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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Untuk Responden

Assalamu“alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh dan selamat pagi Bapak/Ibu.
Perkenalkan nama saya Sindi Elfina. Saya mahasiswa Program Studi llmu
Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin. Saya sedang melakukan
penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan Pendidikan Sarjana Keperawatan.
Adapun judul penelitian saya adalah “Gambaran Efikasi Diri Pada Pasien Pasca Stroke
di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalate Kota Makassar”.

Dalam penelitian ini, Bapak/lbu akan akan saya berikan serangkaian
pertanyaan tertulis bertujuan mendapatkan tanggapan dari Bapak/lbu yaitu serangkaian
pertanyaan terkait efikasi diri terdiri dari 13 poin pengisian akan mengambil waktu
paling lama 10 menit. Perlu Bapak/Ibu ketahui bahwa apapun jawaban yang berikan
tidak ada yang salah dan dapat diterima sepenuhnya, selama jawaban tersebut jujur,
murni, dan menggambarkan kondisi sebenarnya. Sangat diharapkan agar Bapak/lbu
mengisi kuesioner dengan baik dan lengkap. Kerahasiaan identitas dan jawaban
Bapak/Ibu dilindungi dan dijamin oleh kode etik penelitian ilmiah dan dalam penelitian
ini pula peneliti tidak memberikan kompensasi kepada Bapak/Ibu.

Manfaat dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana penerimaan diri
atau efikasi diri pasien pasca stroke menghadapi penyakitnya. Apabila Bapak/Ibu ada
yang ingin mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung karena ada hal-
hal yang kurang berkenan atau tidak nyaman, maka Bapak/lbu dapat mengungkapkan
langsung ataupun menelpon peneliti. Jika Bapak/Ibu bersedia mengikuti penelitian ini,
silahkan menandatangani lembar persetujuan responden. Apabila terdapat hal-hal yang
kurang jelas dengan penelitian ini, maka Bapak/Ibu dapat menghubungi saya (Sindi
Elfina/HP. 085657131841).

Makassar, 2022
Sindi Elfina
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN ( INFORMED

CONSENT)

Setelah mendapat penjelasan, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Inisial :
Jenis Kelamin :
Umur :
Alamat :
No. Hp :

Dengan ini menyatakan diri saya SETUJU secara sukarela untuk ikut serta
dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi limu Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin yang bernama Sindi Elfina/ C12115323
dengan judul : “Gambaran Efikasi Diri Pada Pasien Pasca Stroke di Wilayah
Kerja Puskesmas Tamalate Kota Makassar” ini dan mengikuti berbagai prosedur
seperti yang telah dijelaskan sebelumnya. Saya percaya bahwa keamanaan dan
kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang
dihasilkan pada penelitian ini, untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan
dalam laporan penelitian. Demikianlah surat peryataan persetujuan ini dibuat dengan

sebenarnya dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan dari siapapun.

Makassar, 2022

Responden
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Lampiran 3. Data demografi dan Karaktesristik Responden

Kode responden :

Petunjuk pengisian :

e Baca terlebih dahulu petunjuk pengisian kuesioner.

e Jawab dengan jujur setiap pertanyaan dan pernyataan

e Isi pada titik-titik yang telah disediakan.

e Beri tanda checklist (V) pada kotak yang disediakan.

Karakteristik Responden :

1.
2.
3.

&

~

Nama (inisial): .....cocoovvivieiiiieeieee,

UMUF e

Tingkat pendidikan:

o Tidak sekolah

o Tamat SD/yang sederajat

o Tamat SMP/yang sederajat

o Tamat SMA/yang sederajat

o Tamat perguruan tinggi/ yang sederajat

Pekerjaan (Jika bekerja) : ..................

Status pernikahan:

o Belum menikah

o Memiliki suami/istri

o Duda/Janda

Serangan stroke yang ke @ ...................

