
 
 

 
 
 
 

LAMPIRAN



 
 

Lampiran 1 Lembar Inform Consent 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA 
KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 
Telp :0721-78385 Faxsimile : 0721-773918 

Website : www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 
Email : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

 
INFORMED CONSENT 

Yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Jenis Kelamin :  

Pekerjaan :  

Alamat  :  

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :  

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat tentang 

Mananjemen Luka Pascaoperasi Laparatomi dengan Kualitas Asuhan 

Keperawatan Pascaoperasi Tahun 2025” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek. 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian. 

4. Bahaya yang akan timbul. 

5. Prosedur Penelitian. 

 Responden penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh 

karena itu saya (bersedia/tidak bersedia) secara sukarela untuk menjadi subyek 

penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa  keterpaksaan.  Demikian  

pernyataan  ini  saya  buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

Metro,………………..2025 

 Penulis       Responden 

 

   Khairil Anwar      …………… 

http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id


 
 

 

Lampiran 2 Surat izin Presurvey 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 3 Lembar Tes Tingkat Pengetahuan 

LEMBAR TES PENGETAHUAN 
KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG 

MANAJEMEN LUKA PASCAOPERASI 
 

Inisial responden : 

Umur   : 

Jenis kelamin  :Laki-laki / Perempuan 

Pendidikan  : D3/Ners/S2  

Lama bekerja  : 

Pelatihan yang pernah diikuti : 

  

Petunjuk pengisian: 

Pilihlah jawaban yang paling tepat menurut anda dengan melingkari/ menceklis 

opsi dibawah ini. 

NO Pertanyaan 
Jawaban 

A   B C D E 
1. Tujuan mengoptimalkan 

perawatan luka dengan 
metode perawatan luka 
lembab tertutup 
adalah…. 

Mengurangi 
jumlah 
kolonisasi 
bakteri 

Meningkatkan 
kejadian 
maserasi kulit 

Meningkatk
an re-
epitalisasi 
jaringan 
baru 

Mengurangi 
risiko 
infeksi 
sistemik 

Mempercepa
t pemulihan 
fungsi 
jaringan 

2. Menurut anda apakah 

manfaat perawatan luka 

lembab…. 

Mempercepa
t proses 
penyembuha
n luka sesuai 
fisiologis 
tubuh 

Meningkatkan 

maserasi kulit 

sekitar luka 

dengan 

membuat luka 

tertutup 

Membuat 

luka 

menjadi 

basah dan 

tidak 

lengket 

dengan 

pengompres

an 

Mengurangi 
rasa sakit 
pada luka 
 

Mengurangi 
waktu 
perawatan 
luka secara 
keseluruhan 

3. Moist wound healing 

merupakan metode 

perawatan luka dengan 

prinsip….. 

Kering dan 
terbuka 

Lembab dan 
tertutup 

Basah dan 

tertutup 
Steril dan 
terbuka 
 

Lembab dan 
terbuka 

4. Yang merupakan 3 

prinsip utama 

manajemen perawatan 

luka lembab adalah….. 

Manejemen 
jaringan 
dengan 
melakukan 
debrideman
g, 

Menetapkan 

tujuan 

tindakan 

diberikan, 

membuang 

jaringan 

Menentuka

n penyebab 

terjadinya 

luka, 

adekuat 

system 

Mengedukas
i pasien 
tentang 
perawatan 
luka yang 
baik 

Memastikan 
pasien 
mendapatka
n nutrisi 
yang baik 
untuk 

NO.URUT: 



 
 

mengontrol 
infeksi, dan 
manajemen 
cairan 
eksudat 
terutama 
pada luka 
kronik 

nekrotik dan 

mempertahank

an kondisi 

fisiologis 

lingkungan 

luka 

imun tubuh, 

dan 

mempertaha

nkan 

kondisi 

fisiologis 

lingkungan 

luka 

 penyembuha
n luka 
 

 

5. Intervensi pertama yang 

dilakukan untuk 

menentukan balutan luka 

sesuai dengan luka 

pasien ialah….. 

