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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

Kesiapsiagaan dalam menghadapi kegawatdaruratan medis merupakan hal penting di lingkungan 

komunitas, termasuk gereja. Henti jantung mendadak menjadi salah satu kondisi gawat darurat 

yang berpotensi fatal bila tidak ditangani dengan segera. Peran petugas awam gereja sangat vital 

karena mereka seringkali menjadi pihak pertama yang hadir ketika insiden terjadi. Namun, 

sebagian besar petugas awam belum memiliki pengetahuan maupun keterampilan memadai dalam 

memberikan Bantuan Hidup Dasar (BHD) seperti Resusitasi Jantung Paru (RJP) dan penggunaan 

Automated External Defibrillator (AED). 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan meningkatkan pemahaman, keterampilan, 

dan kesiapsiagaan petugas awam Gereja Maria Bunda Karmel Jakarta Barat dalam menghadapi 

kegawatdaruratan, khususnya henti jantung mendadak. Metode pelaksanaan berupa pelatihan 

terpadu yang menggabungkan ceramah singkat, demonstrasi oleh instruktur medis bersertifikat, 

praktik langsung menggunakan manekin dan AED, serta simulasi skenario kegawatdaruratan di 

gereja. Peserta terdiri atas perwakilan tiap lingkungan (2–3 orang) yang diharapkan menjadi kader 

pelatih bagi komunitasnya. 

Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan signifikan dalam aspek pengetahuan dan keterampilan 

peserta. Petugas awam mampu mengenali tanda kegawatdaruratan, melakukan RJP, dan 

menggunakan AED sesuai standar. Selain itu, kegiatan ini membangun kepercayaan diri peserta 

dalam mengambil keputusan cepat pada situasi darurat. Luaran program meliputi terbentuknya 

kader terlatih di tiap lingkungan, penyusunan prosedur tetap (SOP) penanganan kegawatdaruratan 

di gereja, serta dokumentasi pelatihan. 

Kesimpulannya, pelatihan BHD bagi petugas awam gereja terbukti efektif dalam meningkatkan 

kesiapsiagaan komunitas menghadapi kegawatdaruratan medis. Rekomendasi kegiatan 

selanjutnya adalah pelatihan berkelanjutan, penyediaan AED di gereja, serta pembentukan tim 

tanggap darurat internal. Dengan demikian, gereja dapat menjadi komunitas yang lebih aman dan 

responsif dalam menghadapi kondisi gawat darurat. 

 

Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai 

dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara 

cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  
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Henti Jantung; Bantuan Hidup Dasar (BHD); Basic Life Support (BLS); Resusitasi Jantung Paru 

(RJP) 

  

Kata kunci maksimal 5 kata 
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ABSTRACT 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstract#* 

Medical emergencies Awareness is crucial in community settings, including churches. Sudden 

cardiac arrest is one of the most fatal emergencies if not treated immediately. Church lay personnel 

play an essential role as they are often the first responders at the scene. However, most lay 

personnel lack adequate knowledge and skills in providing Basic Life Support (BLS), such as 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and the use of an Automated External Defibrillator (AED). 

This community service program aimed to enhance the knowledge, skills, and preparedness of lay 

personnel at Maria Bunda Karmel Catholic Church, West Jakarta, in dealing with medical 

emergencies, particularly sudden cardiac arrest. The program applied an integrated training 

method consisting of short lectures, demonstrations by certified medical instructors, hands-on 

practice with mannequins and AEDs, and emergency simulations in a church setting. Participants 

were selected representatives (2–3 people) from each parish group, expected to act as trainers 

within their communities. 

The results indicated significant improvements in participants’ knowledge and skills. Lay 
personnel were able to recognize signs of emergency, perform CPR, and operate AEDs according 

to standards. Furthermore, participants reported increased confidence in making rapid decisions 

during emergencies. The program outcomes included the establishment of trained cadres in each 

parish group, the development of a Standard Operating Procedure (SOP) for emergency 

management in churches, and comprehensive training documentation. 

In conclusion, BLS training for church lay personnel effectively enhanced community 

preparedness for medical emergencies. Future recommendations include continuous training, 

provision of AEDs in churches, and the establishment of internal emergency response teams. Thus, 

churches can become safer and more responsive communities in the face of medical emergencies. 

