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KATA PENGANTAR

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakah salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia yang cenderung meningkat jumiah penderita serta

semakin luas penyebarannya, sejalan dengan meningkatnya mobiiitas dan kepadatan
penduduk.

Penyakit Ini terutama menyerang anak, yang ditandal dengan panas tinggi,
perdarahan dan dapat mengakibatkan kematian, serta sering kall meni

Mengingat nyamuk penular penyakit ini (Aedes aegypt) ters
rumah-rumah maupun di tempat-tempat umum, maka pember

DBD
dilaksanakan terutama dengan memberantas nyamuk penularn
Untuk memberantas penyakit DBD diperlukan pembinaan asyarakat
khususnya dalam memberantas nyamuk penulamya, guna men dan membatasi
penyebaran penyakit.
Pembinaan peran serla masyarakat ini dilaksfinak penyuluhan dan
molivasi kepada masyarakal, melalul kerj li pr dan sektoral yang

dikoordinasikan Kepala Wilayah/Daerah.

Sehubungan dengan itu, telah dikel
581/Menkes/SK/VII/ 1992, tanggal 27 J

Selanjutnya untuk menjabarkan

Menteri Kesehatan Nomor

mpiran 5 : Petunjuk Teknis Pembinaan Peran Serta Masyarakat dalam Penggerakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

Setiap Lampiran Surat Keputusan Dirjen PPM-PLP ini diterbitkan sebagai buku
tersendiri. )

Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit DBD tersebut diharapkan dapat dijadikan
pedoman bagi para pelaksana program di jajaran kesehatan maupun instansi terkait

Selain itu petunjuk-petunjuk teknis ini akan dirubah/disempurnakan atau ditambah
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3 memcmﬂr Penyampaian Laporannya dan Tata Cara Pe
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MMQ Organisasi dan Tata Kera Departemen Kesshatan.
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MEMUTUSKAN

YA-
KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL PEMBERANTASAN PEN

KIT MENULAR DAN PENYEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN
TENTANG PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT DE-

MAM BERDARAH DENGUE

Peturjuk Teknis Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah
sebagaimana dimaksud pada diktum pertama terdiri dari
petunjuk teknis sesual dengan jenis-jenis kegiatan y
tum dalam lampiran-lampiran keputusan ini.

Keputusan inl mulal berlaku pada tanggal ditetagkan den
akan ditinjau kembali dan disesuaikan se a apabila

suaty kekeliruan.

IREKTUR JENDERAL
ASAN PENYAKIT MENULAR DAN
YEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN

Dr. Gandung Hartono
NIP. : 140062375
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BAB |
PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) sering menimbulkan kekhawatiran
mmm“mmmmammmmm-mm
dalam waktu yang singkat. Penyakit Ini merupakan salah satu penyakit menular yang
dapat menimbulkan kejadian luar blasa/wabah.

Sesuai dengan Undang-undang No.4 tahun 1984 tentang Wabah P
Peraturan Menteri Kesehatan No.560 tahun 1986, dan SK Menkes No. 58
semua penyakit yang dapat menimbulkan wabah termasuk penyakit Dg#
dilaporkan dalam waktu kurang dari 24 jam_ Oleh karena Itu, dokier, -
puskesmas, dokter praktek dan petugas kesehatan yang mene
sangka DBD wajib segera melaporkannya kepada Puskesmas
waspadaan,

Laporan penderita/tersangka sangat diperiukan nga:

4
'i

Selain untuk tindakan Itwaspudaan
perlu diolah dan dianalisa, antara lnin
musim penularan penyakit, perke
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BAB Il
PENGERTIAN

Kasus DBD ialah -
a). semua penderita DBD dan

b). semua penderita tersangka DBD yang dirawat inap
Kasus Tersangka DBD ialah penderita tersangka DBD yang bero

pelayanan kesshatan
Penderita penyakit DBD ialah penderita dengan memenuhi kriteria
WHO darvatau penderita tersangka penyakit ang hasil pgieriksaan serologis
(HI atau Dengue Biot) positip

. ahan

D
as
ar

jalan di unit

100.000/mm°)

ita panas fanpa sebab jelas, disertal
urangnya uji tourniquet positip dan/atau jumiah

shaidp adalah rumah sakit, puskesmas, puskesmas pembantu,
Wiinik atau dokter praktek.

