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Lampiran 2 

Lembar Pengkajian Keperawatan Keluarga 

I. DATA UMUM 

1. Nama KK  : Tn.A 

2. Pekerjaan KK : PHT Universitas Haluoleo   

3. Pendidikan KK : S1 

4. Agama KK  : Islam 

5. Alamat  : Jl.Orinunggu, Kec.Kambu, Kel.Mokoau 

6. Komposisi Anggota Keluarga : 

No Nama JK Umur Pddkn Status Imunisasi Penyakit/ 

Keluhan 

BCG DPT POLIO Hepatitis Campak  

1 Ny.S P 45 SMA ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  - 

2 An.S L 19 SMA ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  - 

3 An.A L 14 SMP ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  Hemofilia 

 

7. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

1. Perempuan = 

2. Laki – laki = 

3. Pasien   = 

4. Meninggal =  

 

 

 

 



 

8. Tipe Keluarga    

Tipe keluarga Tn.A adalah tipe keluarga inti 

9. Suku Bangsa 

Suku bangsa Tn.A adalah suku Bugis 

10. Agama 

Keluarga Tn.A beragama islam 

11. Status Sosial Ekonomi 

(Status sosial ekonomi ditentukan oleh pendapatan atau penghasilan 

kepala keluarga dan anggota keluarga lain, serta barang-barang yang 

dimiliki ) 

Status sosial ekonomi keluarga dapat di kategorikan di kelas menengah atau 

middle class 

12. Aktifitas Rekreasi Keluarga 

(Aktifitas rekreasi tidak hanya meliputi aktivitas ke tempat rekreasi 

bersama keluarga, namun juga aktivitas lain yang dilakukan yang 

memberikan rasa senang, relaks dan terhibur, antara lain menonton TV 

atau mendengarkan radio) 

Aktivitas rekreasi keluarga Tn.A adalah menonton TV  

 

II. RIWAYAT TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

1. Tahap Perkembangan Keluarga saat ini 

Tahap perkembangan keluarga saat ini adalah keluarga dengan anak remaja  

2. Tugas Perkembangan Keluarga  

Tugas perkembangan keluarga yang sudah terpenuhi : 

Tugas keluarga yang sudah terpenuhi yaitu memberikan keseimbangan antara 

kebebasan dan tanggung jawab saat remaja tumbuh dewasa dan menjadi lebih 

mandiri. 

Tugas Perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : 

Tugas keluarga yang belum terpenuhi adalah pemeliharaan kesehatan yang 

bai kantar anggota keluarga. 



 

3. Riwayat keluarga inti 

(Jelaskan riwayat kesehatan pada keluarga inti meliputi riwayat 

penyakit keturunan dan riwayat kesehatan masing-masing anggota 

keluarga) 

Riwayat kesehatan pada keluarga inti ditemukan penyakit Hemofilia pada 

anak kedua yaitu An.A  

4. Riwayat keluarga sebelumnya 

(Jelaskan riwayat kesehatan pada keluarga dari pihak suami dan isteri) 

Ny.S mengatakan tidak ada riwayat penyakit pada keluarga. 

 

III. LINGKUNGAN 

1. Karakteristik Rumah 

(Jelaskan tentang jenis rumah, status kepemilikan rumah, luas rumah, 

jumlah ruangan, penerangan, ventilasi, kebersihan, SPAL,  sumber air 

minum, dan jamban) 

Tn.A tinggal berasama keluarga istrinya Ny.S dan dua orang anaknya yaitu 

An.S dan An.A . memiliki jendela , kebersihan baik, rumah yang dimiliki 

rumah batu, memiliki jamban dan sumber air minum yaitu galon.  

