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Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Lusi Febriani
NPM : 2214201053
Program Studi : [lmu Keperawatan
Fakultas : [lmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Bengkulu
Dengan ini bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul:
“Hubungan Kualitas Tidur, Pola Makan Dan Kebiasaaan Merokok Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu”
Penelitian ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan
skripsi pada Program Studi I[lmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu. Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Partisipasi
Bapak/Ibu/Saudara bersifat sukarela. Segala informasi yang diberikan akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Apabila Bapak/Ibu/Saudara bersedia, maka akan diminta untuk mengikuti
prosedur penelitian sesuai jadwal yang telah ditentukan. Atas kesediaan dan

kerjasama Bapak/Ibu/Saudara, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Peneliti



Lampiran 2. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Lusi Febriani

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Jalan Cenderawasih Kebun Geran

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara jelas dari peneliti mengenai
penelitian dengan judul:

“Hubungan Kualitas Tidur, Pola Makan Dan Kebiasaaan Merokok Dengan Penderita
Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu”

Penjelasan yang saya terima mencakup tujuan penelitian, prosedur penelitian, manfaat
penelitian, risiko penelitian, kerahasiaan data akan dijaga.

Hak responden adalah:

a. Berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa sanksi
apapun.

b. Tidak ada kewajiban finansial dari responden.
Dengan ini saya menyatakan bersedia / tidak bersedia* (coret yang tidak perlu)

menjadi responden penelitian ini.

Bengkulu, 2026

Responden, Peneliti,

(ceeee e ) (Lusi Febriani)



Lampiran 3. Kuesioner Kualitas Tidur

KUESIONER PENELITIAN

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
DATA UMUM
= Nama :
= Usia :
® Jenis kelamin :
» Tekanan darah : / mmHg
Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 Berikan tanda ()

pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai!

1. | Jam berapa biasanya anda
tidur pada malam hari ?

< 15 menit | 16-30 menit | 31-60 menit | > 60 menit

2. | Berapa lama (dalam menit)
yang anda perlukan untuk
dapat mulai tertidur setiap
malam? Waktu Yang
Dibutuhkan Saat Mulai
Berbaring Hingga
Tertidur

3. | Jam berapa biasanya anda
bangun di pagi hari ?

>7 jam 6-7 jam 5-6 jam <5 jam

4. | Berapa jam lama tidur anda
pada malam hari? (hal ini
mungkin berbeda dengan
jumlah jam yang anda
habiskan ditempat tidur)
Jumlah Jam Tidur Per
Malam




Berikan tanda (\) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai !

5. | Selama  sebulan  terakhir | Tidak Ix 2x >3x
seberapa sering anda | pernah | seminggu seminggu | seminggu
mengalami hal di bawah ini :

a. Tidak dapat tidur di
malam hari dalam
waktu 30 menit

b. Bangun tengah malam
atau dini hari

c. Harus bangun untuk
ke kamar mandi

d. Tidak dapat bernafas
dengan nyaman

e. Batuk atau
mendengkur keras

f. Merasa kedinginan

g. Merasa kepanasan

h. Mimpi buruk

1. Merasa nyeri

j. Tolong jelaskan
penyebab lain yang
belum disebutkan di
atas yang
menyebabkan anda
terganggu dimalam
hari dan seberapa
sering anda
mengalaminya?

6. | Selama  sebulan terakhir,
seberapa sering anda
mengkonsumsi  obat tidur
(diresepkan  oleh  dokter
ataupun obat bebas) untuk
membantu anda tidur ?

7. | Selama  sebulan  terakhir
seberapa sering anda merasa
terjaga atau mengantuk ketika
melakukan aktifitas
mengemudi, makan atau
aktifitas sosial lainnya ?

Sangat | Cukup baik Cukup Sangat
baik buruk buruk




Selama  sebulan terakhir,
bagaimana anda  menilai
kualitas tidur anda secara
keseluruhan ?

Tidak Hanya
ada masalah
masalah kecil

Masalah
sedang

Masalah
kecil

Selama  sebulan terakhir,
adakah masalah yang anda

hadapi untuk bisa
berkonsentrasi atau menjaga
rasa antusias untuk
menyelesaikan suatu

pekerjaan/tugas ?