Serangan stroke yang pertama: .......... minggu/bulan/tahun yang lalu
Serangan stroke yang terakhir : ........... minggu/bulan/tahun yang lalu
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No.

Lampiran 4. Kuesioner Efikasi Diri

Stroke Self Efficacy Stroke Questionarre

PETUNJUK :

1. Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner dibawah

ini sesuai dengankeadaan yang sebenarnya.
2. Lingkarilah (O) pada angka yang sesuai

sesungguhnya yangbapak/ibu/saudara alami.

dengan pilihan/kondisi

3. 0=SANGAT TIDAK YAKIN — 10 = SANGAT YAKIN

Pertanyaan
n

Seberapa yakin anda sekarang dapat beristirahat
dengan nyaman di malam hari?

Seberapa yakin anda sekarang dapat bangkit dari
tempat tidur dengan usaha sendiri walaupun merasa
lelah?

Seberapa yakin anda sekarang dapat melakukan
gerakan berjalan beberapa langkah dalam ruangan?

Seberapa yakin anda sekarang dapat berjalan perlahan
dan melakukan sesuatu di dalam ruangan?

Seberapa yakin anda sekarang dapat berjalan
keluar dari ruangan dengan aman?

Seberapa yakin anda sekarang dapat menggunakan
tangan sendiri untuk makan?

Seberapa yakin anda sekarang dapat memakai dan
melepas pakaian sendiri?

Seberapa yakin anda sekarang dapat menyiapkan
makanan yang ingin dikonsumsi?

Respon

10

10

10

10

10

10

10
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10

11

12

13

Seberapa yakin anda sekarang dapat menciptakan
kemajuan dari masalah stroke setelah pulang dari
rumah sakit ini?

Seberapa yakin anda sekarang dalam melakukan
program latihan gerakan sendi setiap hari?

Seberapa yakin anda sekarang untuk tidak merasa
stress jika ada sesuatu yang tidak mampu anda
lakukan akibat stroke?

Seberapa yakin anda sekarang melanjutkan
aktivitas yang anda senangi seperti sebelum
stroke?

Seberapa yakin anda sekarang, mampu
mempertahankan kecepatan dalam beraktivitas
seperti sebelum stroke?

10

10

10

10
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Lampiran 5. Master Tabel

ove | (SIS | s, | peomoncan | PEEA | STaTU | STROKE | 21 | v2 | 6 | | s [ ps | b1 | b | o [ pio | pux | ez | o | SRS
R1 2 5 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R2 2 4 1 2 2 1 1 2 2 2 1 3 3 2 3 2 3 3 2 2
R3 2 5 1 1 3 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1
R4 2 2 2 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
R5 2 4 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1 2
R6 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1
R7 1 4 1 3 2 1 1 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3
R8 1 4 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R9 1 2 2 4 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R10 1 5 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R11 1 4 1 3 2 1 2 3 1 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3
R12 2 5 1 1 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
R13 1 3 1 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2
R14 2 3 1 2 2 1 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3
R15 1 3 2 5 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
R16 2 5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R17 1 4 1 3 3 1 1 2 2 2 2 3 4 2 2 1 1 1 1 2
R18 1 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R19 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 3 3 2 3 2
R20 1 3 2 5 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R21 2 5 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2
R22 1 1 2 4 2 2 1 2 2 2 1 3 3 2 3 3 2 3 3 2
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R23

R24

R26

R27

R28

R29

R30

R32

R33

R34

R35

R37

R38

R39

R40

R41

R42

R43

R44

R45

R46

R47

R48
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R49

R50

R54

R55

R56

R57

R56

R59

R60

R61
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Keterangan :
Jenis kelamin
1 : Laki-laki