2. Denah Rumah 

 

 

 

 

 

 

3. Karakteristik Tetangga dan Komunitas RT /RW/Dusun 

(Jelaskan tentang karakteristik tetangga dan komunitas, 

kebiasaan/aturan yang disepakati penduduk setempat, serta 

karakteristik lingkungan fisik) 

Ny.S mengatakan semua tetangganya baik dan ramah 

Teras Kamar 1  Kamar 2 

Dapur  
Ruang  

Tamu  WC 



 

4. Mobilitas Geografis Keluarga 

(Jelaskan adanya kebiasaan berpindah tempat yang dilakukan 

keluarga) 

Ny.S mengatakan tidak memiliki kebiasaan berpindah tempat tinggal  

5. Perkumpulan K eluarga dan Interaksi Dengan Masyarakat 

(Jelasakan perkumpulan yang diikuti oleh keluarga dan bagaimana 

interaksi keluarga dengan masyarakat) 

Ny.S mengatakan keluarga aktif dalam interaksi dengan mayarakat. 

6. Sistem Pendukung Keluarga 

(Jelaskan tentang fasilitas yang dimiliki keluarga untuk berobat, 

dukungan dari anggota keluarga, serta dukungan sosial atau 

masyarakat yang bisa didapatkan) 

Ny.S mengatakan memiliki fasilitas untuk berobat ke Rumah Sakit tiap 

minggu. 

 

IV. STRUKTUR KELUARGA 

1. Pola Komunikasi Keluarga 

(Jelaskan cara berkomunikasi antar anggota keluarga) 

Pola komunikasi antar keluarga baik 

2. Struktur Kekuatan Keluarga 

(Jelaskan cara pengambilan keputusan dalam keluarga dan 

kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi 

orang lain untuk merubah perilaku) 

Ny.S mengatakan pengambilan Keputusan keluarga adalah Tn.A sebagai 

kepala keluarga 

3. Struktur Peran 

(Jelaskan peran formal dan peran informal masing masing anggota 

keluarga) 

Ny.S mengatakan peran keluarga fleksibel dan tepat sesuai dengan tahapan 

perkembangan keluarganya saat ini karena Tn.A melakukan perannya sebagai 



 

kepala keluarga dan memenuhi kebutuhan sehari-hari dan Ny.S melakukan 

peran sesuai dengan tugasnya yaitu mengurus rumah dan menyiapkan 

makanan untuk keluarga. 

4. Nilai dan Norma Keluarga 

(Jelaskan nilai dan norma yang dianut oleh keluarga yang berhubungan 

ataupun bertentangan dengan nilai kesehatan) 

Ny.S mengatakan tidak ada nilai budaya yang dianut oleh keluarga yang 

bertentangan dengan masalah kesehatan An.A  

 

V. FUNGSI KELUARGA 

1. Fungsi Afektif 

(Jelaskan hubungan keakraban antar anggota keluarga, perasaan 

memiliki, perhatian dan dukungan antar anggota keluarga, serta 

bagaimana keluarga mengembangkan sikap saling menyayangi dan 

menghargai) 

Hubungan antar anggota keluarga Tn.R cukup baik. Terdapat perlindungan 

dan dukungan psikososial yaitu penghargaan antar satu sama lain. 

2. Fungsi Sosialisasi 

(Jelaskan bagaimana keluarga mengembangkan hubungan sosial 

dengan lingkungan, dan bagaimana keluarga belajar disiplin, norma, 

budaya dan perilaku di masyarakat) 

Fungsi sosialisasi yang mana keluarga Tn.A mengembangkan hubungan 

sosial yang baik. Orang tua mengajarkan kepada anaknya untuk berperilaku 

sopan dan santun kepada orang lain. 

3. Fungsi Reproduksi 

(Jelaskan berapa jumlah anak, bagaimana keluarga merencanakan 

jumlah anak, dan metode apa yang digunakan keluarga untuk 

mengendalikan jumlah anak) 

Fungsi reproduksi keluarga Tn.A sangat mempertahankan kelangsungan 

keluarga melalui keturunan dan telah memiliki 2 orang anak.  



