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Lampiran 1  

 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN  

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat  

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien  

Hipertensi Di UPTD Puskesmas II 

Denpasar Barat Tahun 2025 

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

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  Penyusunan proposal                      

2  Seminar proposal penelitian                      

3  Revisi proposal                      

4  Pengurusan izin penelitian                      

5 Pengumpulan data                      

6  Pengolahan data                      

7 Analisis data                     

8 Penyusun laporan                      

9 Sidang hasil penelitian                      

10 Revisi laporan                      

11 Pengumpulan skripsi                      
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Lampiran 2  

 

REALISASI BIAYA PENELITIAN 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat  

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Hipertensi Di UPTD Puskesmas II 

Denpasar Barat Tahun 2025 

No Kegiatan Besar Biaya (Rp) 

1 Tahap Persiapan Penelitian  

a. Print proposal (77 x Rp. 1.000) 

b. Penggandaan proposal (4 x Rp. 77.000)  

c. Revisi proposal  

d. Print berkas seminar proposal (15 x Rp. 

2.000) 

e. MAP (5 x Rp. 2.000) 

 

Rp. 77.000,00 

Rp. 308.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 30.000,00 

Rp. 10.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Pengurusan izin penelitian (etical clearance) 

b. Penggadaan lembar pengumpulan data  

c. Transportasi dan akomodasi  

d. Pengolahan dan analisis data  

e. Konsumsi responden (185 x Rp. 5.000) 

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 925.000,00 

3 Tahap Akhir  

a. Print laporan (126 hal x Rp. 1.000) 

b. Penggadaan laporan (5 x Rp. 126.000) 

c. Revisi laporan 

d. Print berkas seminar 

e. MAP (10 x Rp. 2.000)  

f. Biaya tak terduga 

 

Rp. 126.000,00 

Rp. 630.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 20.000,00 

Rp. 20.000,00 

Rp. 150.000,00 

Total Rp. 2.996.000,00 
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Lampiran 3  

 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/I Calon Responden  

Di –  

UPTD Puskesmas II Denpasar Barat   

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi 

Di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025”, sebagai persyaratan 

untuk menyelesaikan program studi D-IV Keperawatan. Berkaitan dengan hal 

tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden 

yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang 

bapak/ibu/saudara/i berikan akan dijaga kerahasiannya.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan atas pastisipasinya saya 

ucapkan terima kasih.  

           Denpasar, ........................2025 

         Peneliti 

 

Dewi Puspita Cahyani 

NIM. P07120221105 
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Lampiran 4  

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(Informed Consent) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/I, Kami meminta kesediaannya 

untuk berpatisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di 

UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025  

Peneliti Utama  Dewi Puspita Cahyani  

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas II Denpasar Barat  

Sumber Pendanaan  Swadana 

 

Peneliatian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di 

UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025. Jumlah peserta sebanyak 185 

orang dengan syarat yaitu kriteria inklusi, pasien yang menderita hipertensi yang 

telah terdiagnosa oleh petugas kesehatan yang terkontrol ke Puskesmas II 

Denpasar Barat saat pengambilan data, pasien yang berusia 30-60 tahun, pasien 

yang mengonsumsi obat antihipertensi, pasien yang tinggal bersama dengan 

keluarga, pasien yang mampu berkomunikasi secara verbal, pasien yang bersedia 

menjadi responden dengan menandatangani informed consent pada saat 
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pengambilan data. Kriteria eksklusi, pasien hipertensi dengan komplikasi dan 

pasien yang tidak kooperatif. 