 

 

Cardiac Arrest; Basic Life Support (BLS); Cardiopulmonary Resuscitation (CPR); Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) 

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas rahmat dan karunia-Nya, 

laporan kegiatan Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) bagi Petugas Awam Gereja ini dapat 

disusun dan diselesaikan dengan baik. 

 

Kegiatan ini merupakan bagian dari pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi, khususnya dalam 

bidang Pengabdian kepada Masyarakat (PKM). Tujuan utama kegiatan adalah memberikan 

pemahaman dan keterampilan praktis mengenai penanganan henti jantung mendadak melalui 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) dan penggunaan AED, sekaligus membangun kesiapsiagaan 

komunitas gereja dalam menghadapi situasi darurat medis. 

 

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada pimpinan universitas, fakultas, dan program studi 

atas dukungan kebijakan serta fasilitas yang diberikan. Apresiasi juga kami tujukan kepada 

pengurus gereja dan para instruktur yang telah bekerja sama dengan baik, serta kepada seluruh 

peserta pelatihan yang telah mengikuti kegiatan dengan penuh semangat. 

 

Semoga laporan ini dapat menjadi dokumentasi, bahan evaluasi, serta referensi untuk kegiatan 

sejenis pada masa yang akan datang, sehingga manfaatnya dapat dirasakan lebih luas oleh 

masyarakat. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

Gereja Maria Bunda Karmel adalah gereja Katholik yang terletak di wilayah Jakarta Barat 

dengan jumlah umat lebih dari 17.000 jiwa yang tersebar dari usia anak-anak sampai dengan 

lansia. Aktifitas umat dalam menggereja cukup padat terutama pada hari Sabtu-Minggu. 

Walaupun Gereja telah menyediakan petugas medis untuk membantu mengatasi 

permasalahan kesehatan yang timbul saat umat menggereja, jumlah petugas medis tidak 

memadai untuk melayani seluruh umat Gereja Maria Bunda Karmel. Salah satu penyakit yang 

menakutkan dan mengancam kehidupan adalah serangan jantung mendadak. Penyakit ini 

merupakan salah satu penyebab kematian utama di dunia. Kejadian ini dapat terjadi kapan 

saja dan di mana saja, termasuk di lingkungan gereja. Petugas gereja, sebagai individu yang 

aktif dalam kegiatan pelayanan dan seringkali menjadi garda terdepan dalam situasi darurat, 

memiliki peran penting dalam memberikan pertolongan pertama sebelum bantuan medis 

profesional tiba. Meskipun memiliki peran krusial, belum tentu semua petugas gereja 

memiliki pengetahuan dan keterampilan memadai dalam memberikan Bantuan Hidup Dasar. 

Kurangnya pelatihan dan simulasi dapat menyebabkan kepanikan dan ketidaktepatan dalam 

bertindak saat menghadapi situasi henti jantung, yang berpotensi mengurangi peluang 

keselamatan.  

 

1.2. Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, dapat diidentifikasi beberapa permasalahan terkait kesiapsiagaan 

petugas gereja dalam menghadapi henti jantung:  

 

1. Rendahnya Tingkat Pengetahuan: Sebagian besar petugas gereja belum tentu 

memahami dengan baik tentang BHD, termasuk mengenali tanda-tanda henti jantung dan 

langkahlangkah pertolongan pertamanya.  

 

2. Kurangnya Keterampilan Praktis: Pengetahuan saja tidak cukup. Petugas gereja perlu 

dibekali keterampilan praktis dalam melakukan Resusitasi Jantung Paru dan 

menggunakan Automated External Defibrillator jika tersedia.  

 

3. Ketiadaan Prosedur Tetap: Belum tentu ada prosedur tetap yang mengatur langkah-

langkah penanganan henti jantung di lingkungan gereja, termasuk koordinasi dengan 

tenaga medis profesional.  

 

Oleh karena itu, pelatihan BHD bagi petugas gereja menjadi sangat penting untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri mereka dalam memberikan 

pertolongan pertama yang cepat dan tepat saat menghadapi situasi henti jantung. 

 

1.3. Tujuan 

Tujuan Pelatihan BHD bagi petugas gereja bertujuan untuk:  

 



2 
#laporanFPAZS6BKZ0L9JDYNJTSU5106KC2BZG15# 

 

1. Meningkatkan Pengetahuan: Memberikan pemahaman komprehensif tentang BHD, termasuk 

mengenali tanda-tanda henti jantung, faktor risiko, dan prinsip-prinsip dasar pertolongan 

pertama.  

