
 

 

 

 
 

LAMPIRAN 1 

JADWAL PENELITIAN 

 

No KEGIATAN 
Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

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

1.  Tahap Persiapan                           

 a. Pengajuan Judul                          

 b. Studi Pendahuluan                          

 c. Penyusunan Usulan                          

 d. Konsultasi Usulan                           

 e. Seminar Usulan                          

 f. Perbaikan Usulan                          

2. Tahap Pelaksanaan                          

 
a. Pengurusan Izin 

Penelitian 
                        

 

 
b. Pengadaan Instrumen  

    Pengumpulan Data 
                        

 

 c. Pengumpulan Data                          

 d. Pengolahan Data                          

 e. Analisis Data                          

3.  
Tahap Pengakhiran 

Penelitian  
                        

 

 a. Penyusuan Laporan                          

 b. Seminar Hasil Penelitian                          

 c. Perbaikan                           

 d. Publikasi Hasil Penelitian                           



 

 

 

 
 

LAMPIRAN 2 

 

LEMBAR PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Januari,   2023 

 

Yth. Calon Responden    

Penelitian  

di- 

     Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten 

Klungkung 

Dengan Hormat, 

Saya selaku Mahasiswa Program Studi Diploma Empat Kebidanan 

Politeknik Kesehatan Kartini Bali, 

Nama  : Ni Putu Ari Ardiyanthi, A.Md., Keb 

NIM : 202215302022 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh pijat bayi usia 0-12 

bulan terhadap kualitas tidur bayi di  Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Klungkung”. Berdasarkan tujuan tersebut, saya mohon kesedian 

ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini dan saya menjamin 

kerahasian indentitas yang telah diberikan. Atas partisipasinya dalam 

penelitian ini, saya sampaikan terimakasih. 

 

Januari 2023 

Peneliti, 

 

 

Ni Putu Ari Ardiyanthi, A.Md.Keb 



 

 

 

 
 

 LAMPIRAN 3 

 

Kami meminta Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

Kepesertaan dari penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan 

dibawah dan silakan bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal hal yang kurang 

jelas.   

 

PENGARUH PIJAT BAYI USIA 0-12 BULAN  

TERHADAP KUALITAS TIDUR BAYI DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH   

KABUPATEN KLUNGKUNG 

Peneliti Utama Ni Putu Ari Ardiyanthi, A.Md., Keb 

Prodi/ Fakultas/ 

Univ/ Departmen/ 

Instansi 

Politeknik Kesehatan Kartini Bali 

 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Bali 

Sponsor/  

Sumber pendanaan 

- 

 

Penjelasan tentang penelitian 

Saya Ni Putu Ari Ardiyanthi mahasiswi di Politeknik Kesehatan Kartini 

Bali bermaksud melakukan penelitian dengan judul: Pengaruh Pijat Bayi Usia 0-

12 Bulan Terhadap Kualitas Tidur Bayi Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Klungkung. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pijat bayi usia 0-12 bulan terhadap kualitas tidur bayi. Data yang diperoleh selama 

penelitian ini akan dipergunakan untuk mengetahui pengaruh pijat bayi usia 0-12 

bulan terhadap kualitas tidur bayi dan diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

tidur pada bayi sehingga tidak mengganggu tumbuh kembang bayi. 

Bapak/Ibu/Saudara(i) akan diminta mengisi kualitas tidur bayi. Peneliti akan 

mempertahankan lingkungan yang nyaman bagi Bapak/Ibu/Saudara(i) selama 

penelitian berlangsung. 

Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian  

Mengetahui dan memahami manfaat pemberian pijat bayi terhadap 

peningkatan kualitas tidur bayi. Selain itu, diharapkan pijat bayi dapat diterapkan 

dimasyarakat bagi yang memiliki bayi dengan gangguan tidur. 