Atas kesediaan berpatisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu penelitian akan memberikan snack box untuk peserta. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/I pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Suaudara/I dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan 

yang akan diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi responden penelitian ini, 

Bapak/Ibu/Saudara/I diminta untuk menandatangi formulir ”Persetujuan Setelah 

Penjelasan” setelah Bapak/Ibu/Saudara/I akan diberi salinan persetujuan yang 

sudah ditandatangani ini. Bila sealama berlangsungnya penelitian terdapat 

perkembangan baru dapat memperbaharui keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada  Bapak/Ibu/Saudara/I. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan 

kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti : CP : Dewi Puspita Cahyani 

(081558827433).  
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Tanda tangan Bapak/ibu/Saudara/I dibawah menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/I telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 

   Peserta/Subyek Penelitian,    Wali   

                                    

 

_______________________________  _______________________  

Tanggal :       /         /    Tanggal :       /         / 

 

        

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

______________________________ 

Tanggal :       /         / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir-Consent ini hanya bila: 

a. Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan tetapi tidak 

dapat membaca/tidak dapat bicara/buta 

b. Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca,/tidak dapat bicara atau buta  

c. 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  

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau wilayahnya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.  

 

 

(Nama dan Tanda Tangan) 

Tanggal: / / 

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan sksi ini dibirkan kosong) 
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Lampiran 5  

 

Instrumen Pengumpulan Data 

 

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di UPTD 

Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025 

Kode Responden : 

Inisial  :  

Tanggal Pengisian  :  

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan dalam kuesioner dengan teliti dan benar  

2. Pilihlah salah satu jawaban pada kolom yang telah tersedia dengan 

memberikan tanda centang () pada kolom yang anda pilih sesuai dengan 

keadaan anda ataupun menuliskan jawaban pada titik-titik yang telah 

disediakan  

3. Jika ingin mengganti jawaban, berilah tanda silang (x) pada kolom yang 

ingin diganti dan berilah tanda centang () pada kolom yang dianggap 

benar ataupun coretlah jawaban pada titik-titik dan diganti dengan jawaban 

yang dianggap benar 

4. Semua pertanyaan harus dijawab 

5. Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan bertanya kepada peneliti  

 

A. Data Demografi  

1. Usia   : ....... tahun 

2. Jenis Kelamin :  

󠇯 Laki-laki  󠇯Perempuan  

3. Pekerjaan :   

󠇯Pegawai Swasta  󠇯Wiraswasta    󠇯Buruh     󠇯IRT     󠇯Pensiunan     󠇯PNS 

󠇯 Lain-lain ……………    

4. Pendidikan : 

󠇯SD 󠇯SMP     󠇯SMA/SMK     󠇯Perguruan Tinggi (Diploma/Sarjana) 
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B. Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

No Jenis 

Dukungan 

Tidak 

Pernah 

Kadang-

kadang 

Sering Selalu Skor 

Dukungan emosional 

1. Keluarga selalu  

mendampingi 

pasien ketika 

minum obat  

     

2. Keluarga tetap 

mencintai dan 

memperhatikan 

pasien sakit  

     

3. Keluarga tidak 

memberikan 

perhatian kepada 

pasien ketika 

pasien merasa 

sedih  

     

4. Keluarga 

memaklumi 

bahwa sakit 

yang pasien 

alami sebagai 

suatu musibah 

     

Dukungan instrumental 

5. Keluarga selalu 

meluangkan 

waktu dan 

menyediakan 

fasilitas untuk 

pasien ketika 

minum obat  

     

6. Keluarga tidak 

berperan aktif 

dalam setiap 

pengobatan 

pasien  

     

7. Keluarga 

bersedia 

membiayai 

perawatan dan 

pengobatan 

pasien  

     

8.  Keluarga tidak 

mau mencarikan 

peralatan yang 

diperlukan 
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pasien ketika 

minum obat  

Dukungan informasi 

9. Keluarga tidak 

memberitahu 

hasil 

pemeriksaan dan 

pengobatan dari 

dokter yang 

menangani 

pasien kepada 

anggota 

keluarga lainnya  

     

10. Keluarga selalu 

mengingatkan 

pasien untuk 

kontrol dan rutin 

minum obat  

     

11. Keluarga selalu 

mengingatkan 

pasien tentang 

perilaku-

perilaku yang 

dapat 

memperburuk 

keadaannya 

seperti tidak 

minum obat  

     

12. Keluarga selalu 

menjelaskan 

kepada pasien 

setiap pasien 

bertanya hal-hal 

tentang 

kondisinya  

  

 

   

