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Lampiran 1 Informed Consent 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  : Tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki/Perempuan 

Alamat  :  

   

 

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Ringgo Larengsi 

(NIM:K012202077) dengan judul Analisis Kemampuan Dan Kemauan 

Membayar Iuran Jaminan Kesehatan Nasional Terhadap Pemanfaatan 

Layanan Kesehatan Di Masa Pandemi Covid-19 Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Antang Kota Makassar dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

Saya telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan 

dan memahami tujuan serta manfaat dari penelitian ini. Saya mengerti dan 

yakin bahwa peneliti akan menghormati hak-hak saya dan menjaga 

kerahasiaan semua data penelitian yang hanya akan dipergunakan untuk 

keperluan penelitian. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagai 

mestinya. 

 Makassar,………………..2022 

 Responden  

 ( ) 
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Lampiran 2 Kuisioner Penelitian 

 

JUDUL PENELITIAN  

ANALISIS PEMANFAATAN LAYANAN KESEHATAN PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANTANG KOTA 

MAKASSAR 

 

KUISIONER PENELITIAN 

 

A. Identitas Responden 

No. Kuisopner  :  

Nama : 

Usia  :        Tahun 

Jenis Kelamin : (….) Laki-Laki     (….) Perempuan 

Pekerjaan  : (….) 6PNS/ TNI/ Polri/Dosen 

   (….) 5Karyawan Swasta 

   (….) 4Buruh/Petani 

   (….) 3Wiraswasta 

   (….) 2IRT 

   (….) 1Tidak bekerja 

Jaminan Kesehatan : (….) Memiliki  (….) Tidak memiliki 

 :………………………………………………………. 

Lama menderita  : (….) <1 Tahun (….) 1-5 Tahun (….) >5 Tahun 
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Pendidikan terakhir : (….) SD,  (….) SMP, (….) SMA, 

 (….) PT 

 

B. Waktu Tunggu Pelayanan. 

1. Apakah jam mulainya pelayanan kesehatan di puskesmas antang 

sesuai dengan yang dijadwalkan. 

(…) Sesuai  (…) Tidak Sesuai 

2. Apakah waktu tunggu pelayanan pendaftaran, pelyanan kedokteran, 

pemeriksaan laboratorium dan pengambilan obat sudah sesuai 

menurut anda ? 

(…) Sesuai  (…) Tidak Sesuai 

3. Berapa lama waktu tunggu yang anda gunakan untuk pelayanan 

pendaftaran ? 

(…) <10 Menit (…) 10-20 menit (…) >20 Menit 

4. Berapa lama waktu tunggu yang anda gunakan untuk pelayanan 

Kedokteran ? 

 (…) <10 Menit (…) 10-20 menit (…) >20 Menit 

5. Berapa lama waktu tunggu yang anda gunakan untuk pelayanan 

Laboratorium? 

 (…) <10 Menit (…) 10-20 menit (…) >20 Menit 

6. Berapa lama waktu tunggu yang anda gunakan untuk pelayanan 

Obat? 

 (…) <10 Menit (…) 10-20 menit (…) >20 Menit 
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C. Persepsi Sakit  

No Soal Ya Tidak 

1 Kesehatan merupakan prioritas di dalam 

hidup dan kehidupan saya 

  

2 Sehat merupakan suatu keadaan yang 

sempurna baik secara fisik, mental, maupun 

sosial serta tidak hanya bebas dari penyakit 

atau kelemahan. 

  

3 Sakit merupakan keadaan yang tidak 

menyenangkan yang menimpa seseorang 

sehingga mengakibatkan kemampuan 

beraktivitas sehari-hari menurun. 

  

4 Jika tubuh saya menunjukkan gejala lemah 

dan lesu berarti saya sedang tidak sehat. 

  

5 Pola hidup yang tidak sehat merupakan salah 

satu faktor penyebab seseorang sakit. 

  

6 Jika saya sakit secepat mungkin saya akan 

mencari cara untuk memulihkan kondisi tubuh 

saya. 

  

7 Jika saya sakit saya lebih mempercayakan 

untuk berkonsultasi dengan tenaga 

kesehatan. 

  

8 Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan 

pertama yang saya kunjungi ketika sakit. 
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D. Pemanfaatan Layanan Kesehatan 

10. Seberapa sering anda berkunjung ke Puskesmas ? 

(….) Sering jika lebih 3 kali/Minggu (…)Jarang jika <3 kali/Minggu 

No Soal Ya Tidak 

1 Apakah anda menjalani pengobatan rutin 

untuk masalah hipertensi yang anda alami? 