2 : Perempuan

Pekerjaan

: Tidak Bekerja
CIRT

: Wiraswasta

. Karyawan Swasta

: PNS

o o1 A W N P

: Pensiunan

Efikasi Diri
1 : Rendah
2 : Sedang
3 : Tinggi

Usia

1 : Dewasa Awal
: Dewasa Akhir
- Lansia Awal

: Lansia Akhir

g W N

: Manula

Status Pernikahan
1 : Belum Menikah
2 : Menikah

3 : Janda/Duda

Pendidikan
1 : Rendah (SD-SMP)
2 : Tinggi (SMA-PT)

Serangan Stroke yang ke :

1 : Pertama

2 : Berulang
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Lampiran 6. Hasil Analisa Data

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 32 52.5 52.5 52.5
Perempuan 29 47.5 47.5 100.0
Total 61 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency  Percent = Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal (26-35) 2 3.3 3.3 3.3
Dewasa Akhir (36-45) 6 9.8 9.8 13.1
Lansia Awal (46-55) 17 27.9 27.9 41.0
Lansia Akhir (56-65) 21 34.4 34.4 75.4
Manula (>65) 15 24.6 24.6 100.0
Total 61 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah (Tidak Sekolah- 36 59.0 59.0 59.0
SMP)
Tinggi (SMA-PT) 25 41.0 41.0 100.0
Total 61 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 8 13.1 13.1 13.1
IRT 22 36.1 36.1 49.2
Wiraswasta 17 27.9 27.9 77.0
Karyawan Swasta 8 13.1 13.1 90.2
PNS 5 8.2 8.2 98.4
Pensiunan 1 1.6 1.6 100.0
Total 61 100.0 100.0
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Status Pernikahan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Menikah 7 11.5 11.5 11.5
Menikah 45 73.8 73.8 85.2
Janda/Duda 9 14.8 14.8 100.0
Total 61 100.0 100.0
Serangan Stroke yang ke...
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pertama 54 88.5 88.5 88.5
Berulang 7 11.5 11.5 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dapat beristirahat dengan nyaman di malam hari

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah (0-4) 50 82.0 82.0 82.0
Sedang (5-7) 10 16.4 16.4 98.4
Tinggi (8-10) 1 1.6 1.6 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dapat bangkit dari tempat tidur dengan usaha sendiri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 35 57.4 57.4 57.4
Sedang (5-7) 21 34.4 34.4 91.8
Tinggi (8-10) 5 8.2 8.2 100.0

Total 61 100.0 100.0
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Keyakinan dapat melakukakn gerakan berjalan beberapa langkah
dalam ruangan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 36 59.0 59.0 59.0
Sedang (5-7) 23 37.7 37.7 96.7
Tinggi (8-10) 2 3.3 3.3 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dapat berjalan perlahan dan melakukan sesuatu di
dalam ruangan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 41 67.2 67.2 67.2
Sedang (5-7) 18 29.5 29.5 96.7
Tinggi (8-10) 2 3.3 3.3 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dapat berjalan keluar ruangan dengan aman

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Rendah (0-4) 44 72.1 72.1 72.1
Sedang (5-7) 14 23.0 23.0 95.1
Tinggi (8-10) 3 4.9 4.9 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dapat menggunakan tangan sendiri untuk makan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 35 57.4 57.4 57.4
Sedang (5-7) 12 19.7 19.7 77.0
Tinggi (8-10) 14 23.0 23.0 100.0

Total 61 100.0 100.0
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Keyakinan dapat memakai dan melepas pakaian sendiri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 46 75.4 75.4 75.4
Sedang (5-7) 6 9.8 9.8 85.2
Tinggi (8-10) 9 14.8 14.8 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dapat menyiapkan makanan yang ingin dikonsumsi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 48 78.7 78.7 78.7
Sedang (5-7) 9 14.8 14.8 93.4
Tinggi (8-10) 4 6.6 6.6 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dapat menciptakan kemajuan setelah pulang dari rumah

sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 28 45.9 45.9 45.9
Sedang (5-7) 25 41.0 41.0 86.9
Tinggi (8-10) 8 13.1 13.1 100.0
Total 61 100.0 100.0