Dukungan penghargaan 

13. Keluarga selalu 

memberikan 

pujian ketika 

pasien mampu 

melakukan hal 

positif seperti 

minum obat 

tepat waktu  

     

14. Keluarga tidak 

mau mensupport 

pasien selama 

pengobatan  
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15. Keluarga selalu 

memotivasi 

pasien untuk 

tetap 

mengkonsumsi 

obat secara 

teratur  

     

16. Keluarga tidak 

mau mendukung 

dan mendorong 

pasien untuk 

patuh pada 

pengobatan  

     

 

 

C. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat  

No Pertanyaan Ya Tidak Skor 

1. Apakah anda terkadang lupa 

minum obat antihipertensi? 

   

2. Apakah selama 2 pekan terakhir 

ini, anda dengan sengaja tidak 

minum obat? 

   

3. Pernahkah anda mengurangi 
atau berhenti minum obat tanpa 

memberitahu dokter anda, 

karena anda merasa kondisi anda 

bertambah parah ketika 

meminum obat tersebut? 

   

4. Ketika anda pergi berpergian 

atau meninggalkan rumah, 

apakah anda kadang-kadang 

lupa membawa obat  anda? 

   

5. Apakah kemarin anda minum 

obat? 

   

6. Ketika anda merasa sehat, 

apakah anda juga kadang 

berhenti meminum obat? 

   

7. Meminum obat setiap hari 

merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian 

orang. Apakah anda pernah 

merasa terganggu dengan 

kewajiban anda untuk minum 

obat setiap hari? 
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8. Seberapa sering anda mengalami 

kesulitan minum semua obat 

anda? 

a. Tidak pernah/jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala  

d. Sering  

e. Selalu 

Tulis : 

a. Ya, bila memilih : b/c/d/e 

b. Tidak, bila memilih a 
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Lampiran 6  

 

MASTER TABEL 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat  

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien  

Hipertensi Di UPTD Puskesma II  

Denpasar Barat Tahun 2025 

Kode 

Responden Karakteristik Responden 

Hasil Data  

Dukungan Keluarga 

Hasil Data Tingkat 

 Kepatuhan Minum Obat 

  Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan  Skor Kategori Skor Kategori 

1 59 2 2 7 42 1 7 2 

2 40 1 4 2 48 1 7 2 

3 50 1 1 5 42 1 8 1 

4 31 1 3 2 48 1 6 2 

5 60 2 4 6 42 1 7 2 

6 60 2 3 3 45 1 8 1 

7 60 2 4 6 45 1 8 1 

8 43 1 2 5 37 1 8 1 

9 60 1 4 6 48 1 8 1 

10 56 2 3 4 32 2 6 2 
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11 55 1 3 2 37 1 8 1 

12 48 2 4 3 45 1 8 1 

13 55 2 4 6 48 1 8 1 

14 45 2 3 3 16 3 5 3 

15 60 2 2 4 30 2 6 2 

16 57 2 4 1 48 1 8 1 

17 58 2 3 3 33 1 8 1 

18 57 1 3 5 42 1 8 1 

19 60 1 2 5 32 2 5 3 

20 53 2 3 4 45 1 8 1 

21 55 2 4 3 38 1 8 1 

22 59 1 1 5 16 3 5 3 

23 60 2 3 2 30 2 6 2 

24 60 1 2 5 45 1 8 1 

25 59 2 3 2 42 1 8 1 

26 50 2 4 1 42 1 8 1 

27 55 1 2 5 33 1 6 2 

28 53 2 3 2 48 1 8 1 

29 59 1 2 5 44 1 8 1 

30 60 1 2 5 44 1 8 1 

31 60 1 2 7 32 2 7 2 

32 59 1 3 5 45 1 8 1 

33 58 1 2 5 37 1 8 1 

34 60 2 4 6 48 1 8 1 
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35 60 1 3 5 32 2 7 2 

