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Lampiran 11

: Standart Operasional Prosedur Edukasi Diet

Standart Operasional Prosedur Edukasi Diet

Pengertian Diet diabetes mellitus merupakan pengaturan pola makan bagi
penderita diabetes mellitus berdasarkan jumlah, jenis dan
jadwal pemberian makanan.

Tujuan a. Mengendalikan kadar gula darah sampai batas

normal.
b. Menurunkan gula dalam air seni menjadi negative.
c. Mencapai BB normal.
d. Dapat melakukan pekerjaan sehari — hari seperti
orang Normal.

Pelaksanaan

A. Tahap preinteraksi
1. Mahasiswa menyiapkan diri
2. Cek catatan perawatan dan catatan medis klien
3. Cuci tangan
4. Menyiapkan alat dan bahan :
a. Timbangan
b. Alat ukur tinggi badan
c. Alattulis
B. Tahap orientasi
1) Beri salam, perkenalkan diri
2) Tanyakan nama pasien, alamat dan tanggal lahi
(cocokkan dengan gelang identitas)
3) Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan:
tujuan, cara, waktu
4) Tanyakan keluhan klien sebelum melakukan tindakan
5) Beri kesempatan klien untuk bertanya sebelum
kegiatan dimulai
6) Menanyakan persetujuan klien
7) Menutup sampiran/jaga privacy pasien
C. Tahap kerja
a. Mempelajari surat rujukan permintaan dokter dan
rekam / catatan medik pengunjung, jika ada melihat
diagnosa dan hasil laboratoriumnya.
b. Anamnesa
1) Menanyakan apakah sering keringat dingin
2) Menanyakan apakah kadang sering gemetar
3) Menanyakan apakah sering pusing — pusing danmata
berkunang — kunang.
4) . Menanyakan apakah ulu hati terasa perih.
5) Menanyakan kebiasaan makan sehari — hari.
6) Membiarkan penderita bercerita
7) . Mencatat dalam buku register.




c. Pemeriksaan Kklinis
3. Berat badan
4. Tinggi badan
o. Umur
Therapi
1. Menanyakan cara diet 3x makanan pokok dan 3x
a. Makanan selingan.
b. Bahan makanan yang diperbolehkan dan yang
tidak boleh.
c. Membatasi penggunaan karbohidrat
d. Menghindari gula pasir dan gula merah.
e. Jenis sayuran yang diperbolehkan.
2. Menerangkan pengelolahan penyakit diabetes
Mellitus.
a. Diet
b. Obat anti diabetik.
c. Olahraga
Perlu diperhatikan
a. Penderita dianjurkan membawa permen
b. Untuk mengatasi hiperglikemia.
c. Dianjurkan olahraga secara teratur, dilakukan 3
—4x seminggu
D. Tahap Terminasi
1. Rapikan klien dan alat
2. Mencuci tangan3. Beritahu klien bahwa prosedur
tindakan telah selesai dilkakukan
3. Beri reinforcement positif kepada klien
4. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya
E. Dokumentasi
Dokumentasikan hasil pemeriksaan dengan tepat:
1. Respon klien

o

w

2. anggal dan waktu pelaksanaan
Referensi 1. Munif. 2012. Buku panutan diet pada diabetes mellitus.
Yogyakarta

2. Sunita almatser. 2013. Buku panutan diet. Jakarta




Lampiran 111 : Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJAD] RESPONDEN

yang Terhormat Bapak/Ibu Saudaray;

Saya adalah Mahasiswg Program Sy

Kupang yang melakukan penelitian depgan ;
pengan Masalah Defisit Nutrisj d; gan j

di Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes
m.lul "Penerapan diet pada Pasien Diabetes Mell}US
hlian RSUD Umbu Rara Meha”. Tujuan penelitian

melitus.

Adapun alamat kami dapat dihubungi berkaitan dengan penelitian ini adalah:

Prodi Keperwatan waingapu
Jl.Adan Malik.No.I26,KM.6.Waingapu
Telp.082239611827(Intan)

Kami menjamin segala kerahasiaan selama proses penelitian ini dilaksanakan dan tidak ada
pemaksaan_ dalam keerlibatan atau partisipasi ddalam peaksanaan kegiata ini.dengan penjelasan
diatas kami harapkan bapak/ibu saudara/I dapat mempertimbangkan dan memberikan Keputusan

menjai responden dalam penelitian ini secara suka rela dan tanpa adanya paksaan dari pihak mana
pun.

Jika bapa/ibu saudara/l bersedia menjadi responden dalam penelitian ini , kami
mempersilakan menandatangani surat kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini sebagai
bukti bagi kami bahwa unsur Etika peelitian telah dilaksanakan . surat-surat ini hanya
dipergunkaan untuk keperluan penelitian saja .