Ketidaknyamanan dan resiko/ kerugian yang mungkin akan dialami oleh 

peserta penelitian 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 



 

 

 

 
 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan ketidaknyaman dan risiko atau 

kerugian baik fisik maupun psikis karena responden hanya diminta untuk mengisi 

kuesioner penelitian dan diterapkan pijat bayi sesuai dengan Standar Operasional 

Prosedur (SOP). 

Alternatif tindakan/ pengobatan  

Apabila responden mengalami masalah baik secara fisik maupun psikis 

setelah mengikuti penelitian ini, maka peneliti akan memberikan pengobatan 

standar sesuai dengan standar pengobatan yang berlaku. 

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian 

Peneliti tidak akan mencantumkan identitas responden (anonim) tetapi 

menggunakan kode responden. Selain itu, data yang telah didapatkan akan 

disimpan pada lokasi yang aman dan hanya dapat diakses oleh petugas yang 

terlibat dalam penelitian. 

Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.   

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara(i) pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara(i) dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi.   

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara(i) 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian setelah Bapak/Ibu/Saudara(i) 

benar benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/ Ibu akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/i/Bapak/ 

Ibu.   

Tanda tangan Bapak/ Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/ Ibu 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, 

 

 

 

_____________________________          
Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): / / 

       
      Hubungan dengan Peserta Penelitian:  

 

 

Peneliti 

 

 
 

Ni Putu Ari Ardiyanthi, A.Md., Keb   Tanda Tangan dan Nama   

Tanggal 

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila (Diisi oleh 

peneliti) 

   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 

 

 

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 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) 



 

 

 

 
 

LAMPIRAN 4 

 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

PENGARUH PIJAT BAYI USIA 0-12 BULAN 

TERHADAP KUALITAS TIDUR BAYI DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH   

KABUPATEN KLUNGKUNG 

 

Petunjuk: isilah pertanyan berikut dengan memberikan tanda ceklist (√) pada 

salah satu jawaban yang bapak/ibu/saudara/i pilih.  

 

DATA RESPONDEN 

1. Nama   : 

2. Alamat   : 

3. Hari/ Tanggal  : 

4. Umur   :…………bulan  

5. Jenis Kelamin  : (     ) Laki-laki 

  (    )  Perempuan 

6. Status Kesehatan : (     ) Sehat 

  (    )  Sakit 



 

 

 

 
 

LAMPIRAN 5 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGARUH PIJAT BAYI USIA 0-12 BULAN  

TERHADAP KUALITAS TIDUR BAYI DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH KABUPATEN KLUNGKUNG 

 

 

1. Pengertian Pijat bayi merupakan Gerakan/sentuhan yang diberikan pada bayi setiap hari selama 15 

menit, bayi umur 0-12 bulan untuk mengacu sistem sirkulasi bayi dan denyut jantung, 

pernafasan dan system kekebalan tubuh. 

2. Tujuan 1. Memacu sistem sirkulasi bayi dan denyut jantung, sistem pernafasan, 

sistem pencernaan, dan sistem pernafasan dan sistem kekebalan tubuh. 

2. Mengajarkan bayi untuk lebih tenang dalam menghadapi stress.  

3. Memperbaiki pola tidur (membantu bayi tidur nyenyak)  

4. Mendorong pertumbuhan susunan otot dan kelenturan yang penting bagi 

kemampuan fisik. 

5. Meningkatkan hubungan batin antara ibu dan bayi 

3. Referensi Buku Pedoman Stimulasi Pijat Anak Bawah Dua Tahun (BADUTA) Kemenkes 

Republik Indonesia Tahun 2020  

4. Alat dan bahan 1. Alat :  

a. Minyak VCO 

b. Bantal 

c. Alas tahan air 

d. Wash lap  

e. Handuk  Bayi yang halus  

f. Baby Oil  

g. Alat Permaianan Edukasi (APE) 

5. Langkah kerja 

 

 

 

 

1. Memberi salam dan perkenalkan diri 

2. Pakai APD dan Cuci tangan 

3. Petugas melakukan anamnesa (Bayi dalam keadaan sehat , tidak lapar, tidak 

mengantuk, dan tidak ada riwayat alergi, termasuk alergi minyak 

4. Petugas  menjelaskan tujuan , manfaat pijat bayi dan laama tindakan 

5. Petugas Melalukan Pengukuran suhu Berat Badan (BB )tinggi badan (TB ) 



 