36 60 1 3 5 48 1 6 2 

37 45 1 4 2 44 1 8 1 

38 58 1 2 5 38 1 8 1 

39 60 2 2 4 16 3 5 3 

40 60 2 3 2 40 1 8 1 

41 52 1 2 7 45 1 8 1 

42 50 1 3 5 44 1 8 1 

43 60 2 4 6 48 1 8 1 

44 59 2 3 2 33 1 7 2 

45 60 1 2 5 42 1 8 1 

46 55 1 1 7 40 1 8 1 

47 60 2 4 6 48 1 8 1 

48 59 2 4 1 48 1 8 1 

49 60 2 4 2 44 1 8 1 

50 60 2 4 6 40 1 7 2 

51 58 1 3 5 32 2 6 2 

52 60 1 3 3 44 1 8 1 

53 60 1 4 6 48 1 8 1 

54 56 1 2 5 33 1 8 1 

55 49 2 2 2 45 1 8 1 

56 58 1 3 5 40 1 8 1 

57 47 2 4 2 48 1 8 1 

58 53 1 3 5 44 1 8 1 
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59 59 1 2 5 44 1 8 1 

60 58 2 3 2 48 1 8 1 

61 56 2 3 2 48 1 8 1 

62 53 2 4 3 48 1 8 1 

63 60 1 3 5 45 1 8 1 

64 59 2 4 1 48 1 8 1 

65 60 2 4 1 48 1 8 1 

66 60 1 3 5 44 1 8 1 

67 50 1 2 5 33 1 8 1 

68 60 1 2 5 42 1 8 1 

69 56 2 4 2 48 1 8 1 

70 59 2 3 3 48 1 8 1 

71 60 2 4 1 48 1 8 1 

72 56 2 4 2 44 1 8 1 

73 60 1 2 5 44 1 8 1 

74 59 1 3 5 48 1 8 1 

75 60 2 4 6 48 1 8 1 

76 50 1 3 3 45 1 8 1 

77 60 2 4 6 44 1 8 1 

78 54 2 2 2 43 1 8 1 

79 59 1 3 5 44 1 8 1 

80 60 1 2 5 48 1 8 1 

81 58 1 3 5 48 1 8 1 

82 60 1 4 6 48 1 8 1 
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83 56 2 4 1 48 1 8 1 

84 55 1 4 2 48 1 8 1 

85 60 2 4 6 44 1 8 1 

86 60 2 4 6 48 1 8 1 

87 55 1 4 2 44 1 8 1 

88 58 2 3 3 32 2 7 2 

89 59 1 3 2 44 1 8 1 

90 60 2 4 6 44 1 8 1 

91 60 1 3 5 44 1 8 1 

92 58 1 2 5 32 2 7 2 

93 60 2 4 2 48 1 8 1 

94 58 1 3 5 44 1 8 1 

95 59 2 4 2 48 1 8 1 

96 55 1 3 3 48 1 8 1 

97 56 1 2 5 44 1 8 1 

98 57 1 2 5 45 1 8 1 

99 56 2 4 2 48 1 8 1 

100 58 1 3 2 44 1 8 1 

101 55 1 3 2 42 1 8 1 

102 60 2 4 6 48 1 8 1 

103 60 1 2 5 44 1 8 1 

104 55 2 4 3 44 1 8 1 

105 45 2 4 2 48 1 8 1 

106 55 2 4 2 42 1 8 1 
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107 60 2 3 2 42 1 8 1 

108 60 1 2 5 40 1 8 1 

109 58 2 4 2 48 1 8 1 

110 55 2 4 2 48 1 8 1 

111 55 1 2 3 44 1 8 1 

112 60 1 2 5 44 1 8 1 

113 60 1 1 5 40 1 8 1 

114 55 1 3 3 48 1 8 1 

115 58 2 4 2 48 1 8 1 

116 49 1 4 2 48 1 8 1 

117 60 1 3 5 44 1 8 1 

118 60 2 3 3 44 1 8 1 

119 60 2 4 6 48 1 8 1 

120 58 2 4 2 40 1 8 1 

121 60 2 4 6 40 1 8 1 

122 59 1 3 5 44 1 8 1 

123 60 2 4 1 48 1 8 1 

124 55 1 3 3 48 1 8 1 

125 58 2 4 2 48 1 8 1 

126 60 1 3 5 48 1 8 1 

127 58 1 3 3 44 1 8 1 

128 60 2 4 6 48 1 8 1 

129 57 2 3 3 48 1 8 1 

130 60 1 2 5 44 1 8 1 
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131 58 1 2 3 45 1 8 1 