Atas kesedian dan partisipasi bapak/iu saudra/l dalam penelitian ini, saya ucapkan terima
kasih.

Hormat saya

Nusriyani rambu kara amah



Lampiran IV : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

No. Responden VY. 0T W
Umur . 59 pahun
Pekerjaan . Pe{am'
Alamat : Lewa

No. Telpon ¢

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan adanya jaminan
kerahasiaan, maka saya bersedia terlibat sebagai responden dalam kegiatan penelitian yang
berjudul “Penerapan Diet Pada Pasien Diabetes melitus Dengan Masalah defisit nutrsi Diruangan
Dahlia RSUD URM Waingapu™.

Surat persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan manapun. Saya berharap hasil dari

kegiatan penelitian ini dapat meningkatan penerapan diet pada pasien diabetes melitus.

Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan saya menjadi

responden pengabdian kepada masyrakat ini.

Waingapu..’:‘f. ; .".'?.'.'.l.' 2024



Lampiran \% > surat permonanan ijin pengambilan data awal
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A, Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256 Emall: poltekkeskupang@yahoo.com

Nomor : PP.08.02/1/7287/2023 12 Januari 2024
Hal . Permohonan ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Direktur RSUD Umbu Rara Meha
di
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa D-lll
Keperawatan Prodi Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka
bersama ini kami mohon diberikan ijin pengambilan data awal bagi :

Nama Peneliti . Nusriyani Rambu Kara Amah

NIM . P0O5303203200737
Jurusan/Prodi Prodi D-lll Keperawatan Waingapu
Judul Penerapan Diet Pada Klien Diabetes Melitus

. Dengan Masalah Defisit Nutris Di Ruang Dahlia
RSUD Umbu Rara Meha Waingapu Kabupaten

Data yang dibutuhkan Sumba Timur
. Jumlah Pasien Diabetes Mellitus

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan

terima kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian

&

Dokumen ini lelah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkanoleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSTE), BSSN



Lampiran VI : Permonan ijin penelitian

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

> € 1atan Piet A Tallo, Liliba, Ocbobo
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8200256
@@ Mips//poltekkeskupang acid

Nomor : PP.08.02/F XXXVII/3813/2024 22 April 2024
Hal : Permohonan ljin Penelitian Mahasiswa

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
di

Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti . Nusriyani Rambu Kara Amah

NIM ¢ PO5303203200737

Jurusan/Prodi : DIl Keperawatan

Judul : Penerapan Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan

Masalah Defisit Nutrisi Diruangan Dahlia Rumah Sakit
Umum Daerah Umbu Rara Meha Waingapu
Tempat Penelitian . Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha Waingapu

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

[ K;mem«hn Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. ka terdapat potensi I3
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps [/whs kembes o i, Untuk ‘z:,'._\ |
verifikasl keashan tanda tangan eled ik, silahkan unggah dok pada laman Ry

htips //tte kominto go id/verdyPOF

Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik yang diterbitkanoleh Balai Sertfikasi Elektrond (BSrE). BSSN



Lampiran VII : Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J1. L.D. Dapawole No 03. Tlp. 0387-61793

WAINGAPU

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 84/DPMPTSP-IP/V/2024

Menanggapi Surat dari Kementerian Keschatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Nomor :
PP.08.02/F.XXXVII/3813/2024 tanggal 22 Mei 2024, dengan ini Kepala DPMPTSP Kabupaten
Sumba Timur memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : NUSRIYANI RAMBU KARA AMAH
NIM : PO5303203200737
Jurusan/Prodi : D-1II Keperawatan

Kebangsaan : Indonesia

Untuk melaksanakan Penelitian dengan judul sebagai berikut:

“ PENERAPAN DIET PADA PASIEN DIABETES MELITUS DENGAN MASALAH DEFISIT NUTRISI DI
WMWDMMMMMDMMUWBMWMGAW“

Jangka Waktu : 1 (Satu) Minggu
Lokasi Penelitian . Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha Waingapu
Penanggungjawab : Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu

Bagi para pihak yang terkait Penelitian ini dimintakan untuk memberikan dukungan dan
atau data yang diperlukan.

