Hubungan Perilaku Personal Hygiene Dengan  
Kejadian Keputihan Pada Remaja Putri  

Di SMK Kesehatan Bali Dewata  
Kecamatan Denpasar Utara” 

 
 

Petunjuk: 

1. Jawablah kuesioner ini dengan jujur dan apa adanya sesuai dengan 

kenyataan yang sebenarnya. 

2. Isilah biodata diri anda pada kuesioner I. 

3. Pilihlah jawaban yang dianggap paling sesuai dengan kondisi dan 

pendapat anda pada kuesioner II dan III 

4. Semua data/informasi yang diberikan dijamin kerahasisaannya  

 

I. BIODATA 
Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Kelas  : 

II. KUESIONER PERILAKU PERSONAL HYGIENE  

Petunjuk : 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti. 

2. Berilah tanda (√) pada salah satu kolom yang ada di sebelah kanan 

pada masing-masing butir pernyataan dengan pilihan yang sesuai 

dengan kejadian yang anda alami. 

3. Kuesioner terdiri dari 20 butir pernyataan, yang terdiri dari 4 pilihan 

jawaban yaitu : 

a. SL     : Selalu 

b. SR     : Sering 

c. KK    :  Kadang-kadang 
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d. TP      : Tidak Pernah 

4. Semua pernyataan mohon diisi (tidak boleh ada yang kosong). 

Jawaban yang anda berikan dijamin kerahasiaannya. 

 

No Pernyataan SL SR KK TP 

1. Saya mencuci tangan sebelum 

menyentuh area kewanitaan 

    

2.  Saya mandi 2 kali sehari     

3. Saya mengganti pakaian dalam 

minimal 2 kali sehari 

    

4. Saya menggunakan sabun mandi untuk 

mencuci area kewanitaan setiap kali 

mandi 

    

5. Saya membersihkan area kewanitaan 

dari arah depan ke belakang 

    

6. Sebelum menggunakan celana dalam 

saya mengeringkan area kewanitaan 

menggunakan handuk atau tissue 

    

7. Saya menggunakan celana dalam 

berbahan katun 

    

8. Saya mengganti celana dalam saat 

mulai terasa lembab 

    

9. Setiap hari saya menggunakan panty 

liner 

    

10. Saat menggunakan panty liner, saya 

menggantinya minimal 4-6 jam sekali 

    

11. Saya menggunakan panty liner saat 

keputihan terasa banyak 

    

12. Saya menggunakan sabun khusus 

kewanitaan untuk mengurangi 

keputihan 
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13. Saya mengganti pembalut segera ketika 

terasa penuh 

    

14. Saya menggunakan celana dalam yang 

ketat 

    

15. Saya menggunakan handuk yang 

berbeda dengan handuk mandi untuk 

mengeringkan area kewanitaan 

    

16. Saya mengeringkan area kewanitaan 

dahulu, sebelum menggunakan 

pembalut 

    

17. Saya mencukur rambut kemaluan 

sebulan sekali 

    

18. Saya mengganti celana dalam 

menjelang tidur 

    

19. Saya mencuci tangan sebelum dan 

sesudah BAK/BAB 

    

20. Saya mengganti pembalut setelah 

BAK/BAB 
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III. KUESIONER KEJADIAN KEPUTIHAN 
Petunjuk : 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti. 

2. Berilah tanda (√) pada salah satu kolom yang ada di sebelah kanan 

pada masing-masing butir pernyataan dengan pilihan yang sesuai 

dengan kejadian yang anda alami. 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah mengalami 

keluarnya cairan dari vagina selain darah 

haid? 

  

2. Apakah keputihan anda di sertai bau 

tidak sedap? 

  

3. Apakah keputihan anda di sertai rasa 

gatal dikemaluan? 

  

4. Apakah saat keputihan anda mengalami 

nyeri atau rasa terbakar pada vagina? 

  

5. Apakah cairan keputihan anda yang 

keluar sampai mengganggu aktivitas? 

  

6. Apakah cairan keputihan yang keluar 

dari vagina anda sangat kental? 

  

7. Apakah anda mengalami keputihan 

sampai menimbulkan iritasi atau 

kemerahan  di vagina? 

  

8. Apakah cairan keputihan anda berwarna 

kuning kehijauan? 

  

9. Apakah cairan keputihan anda berwarna 

abu-abu keruh? 

  

10.  Apakah cairan keputihan anda berwarna 

putih seperti susu? 
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Lampiran 8 

SURAT KELAIKAN ETIK 
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Lampiran 9 

SURAT IZIN PENELITIAN  
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Lampiran 10 

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN  
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Lampiran 11 

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

Hasil Uji Validitas Variabel Perilaku Personal Hygiene 

 
No Item Soal r Hitung r tabel Keterangan 

Soal 1 0.367** 0.361 Valid 
Soal 2 0.586** 0.361 Valid 
Soal 3 0.441** 0.361 Valid 
Soal 4 0.411** 0.361 Valid 
Soal 5 0.399** 0.361 Valid 
Soal 6 0.392** 0.361 Valid 
Soal 7 0.476** 0.361 Valid 
Soal 8 0.421** 0.361 Valid 
Soal 9 0.479** 0.361 Valid 
Soal 10 0.502** 0.361 Valid 
Soal 11 0.419** 0.361 Valid 
Soal 12 0.486** 0.361 Valid 
Soal 13 0.543** 0.361 Valid 
Soal 14 0.542** 0.361 Valid 
Soal 15 0.445** 0.361 Valid 
Soal 16 0.403** 0.361 Valid 
Soal 17 0.419** 0.361 Valid 
Soal 18 0.319** 0.361 Valid 
Soal 19 0.509** 0.361 Valid 
Soal 20 0.443** 0.361 Valid 