132 57 1 2 5 44 1 8 1 

133 52 2 4 2 40 1 8 1 

134 55 2 4 2 48 1 8 1 

135 59 1 2 5 44 1 8 1 

136 60 1 2 5 48 1 8 1 

137 60 1 2 5 48 1 8 1 

138 60 2 4 6 48 1 8 1 

139 59 2 4 2 40 1 8 1 

140 55 1 2 7 42 1 8 1 

141 45 1 4 2 48 1 8 1 

142 49 2 3 3 48 1 8 1 

143 60 1 2 5 48 1 8 1 

144 60 1 2 5 48 1 8 1 

145 58 2 3 2 48 1 8 1 

146 55 2 3 4 48 1 8 1 

147 60 1 3 5 44 1 8 1 

148 60 2 4 6 48 1 8 1 

149 50 1 4 2 48 1 8 1 

150 60 1 2 5 44 1 8 1 

151 60 2 4 6 48 1 8 1 

152 55 1 2 7 44 1 8 1 

153 55 2 4 2 48 1 8 1 

154 56 2 3 2 48 1 8 1 
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155 60 1 2 5 44 1 8 1 

156 60 1 1 5 44 1 8 1 

157 56 2 3 2 48 1 8 1 

158 50 2 4 2 40 1 8 1 

159 60 1 2 3 48 1 8 1 

160 57 1 2 5 48 1 8 1 

161 53 2 4 2 40 1 8 1 

162 52 2 4 2 40 1 8 1 

163 57 1 2 5 44 1 8 1 

164 59 1 2 7 48 1 8 1 

165 60 2 3 3 45 1 8 1 

166 59 2 3 3 48 1 8 1 

167 55 2 2 3 48 1 8 1 

168 58 1 2 5 48 1 8 1 

169 60 1 2 5 44 1 8 1 

170 59 2 4 2 48 1 8 1 

171 57 1 3 3 44 1 8 1 

172 57 1 2 3 44 1 8 1 

173 60 2 4 6 48 1 8 1 

174 55 1 3 2 40 1 8 1 

175 57 2 3 2 48 1 8 1 

176 57 2 2 2 40 1 8 1 

177 60 2 4 6 48 1 8 1 

178 55 2 4 2 48 1 8 1 
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179 56 1 3 5 44 1 8 1 

180 60 2 2 3 45 1 8 1 

181 52 1 4 2 48 1 8 1 

182 60 1 3 5 44 1 8 1 

183 45 2 3 2 48 1 8 1 

184 60 1 3 5 44 1 8 1 

185 50 2 2 3 44 1 8 1 
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Lampiran 7  

Hasil Analisis Data 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Hipertensi Di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat  

Tahun 2025 

 

A. Analisis Univariat  

1. Usia 

 

2. Jenis Kelamin  
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3. Pendidikan terakhir  

 

4. Pekerjaan  

 

5. Distribusi frekuensi dukungan keluarga 
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6. Distribusi frekuesnsi tingkat kepatuhan minum obat 

 

 

B. Analisis Bivariat  

1. Uji statistik spearman rank corelation 

 

2. Crosstab variabel  
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Lampiran 8  

 

Studi Pendahuluan UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 
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Lampiran 9  

 

Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Kota Denpasar 
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Lampiran 10  

 

Surat Ijin Penelitian UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 
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Lampiran 11  

 

Etical Clearance 
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Lampiran 12  

 

Surat Keterangan Sudah Melalukan Penelitian 
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Lampiran 13  

 

Hasil Bimbingan Siak 
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Lampiran 14  

 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 15   

Dokumentasi 
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Lampiran 16  

 

Hasil Turnitin  
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Lampiran 17 

 