 

4. Fungsi Ekonomi 

(Jelaskan bagaimana kemampuan keluarga memenuhi kebutuhan 

sandang, pangan, papan serta sejauhmana keluarga memanfaatkan 

fasilitas dan sumber yang ada di masyarakat dalam upaya peningkatan 

kesehatan keluarga) 

Fungsi ekonomi Tn.A dapat memenuhi kebutuhan hidup gaji yang didaptkan  

5. Fungsi Perawatan Kesehatan Keluarga 

(Jelaskan sejauhmana keluarga melakukan pemenuhan 5 fungsi 

perawatan kesehatan keluarga meliputi : 

Masalah/Penyakit :terdapat penyakit Hemofilia pada salah satu anggota     

keluarga yaitu An.A 

a. Kemampuan keluarga mengenal masalah 

Ny.S mengatakan paham kurang paham dengan masalah yang kesehatan 

anaknya dikarenakan tidak ada keluarga sebelumnya yang mengalami 

penyakit tersebut  

b. Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai tindakan 

yang tepat 

Keluarga mengambil Keputusan dengan membawa pasien tiap minggu 

berobat ke Poli Anak Rumah Sakit Bahteramas  

c. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 

Keluarga mengatakan kurang pemahaman tentang mengatasi dan 

menjaga anak yang mengalami hemofilia. 

d. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan/memelihara 

lingkungan yang sehat untuk perawatan anggota keluarga yang sakit 

Ny.S mengatakan puas dengan lingkungan yang dimiliki sekarang, karena 

lingkungan rumah yang dimiliki nyaman, bersih dan tentram 

 

 

 



 

e. Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 

di Masyarakat 

Ny.S mengatakan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan puskesmas 

untuk mengambil surat pengantar yang akan di bawah di Poli Anak 

Rumah Sakit Bahteramas untuk berobat. 

 

VI. STRES DAN KOPING KELUARGA 

1. Stressor jangka pendek dan jangka panjang 

a. Stressor jangka pendek (< 6 bln) 

 

b. Stressor jangka panjang (> 6 bln) 

Ny.S mengatakan jika tidak klien tidak disuntik pembekuan darah tiap 

minggu maka sering terjadi perdarahan dalam dan bengkak.  

2. Respon keluarga terhadap stressor dan Mekanisme Koping yang 

digunakan 

a. Respon keluarga terhadap stressor 

Ny.S mengatakan merasa khawatir sama masalah klien dan berharap tidak 

terjadi perdarahan. 

b. Strategi koping yang digunakan 

Strategi koping yang digunakan keluarga yaitu tiap minggu membawa 

An.A ke Poli Anak Rumah Sakit Bahteramas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VII. PEMERIKSAAN FISIK 

(Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga, meliputi 

pemeriksaan Head To Toe) 

 

FORMAT PEMERIKSAAN FISIK ANGGOTA KELUARGA 

 

DATA Tn.A Ny.S An.S An.A 

TTV 

 

 

 

TD : 130/80 

RR : 

18X/menit  

N : 18x/menit 

S : 37,0 C 

TD : 130/80 

RR : 

18X/menit  

N : 18x/menit 

S : 37,0 C 

TD : 130/80 

RR : 

18X/menit  

N : 18x/menit 

S : 37,0 C 

TD : 130/80 

RR : 

18X/menit  

N : 18x/menit 

S : 37,0 C 

Kepala 

 

 

 

Kepala nampak 

bersih, wajah 

simestris, 

konjungtiva 

merah muda, 

pengelihatan 

normal, tidak 

ada edema, 

pendengaran 

normal dan 

tidak ada 

gangguan 

bicara. 

Kepala nampak 

bersih, wajah 

simestris, 

konjungtiva 

merah muda, 

pengelihatan 

normal, tidak 

ada edema, 

pendengaran 

normal dan 

tidak ada 

gangguan 

bicara. 

Kepala 

nampak 

bersih, wajah 

simestris, 

konjungtiva 

merah muda, 

pengelihatan 

normal, tidak 

ada edema, 

pendengaran 

normal dan 

tidak ada 

gangguan 

bicara. 

Kepala 

nampak 

bersih, wajah 

simestris, 

konjungtiva 

merah muda, 

pengelihatan 

normal, tidak 

ada edema, 

pendengaran 

normal dan 

tidak ada 

gangguan 

bicara. 