 

 

 
 

6. Petugas Cuci Tangan  

7. Petugas menghangatkan tangan  

8. Baringkan bayi diatas permukaan rata dan lembut da tanggalkan pakaian.bayi 

9. Simulasi anak sesuai umur  

10. Sebelum melakukan pemijatan tataplah wajah bayi dengan penuh kasih sayang 

agar terbentuk ikatan emosional, sambil meminta ijin akan dilakukan pijat bayi 

11.  Gosok tangan dengan VCO atau baby oil 

12. Lakukan pemijatan dengan lembut dan bertahap 

       a. Wajah  

          1) Tekan jari-jari ibu/perawat pada tengah kening bayi, turunkan ke               

pelipis dan pipi.  

          2) Gunakan kedua ibu jari untuk memijat daerah atas alis.  

          3) Dengan tekanan lembut, tarik garis dengan ibu jari dari hidung bayi kea rah 

pipi. 

       4) Gunakan kedua ibu jari untuk memijat sekitar mulutnya, tarik sehingga ia 

tersenyum.  

         5 ) Pijat lembut rahang bawah bayi, dari tengah ke samping seolah membuat bayi 

tersenyum, dan pijat daerah belakang telinga 

     b.Dada 

           1) Letakkan kedua tangan  di tengah dada bayi, gerakan ke atas  lalu ke sisi dan 

kembali ke tengah tanpa mengangkat tangan seperti membentuk hati.  

  2) Dari tengah dada bayi, pijat menyilang dengan telapak tangan kea rah bahu 

maju mundur 

    c. Tangan 

 1) Peganglah lengan bayi dengan kedua telapak tangan seperti memegang 

pemukul soft ball. Dengan gerakan memerah, pijat tangan bayi dari bahu 

kepergelangannya dengan irama perlahan india.  

2)  Lakukan gerakan sebaliknya, memerah tangan dari arah pergelangan tangan 

ke pangkal lengan bayi dengan irama perlahan swedia. 

          3) Tarik lembut jari-jari bayi dengan gerakkan memutar. 

 4) Dengan kedua ibu jari secara bergantian, pijat seluruh permukaan telapak 

tangan dan punggung tangan.  

5) Gunakan kedua telapak tangan untuk membuat gerakkan seperti menggulung. 



 

 

 

 
 

 d. Perut  

1) Ingat jangan memijat diatas tulang rusuk atau diatas ulu hati.  

       2) Lakukan gerakan memijat diata perut seperti mengayuh sepeda, dari atas 

kearah bawah perut.  

3) Angkat kedua kaki bayi dan letakkan lututnya perlahan-lahan kearah perut. 

 4) gerakan  

  5) Gerakkan “I love u”. Pemijatan “I love u” terdiri dari 3 gerakkan.  

 a) “I” pijatlah sisi kiri perut bayi kearah bawah perut dengan menggunakan 

jarijari tengah kanan ibu membentuk huruf “I” 

 b) “Love” membentuk huruf “L” terbalik pijatlah dari sebelah kanan 

kesebelah kiri perut bayi kemudian dari atas ke bawah perut. 

  c) “U” gerakkan memijat membentuk huruf “U” terbalik. 

 Pijat dari kanan bawah keatas kemudian ke kiri, kebawah dan berakhir 

diperut kiri bawah. 

    e. Kaki Ikuti cara yang sama seperti teknik memijat tangan.  

   f. Punggung  

          1) Tengkurapkan bayi diatas bantalan lembut atau paha ibu.  

2) Pijat dengan gerakkan maju mundur, menggunakan kedua telapak tangan di 

sepanjang punggungnya.  

3) Luncurkan salah satu telapak tangan ibu dari leher sampai kepantat bayi 

dengan sedikit tekanan. 