pat lalah puskesmas tempat dimana kasus DBD/tersangka DBD

'ewaspacaan adalah laporan secepatnya tentang adanya kasus DBD/ter-
PREUBL agar dapat segera dilakukan tindakanVlangkah-langkah untuk =
tasi penularan penyakit DBD. " o

Sratfikasi desa/kelurahan rawan penyakit DBD adalah sebagai berikut:

mm:fmwmmmm
terakhir, setiap tahun 1 jangkit DEBD. yang dalam 3 tahun

mmumjmmmm
mwhnymuanwmmpm_ yang dalam 3 tahun
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BAB Il
ALUR PELAPORAN PENYAKIT DBD

derita/ter-
Petugas Kesehatan/Unit Pelayanan Kesehatan yang menemukan pen
sangka penyakit DBD, melaporkan kepada Puskesmas setempat. Untuk Rumah
Sakit penyampaian laporan ke Puskesmas dapat dilakukan melalui Dinas Ke-
sshatan. Pelaporan Ini merupakan “laporan kewaspadaan™ dari unit pelayanan
kesehatan

Formulir pelaporan yang digunakan adalah form So (Lampiran - 1), \ﬂ
Petugas Kssehatan/Unit Pelayanan Kesshatan yang menem =

sangka penyakit DBD memberikan “Surat Pengantar” kepada rita,
untuk disampaikan kepada Lurah
Lurah/Kepala Desa yang menerima laporan tent ya pend ngka

penyakit DBD, segera meneruskannya kepada Pusk@sm

Pelaporan dar Puskesmas ke Dinas Kesehataf® Dati |l berikut :

a) Menggunakan formulir K-DBD lanan untuk keperluan
Program Pemberantasan Penyakit

b) Menggunakan formulir W2 sebagai |

Kesehatan Dati | sebagai berikut :
laporan bulanan untuk keperluan

formulir W1 bila terjadi KLB.

-“.L IR |

Wy =






Pangamatan penyakit DBD di Puskesmas me
dan penyajian data penderita
wabah, laporan bulanan Program

BAB IV

PENGAMATAN PENYAKIT DBD DI PUSKESMAS

liputi kegiatan pencatatan, pangulahan
DBD untuk pemantauan mingguan, laporan mingguan
P2 DBD, penentuan desa/kelurahan rawan, mengetahui

distribusi kasus DBD/kasus tersangka DBD per RW/dusun, menentukan musim penularan

1)

dan mangetahui kecenderungan penyakit.
1. Pencatatan Data. \
2 @ 2BD/ter-

Pencatatan data dilakukan setiap hari, bila ada laporan p

sangka DBD.
2) Data penderita DBD/tersangka DBD yang diterima as al dari
Puskesmas sendiri
Puskesmas lain (cross notification)
Rumah Sakit melalui Dinas Kesehatan
Dokter praktek
Unit pelayanan kesehatan lain se tan, Puskesmas
pembantu dil.
Hasil penyelidikan epidemi
3) Untuk pencatatan data-data DAersangka DBD digunakan buku
catatan harian penderita
Contoh :
BUKU CAT. NDERITA PENYAKIT DED
K R L L L L T L R e Ty
Ka N2
Tah 3 L i
— e st YT I e— il P S m
o Lapoan | foay | MCRE—a i
- | == e o =R ) e
‘T" T - mi = - (L] m na a i ey tm lon| om s
" e | b | wim
. ] s | em s _ .
: B e | em | naw ey | . . "
L e | mem e = |l
Keteangmn . Kolom 3 wd 11 disi berdasarkan laporan form So.
oom pusneringg
Dorgun BoAM terd Oengue Bict (lorm So) stau darf Balal Laboratorium Kesshatan
6
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2. Pengolahan dan Penyajian Data

Dari data-data yang ada pada buku catatan harian penderita penyakit DED
dapat dilakukan pengolahan dan penyajian data urtuk -

a. Pemantauan situasi penyakit DBD mingguan.

T R ———

1.