Sumber : Data Primer 2025 

 

Hasil Uji Reabilitas 

 

Variabel Soal Koef Korelasi r-tabel Keterangan 
Variabel Perilaku Personal 

Hygiene 
0.788 0.600 Reliabel 

Sumber : Data Primer 2025 

 

Hasil Uji Validitas Variabel Kejadian Keputihan 

No Item Soal r Hitung r tabel Keterangan 
Soal 1 0.432** 0.361 Valid 
Soal 2 0.544** 0.361 Valid 
Soal 3 0.628** 0.361 Valid 
Soal 4 0.430** 0.361 Valid 
Soal 5 0.478** 0.361 Valid 
Soal 6 0.541** 0.361 Valid 
Soal 7 0.429** 0.361 Valid 
Soal 8 0.457** 0.361 Valid 
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Soal 9 0.391** 0.361 Valid 
Soal 10 0.419** 0.361 Valid 

Sumber : Data Primer 2025 

 

Hasil Uji Reabilitas 

Variabel Soal Koef Korelasi r-tabel Keterangan 
Variabel Kejadian Keputihan 0.603 0.600 Reliabel 

Sumber : Data Primer 2025 

 

 

Hasil Uji Univariat  
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Hasil Uji Bivariat 
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Lampiran 12 

MASTER TABEL  

Responden Usia Kelas Skor Indikator Responden Usia Kelas Skor Indikator
1 2 1 76 Baik 1 2 1 12 F
2 2 1 76 Baik 2 2 1 14 F
3 1 1 73 Cukup 3 1 1 14 P
4 2 1 91 Baik 4 2 1 11 F
5 2 1 83 Baik 5 2 1 11 F
6 2 1 73 Cukup 6 2 1 16 P
7 2 1 78 Baik 7 2 1 12 F
8 2 1 84 Baik 8 2 1 13 F
9 2 1 75 Cukup 9 2 1 14 P

10 2 1 73 Cukup 10 2 1 16 P
11 2 1 75 Cukup 11 2 1 15 P
12 2 1 85 Baik 12 2 1 13 F
13 2 1 81 Baik 13 2 1 13 F
14 2 1 89 Baik 14 2 1 13 F
15 2 1 84 Baik 15 2 1 14 P
16 2 1 84 Baik 16 2 1 13 F
17 2 1 74 Cukup 17 2 1 15 P
18 2 1 78 Baik 18 2 1 13 F
19 2 1 71 Cukup 19 2 1 12 F
20 2 1 80 Baik 20 2 1 13 F
21 2 1 63 Cukup 21 2 1 14 P
22 2 1 76 Baik 22 2 1 13 F
23 1 1 83 Baik 23 1 1 12 F
24 2 1 80 Baik 24 2 1 13 F
25 1 1 79 Baik 25 1 1 12 F
26 2 1 70 Cukup 26 2 1 12 F
27 2 1 85 Baik 27 2 1 12 F
28 2 1 88 Baik 28 2 1 12 F
29 2 1 81 Baik 29 2 1 12 F
30 1 1 80 Baik 30 1 1 13 F
31 2 1 73 Cukup 31 2 1 15 P
32 1 1 71 Cukup 32 1 1 12 F
33 1 1 78 Baik 33 1 1 12 F
34 1 1 74 Cukup 34 1 1 13 F
35 2 1 73 Cukup 35 2 1 12 F
36 1 1 84 Baik 36 1 1 11 F
37 2 1 70 Cukup 37 2 1 13 F
38 2 1 60 Cukup 38 2 1 12 F
39 2 2 70 Cukup 39 2 2 13 P
40 1 2 74 Cukup 40 1 2 14 P
41 1 2 79 Baik 41 1 2 13 F
42 2 2 73 Cukup 42 2 2 12 F
43 2 2 68 Cukup 43 2 2 15 P
44 2 2 78 Baik 44 2 2 14 P
45 2 2 71 Cukup 45 2 2 11 F
46 3 2 73 Cukup 46 3 2 14 F
47 2 2 71 Cukup 47 2 2 13 F
48 2 2 78 Cukup 48 2 2 15 P
49 2 2 66 Cukup 49 2 2 13 F
50 2 2 66 Cukup 50 2 2 12 F
51 2 2 85 Baik 51 2 2 14 P
52 2 2 70 Cukup 52 2 2 14 F
53 1 2 65 Cukup 53 1 2 12 F
54 2 2 66 Cukup 54 2 2 12 F
55 1 2 79 Baik 55 1 2 12 F
56 2 2 70 Cukup 56 2 2 12 F
57 2 2 69 Cukup 57 2 2 14 F
58 2 2 78 Baik 58 2 2 12 F
59 2 2 81 Baik 59 2 2 13 F
60 2 2 73 Cukup 60 2 2 15 P
61 2 2 76 Baik 61 2 2 11 F
62 2 2 68 Cukup 62 2 2 14 P
63 2 2 74 cukup 63 2 2 12 P
64 2 2 70 cukup 64 2 2 15 P
65 2 2 73 cukup 65 2 2 15 P
66 2 2 75 cukup 66 2 2 14 P
67 2 2 80 baik 67 2 2 12 F
68 2 2 76 Cukup 68 2 2 16 P
69 2 2 74 cukup 69 2 2 15 P
70 2 2 73 cukup 70 2 2 14 P
71 2 2 74 cukup 71 2 2 12 F
72 2 2 74 cukup 72 2 2 13 P
73 3 2 79 baik 73 3 2 14 P
74 1 2 69 cukup 74 1 2 17 P
75 1 2 65 cukup 75 1 2 13 P  
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Lampiran 13  

DOKUMENTASI 

                     

 




