 4) Dengan jari-jari ibu, buatlah gerakkan melingkar terutama pada otot 

disebelah tulang punggung.  

5) Buat pijatan memanjang dengan telapak tangan dari leher ke kaki untuk 

mengakhiri pijatan 

12. Katakan pada orang tua bayi bahwa tindakan yang dilakukan telah selesai 

13. Evaluasi perasaan orang tua, simpulkan hasil kegiatan, berikan umpan balik 

14. Kontak pertemuan selanjutnya 

15. Petugas membereskan alat, dan mencuci tangan. 

7. Bagan alir  

 

 

 

 

Memberi 

salam  
Melakukan 

pemeriksaan 

fisik 

 

Melakukan 

Anamnesa 

Pakai APD dan 

Cuci tangan  



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

8. Hal- hal yang perlu 

diperhatikan 

1. Bayi dalam keadaan sehat 

2. Stimulasi bayi sesuia umur 

3. Jangan bangunkan bayi bila sedang tidur 

4. Jangan memijat bayi langsung sehabis makan maupun dalam keadaan mengantuk 

5.Jangan memijat bayi langsung sehabis makan maupun dalam keadaan mengantuk 

6. Memijat bayi mulai dengan pijat yang lembut  dan secara bertahap tambahkan pada  

pijatan 

7.Bila bayi sedikit menangis tenangkan dahulu,bila menangis lebih keras hentikan 

pijatan 

9. Unit terkait 1. Ruang Belimbing 

2. Klinik Anak  

10. Dokumen terkait Buku KIA 

11. Rekaman historis 

perubahan 

 

 

 

 

No. Yang diubah Isi perubahan Tanggal mulai 

diberlakukan 

    

 

Pemijatan di daerah 

wajah 

Menghangatkan 

Tangan   

Mempersiapkan 

Bahan 

 
Pemijatan di 

perut 

Pemijatan di 

tangan  

Pemijatan di daerah 

dada 

Terminasi Pemijatan di 

Punggung  

Pemijatan di kaki 



 

 

 

 
 

LAMPIRAN 6 

 

PENGARUH PIJAT BAYI USIA 0-12 BULAN  

TERHADAP KUALITAS TIDUR BAYI DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH KABUPATEN KLUNGKUNG 

 

KUESIONER PENILAIAN KUALITAS TIDUR 

 

No Pernyataan Jawaban 

1 Apakah bayi tidur malam > 9 jam ?  

2 Apakah bayi tidur malam terbangun < 3 

kali? 

 

3 Apakah bayi terbangun lamanya < 1 jam 

pada saat malam hari 

 

4 Berapakah total waktu tidur bayi malam 

dan siang?  

 

5 Bagaimana kondisi anak saat terbangun? 

(tidak rewel/rewel) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

LAMPIRAN 7 

 

YAYASAN KARTINI BALI 

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI  BALI 
Jln. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471 

E-mail : info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id     

Web : www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id 

 

 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa  : Ni Putu Ari Ardiyanthi  

Judul  : Pengaruh Pijat Bayi Usia 0-12 Bulan Terhadap Kualitas 

Tidur Bayi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Klungkung Tahun 2023 

Pembimbing I  : Dr. Gusti Ayu Martha Winingsih, S.ST, M.M, M.Kes 

 

No Hari/Tanggal 

Konsultasi 

Materi yang 

dikonsultasikan 

Perbaikan Yang diberikan Tanda tangan 

pembimbing 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

5. 