2. Mengembangkan Keterampilan Praktis: Melatih petugas gereja untuk melakukan teknik RJP 

dan penggunaan AED dengan benar dan efektif.  

3. Membangun Kepercayaan Diri: Meningkatkan rasa percaya diri petugas gereja dalam 

menghadapi situasi darurat dan mengambil tindakan yang cepat dan tepat.  

4. Membentuk Prosedur Tetap: Memfasilitasi pembentukan prosedur tetap penanganan henti 

jantung di lingkungan gereja, termasuk alur komunikasi dan koordinasi dengan tenaga medis 

profesional. 

 

1.4. Manfaat  

Luaran Setelah mengikuti pelatihan BHD, diharapkan petugas gereja mampu:  

 

1. Mengenali tanda-tanda henti jantung dengan cepat dan tepat.  

2. Melakukan RJP dan menggunakan AED dengan benar dan efektif.  

3. Berkoordinasi dengan tim dan tenaga medis profesional dalam penanganan henti jantung.  

4. Menjadi agen perubahan di lingkungan gereja dan masyarakat dalam meningkatkan 

kesadaran dan kesiapsiagaan menghadapi henti jantung.  

 

Pelatihan BHD ini diharapkan dapat meningkatkan keselamatan dan kesejahteraan umat 

gereja serta menciptakan lingkungan gereja yang lebih aman dan responsif terhadap situasi 

darurat. 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

Pelatihan dan Penyuluhan 

 

1.6. Khalayak Sasaran 

Peserta Adalah Petugas awam greja yang bertugas pada saat adanya misa. Petugas di 

kumpulkan secara perwakilan 2-3 orang dari setiap lingkungan sehingga bisa membawa ilmu 

untuk di ajarkan kepada lingkungannya masing masing. 

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

 

Table 2. Peran dan Tugas Anggota Tim dan Mahasiswa 

 No Nama Kualifikasi Keahlian Tugas dalam kegiatan  
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1 dr. Endrico 

Xavierees, 

M.Biomed 

Dokter Dokter Koordinasi dengan mitra 

Proposal PKM 

Instruktur Pelatihan 

Pengajuan HKI 

Pembuatan manuscript 

publikasi 

2 dr. 

Purnamawati 

Tjhin, 

M.Pd.Ked 

Dokter Dokter Koordinasi dengan Mitra 

Proposal PKM 

Instruktur Pelatihan 

Pengajuan HKI 

Pembuatan manuscrip 

publikasi 

3 dr. Aditya 

Krishna 

Murthi, 

M.Biomed 

Sertifikat 

ATLS 

Dokter 

Kegawatdarura 

tan medis 

Pelatih 

Instruktur Pelatihan 

4 Dr. dr. 

Raditya 

Wratsangka, 

Sp.OG, 

Subsp.Obgyns 

os. 

Dokter Dokter 

Spesialis 

Obgyn 

 

Kegawatdarura 

tan pada 

wanita hamil 

Pelatih 

Instruktur Pelatihan 

5 Puti Maharani 

Diwa 

  pembuatan dan editing 

video 

6 Almalia 

Rachma 

Agustina 

  desain buku saku 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

Persiapan meliputi koordinasi dengan pengurus gereja, penjadwalan kegiatan, menghadirkan 

instruktur medis bersertifikat, penyediaan sarana praktik (manekin, AED, multimedia), serta 

pendaftaran peserta perwakilan dari tiap lingkungan. 

 

2.2. Materi Kegiatan 

Materi yang diberikan mencakup pengenalan BHD, prinsip pertolongan pertama, teknik 

Resusitasi Jantung Paru (RJP), penggunaan AED, serta simulasi penanganan darurat di gereja. 