Keyakinan dalam melakukakn program latihan gerakan setiap hari

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah (0-4) 31 50.8 50.8 50.8
Sedang (5-7) 22 36.1 36.1 86.9
Tinggi (8-10) 8 13.1 13.1 100.0

Total 61 100.0 100.0

65



Keyakinan untuk tidak merasa stress jika ada sesuatu yang tidak
mampu dilakukan akibat stroke

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 28 45.9 45.9 45.9
Sedang (5-7) 26 42.6 42.6 88.5
Tinggi (8-10) 7 11.5 11.5 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan melanjutkan aktifitas seperti sebelum stroke

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah (0-4) 42 68.9 68.9 68.9
Sedang (5-7) 13 21.3 21.3 90.2
Tinggi (8-10) 6 9.8 9.8 100.0

Total 61 100.0 100.0

Keyakinan mempertahankan kecepatan dalam beraktifitas seperti
sebelum stroke

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah (0-4) 46 75.4 75.4 75.4
Sedang (5-7) 9 14.8 14.8 90.2
Tinggi (8-10) 6 9.8 9.8 100.0
Total 61 100.0 100.0
Efikasi Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 34 55.7 55.7 55.7
Sedang 21 34.4 34.4 90.2
Tinggi 6 9.8 9.8 100.0
Total 61 100.0 100.0
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Jenis Kelamin * Efikasi Diri Crosstabulation

Count
Efikasi Diri
Rendah Sedang Tinggi Total
Jenis Kelamin Laki-laki 20 9 3 32
Perempuan 14 12 3 29
Total 34 21 6 61
Usia * Efikasi Diri Crosstabulation
Count
Efikasi Diri
Rendah Sedang Tinggi Total
Usia Dewasa Awal (26-35) 0 2 0 2
Dewasa Akhir (36-45) 4 1 1 6
Lansia Awal (46-55) 8 6 3 17
Lansia Akhir (56-65) 8 11 2 21
Manula (>65) 14 1 0 15
Total 34 21 6 61

Pendidikan Terakhir * Efikasi Diri Crosstabulation

Count
Efikasi Diri
Rendah Sedang Tinggi Total

Pendidikan Terakhir Rendah (Tidak Sekolah- 20 12 36

SMP)

Tinggi (SMA-Perguruan 14 9 25

Tinggi)
Total 34 21 61
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Pekerjaan * Efikasi Diri Crosstabulation

Count
Efikasi Diri
Rendah Sedang Tinggi Total
Pekerjaan Tidak Bekerja 7 1 0 8
IRT 9 11 2 22
Wiraswasta 10 5 2 17
Karyawan Swasta 4 3 1 8
PNS 3 1 1 5
Pensiunan 1 0 0 1
Total 34 21 6 61
Status Pernikahan * Efikasi Diri Crosstabulation
Count
Efikasi Diri
Rendah Sedang Tinggi Total
Status Pernikahan Belum Menikah 4 3 0 7
Menikah 23 16 6 45
Janda/Duda 7 2 0 9
Total 34 21 6 61
Serangan Stroke yang ke... * Efikasi Diri Crosstabulation
Count
Efikasi Diri
Rendah Sedang Tinggi Total
Serangan Stroke yang ke...  Pertama 28 20 6 54
Berulang 6 1 0 7
Total 34 21 6 61
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Lampiran 7. Rekomendasi Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
- FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

E—ma/I fkm. gnh§§_@gmgll,m m, website: httpslfkm unhas ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 7089/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 28 Juni 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 21622091146 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Sindi Elfina Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Gambaran Efikasi Diri pada Pasien Pasca Stroke di Wilayah Kerja
Puskesmas Tamalate Kota Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 21 Juni 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 21 Juni 2022
Tempat Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Tamalate Kota Makassar
Judul Review E] Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
28 Juni 2022 lanjutan
D Expedited Sampai 28 Juni
2023
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D ‘/
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. . M.Kes =~ \