 

 

 

 

31 Mei 2023 

 

 

 

1 Juni 2023  

 

 

6  Juni 2023 

 

 

7 Juni 2023 

 

 

25 Juni 2023 

Konsultasi  BAB 

IV-VI 

 

 

Konsultasi BAB 

IV-VI 

 

Konsultasi BAB 

IV-VI 

 

Konsultasi BAB 

IV-VI 

 

Konsultasi terkait 

dengan 

kelengkapan 

skripsi 

 

 

Memperhatikan 

penulisan/tata tulis sesuai 

panduan skripsi 

 

Mengganti proposal 

menjadi skripsi  

 

Mengubah nama penguji 

sesuai SK yang baru 

 

Melengkapi kelengkapan 

laporan 

 

Skripsi sudah lengkap 

beserta lampirannya, 

sudah acc dan dapat 

melaksanakan ujian 

skripsi  

 

 

 

 

 

 

mailto:info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id
http://www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id/


 

 

 

 
 

YAYASAN KARTINI BALI 

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI  BALI 
Jln. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471 

E-mail : info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id     

Web : www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id 

 

 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa  : Ni Putu Ari Ardiyanthi  

Judul  : Pengaruh Pijat Bayi Usia 0-12 Bulan Terhadap Kualitas 

Tidur Bayi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Klungkung Tahun 2023 

Pembimbing II : I Gusti Ayu Raras Praminingrum, S.ST, M.Keb 

 

No Hari/Tanggal 

Konsultasi 

Materi yang 

dikonsultasikan 

Perbaikan Yang diberikan Tanda tangan 

pembimbing 

1. 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

6 Juni 2023 

 

 

 

 

 

7 Juni 2023  

 

 

 

 

 

25 Juni 2023 

 

 

27 Juni 2023 

 

 

 

 

 

28 Juni 2023 

Konsultasi BAB 

IV-VI 

 

 

 

 

Konsultasi BAB 

IV-VI 

 

 

 

 

Konsultasi BAB 

IV-VI 

 

Konsultasi BAB 

IV-VI 

 

 

 

 

Konsultasi 

terkait dengan 

kelengkapan 

skripsi 

Mengganti penulisan cover, 

lembar persetujuan, lembar 

pengesahan dari Usulan 

Penelitian/Proposal berubah 

menjadi skripsi 

 

Mengubah kalimat pada 

kata pengantar dari proposal 

berubah menjadi skripsi,  

Mengganti nama penguji 

sesuai SK yang baru 

 

Pada BAB IV memperbaiki 

tempat dan waktu penelitian  

 

Bab V Pembahasan 

memperbaiki penulisan   

Pada Bab VI Sarannya 

ditambahkan sesuai dgn 

manfaatnya 

 

Skripsi sudah lengkap 

beserta lampirannya, sudah 

acc dan dapat melaksanakan 

ujian skripsi  

 

 

mailto:info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id
http://www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id/


 

 

 

 
 

YAYASAN KARTINI BALI 

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI  BALI 
Jln. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471 

E-mail : info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id     

Web : www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id 

 

 

BERITA ACARA PERBAIKAN 

Nama Mahasiswa  : Ni Putu Ari Ardiyanthi  

Judul  : Pengaruh Pijat Bayi Usia 0-12 Bulan Terhadap Kualitas 

Tidur Bayi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Klungkung Tahun 2023 

 

No Hari/Tanggal 

Konsultasi 

Materi yang 

dikonsultasikan 
Perbaikan Yang diberikan Tanda tangan 

pembimbing 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

. 

8 Juli 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 Juli 2023 

Revisi skripsi 

Bab I-VI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisi skripsi 

Bab I-VI 

- Penjabaran lokasi 

penelitian RSUD 

kabupten Klungkung 

misalnya alamat 

kemudian batas utara 

timus selatan 

- Tabel dibuat dalam 

bentuk tertutup 

- Tambahkan pada 

lampiran Surat ijin 

penelitian dan foto 

dokumentasi  

 

 

- Memperbaiki penulisan 

spasi dan rata tulisan 

agar simetris 

- Menambahkan tabel 

sumber penelitian 

 

Penguji I 

 

 

 

 

 

Fitria, 

S.ST.,M.Keb 

 

 

 

 

 
 

Penguji II 

 

 

 

 

A.A Santi Dewi, 

S.Keb, 

Bd.,M.Keb 

 

mailto:info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id
http://www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id/


 

 

 

 
 

LAMPIRAN 8 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

LAMPIRAN 9 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 