  

2 Apakah Bapak/Ibu memeriksakan kesehatan 

ke Pustu atau Puskesmas dalam 6 bulan 

terakhir? 

  

3 Apakah keluarga membantu anda dalam 

memanfaatkan layanan kesehatan di 

puskesmas ? 

  

4 Apakah bapak/ibu langsung periksa saat 

mengalami sakit atau tanda gejala ke 

puskesmas? 

  

5 Menurut Bapak/Ibu apakah dengan 

memeriksakan diri ke sarana pelayanan 

kesehatan dapat menjamin kesembuhan 

penyakit Bapak/Ibu dan keluarga? 

  

6 Apakah anda merasa khawatir tertular 

penyakit saat memeriksakan diri ke 

pelayanan puskesmas ? 

  

7 Apakah Bapak/Ibu merasa aman dari 

penyakit menular ketika menerapkan protokol 

kesehatan (mencuci tangan, mamakai 

masker, dan menjaga jarak) saat berkunjung 

ke puskesmas? 

  

8 Apakah Bapak/Ibu merasa bahwa pelayanan   
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petugas kesehatan (Perawat, Dokter, 

Administrasi, dll) di puskesmas Sangat Baik? 

9 Apakah Bapak/Ibu Meras bahwa peralatan 

medis di puskesmas kurang memadai untuk 

kesembuhan penyakit anda? 
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Lampiran 3 Susunan Tim Peneliti 

No Nama Peneliti Status Keterangan 

1. Ringgo Larengsi  SKM Peneliti Pertama Mahasiswa 

2. Dr.Muhammad Alwy Arifin, M.Kes   Pembimbing I Dosen 

3. Prof. Dr. Darmawansyah, SE.,M.Si Pembimbing II Dosen 

 

Lampiran 4 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

A. Data Pribadi 

Nama : Ringgo Larengsi 

NIM : K012202077 

Tempat, Tanggal Lahir : Kmp.Makian,13 November 2023 

Jenis Kelamin : Laki – Laki 

Agama : Islam 

Alamat : Kmp makian  

Kontak Person 
: 

No. Telp : 082363225579 
Email : ringgolarengsi11@gmail.com 

 

B. Riwayat Pendidikan 

No Strata Institusi Tempat Tahun 

1. S1 STIKES Baramuli Pinrang Yogyakarta 2019 

2. S1 UniversitasSatria Makassar Makassar 2015 

3. SMA/MA SMA N 2 BACAN Kmp.Makian 2008 

4. SMP/MTS SMP N 2 BACAN Mandaong 2005 

5. SD SDN KMP. Makian Kmp.Makian 2002 

 

 

  

mailto:ringgolarengsi11@gmail.com
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Lampiran 5 Validitas dan Reliabilitas 

WTP*Pendapatan 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 40.009 1 .000 

Block 40.009 1 .000 

Model 40.009 1 .000 

WTP*Jumlah Anggota Keluarga 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 24.823 1 .000 

Block 24.823 1 .000 

Model 24.823 1 .000 

 

WTP*Riwayat Penyakit 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 21.165 1 .000 

Block 21.165 1 .000 

Model 21.165 1 .000 

 

WTP*Kepuasaan 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 45.108 1 .000 

Block 45.108 1 .000 

Model 45.108 1 .000 
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ATP*Pendapatan 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 11.217 1 .001 

Block 11.217 1 .001 

Model 11.217 1 .001 

ATP*Jumlah Angota Keluarga 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 2.179 1 .140 

Block 2.179 1 .140 

Model 2.179 1 .140 

ATP*Riwayat penyakit 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.345 1 .246 

Block 1.345 1 .246 

Model 1.345 1 .246 

ATP*kepuasan 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 36.646 1 .000 

Block 36.646 1 .000 

Model 36.646 1 .000 

 

 

 



103 
 

Lampiran 6 Data Hasil SPSS 

Pendapatan * ATP 

Crosstab 

 

ATP 

Total Mampu Tidak mampu 

Pendapatan Rendah (<3.160.000 Count 23 33 56 

% within Pendapatan 41.1% 58.9% 100.0% 

Tinggi (>3.160.000 Count 30 10 40 

% within Pendapatan 75.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 53 43 96 

% within Pendapatan 55.2% 44.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.862a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.533 1 .002   

Likelihood Ratio 11.217 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.749 1 .001   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.92. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
Jumlah Anggota Keluarga * ATP 