Peneliti diharapkan :
1. Menghormati dan mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku pada instansi yang
dituju.
2. Menghormati kebiasaan budaya Masyarakat di lokasi penelitian.
3. Melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Cq Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba
Timur,

Waingapu, 22 Mei 2024
Kepala DPMPTSP
LKnbupaten Sumba Timur,

\‘ dreas Mulla, SE
Pembina TK.I
NIP. 19700826 200112 1 003

b ; disampaikan dengan hormat kepada :

Bapak Bupati Sumba Timur di Waingapu;

Bapak Kepala Kesbangpol Kabupaten Sumba Timur di Waingapu;
Direktur RSUD Umbu Rara Mcha Waingapu di Waingapu;

Kepala Ruangan Dahlia RSUD Umbu Rara Mcha waingapu di Waingapu;
Kemn;‘lmynm Studi Keperawatan Waingapu di Tempat;

onmswn—g



Lampiran VIII : Surat selesai penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM UMBU RARA MEHA
Jin. Adam Malik No. 54 - Telp. (0387) 61302 Fax. 62551
WAINGAPU 87112

Nomor :445/ 253 /RSUD/VII2024 Kepada
Lampiran - Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal
Perihal : Surat Keterangan Selesai Penelitian dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Di-
Tempat

Menunjuk Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Sumba Timur Nomor: 84/DPMPTSP-1P/V/2024 Tanggal 22 Mei 2024, perihal Surat

Izin Melakukan Penelitian.
Nama : Nusriyani Rambu Kara Amah
NIM : PO5303203211171

Jurusan / Prodi : D-III Keperawatan Waingapu

Dengan ini disampaikan bahwa yang bersangkutan telah SELESAI melakukan penelitian pada
Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha Waingapu dengan judul “Penerapan Diet Pada
Pasien Diabetes Melitus Dengan Masalah Defisit Nutrisi di Ruangan Dahlia Rumah Sakit
Umum Daerah Umbu Rara Mcha Waingapu”

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Waingapu, 26 Agustus 2024
\Dircktur R\sgp'ﬁmbgRam Meha Waingapu'h.‘

Tembusan; disampaikan dengan hormat kepada :
1. Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip



Lampiran IX : Undangan Ujian Proposal

~\ Kementerian Kesehatan
= Kemenkes e o
Q Kupang, Nusa Tenggara Timn 85111

2 (0330 8800256
@@ htps J/poltekkeskupang acid

Nomor  PP.08.02/F XXXVI1.20.21 /6 12024 Waingapu, 20 Maret 2024
Perihal : Undangan Ujian Proposal

Yth.

Bapak / Ibu Dosen Penguji

di

tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguiji Proposal
mahasiswa a.n.:

Nama : Nusriyani Rambu Kara Amah
Jurusan/Prodi : Prodi D-1Il Keperawatan Waingapu
Judul Proposal : Penerapan Diet pada Klien Diabetes Melitus dengan Masalah

Defisit Nutrisi di Ruang Dahlia RSUD Umbu Rara Meha
Waingapu Kabupaten Sumba Timur.

Pembimbing : Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep
Nama Dosen Penguji : 1. Kartini Pekabanda, SST, M.Kes
2. Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Jumat, 22 Maret 2024
Waktu : 13.00 - 13.45 wita
Ruang Ujian : Ruang B1.02

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

etua Program Studi Keperawatan
Waingagu,

Maria Ka ara, S.Kep,Ns.,M.Kes
NIP:; 196702101989032001

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
hups:/whbs. kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
pada laman https:/tic.kominfo.go.id/verifyPDF @




Lampiran X : Berita Acara Ujian Proposal

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

Jin. Plet A Tallo Liiba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8600256; Email: polickkeskupana@yahoo.com

BERITA ACARA UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, ’)“\M.ﬂﬂﬂm&m{ secara Daring/Luring® di Ruang R0 ;
penguji Karya Tulis limiah Mahasiswa (KTI) telah menguiji Proposal Penclitian Mahasiswa dengan,

Nama INUSTHANT Ramby Kava pmak
M  Pos3 03702200337
Judul KTI L pontrgen Atk Pade YAlen Awberes partius 415U Pasa foh

4&59(} RCE Al'fuﬂng Anus 50D Uamb) Ratn withe
WAIW, apvy Kabupohtvn  Supbe Tiuur
Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

LULUS/ TIDAK LULUS*
Dengan Huruf Mutu
A/B/C/D/E*

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku
dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang®.

Penguji | TKArEnl pevavands 5T W et (2
’ . ’

NIP/NIDN * 1583, otf.‘u ;‘”""‘1 2018 ( -
Penguiji Il P WMartha excgody, 5, ey, W, W, By ( < )

NIP/NIDN 319661015 &9 0% 201

Mengetahui
hfma Program Studi Diploma Ill Keperawatan 7"

*coret yang tidak perlu



Lampiran X1 : Daftar Hadir Ujian Proposal

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang. Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256: Email: poilekkeskupang@yahoo.com

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Nama mahasiswa : MuSriyanmi Rambu gava Ameh
NIM :P0S30Z 202200783