Kegiatan ditutup dengan evaluasi, diskusi, dan penyusunan prosedur tetap penanganan henti 

jantung di lingkungan gereja. 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

Pelatihan dilaksanakan melalui kombinasi metode pemaparan materi, demonstrasi, praktik 

langsung, dan simulasi. Instruktur medis memberikan penjelasan teori singkat mengenai Bantuan 

Hidup Dasar, kemudian mendemonstrasikan teknik Resusitasi Jantung Paru (RJP) dan penggunaan 

AED. Peserta yang merupakan perwakilan petugas awam dari tiap lingkungan gereja berlatih 

secara bergiliran menggunakan manekin dan alat peraga. Kegiatan ditutup dengan simulasi situasi 

darurat secara berkelompok, diskusi, serta evaluasi agar peserta mampu menguasai keterampilan 

dan meneruskannya di lingkungan masing-masing 
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
*#Bab_3#* 

 

3.1. Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3 

tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED, 

renstra/renop/roadmap pengelola) 

Program Studi bersama Fakultas dan Universitas memiliki komitmen kuat dalam bidang 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) yang telah konsisten dilaksanakan selama tiga tahun 

terakhir. Kegiatan PkM yang dilakukan mencakup pelatihan, pendampingan masyarakat, serta 

program pemberdayaan komunitas, yang sejalan dengan dokumen LED, Renstra, dan Renop 

perguruan tinggi. Dukungan institusi diwujudkan dalam bentuk kebijakan, pendanaan 

internal, penyediaan sumber daya manusia, serta fasilitasi jejaring kerjasama dengan mitra 

eksternal sesuai roadmap pengelolaan PKM. 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

Tim pelaksana terdiri dari dosen dan tenaga akademik yang memiliki kompetensi sesuai 

bidangnya serta roadmap individu yang mendukung pelaksanaan tridharma. Ketua tim 

bertugas mengoordinasikan keseluruhan kegiatan, mulai dari perencanaan, pelaksanaan, 

hingga evaluasi. Anggota tim mendukung dengan keahlian spesifik, penyusunan materi, serta 

bimbingan teknis. Mahasiswa dilibatkan sebagai pendamping lapangan, dokumentasi, serta 

asisten instruktur, sehingga selain membantu kelancaran kegiatan juga memperoleh 

pengalaman praktis dalam PkM. 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

Perguruan tinggi memiliki fasilitas yang memadai untuk mendukung kegiatan pelatihan, 

meliputi laboratorium keterampilan klinik dengan manekin resusitasi dan peralatan medis 

dasar, ruang kuliah dengan sarana multimedia, serta akses perpustakaan dan jurnal online. 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana 

• Peserta: Petugas awam gereja memperoleh pengetahuan dan keterampilan dasar mengenai 

Bantuan Hidup Dasar (BHD), khususnya teknik Resusitasi Jantung Paru (RJP) dan 

penggunaan AED. Peserta juga lebih percaya diri dalam menghadapi situasi darurat medis 

di lingkungan gereja. 

• Komunitas Gereja: Melalui perwakilan peserta dari tiap lingkungan (2–3 orang), ilmu 

yang diperoleh dapat disebarluaskan kepada anggota lingkungan masing-masing sehingga 

terbentuk kesiapsiagaan komunitas gereja dalam menghadapi kondisi gawat darurat. 

• Pelaksana: Pelaksana kegiatan memperoleh pengalaman dalam penyelenggaraan 

pelatihan medis berbasis komunitas, memperkuat jejaring dengan pihak gereja, serta 

mendapatkan umpan balik untuk penyempurnaan program di masa mendatang. 

 

4.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang 

dipakai, sebelum dan setelah 

• Tingkat Ketercapaian Hasil: Tujuan pelatihan tercapai dengan baik, terlihat dari 

kemampuan peserta dalam melakukan praktik RJP dan penggunaan AED sesuai standar. 

• Impak & Manfaat Kegiatan: Meningkatkan kesiapsiagaan darurat di gereja, membentuk 

kepercayaan diri peserta, dan menumbuhkan budaya saling peduli dalam komunitas. 

• Tolok Ukur / Tes yang Dipakai: Observasi dan evaluasi instruktur selama simulasi tim 

darurat. 

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Faktor Pendukung: 

• Dukungan penuh dari pengurus gereja. 

• Antusiasme peserta yang tinggi. 

• Kehadiran instruktur medis bersertifikat. 

• Sarana peraga (manekin & AED) yang memadai. 

 

Faktor Penghambat: 

• Keterbatasan waktu sehingga materi perlu dipadatkan. 

• Jumlah peralatan praktik terbatas sehingga harus bergiliran. 

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

• Terbentuknya kader petugas awam gereja yang terlatih BHD dan mampu mengajarkan 

Kembali kepada lingkungan masing-masing. 

• Draft prosedur tetap (SOP) penanganan henti jantung di gereja. 