Pengkajian 
luka lengkap 
setelah 
membuka 
balutan lama 

Pemilihan 

balutan yang 

tepat sesuai 

dengan jenis 

luka 

Penentuan 

warna dasar 

luka dan 

fungsi dari 

balutan 

Mengukur 
ukuran luka 
untuk 
menentukan 
jenis balutan 

Menilai 
risiko 
infeksi pada 
luka 

6. Teknik pencucian luka 

yang tepat dan tidak 

menyebabkan trauma 

dan perdarahan berulang 

pada luka ialah….. 

Swabbing/ 
menyeka 

  

Scrubbing/ 

menggosong 
Showering/ 

mengirigasi 
Menggunak
an alat 
penyemprot 
khusus 

Bilasan 
dengan air 
panas 
 

 
7. Cairan pencuci luka 

yang baik digunakan 

untuk luka, tidak bersifat 

korosif dan mendukung 

metode perawatan luka 

lembab adalah…. 

NaCl 0,9% 
 

Povidone 
Iodine 
 

Hidrogen 

Perokside 
Air distilasi 
 

Larutan 
antiseptik 
ringan 

 

8. Pernyataan yang paling 

tepat mengenai 

pengkajian luka 

adalah….. 

Pengkajian 

luka 

dilakukan 

setelah luka 

dibersihkan 

dan cukup 

pada kondisi 

luka kronik 

terutama 

luka 

diabetes 

Pengkajian 
luka dilakukan 
pertama kali 
sebelum luka 
dibersihkan, 
meliputi 
kondisi 
keseluruhan 
luka 

Pengkajian 

luka 

dilakukan 

setelah luka 

dibersihkan 

meliputi 

lokasi luka, 

ukuran, 

stadium dan 

warna dasar 

luka 

Pengkajian 
luka 
meliputi 
pemeriksaan 
tanda-tanda 
vital pasien 
 

Pengkajian 
luka harus 
melibatkan 
tim 
multidisiplin 
 

9. Pernyataan yang paling 

tepat mengenai autholisis 

debridemnt adalah….. 

Proses 
engangkat 
jaringan 
mati, 
jaringan 
terinfeksi 
dan benda 
asing dari 
dasar luka 
dengan 
menggunaka
n kassa atau 
pinset 

Proses 
peluruhan 
jaringan 
nekrotik yang 
dilakukan oleh 
tubuh sendiri 
dengan syarat 
lingkungan 
luka harus 
lembab 
 

Proses 

mengangkat 

jaringan 

mati dengan 

memotong 

jaringan 

tersebut 

oleh tenaga 

media yang 

telah 

tersertifikas

i 

Proses 
pembersihan 
luka 
menggunaka
n larutan 
antiseptik 
 

Proses 
pembentuk
an jaringan 
baru oleh 
sel-sel 
sehat 

 

 



 
 

10. Hal yang perlu 
diperhatikan dalam 
memilih balutan tepat 
guna untuk mendukung 
metode perawatan luka 
lembab ialah….. 
 

Balutan 
mampu 
mencegah 
infeksi, 
menampung 
eksudat, tidak 
tertutup rapat 
dan dapat 
mengeringkan 
luka 

Balutan mampu 

mencegah nfeksi, 

menampung 

eksudat, tertutup 

rapat dan 

mempertahankan 

kelembaban 

Balutan 

mampu 

mencegah 

infeksi, 

menampung 

eksudat, 

tertutup rapat 

dan 

mempertaha

nkan luka 

basah 

Balutan 
harus mudah 
diganti dan 
tidak 
menimbulka
n rasa sakit 
saat dilepas 

Balutan 
harus ramah 
lingkungan 
dan tidak 
menimbulka
n limbah 
berbahaya 

11. Pada luka yang 

mempunyai eksudat 

banyak, prinsip 

pemilihan balutannya 

adalah….. 