104 
 

Crosstab 

 

ATP 

Total Mampu Tidak mampu 

Jumlah Anggota Keluarga <4 Count 35 22 57 

% within Jumlah Anggota Keluarga 61.4% 38.6% 100.0% 

>4 Count 18 21 39 

% within Jumlah Anggota Keluarga 46.2% 53.8% 100.0% 

Total Count 53 43 96 

% within Jumlah Anggota Keluarga 55.2% 44.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.178a 1 .140   

Continuity Correctionb 1.605 1 .205   

Likelihood Ratio 2.179 1 .140   

Fisher's Exact Test    .151 .103 

Linear-by-Linear Association 2.155 1 .142   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.47. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
Riwayat_Penyakit * ATP 

Crosstab 
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ATP 

Total Mampu Tidak mampu 

Riwayat_Penyakit Memiliki Riwayat Penyakit Count 38 26 64 

% within Riwayat_Penyakit 59.4% 40.6% 100.0% 

Tidak Memiliki Riwayat penyakit Count 15 17 32 

% within Riwayat_Penyakit 46.9% 53.1% 100.0% 

Total Count 53 43 96 

% within Riwayat_Penyakit 55.2% 44.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.348a 1 .246   

Continuity Correctionb .890 1 .346   

Likelihood Ratio 1.345 1 .246   

Fisher's Exact Test    .281 .173 

Linear-by-Linear Association 1.334 1 .248   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
 
Kepuasan * ATP 
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Crosstab 

 

ATP 

Total Mampu Tidak mampu 

Kepuasan Puas Count 44 10 54 

% within Kepuasan 81.5% 18.5% 100.0% 

Tidak Puas Count 9 33 42 

% within Kepuasan 21.4% 78.6% 100.0% 

Total Count 53 43 96 

% within Kepuasan 55.2% 44.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 34.454a 1 .000   

Continuity Correctionb 32.068 1 .000   

Likelihood Ratio 36.646 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 34.095 1 .000   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c.  
 
Pendapatan * WTP 

Crosstab 
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WTP 

Total Bersedia Tidak bersedia 

Pendapatan Rendah (<3.160.000 Count 20 36 56 

% within Pendapatan 35.7% 64.3% 100.0% 

Tinggi (>3.160.000 Count 38 2 40 

% within Pendapatan 95.0% 5.0% 100.0% 

Total Count 58 38 96 

% within Pendapatan 60.4% 39.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 34.293a 1 .000   

Continuity Correctionb 31.859 1 .000   

Likelihood Ratio 40.009 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 33.936 1 .000   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.83. 
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b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 
Jumlah Anggota Keluarga * WTP 

Crosstab 

 

WTP 

Total Bersedia Tidak bersedia 

Jumlah Anggota Keluarga <4 Count 46 11 57 

% within Jumlah Anggota Keluarga 80.7% 19.3% 100.0% 

>4 Count 12 27 39 

% within Jumlah Anggota Keluarga 30.8% 69.2% 100.0% 

Total Count 58 38 96 

% within Jumlah Anggota Keluarga 60.4% 39.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 24.142a 1 .000   

Continuity Correctionb 22.099 1 .000   

Likelihood Ratio 24.823 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 



109 
 

Linear-by-Linear Association 23.890 1 .000   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
 
 
Riwayat_Penyakit * WTP 

Crosstab 

 

WTP 

Total Bersedia Tidak bersedia 

Riwayat_Penyakit Memiliki Riwayat Penyakit Count 49 15 64 

% within Riwayat_Penyakit 76.6% 23.4% 100.0% 

Tidak Memiliki Riwayat penyakit Count 9 23 32 

% within Riwayat_Penyakit 28.1% 71.9% 100.0% 

Total Count 58 38 96 

% within Riwayat_Penyakit 60.4% 39.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 20.929a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.953 1 .000   

Likelihood Ratio 21.165 1 .000   
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Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 20.711 1 .000   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
Kepuasan * WTP 

Crosstab 

 

WTP 

Total Bersedia Tidak bersedia 

Kepuasan Puas Count 48 6 54 

% within Kepuasan 88.9% 11.1% 100.0% 

Tidak Puas Count 10 32 42 

% within Kepuasan 23.8% 76.2% 100.0% 

Total Count 58 38 96 

% within Kepuasan 60.4% 39.6% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 41.840a 1 .000   

Continuity Correctionb 39.163 1 .000   

Likelihood Ratio 45.108 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 41.404 1 .000   
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N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.63. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

Logistic Regression 
Notes 

Output Created 19-MAY-2022 21:53:00 
Comments  
Input Data E:\S2 UNHAS\TESIS\Hasil Penelitian\Hasil - 

Copy.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 96 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing 

Syntax LOGISTIC REGRESSION VARIABLES WTP 
  /METHOD=ENTER Pendapatan 
Jumlah_Anggot_Keluarga Riwayat_Penyakit 
Kepuasan 
  /PRINT=CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 
ITERATE(20) CUT(0.5). 