Leher 

 

 

 

Tidak ada 

pembesaran 

kelenjar tiroid, 

mobilitas leher 

normal, tidak 

ada 

pembesaran 

kelenjar limfe, 

tidak ada 

pelebaran vena 

jugularris. 

Tidak ada 

pembesaran 

kelenjar tiroid, 

mobilitas leher 

normal, tidak 

ada 

pembesaran 

kelenjar limfe, 

tidak ada 

pelebaran vena 

jugularis. 

Tidak ada 

pembesaran 

kelenjar 

tiroid, 

mobilitas 

leher normal, 

tidak ada 

pembesaran 

kelenjar 

limfe, tidak 

ada pelebaran 

vena 

jugularis. 

Tidak ada 

pembesaran 

kelenjar tiroid, 

mobilitas leher 

normal, tidak 

ada 

pembesaran 

kelenjar limfe, 

tidak ada 

pelebaran vena 

jugularis. 

Aksila 

 

Tidak ada 

ulkus, 

Tidak ada 

ulkus, 

Tidak ada 

ulkus, 

Tidak ada 

ulkus, 



 

 

 

benjolan, dan 

tidak ada nyeri. 

benjolan, dan 

tidak ada nyeri. 

benjolan, dan 

tidak ada 

nyeri. 

benjolan, dan 

tidak ada 

nyeri. 

Dada 

 

 

 

Normochest, 

tidak ada nyeri 

dada, dan tidak 

ada sesak 

napas. 

Normochest, 

tidak ada nyeri 

dada, dan tidak 

ada sesak 

napas. 

Normochest, 

tidak ada 

nyeri dada, 

dan tidak ada 

sesak napas. 

Normochest, 

tidak ada nyeri 

dada, dan tidak 

ada sesak 

napas. 

Abdomen 

 

 

 

Tidak ada nyeri 

tekan pada 

bagian 

abdomen, tidak 

ada distensi. 

Tidak ada nyeri 

tekan pada 

bagian 

abdomen, tidak 

ada distensi. 

Tidak ada 

nyeri tekan 

pada bagian 

abdomen, 

tidak ada 

distensi. 

Tidak ada 

nyeri tekan 

pada bagian 

abdomen, 

tidak ada 

distensi. 

Ekstremita

s Atas 

 

 

 

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan tidak 

ada kelainan  

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan tidak 

ada kelainan 

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan 

tidak ada 

kelainan 

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan 

tidak ada 

kelainan 

Ekstremita

s Bawah 

 

 

 

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan tidak 

ada kelainan 

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan tidak 

ada kelainan 

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan 

tidak ada 

kelainan 

Normal, tidak 

ada kekuatan 

nyeri, dan 

tidak ada 

kelainan 

 

VIII. HARAPAN KELUARGA 

(Jelaskan harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada dan 

mahasiswa yang melakukan praktek) 

Ny.S mengatakan bahwa sekiranya mahasiswa bisa mengedukasikan kepada 

keluarga yang memiliki anak hemofilia tentang pengetahuan bagaiama menjaga 

anak yang berisiko jatuh. 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

Lembar Kuesioner Tingkat Pengetahuan Sebelum Dilakukan Edukasi 

 

Nama (Inisial) : Ny.S 

 

Umur (Tahun) : 45 tahun 

 

Jenis Kelamin : P 

 

Alamat : Jl.Orinunggu 

 

Tanggal pengambilan data : 14 Juni 2024 

 

Petunjuk pengisian  : 

1. Isilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia 

2. Berilah tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan jawaban anda 

3. Bila ingin memperbaiki jawaban beri tanda silang (×) pada jawaban yang 

salah, kemudian beri tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan 

jawaban anda 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Hemofilia adalah faktor pembekuan darah yang sangat 

lambat  

 ✓  

2 Hemofilia adalah gangguan sistem pembekuan darah 

yang biasanya menurun 

 ✓  

3 Pembekuan darah dapat terjadi tanpa trauma atau 

secara spontan. 