Sumber

: (Wardani, 2021)

Skor Penilaian

. Efesiensi tidur ( No 1,3 dan 4), rumus :

Jumlah lama tidur
Jumlah lama ditempat tidur

Penilaian :

= >85% (0)

= 75-84% (1)
" 65-74% (2)
= <65% (3)

x 100%

. Durasi tidur (lamanya waktu tidur) ( No 4 )

Penilaian :
= >7jam (0)
= 6-7jam (1)
= 5-6jam (2)
= <S5jam (3)

. Latensi tidur ( No 2 & 5a), penilaian :

No2:

* <15 menit (0)

= 16-30 menit (1)
= 31-16 menit (2)




= >60 menit (3)
No 5a:
= Tidak Pernah (0)
= ]x seminggu (1)
» 2x seminggu (2)
* >3x seminggu (3)
Total skor komponen 3 :
- 0 (0
- 1-2(1)
- 342
- 5-6(3)
. Gangguan Tidur (No 5b, 5c, 5d, 51, 5g, 5h, 51, 5j )
Penilaian :
= Tidak pernah (0)
= Ix seminggu (1)
= 2x seminggu (2)
= >3x seminggu (3)
Total skor komponen 5 :
- 0(0)
- 19(1)
- 10-18 (2)
- 19-27 (3)

. Penggunaan obat tidur (No 6)

= 0(0)
= 1-2(1)
= 34(2)
= 5-6(3)
. Kualitas tidur secra subyektif ( No 8 )
Penilaian :
= Sangat baik (0)
= Cukup baik (1)
»  Cukup buruk (2)



= Sangat buruk (3)
7. Disfungsi siang hari (No 7 & 9)
Penilaian :
No 7:
= 0(0)
= <1(1)
= 12 (2)
= >3(3)
No9:
» Tidak ada masalah (0)
* Hanya masalah kecil (1)
* Masalah sedang (2)
» Masalah besar (3)
Total skor komponen 7 :
- 0 (0
- 1-2(1)
- 3402
- 5-6(3)

Skor akhir : jumlahkan semua skor dari komponen 1-7
Kualitas tidur baik ( <5)

Kualitas tidur buruk (6-21)



Lampiran 4. Kuesioner Pola Makan

Kuesioner Penelitian
Food Frequency Questioner
Nama :
Umur :
Jenis kelamin :

Berilah tanda (V) pada pernyataan dibawah ini yang menurut anda sesuai dengan
yang anda rasakan dalam keseharian anda.

No Bahan makanan >3x/ 1x/ 3-6x/ 1-2x/ 2x/bulan Tidak
hari hari minggu minggu pernah

Sumber natrium

MSG

Kecap

Ikan teri

Ikan asin

Saus

Tauco

Acar

Bakso

Ikan sarden

e

Bumbu penyedap lainnya

Sumber lemak

Daging ayam

Udang kering

Cumi-cumi

Jeroan

Telur ayam

Telur bebek

Mentega

Margarin

Kerang

e

Gorengan

Sumber karbohidrat

Crekers

Mie instan

Kerupuk ubi

Bihun goreng

Kerupuk udang

Biskuit

Mie ayam

Mie pangsit

Al B Pl Bl Rl ol el Kol Bl [ ol Il Bl Dl Bl Il ol o Rl bl =S Bl INCH Sl Dl BN Il Pl ool R Pl 1 2

Roti tawar

Skor/nilai

Sumber : (Asmita, 2020)



AN O

Skor penilaian :

>3x/hari : 50
1X/hari : 25
3-6x/minggu : 15
1-2x/minggu : 10
2x/bulan : 5
Tidak pernah : 0

Jumlah skor

Jumlah pertanyaan

Keterangan :
1. Nilai tertinggi / tidak baik : jika nilai rata-rata 15-50
2. Nilai terendah / baik : jika nilai rata-rata 0-14



Lampiran 5. Kuesioner Kebiasaan Merokok

Kuesioner Penelitian
Kebiasaan Merokok
Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Saudara anggap paling tepat

dengan cara memberi tanda (V) pada kolom jawaban. Jika pertanyaan no 1

jawabannya tidak anda tidak perlu menjawab pertanyaan berikutnya.

No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah anda merokok ?

2. | Apakah anda menghisap rokok lebih dari 10

batang/hari ?

3. | Apakah anda mengkonsumsi rokok kretek ?

4. | Apakah anda mengkonsumsi rokok filter ?

5. | Apakah anda merokok lebih dari 6 bulan ?

6. | Apakah anggota keluarga anda ada yang merokok ?