• Peningkatan kesiapsiagaan komunitas gereja dalam menghadapi situasi darurat medis. 

• Dokumentasi kegiatan (laporan, foto, dan rekaman praktik). 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 
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• Penelitian: Kegiatan ini dapat menjadi data awal (baseline) mengenai tingkat kesiapan 

awam dalam penanganan darurat medis di komunitas gereja. 

• Dikjar (Pendidikan dan Pengajaran): Materi pelatihan dapat diintegrasikan dalam 

kurikulum pelatihan kesehatan masyarakat dan program edukasi awam. 

• Program Kreativitas Mahasiswa (PKM): Hasil pelatihan dapat menjadi inspirasi 

program PKM di bidang pengabdian masyarakat, seperti pengembangan modul BHD 

berbasis komunitas atau aplikasi panduan digital darurat medis. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

5.1. Kesimpulan 

Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) bagi petugas awam gereja telah berjalan dengan baik dan 

mencapai tujuan yang ditetapkan. Peserta memperoleh pengetahuan dan keterampilan dasar 

tentang Resusitasi Jantung Paru (RJP) dan penggunaan AED, serta meningkat rasa percaya diri 

dalam menghadapi situasi darurat. 

Melalui keterlibatan perwakilan dari setiap lingkungan, ilmu yang diperoleh dapat diteruskan 

secara berantai sehingga menciptakan kesiapsiagaan komunitas gereja secara lebih luas. 

Selain itu, kegiatan ini menghasilkan rancangan prosedur tetap (SOP) penanganan henti jantung 

di gereja, serta mendukung integrasi dengan bidang penelitian, pendidikan, dan pengabdian 

masyarakat. 

 

5.2. Saran (Rekomendasi) 

Agar hasil pelatihan lebih optimal dan berkelanjutan, disarankan untuk menyelenggarakan 

pelatihan lanjutan atau penyegaran secara berkala sehingga keterampilan peserta tetap terjaga. 

Kegiatan serupa juga dapat diperluas ke lingkungan dan komunitas gereja lain agar 

kesiapsiagaan darurat semakin merata. Gereja diharapkan menyediakan fasilitas AED serta 

membentuk tim tanggap darurat internal yang siap bertugas saat misa berlangsung. Selain itu, 

perlu adanya pendampingan berkelanjutan dari tenaga medis setempat guna memastikan SOP 

berjalan efektif. Ke depan, pelatihan BHD sebaiknya diintegrasikan dalam program rutin 

pembinaan petugas gereja agar menjadi bagian dari budaya pelayanan dan kepedulian jemaat. 
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DAFTAR PUSTAKA 
*#Daftar_Pustaka#* 

1. CARDİOPULMONARY RESUSCİTATİON (CPR): FİRST AİD [INTERNET]. MAYO 
CLİNİC. 2022 . AVAİLABLE FROM: HTTPS://WWW.MAYOCLİNİC.ORG/FİRST 
AİD/FİRST-AİD 
CPR/BASİCS/ART20056600#:~:TEXT=CARDİOPULMONARY%20RESUSCİTATİO 
N%20(CPR)%20İS%20A,HARD%20AND%20FAST%20CHEST%20COMPRESSİON S. 2. 
AR. PANCHAL, C. J. A. BARTOS, JOSÉ G. CABAÑAS, ET.AL.,PART 3: ADULT BASİC 
AND ADVANCED LİFE SUPPORT: 2020 AMERİCAN HEART ASSOCİATİON 
GUİDELİNES FOR CARDİOPULMONARY RESUSCİTATİON AND EMERGENCY 
CARDİOVASCULAR CARE. AMERİCAN HEART ASSOCİATİON, 2020  
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 

 
 

 
  



11 
#laporanFPAZS6BKZ0L9JDYNJTSU5106KC2BZG15# 

 

Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 

 

 



12 
#laporanFPAZS6BKZ0L9JDYNJTSU5106KC2BZG15# 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak. 
*#Lampiran_4#* 

 
  



16 
#laporanFPAZS6BKZ0L9JDYNJTSU5106KC2BZG15# 

 

Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 

 
 

 

 
… 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 

Mulai isi Lampiran 7 di sini… 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 

Kontrak  
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 

 
 

Poster Mahasiswa 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
*#Lampiran_13#* 
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Lampiran 14. Lain-Lain 
*#Lampiran_14#* 

Mulai isi Lampiran 13 di sini… 

 