 ✓  

4 Mudah memar, kebiruan tanpa sebab, dan Riwayat 

perdarahan yang sulit berhenti yaitu merupakan salah 

satu tanda dan gejala dari hemofilia  

✓   

5 Pasien dengan hemofilia berat sering mengalami 

perdarahan internal, yang dapat mempengaruhi banyak 

organ. Sendi mungkin nyeri, bengkak, meradang, 

hangat, dan terbatas dalam gerak karena pendarahan. 

 ✓  



 

6 Hemofilia membutuhkan makana yang tinggi akan zat 

besi  

 ✓  

7 Makanan sehat yang tinggi zat besi seperti bayam, 

kacang merah, daging, DLL. 

 ✓  

8 Penanganan pertama yang dapat dilakukan jika 

mengalami pembengkakan atau perdarahan yang harus 

dilakukan adalah immobilisasi, kompres es, 

penekanan, atau pembalutan, dan menaikkan area 

perdarahan.   

✓   

9 Hal-hal yang harus dihindari pasien hemofilia yaitu 

seperti tawuran, balap liar, dan hindari kontak fisik 

yang menyebabkan kemungkinan terjadi perdarahan. 

✓   

10 Salah satu kewajiban Pasien hemofilia yaitu tiap 

minggu harus kontrol dan suntik untuk pembekuan 

darah 

✓   

Jumlah 4 6 

 

Skor : 
4

10
 x 100 = 40% 

Kategori : 

Baik = ≥75 % 

Cukup = 56 – 74 % 

Kurang = ≤ 55 % 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4 

Lembar Kuesioner Tingkat Pengetahuan Sesudah Dilakukan Edukasi 

 

Nama (Inisial) : Ny.S 

 

Umur (Tahun) : 45 tahun  

 

Jenis Kelamin : P 

 

Alamat : Jl.orinunggu 

 

Tanggal pengambilan data : 13 Juni 2024 

 

Petunjuk pengisian  : 

1. Isilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia 

2. Berilah tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan jawaban anda 

3. Bila ingin memperbaiki jawaban beri tanda silang (×) pada jawaban yang 

salah, kemudian beri tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan 

jawaban anda 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Hemofilia adalah faktor pembekuan darah yang sangat 

lambat  

✓   

2 Hemofilia adalah gangguan sistem pembekuan darah 

yang biasanya menurun 

✓   

3 Pembekuan darah dapat terjadi tanpa trauma atau 

secara spontan. 

✓   

4 Mudah memar, kebiruan tanpa sebab, dan Riwayat 

perdarahan yang sulit berhenti yaitu merupakan salah 

satu tanda dan gejala dari hemofilia  

✓   

5 Pasien dengan hemofilia berat sering mengalami 

perdarahan internal, yang dapat mempengaruhi banyak 

organ. Sendi mungkin nyeri, bengkak, meradang, 

hangat, dan terbatas dalam gerak karena pendarahan. 

✓   



 

6 Hemofilia membutuhkan makanan yang tinggi akan 

zat besi  

 ✓  

7 Makanan sehat yang tinggi zat besi seperti bayam, 

kacang merah, daging, DLL. 

✓   

8 Penanganan pertama yang dapat dilakukan jika 

mengalami pembengkakan atau perdarahan yang harus 

dilakukan adalah immobilisasi, kompres es, 

penekanan, atau pembalutan, dan menaikkan area 

perdarahan.   

✓   

9 Hal-hal yang harus dihindari pasien hemofilia yaitu 

seperti tawuran, balap liar, dan hindari kontak fisik 

yang menyebabkan kemungkinan terjadi perdarahan. 