Mempertaha
nkan 
kelembaban 
luka dan 
menampung 
eksudat 

Memproteksi 
luka dari 
trauma dengan 
menutup luka 

Menjaga 

luka tetap 

kering dan 

menampung 

eksudat 

Memudahka
n akses 
untuk 
memantau 
luka secara 
berkala 

Mengguna
kan bahan 
yang 
mampu 
mengurang
i bau dari 
luka 

12. Pada luka dengan warna 

dasar merah, sedikit 

eksudat dan terdapat 

banyak vaskularisasi, 

tujuan utama perawatan 

lukanya adalah….. 

Menjaga 
kelembaban 
luka dan 
menampung 
cairan darah 

Menjaga 

kelembaban 

luka dan 

penyerapan 

cairan eksudat 

Menjaga 

kelembaban 

luka dan 

proteksi 

mencegah 

perdarahan 

Mendorong 
pertumbuha
n jaringan 
baru dengan 
memberi 
nutrisi 
tambahan 

Meminimize
d gangguan 
dari luar 
seperti 
tekanan atau 
gesekan 

13. Pada luka dengan 

eksudatif bewarna dasar 

kuning dan berbau 

tujuan utama perawatan 

lukanya adalah….. 

Mempertaha
nkan 
kelembaban 
luka dan 
mencegah 
perdarahan 
berulang 
pada luka 

Menghilangkan 

slough hingga 

terlihat warna 

dasar luka dan 

mengurangi bau 

luka 

Mempertah

ankan 

lingkungan 

basah dan 

lembab 

serta 

meningkatk

an maserasi 

kulit 

Mencegah 
infeksi 
dengan 
mengaplikas
ikan 
antibiotik 
topikal 
 

Memperbaik
i kondisi 
jaringan 
sekitar luka 
agar lebih 
sehat 

14. Pada luka dengan warna 

dasar hitam dan kering 

tanpa eksudat tujuan 

utama perawatan 

lukanya adalah….. 

Mempertaha
nkan 
kelembaban 
luka dengan 
mekanik 
debrideman
g 

Meningkatkan 
kelembaban 
lka dengan 
autholisis 
debridemang 

Memprotek

si luka agar 

tidak terjadi 

perdarahan 

berulang 

Mengelimin
asi jaringan 
nekrotik 
untuk 
mempercepa
t 
penyembuha
n 
 

Menggunak
an balutan 
yang 
mengizinkan 
pernapasan 
pada 
jaringan 

15. Pada pasien dengan luka 

kut post-operasi, tujuan 

utama perawatan 

lukanya adalah….. 

Proteksi 
 

Debridemang 
 

Absorpsi 

eksuda 
Mencegah 
komplikasi 
seperti 
infeksi 
 

Memastikan 
penyembuha
n yang 
optimal 
dengan 
meminimalk



 
 

an stres pada 
luka 

16. Topikal terapi yang ideal 

untuk luka dengan 

kondisi jaringan kerotik 

hitam dan kering 

adalah... 

Hydrocortis
one 

Povidone 

iodine 
Hydrocolloi

d gel 
Salep 
antibiotik 
 

Gel 
lidocaine 
untuk 
mengurangi 
rasa sakit 

17. Topical terapi yang ideal 

untuk luka dengan tepi 

luka yang masih tebal, 

mengeras dan belum 

menyatu dengan dasar 

luka ialah.. 