Sumber: (Merlina, 2023)

Skor Penilaian :

Ya: 1

Tidak : 0
Skor total Kategori
0-2 Rendah
3-4 Sedang

5-6 Tinggi



Lampiran 6. Lembar observasi

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR, POLA MAKAN DAN KEBIASAAN
MEROKOK DENGAN PENDERITA HIPERTENSI PADA LANSIA

DI PUSKESMAS SUKAMERINDU KOTA BENGKULU

Jenis Tekanan | Kualitas Pola Kebiasaan

No Nama Usia | Kelamin Darah Tidur Makan Merokok
1 Nurbaini 78 P 140/88 7 15 0
2 Harjani 60 P 140/97 7 15 0
3 Harmen 69 L 145/78 " 15 4
4 Fauziah 75 P 147/77 9 16 0
5 Ramahdin 66 L 138/88 7 14 4
6 Selamet 84 L 139/90 4 15 4
7 Dahmuri 70 L 151/100 6 15 4
8 Samsu Anwar 72 L 158/90 7 15 5
9 Ismani 74 P 139/89 7 15 0
10 Azwar 68 L 151/106 8 16 5
11 Asnawi 60 L 187/120 5 15 5
12 Harsono 65 L 139/90 5 15 5
13 Paiman 69 L 168/88 7 15 5
14 Nurhayati 74 P 140/90 7 15 0
15 Syaiful Anwar | 72 L 159/75 6 15 5
16 Firman 80 L 140/80 6 15 5
17 Murni 74 P 145/88 6 17 0
18 Nasrul 61 L 139/87 6 13 5
19 Ismawati 66 P 160/80 4 16 0
20 Kiswan 70 L 138/90 7 15 5
21 Inil Husna 61 P 141/80 8 14 0
22 Nurbaiti 62 P 151/88 6 15 0
23 Usmiwati 71 P 143/86 6 17 0
24 Dambhuri 67 L 139/90 6 15 5




25 Syamsurizal 70 L 140/90 5 16 5
26 Zikri 80 L 148/88 7 15 5
27 Afrinzal 63 L 139/90 4 17 4
28 Ririn 61 P 189/96 6 16 0
29 Ikhsan 62 L 140/75 7 14 5
30 Ahmad 74 L 138/95 4 15 5
31 Nuraini 68 P 146/70 7 15 0
32 Mukhtaridi 60 L 139/88 5 15 5
33 Surhadi 73 L 139/90 7 14 4
34 Nihaya 73 P 143/82 6 16 0
35 Sri Rejeki 63 P 153/77 8 15 0
36 Hotma 68 P 171/90 7 15 0
37 Poniyah 65 P 150/85 6 15 0
38 Rosmaniar 61 P 160/90 6 17 0
39 Bahkarudin 64 L 138/88 5 15 4
40 Muhlibul 71 L 147/80 5 17 4
41 Suryandi 67 L 138/86 4 16 4
42 Herman Basir 73 L 138/92 4 15 5
43 Yuzlihardi 64 L 143/101 8 15 5
44 Laili 63 P 139/89 f 16 0
45 Fatimah 66 P 137/87 5 15 0
46 Asbi 68 L 138/90 6 13 5
47 Rosdiana 66 P 188/98 7 15 0
48 Eni 60 P 139/85 4 16 0
49 Zikry 73 L 139/85 5 16 4
50 Binasiah 78 P 142/90 6 15 0
51 Neviliah 63 P 138/90 6 16 0
52 Yanhar 63 L 139/86 7 15 4
53 Heddy 63 L 144/89 4 15 5
54 Hardiansyah 62 L 140/90 7 15 5




55 Duama Efran 74 L 138/87 7 14 5
56 Soeroso 76 L 164/97 8 15 4
57 Samsudin 64 L 139/88 4 15 5
58 Nurhayana 68 P 143/92 8 15 0
59 Muriadi 60 L 138/90 6 14 6
60 Veriya 60 L 143/89 8 16 5
61 Hayana 80 P 139/93 6 15 0
62 Sumarti 60 P 150/95 4 15 0
63 M. Abdu 60 L 160/100 7 15 5
64 Razwandi 60 L 145/92 8 15 5
65 Bahli 69 L 150/85 9 15 5
66 Muji Dahlia 65 P 155/98 7 15 0
67 Zaleka 73 P 160/95 i/ 15 0
68 Mariam 78 P 150/95 6 15 0
69 Sakarudin 63 L 160/101 9 15 5
70 Yang Nira 60 P 140/90 8 15 0
71 Amirudin 67 L 150/98 9 15 5
72 Listrianti 65 P 148/94 6 15 0
73 Aspadi 61 L 165/100 6 15 5
74 Rusman 60 L 152/96 6 15 5
75 Nurman 66 L 158/99 6 15 5
76 Baichaki 72 L 138/92 5 15 5
77 Salmi 72 P 147/93 6 15 0
78 Dashelmi 78 P 144/93 e 15 0
79 Zainuri 60 L 155/90 6 15 5
80 Asmara Yeti 67 P 153/97 4 16 0
81 Surwadi 70 L 150/98 6 15 5