✓   

10 Salah satu kewajiban Pasien hemofilia yaitu tiap 

minggu harus kontrol dan suntik untuk pembekuan 

darah 

✓   

Jumlah 9 1 

 

Skor : 
9

10
 x 100 = 90% 

Kategori : 

Baik = ≥75 % 

Cukup = 56 – 74 % 

Kurang = ≤ 55 % 

 

 

 

 

 



 

Lmpiran 5 

Lembar Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

a. Identitas Mata Kuliah 

Pokok bahasan  : Edukasi keamanan anak dengan hemofilia 

Sub pokok bahasan : Menjelaskan edukasi keamanan anak pada   

  keluarga dengan anak hemofilia 

Sasaran   : Keluarga dengan anak hemofilia  

Hari/tanggal penelitian : Dilakukan saat melakukan penelitian  

Tempat   : Di Kota Kendari 

Waktu   : 20 menit  

b. Tujuan Instruksional Umum  

Setelah diberikan edukasi keamanan anak dengan hemofilia selama 20 

menit, diharapkan keluarga mampu menjelaskan dan menerapkan yang 

telah di informasikan 

c. Tujuan instruksonal khusus  

Setelah dilakukan edukasi keamanan anak dengan hemofilia keluarga 

diharapkan mampu : 

1) Menjelaskan pengertian hemofilia  

2) Menjelaskan tanda dan gejala hemofilia  

3) Menjelaskan Upaya penanganan yang dapat dilakukan 

4) Menjelaskan peran orang tua dalam keamanan anak dengan hemofilia  

 



 

d. Materi  

1) Pengertian hemofilia  

2) Tanda dan gejala hemofilia  

3) Penanganan hemofilia  

4) Peran orang tua dalam keamanan anak dengan hemofilia 

e. Metode  

1) Edukasi  

2) Tanya jawab 

f. Media  

1) Leaflet 

g. Evaluasi  

1) Keluarga mengikuti kegiatan penyuluhan  

2) Keluarga antusias terhadap penyuluhan  

3) Keluarga tidak meninggalkan tempat saat penyuluhan berlangsung  

4) Keluarga dapat menjelaskan Kembali yang telah di informasikan oleh 

peneliti 

 



 

h. Kegiatan penyuluhan  

Tahap Waktu Kegiatan Pengajar Kegiatan Peserta Metode Media 

 
 
 
 

Pendahuluan 

 
 
 

5 
menit 

1. mengucapkan salam. 
2. perkenalkan diri 
3. menjelaskan tujuan 

kegiatan penyuluhan 
4. menjelaskan kontrak 

waktu 
5. membagikan leaflet 

1. menjawab salam 
2. mendengarkan dan 

memperhatikan dengn 
seksama 

3. menyetujui kontrak waktu 
yang disepakati  

4. menerima 

 
 
 

Tanya jawab 

 
 
 
 

- 

 
 
 
 
 

Penyajian 

 
 
 
 

10 
menit 

Menjelasakan materi : 
1) Menjelaskan pengertian 

hemofilia  

2) Menjelaskan tanda dan gejala 

hemofilia  

3) Menjelaskan Upaya 

penanganan yang dapat 

dilakukan 

4) Menjelaskan peran orang tua 

dalam keamanan anak dengan 

hemofilia  

 
 

 
Mendengarkan dan 

memperhatikan dengan seksama 
penjelasan setiap subtopik materi 

 
 
 
 
 
 

Edukasi  

 
 
 
 
 
 

Leaflet 

 
 

Penutup 

 
5 

menit 

1. Memberikan kesempatan 
bertanya kepada peserta. 

2. Menyimpulkan materi 
3. Mengucapkan salam dan 

penutup 

1. Peserta bertanya 
2. Memprhatikan dengan 

seksama 
3. Menjawab salam 

 
  
Tanya jawab 

 

     
 

Leaflet 



 

Lampiran 6  

Leaflet Edukasi Keamanan Anak Dengan Hemofilia 

 

 

 



 

Lampiran 7 

Surat Izin Pengambilan Data Awal  

 



 

Lampiran 8  

Surat Izin Ambil Data Awal Di RSUD Bahteramas Prov Sultra 

 



 

Lampiran 9 

Surat Izin Penelitian 

 



 

Lampiran 10  
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