Alginate gel Hydrogel 
 

Hydrocolloi

d 
Salep 
pemicu 
penyembuha
n 
 

Krim barrier 
untuk 
mencegah 
iritasi 
 

18. Balutan yang ideal untuk 

luka dengan banyak 

cairan eksudat adalah… 

Hydrocortis
one cream 
dan kasa 
 

Hydrogel dan 
kasa 
 

Balutan 

alginate 
Balutan 
foam yang 
memiliki 
kemampuan 
absorbsi 
tinggi 

Kain kasa 
yang dilapisi 
dengan 
antiseptik 

19. Indikator balutan luka 

harus segera diganti 

dialah… 

Terlihat 
tanda infeksi 
disekitar 
balutan luka 

Balutan sudah 
kotor, tidak 
utuh lagi, dan 
eksudat luka 
penuh 
 

Ditemukan 

peningkatak

an jumlah 

bakteri pada 

hasil kultur 

jaringan 

luka 

Pasien 
melaporkan 
ketidaknyam
anan atau 
rasa sakit di 
sekitar luka 

Balutan 
mulai 
mengeluarka
n bau yang 
tidak sedap 

20. Tull gracc (supratule) 

digunakan untuk luka…. 
Luka dengan 
banyak 
eksudat 
 

Luka kut dan 
post operasi 
 

Luka 

dengan 

warna dasar 

hitam dan 

berbau 

Luka yang 
memerlukan 
perlindunga
n tambahan 
dari gesekan 

Luka dengan 
risiko 
infeksi yang 
tinggi 

 

Sumber: (Cecilia Tarigan, 2021)



 
 

Lampiran 4 Lembar Observasi Kualitas Asuhan Keperawatan 

LEMBAR OBSERVASI 

LEMBAR OBSERVASI KUALITAS ASUHAN KEPERAWATAN 
 

Petunjuk Umum Pengisian 

1. Pilihan : 
a. Ya : Jika dokumentasi dilakukan dengan lengkap 

b. Tidak : Jika dokumentasi dilakukan dengan tidak lengkap 

c. *: Tindakan steril yang harus dilakukan dan apabila tindakan tidak 
dilakukan, maka nilai tindakan intervensi =0 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama Responden : ...............................  
2. Umur    : ............... tahun 
3. Jenis kelamin   : ............... 
4. Suku   : ............... 
5. Pendidikan terakhir  : ............... 
6. Lama kerja   : .............. tahun 

No.  Aspek yang dinilai  Dilakukan  

A.  Pengkajian  Ya Tidak 

1.   Mengkaji identitas klien 

 

 

 

 

  

2.   Mengkaji keluhan utama   

3.   Mengkaji riwayat penyakit klien   

4.   Mengkaji tingkat kesedaran klien   

5.  Mengkaji airway, breathing,circulation,dan disability 

(ABCD) 

  

6.  Mengkaji tanda-tanda vital klien   

7.  Mengkaji head to toe   

B.  Diagnosa Keperawatan    

8.   Mensinkronkan data subjektif dan data objektif dari masing 

masing diagnosa 

  

9.   Menentukan Etiologi dari DS dan DO   

10.   Menentukan Masalah Keperawatan dari DS dan DO sesuai 

dengan SDKI 

  

11.  Menentukan Masalah Prioritas    

NO.URUT: 



 
 

C.  Intervensi   

12.  Menentukan Rencana tindakan    

D.  Implementasi ( SOP Perawatan Luka Pascaoperasi 

Laparatomi) 

  

13.  Mencuci tangan*   

14.   - Seperangkat set perawatan luka steril l*      

15.   - Sarung tangan bersih dan steril*   

16.   - Pinset ( anatomis,sirurgis )*   

17. - Gunting menyesuaikan kondisi luka*   

18. - Balutan kassa dan kassa steril*   

19. - Kom untuk larutan antiseptic   

20. - Larutan pembersih yang diresepkan (garam fisiologis, 

betadin, dll) 

  

21. - Zalp antiseptic bila diperlukan   

22. - Depress lidi kapas   

23. - Gunting perban / plester   

24. - Plester, pengikat, atau balutan sesuai kebutuhan   

25. - Bengkok     

26. - Perlak pengalas   

27. - Kantong untuk sampah   

28. - Korentang steril   

29. - Alcohol 70%   

30. - Troli / meja dorong     

31. Prosedur   

32. Memberikan salam, memanggil klien dengan namanya   

33. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada 

klien / keluarga 

  

34. Memberikan kesempatan pada klien untuk bertanya 

sebelum kegiatan dimulai 

  

35. Susun semua peralatan yang diperlukan di troly dekat 

pasien, jangan membuka  peralatan steril dulu 

  



 
 