Resources Processor Time 00:00:00.03 

Elapsed Time 00:00:00.10 

 
Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 96 100.0 

Missing Cases 0 .0 
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Total 96 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 96 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Bersedia 0 
Tidak bersedia 1 

 
Block 0: Beginning Block 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 WTP 

Percentage Correct  Bersedia Tidak bersedia 

Step 0 WTP Bersedia 58 0 100.0 

Tidak bersedia 38 0 .0 

Overall Percentage   60.4 

a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -.423 .209 4.105 1 .043 .655 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables Pendapatan 34.293 1 .000 

Jumlah_Anggot_Keluarga 24.142 1 .000 

Riwayat_Penyakit 20.929 1 .000 

Kepuasan 41.840 1 .000 

Overall Statistics 63.083 4 .000 

 
 
 
 
 
 
 
Block 1: Method = Enter 

Omnibus Tests of Model Coefficients 
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 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 85.646 4 .000 

Block 85.646 4 .000 

Model 85.646 4 .000 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 43.241a .590 .799 

a. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter estimates 
changed by less than .001. 

 
Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 WTP 

Percentage Correct  Bersedia Tidak bersedia 

Step 1 WTP Bersedia 54 4 93.1 

Tidak bersedia 4 34 89.5 

Overall Percentage   91.7 

a. The cut value is .500 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Pendapatan -3.277 1.024 10.243 1 .001 .038 .005 .281 

Jumlah_Anggot_Keluarga 2.926 .999 8.573 1 .003 18.660 2.631 132.319 

Riwayat_Penyakit 2.085 .992 4.419 1 .036 8.044 1.151 56.199 

Kepuasan 3.410 .958 12.677 1 .000 30.253 4.631 197.651 

Constant -8.115 2.908 7.785 1 .005 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: Pendapatan, Jumlah_Anggot_Keluarga, Riwayat_Penyakit, Kepuasan. 
 
 
Logistic Regression 

Notes 

Output Created 19-MAY-2022 21:54:03 
Comments  
Input Data E:\S2 UNHAS\TESIS\Hasil Penelitian\Hasil - 

Copy.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
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Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 96 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing 

Syntax LOGISTIC REGRESSION VARIABLES ATP 
  /METHOD=ENTER Pendapatan 
Jumlah_Anggot_Keluarga Kepuasan 
  /PRINT=CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 
ITERATE(20) CUT(0.5). 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.04 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 96 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 96 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 96 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Mampu 0 
Tidak mampu 1 

 
Block 0: Beginning Block 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 ATP 

Percentage Correct  Mampu Tidak mampu 

Step 0 ATP Mampu 53 0 100.0 

Tidak mampu 43 0 .0 

Overall Percentage   55.2 

a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -.209 .205 1.038 1 .308 .811 
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Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables Pendapatan 10.862 1 .001 

Jumlah_Anggot_Keluarga 2.178 1 .140 

Kepuasan 34.454 1 .000 

Overall Statistics 35.039 3 .000 

 
Block 1: Method = Enter 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 37.549 3 .000 

Block 37.549 3 .000 

Model 37.549 3 .000 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 94.492a .324 .433 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates 
changed by less than .001. 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 ATP 

Percentage Correct  Mampu Tidak mampu 

Step 1 ATP Mampu 44 9 83.0 

Tidak mampu 10 33 76.7 

Overall Percentage   80.2 

a. The cut value is .500 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Pendapatan -.552 .576 .917 1 .338 .576 .186 1.782 

Jumlah_Anggot_Keluarga -.114 .556 .042 1 .838 .892 .300 2.653 

Kepuasan 2.598 .557 21.739 1 .000 13.435 4.508 40.041 

Constant -3.066 1.539 3.969 1 .046 .047   

a. Variable(s) entered on step 1: Pendapatan, Jumlah_Anggot_Keluarga, Kepuasan. 
 



116 
 

  

 



117 
 

 

 



118 
 

 