Judul KTI :Efmemam ATt poca Eliun Afaberes watldog denscn wissalels
CErsay Xy . debi ud umby rha \
K bonattn Sowbe Xir o il s o
TNO | NAMALNGKAP | JABAAN TANDA TANGAN
LU Ko Revabande, sor wkes | Qtwynied -
| | ﬁ/’, '
2 WMackha pen Poby S vs b vep | Qvouwr I il
|
|
|
|
|
|
I
|
i
|
[
Mengetahui
k}tua Program Studi Diploma Ill Keperawatan ﬁ
inga

reri " Ns.. M.
NIP. 196702101989032001




Lampiran X11 : Undangan Ujian KTI

-

o

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Kupang
Ke a u l e n kes s Lk Pret A Tallo. Liliba. Ocbobo
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
2 10180} 8300256
@ htps//poltekkeskupang ae wl
Nomor : PP.08.02/F XXXVI1.20.2/ 86 12024 Waingapu, 20 Mei 2024
Penhal : Undangan Ujian KTI
Yth.
Bapak / Ibu Dosen Penguji
di
tempat
Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji KTI
mahasiswa a.n.:
Nama : Nusriyani Rambu Kara Amah
Jurusan/Prodi : Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu
Judul Proposal : Penerapan Diet pada Klien Diabetes Melitus dengan Masalah
Defisit Nutrisi di Ruang Dahlia RSUD Umbu Rara Meha
Waingapu Kabupaten Sumba Timur.
Pembimbing : Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep
Nama Dosen Penguji : 1. Kartini Pekabanda, SST, M.Kes
2. Martha Meti Kody, S.Kep,Ns.,M.Kep
Yang dilaksanakan pada:
Hari, tanggal : Selasa, 21 Mei 2024
Waktu : 09.00 - 10.00 wita
Ruang Ujian : Ruang B1.02
Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

‘%tua Program Studi Keperawatan
Waingapu,

Maria Kare ra, S.Kep,Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan clektronik, silahkan unggah dokumen

Kementerian Keschatan tidak mencrima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
pada laman https://tic kominfo.go.id/verify PDF @




Lampiran X111 : Berita Acara Ujian KTl

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

Jin. Piet A Tallo Liliba - Kupang. Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Email: pollekkeskupanq@yahoo.com

BERITA ACARA UJIAN HASIL KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, Selasa 31 MW 302 .o Daring/Luring® di Ruang %0302 ... , Tim
penguji Karya Tulis limiah Mahasiswa (KT1) telah menguji Proposal Penelitian Mahasiswa dengan,

Nama ‘Nustyant Bamby yara ameh
NIM | PoS20%203200937
Judul KTI : ?c'“cvw A.e{ ?Ab p‘\(n *.\)"t‘ M!Llws Ae“y“

MaSalen derui) patws dTuany ddnlia B UD
Umby v weg (ﬁl"“"jaw Enboubzd e Suwb Ty

Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

LULUS/ TIDAK LULUS*
Dengan Huruf Mutu
A/B/C/D/E*

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku
dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang®.

Penguji | | Kavivn Pekabanda, 5T, ™ es ( M )
NIP/NIDN ! \of30Y 2\ 20060y 2015 )
Penguji Il P Markha Wi oy S keg WS, My ( . )

NIP/NIDN : (96610\s 984 o3 2001

Mengetahui
hslua Program Studi Diploma Il Keperawatan 7“

*coret yang tidak perlu



Lampiran X1V : Daftar Hadir Ujian KTI

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin_Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (03080) 8800256; Email: polickkeskupang@yahoo.com

DAFTAR HADIR UJIAN HASIL KARYA TULIS ILMIAH
Nama mahasiswa  : usnyan  gAmby oa Aneh

NIM ‘PosT03108v003 B | i
Judul KTI {Penermpan diet Pcla Flien disbehts weotlaie Angen wetelot dtfind
’:(W'L\S‘(’ A tvona «\9‘;};\#‘ q&h’uwh Vorr Withe Wiy spy
"NO NAMA LENGKAP | JABATAN TANDA TANGAN |
T 1
U Karfnl pogovemds SST Mkes | Pemgoad ¥ | Et o

L adte winy vody, Sier, Wi, Moep | Quegest §

Maria K3 L eH.Ns., M.Ke
NIP. 196702101989032001



Lampiran XV : Lembar Konsultasi Proposal

Kementerian Kescehatan
a Poltekkes Kupang
" - - T —
- > g u ooy N o <
WemenkKkes R Jalan Piot A Tallo, Liliba, Ocbobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

& (0300) 8000256
@ Mipss/poltekkeskupang acid

LEMBAR KONSUL PROPOSAL

Nama P NUSYYan Ramhu Ko Amel,

:‘m a : 052032032009 3

ama DOSEn * muetha wmen: ody, 5 gep, 8, W, key 5

Judul v‘.v\mvw ARk peAs e Asburty weeubos deveyenn wreseletn  defc it
G gu-vg AU RAUD Ul o wehe  waegeys e el

No | Hari/tanggal Jenis konsul dan catatan bimbingan
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