36. Letakkan bengkok di dekat pasien   

37. Jaga privacy pasien, dengan menutup tirai yang ada di 

sekkitar pasien, serta  pintu dan jendela 

  

38. Mengatur posisi klien, instruksikan pada klien untuk tidak 

menyentuh area luka  atau peralatan steril 

  

39. Mencuci tangan secara seksama*   

40. Pasang perlak pengalas   

41.  Gunakan sarung tangan bersih sekali pakai dan lepaskan 

plester, ikatan atau balutan dengan pinset 

  

42. Lepaskan plester dengan melepaskan ujung dan 

menariknya dengan perlahan, sejajar pada kulit dan 

mengarah pada balutan. Jika masih terdapat plester pada 

kulit, bersihkan dengan kapas alcohol 

  

43. Dengan sarung tangan atau pinset, angkat balutan, 

pertahankan permukaan kotor jauh dari penglihatan klien, 

jika balutan lengket pada luka, lepaskan dengan 

memberikan larutan steril atau Nacl. 

  

44. Observasi karakter dan jumlah drainase pada balutan   

45. Buang balutan kotor pada bengkok   

46. Lepas sarung tangan dan buang pada bengkok   

47.  Buka bak instrument steril*   

48. Siapkan larutan yang akan digunakan   

49.  Kenakan sarung tangan steril*   

50. Inspeksi luka (warna luka, jenis jahitan, dan integritas 

luka) Hindarkan kontak dengan bahan yang 

terkontaminasi.* 

  

51. Bersihkan luka dengan larutan antiseptic yang diresepkan 

atau larutan garam fisiologis 

  

52. Pijat daerah sekitar luka dengan perlahan, untuk 

memastikan ada tidaknya pus* 

  

53. Bersihkan lagi luka dengan larutan antiseptic yang 

diresepkan atau larutan garam fisiologis 

  

54. Pegang kassa yang dibasahi larutan tersebut dengan pinset 

steril* 

  



 
 

Sumber: RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro, dan SOP Perawatan Luka 

Laparatomi

55. Gunakan satu kassa untuk satu kali usapan   

56. Bersihkan dari area kurang terkontaminasi ke area 

terkontaminasi* 

  

57. Gerakan dengan tekanan progresif menjauh dari insisi atau 

tepi luka 

  

58. Gunakan kassa baru untuk mengeringkan luka atau insisi. 

usap dengan cara seperti di atas 

  

59. Berikan zalp antiseptic bila dipesankan / diresepkan, 

gunakan tehnik seperti langkah pembersihan 

  

60. Pasang kassa steril kering pada insisi atau luka*   

61. Gunakan plester di atas balutan,fiksasi dengan ikatan atau 

balutan 

  

62. Lepaskan sarung tangan dan buang pada tempatnya   

63. Bantu klien pada posisi yang nyaman   

64. Rapihkan kembali alat   

65. Cuci tangan   

E. Evaluasi   

66. Evaluasi keadaan klien    

67. Dokumentasi tindakan dalam rekam medik pasien   

68. Isi paraf catatan keperawatan   



 
 

Lampiran 5 SOP Perawatan Luka 

 Satuan Oprasional Prosedur (SOP) Perawatan Luka Post 
Laparatomi Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 

Pengertian Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk membersihkan, mengobati, 
dan menutup kembali luka pos pembedahan laparatomi dengan tehnik steril. 

Tujuan  Membersihkan luka 

 Mencegah masuknya kuman dan kotoran kedalam luka 

 Memberikan pengobatan pada luka 
 Memberikan rasa aman dan nyaman pada pasien 

 Mengevaluasi tingkat kesembuhan luka 

Indikasi Luka baru maupun luka lama, luka post operasi. 