Lampiran 7. SOP Pengukuran Tensi Digital

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PENGUKURAN TENSIMETER DIGITAL

1 | Pengertian

Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan untuk mengukur tekanan darah
pada arteri ketika jantung memompa darah.

2 | Persiapan alat

1. Tensimeter digital
Baterai

3 | Tahap orientasi

. Mengucapkan assalamualaikum dan memperkenalkan diri

%3

3. Buku catatan

1

2. Menjelaskan tujuan dan langkah-langkah

4 | Persiapan klien/pasien

. Memastikan klien/pasien dalam keadaan tenang, tidak sedang

mengkonsumsi alcohol maupun merokok dalam 30 menit terakhir.

. Memposisikan klien/pasien berbaring atau duduk dengan punggung

bersandar, kaki tidak menyilang dan posisi lengan sejajar jantung.

3. Menjelaskan prosedur pada klien/pasien agar tetap rileks, tenang dan

tidak cemas karena hal tersebut dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan.

5 | Prosedur pemeriksaan

1. Memasangkan manset tensimeter digital pada lengan atas
klien/pasien yaitu 3 cm diatas fossa cubiti.

2. Pastikan selang manset berada di tengah lengan (sejajar arteri
brakialis).

3. Kencangkan manset hingga hanya bisa menyelipkan dua ujung
jari di tepi manset.

Tekan tombol "Start" atau "On".

Tunggu manset mengempis dan hasil muncul di layar.

Catat angka sistolik, diastolik, dan nadi yang tertera.
Lepaskan manset dari lengan klien/pasien.

8. Matikan alat untuk menghemat baterai.

=

P e

6 | Dokumentasi

Mencatat nama klien/pasien, tanggal dan hasil pemeriksaan tekanan
darah.

7 | Sumber

(Paramitasari et al., 2025) & (Sutiari, 2022)




Lampiran 8. Dokumentasi

-f ,". J

Tn.H sedang Ny.N sedang Tn.A sedang Ny.A sedang
melakukan pengisian ~ melakukan pengisian  melakukan pengisian melakukan pengisian
kuesioner kuesioner kuesioner kuesioner

Tn.S sedang Ny.H sedang Ny.R se a | Tn.M sedang

melakukan pengisian  melakukan pengisian ~ melakukan pengisian ~ melakukan pengisian

kuesioner kuesioner kuesioner kuesioner

\)

|

Tn.H sedang Ny.L sedan Tn.D sedang Ny.H sedang _
melakukan pengisian ~ melakukan pengisian  melakukan pengisian melakukar} pengisian
kuesioner kuesioner kuesioner kuesioner



Lampiran 9. Analisis Univariat

A. Usia Lansia

Usia Lansia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Lanjut Usia 71 87.7 87.7 87.7
Lanjut Usia Tua 10 12.3 12.3 100.0
Total 81 100.0 100.0
B. Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Perempuan 34 42.0 42.0 42.0
Laki-laki 47 58.0 58.0 100.0
Total 81 100.0 100.0
C. Tekanan Darah
Tekanan Darah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Stage 1 26 32.1 32.1 32.1

Stage 2 55 67.9 67.9 100.0

Total 81 100.0 100.0

D. Kualitas Tidur
Kualitas Tidur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Baik 20 24.7 24.7 24.7

Buruk 61 75.3 75.3 100.0

Total 81 100.0 100.0




E. Pola Makan

Pola Makan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Baik 8 9.9 9.9 9.9
Buruk 73 90.1 90.1 100.0
Total 81 100.0 100.0
F. Kebiasaan Merokok
Kebiasaan Merokok
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Rendah 34 42.0 42.0 42.0
Sedang 12 14.8 14.8 56.8
Tinggi 35 43.2 43.2 100.0
Total 81 100.0 100.0