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di impl ikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Ellk dalam 24 Jam dan dllcnbluapl dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disctujui (protocol deviation/violation)

6. M hi semua p yang ditentuk
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Lampiran 8. Perizinan

’; R

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

J1. Perintis Kemerdckaan Km, 10 Makassar 0243
Larwn ggerom s ot sl

No. : 2460/UN4.18.1/DL.162022 28 April 2022
Lamp. : -
Hal ; Permintaan lzin Observasi / Pengambilan

Data Awal

Yth. 1. Kepalas Dinas Kesehatan Kota Makassar
2. Kepala Puskesmas Kota Makassar

MAKASSAR
Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelessian smd:/pcnyusunun sk.npsl
bagi Mahasiswa Program Stedi Tlmu K Fakultas Ki

Hmmddm.nmduwmmkumyl mahulmmtemhﬂnm‘nyld:h\nh
ini:

Nama : Sindi Elfina

NIM : C12115323

Program Studi  : limu Keperawatan

Rencana Judul : Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Pada Pasicn Pasca Stroke.

Dapat diberikan izin untuk melakukan observasi dalam rangka pengambilan data awal, di
Instansi yang Bapak/Sdr. (i) Pimpin, yang akan dilaksanakan pada bulan April s'd Mei 2022.
Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data awal tersebut adalah Kuesioner
offline, dengan tetap menerupkan protokol kesehatan,

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasama yang beik disampaikan terima

kasih,
an, Dekan,
Wdul Dekan Bidang Akademik, Riset
p, Ns, M.Kes., Ph.D,
IWNI’M 1002

Tembusan :
1. Dekan “sebagai laporan”
2. Ketun Program Studi llmu Keperawatan PR
3. Kabag TU. c
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahred Yar No 2 Makassar 90111

u Tolp +62411 - I315567 Fixx +62411 - 3515867
Ema Kesbangflmaksssar.gojd Home poge w-uuuhlul.w.ld

Makassar. 09 Juni 2022
Kepada

Yih KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
-
MAKASSAR
SURAT 12 ITIAN
SO0z
Dasar 1. Undang-Undang Nomor 11 Tshun 2019 fentang Sistem Nasional llvw

Pengetahuan dan Teknokogl

2 Pesaturan Menter Dalam Negen Nomar 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Peneltian dan Pengembangsn ¢ Kemenierisn Dalam Neged dan
Pemesniahan Caerah.

3 Peraturan Dasrah Kots Makassar Nomor & Tahun 2016 tentang
Pembartukan dan Susunan Perangkat Daersh Kota Makassar (Lambaran
Daseshy Kots Makassar Tahun 2016 Nomor 8)

Memperhativan Sura Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulswes: Selatan nomor 2643/S.01PTSP2022 Tanggal 07 Juni
2022 perbal zin Pensitian

Seteiah tujuan penefion yang ks peda

Kami i dan izin a0 kepada

Nama SINDI ELFINA

N ( Jurusan C12015323 1 imu Keporawatan

Pekerjaan . Mahasiswa (51) ) UNHAS

Tangpal pelaksansan: 09 Juni sid 07 Juli 2022

Alamat JP. Keverdekaan Km 10, Makassar

Secul © “GAMBARAN EFIKASI DIRI PADA PASIEN PASCA STROKE DI WILAYAH
KERJA ATEKOTA

Dembian Surst n Pensltian i dibenkan agar cigunakan sebegemana mestrys dan
hasinya kepada Walkota melaks Kepsls Badan Kesstuan
Qgmai

Bangsa dan Poitk Kota Mskassa: Melsui Emar

20 WALIKOTA MAKASSAR
L KERALA BADAN

S

=L S0P H H i
Pangkat : Pembina Tigkat W b
L + 19730507 186311 1 001
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