Pra interaksi  Membaca catatan perawat untuk rencana perawatan luka 
 Mencuci tangan 

 Menyiapkan alat : 
- Seperangkat set perawatan luka steril 
- Sarung tangan bersih dan steril 
- Pinset ( anatomis,sirurgis ) 
- Gunting menyesuaikan kondisi luka 
- Balutan kassa dan kassa steril 
- Kom untuk larutan antiseptic 
- Larutan pembersih yang diresepkan (garam fisiologis, betadin, dll) 
- Zalp antiseptic bila diperlukan 
- Depress lidi kapas 
- Gunting perban / plester 
- Plester, pengikat, atau balutan sesuai kebutuhan 
- Bengkok 
- Perlak pengalas 
- Kantong untuk sampah 
- Korentang steril 
- Alcohol 70% 
- Troli / meja dorong 

Fase Orientasi  Memberikan salam, memanggil klien dengan namanya 
 Menjelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien / keluarga 



 
 

Fase Kerja  Memberikan kesempatan pada klien untuk bertanya sebelum kegiatan 
dimulai 

 Susun semua peralatan yang diperlukan di troly dekat pasien, jangan 
membuka peralatan sterildulu 

 Letakkan bengkok di dekat pasien 

 Jaga privacy pasien, dengan menutup tirai yang ada di sekkitar pasien, 
serta pintu dan jendela 

 Mengatur posisi klien, instruksikan pada klien untuk tidak menyentuh area 
luka atau peralatan steril 

 Mencuci tangan secara seksama 
 Pasang perlak pengalas 

 Gunakan sarung tangan bersih sekali pakai dan lepaskan plester, ikatan 
atau balutan dengan pinset 

 Lepaskan plester dengan melepaskan ujung dan menariknya dengan 
perlahan, sejajar pada kulit dan mengarah pada balutan. Jika masih terdapat 
plester pada kulit, bersihkan dengan kapas alcohol 
 

  Dengan sarung tangan atau pinset, angkat balutan, pertahankan permukaan 
kotor jauh dari penglihatan klien, jika balutan lengket pada luka, lepaskan 
dengan memberikan larutan steril atau Nacl\. 

 Observasi karakter dan jumlah drainase pada balutan 

 Buang balutan kotor pada bengkok 

 Lepas sarung tangan dan buang pada bengkok 
 Buka bak instrument steril 

 Siapkan larutan yang akan digunakan 
 Kenakan sarung tangan steril 

 Inspeksi luka (warna luka, jenis jahitan, dan integritas luka) Hindarkan 
kontak dengan bahan yang terkontaminasi. 

 Bersihkan luka dengan larutan antiseptic yang diresepkan atau larutan 
garam fisiologis 

 Pijat daerah sekitar luka dengan perlahan, untuk memastikan ada tidaknya 
pus 

 Bersihkan lagi luka dengan larutan antiseptic yang diresepkan atau larutan 
garam fisiologis 

 Pegang kassa yang dibasahi larutan tersebut dengan pinset steril 
 Gunakan satu kassa untuk satu kali usapan 
 Bersihkan dari area kurang terkontaminasi ke area terkontaminasi 

 Gerakan dengan tekanan progresif menjauh dari insisi atau tepi luka 

 Gunakan kassa baru untuk mengeringkan luka atau insisi. usap dengan 
cara seperti di atas 

 Berikan zalp antiseptic bila dipesankan / diresepkan, gunakan tehnik 
seperti lang kah pembersihan 

 Pasang kassa steril kering pada insisi atau luka 



 
 

 Gunakan plester di atas balutan,fiksasi dengan ikatan atau balutan 

 Lepaskan sarung tangan dan buang pada tempatnya 
 Bantu klien pada posisi yang nyaman 

Fase Terminasi  Mengevaluasi perasaan klien 
 Menyimpulkan hasil kegiatan 
 Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 
 Mengakhiri kegiatan 
 Mencuci dan membereskan alat 
 Mencuci tangan 

 
Dokumentasi  Mencatat tanggal dan jam perawatan luka 

 Mencatat Kondisi luka 

 

 



 
 

Lampiran 6 Surat layak Etik 

 

  



 
 

Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Poltekkes Tanjungkarang 

 

 



 
 

 

  



 
 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Rumah sakit 
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 

  



 
 

Lampiran 10 Lembar Konsultasi 

 

 



 
 

 

 