Lampiran 10. Analisis Bivariat

A. Hubungan Kualitas Tidur Dengan Penderita Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas
Sukamerindu Kota Bengkulu

Kualitas Tidur * Tekanan Darah Crosstabulation
Tekanan Darah
Stage 1 Stage 2 Total
Kualitas Tidur Baik Count 13 7 20
Expected Count 6.4 13.6 20.0
% within Kualitas Tidur 65.0% 35.0% 100.0%
Buruk | Count 13 48 61
Expected Count 19.6 41.4 61.0
% within Kualitas Tidur 21.3% 78.7% 100.0%
Total Count 26 55 81
Expected Count 26.0 55.0 81.0
% within Kualitas Tidur 32.1% 67.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 13.190* 1 .000 .001 .001
Continuity Correction® | 11.262 1 .001
Likelihood Ratio 12.573 1 .000 .001 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear 13.027¢ 1 .000 .001 .001 .000
Association
N of Valid Cases 81

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,42.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is 3,609.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kualitas 6.857 2.272 20.692
Tidur (Baik / Buruk)

For cohort Tekanan 3.050 1.708 5.445
Darah = Stage 1




For cohort Tekanan 445 241 .820
Darah = Stage 2
N of Valid Cases 81

B. Hubungan Kualitas Tidur Dengan Penderita Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas

Sukamerindu Kota Bengkulu

Pola Makan * Tekanan Darah Crosstabulation

Tekanan Darah
Stage 1 Stage 2 Total
Pola Makan | Baik Count 6 2 8
Expected Count 2.6 5.4 8.0
% within Pola Makan 75.0% 25.0% 100.0%
Buruk | Count 20 53 73
Expected Count 23.4 49.6 73.0
% within Pola Makan 27.4% 72.6% 100.0%
Total Count 26 55 81
Expected Count 26.0 55.0 81.0
% within Pola Makan 32.1% 67.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 7.496° 1 .006 012 .012
Continuity Correction® 5.471 1 019
Likelihood Ratio 6.949 1 .008 012 .012
Fisher's Exact Test 012 .012
Linear-by-Linear 7.403¢ 1 .007 012 .012 011
Association
N of Valid Cases 81

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,57.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is 2,721.




Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Pola 7.950 1.480 42.696
Makan (Baik / Buruk)
For cohort Tekanan Darah 2.738 1.584 4.732
= Stage 1
For cohort Tekanan Darah 344 .103 1.153
= Stage 2
N of Valid Cases 81

C. Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Penderita Hipertensi Pada Lansia Di

Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Kebiasaan Merokok * Tekanan Darah Crosstabulation

Tekanan Darah

Stage 1 Stage 2 Total

Kebiasaan Merokok Rendah Count 6 28 34
Expected Count 10.9 23.1 34.0

% within Kebiasaan Merokok 17.6% 82.4% 100.0%

Sedang Count 8 4 12

Expected Count 3.9 8.1 12.0

% within Kebiasaan Merokok 66.7% 33.3% 100.0%

Tinggi Count 12 23 35

Expected Count 11.2 23.8 35.0

% within Kebiasaan Merokok 34.3% 65.7% 100.0%

Total Count 26 55 81
Expected Count 26.0 55.0 81.0

% within Kebiasaan Merokok 32.1% 67.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 9.914* 2 .007 .006
Likelihood Ratio 9.705 2 .008 .013
Fisher's Exact Test 9.439 .008
Linear-by-Linear 2.118° 1 .146 .160 .092 .036
Association
N of Valid Cases 81

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,85.

b. The standardized statistic is -1,455.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Kebiasaan
Merokok (Rendah / Sedang)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed.
They are only computed for a 2*2 table without
empty cells.




Lampiran 11. Surat Keputusan




Lampiran 12. Surat Pra Penelitian




Lampiran 13. Surat Rekomendasi Pra Penelitian DINKES




Lampiran 14. Surat Izin Penelitian KESBANGPOL




Lampiran 15. Surat Rekomendasi Penelitian KESBANGPOL




Lampiran 16. Surat Izin Penelitian DINKES




Lampiran 17. Surat Rekomendasi Penelitian DINKES




Lampiran 18. Surat Izin Penelitian Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu




Lampiran 19. Surat Keterangan Selesai Penelitian Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu
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