Jumlahkan kasus DBD/kasus tersangka DBD dari buku catatan harian
penderita penyakit DBD setiap minggu dan sajikan pada form Pant-1 '

Form Pant-1 dapat dibuat/ditulis pada papan tulis atau white board seperti !
contoh di bawah ini.
Jumilah Kasus DBD/Kasus Tersangka

Minggu ke - BUlan @
Puskesmas

Kelurahan / Desa




b Laporan mingguan KLB (W2) |
Jumiahkan kasus DBD/kasus tersangka DBD darl buku catatan harian
. penderita penyakit DBD setiap minggu menurut kelurahan. ,
2 Data kasus DBD/kasus tersangka DBD mingguan dilaporkan f;:lpaw;
" Dinas Kesehatan Dati |l dengan laporan mingguan KLB dengan

(lampiran 2)

Laporan bulanan Program Pemberantasan Penyakit DBD (P2 DBD)

Jumiahkan atian dari buku catatan harian penderita
o m;.::mnﬂTm isikan dalam kolom kasus DBD/kematian
J-.mllhhlnmm Kkgfug tersangka DBD/kematian dari buku ian
penderita peryakit DBD setiap bulan dan isikan d om us
tersangka DBD/kematian pada form K-DBD.
2. Untuk pelaporan bulanan kasus DBD/kasus tersang
program P2 DBD digunakan form K-DBD ( an - 3)

c

DBD dalam

d Penentuan desa/kelurahan rawan.

smas dimaksudkan
nularan. Stratifikasi ini

BD/kasus tersangka DBD per tahun
esmas “A" tahun 1989 - 1991

/Desa | 1989 | 1990 | 1991 Stratifikasi

o 0 0 Rawan |1l %
e 3 0 Rawan I
0 0 1 Rawan |l
! 0 2 |Rawan Il
: Q.Smhw 6 7 7 Rawan |
4 .,,:ﬂ 1 2 1 Rawan |
= o 9 B 4 Rawan |

Jumiah 13 14 15

1 Desa/kelurahan ini berpenduduk
prosentase jentk > 5%. padat. hubungan transportasi ramai,

= Mwmnmpfmmmmmmm.



Berdasarkan tabel di atas sajikan stratifikasi desakelurahan pada peta
(area map) seperti di bawah ini.

Peta desa/kelurahan rawan DBD
di Puskesmas “A” tahun 1992

B - Rawent o] = Rawanill

Ty = Rawan Il [0 - Bevs
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M__._rﬂ_uh_ul distribus! Kasus DBD/kasus tersangka DBD per RW/Dusun,
) dibuat setiap

istribusi kasus DBD/kasus tersangka DBD per RW/Dusun
uhmn Dmrimlul ini p.l::i?i diketahul untuk menentukan lokasl yang tepat dalam
encanakan pelaksanaan ng massal sebelum musim penularan dan
e 5 diperiukan. Cara membuat distribusl yaitu

ku catatan
dengan ahkan kasus DBD/kasus tersangka DBD darl bu
harian mﬁ penyakit DBD menurut AW/dusun sepertl contoh di bawah

inl.
Distribus! kasus DBD/kasus tersangka DBD per RW/Dusun
[T 1T C————— UL 7111 —
Kelurahan AW Jumiah kasus Jumliah

f  Penentuan musim penularan.
1.  Jumiahkan kasus DBD/kasus 1
penderita penyakit DBD pe

2. Kumpulkan data kasus €
tahun terakhir dan buatiaF

dari buku catatan harian
elurahan.

reangka DBD perbulan selama 5
contoh di bawah Ini:

48U% tersangka DBD per bulan
s “A”" tahun 1987 - 1991

. Rata-rata

| o | o |y |

satuan
8 10 a9 B 5 %0 8
9 10 14 6 7 46 9
. ! ¢ 3 5 ; 26 5
10 9 5 7 2 o :
Mei B 8 4 8 5 a1 6
g a8 AR MR 81 S 21 s
i 3 : 2 3 2 16 3
s ) B 1| 2 10 2
B Sephesbat 2 0 0 1 4 1
10. Oktober 3 4 3 3 2 15 3
11. Nopember | 4 5 2 4 5 20 4
Total |5 |8 |54 |6 |42 | 288 57

-
o



3. Buatlah grafik seperti contoh di bawah ini.

GRAFIK RATA-RATA JUMLAH KASUS DBD
PUSKESMAS “A"™ TH 1987 -1991

JUMLAH KASUS DBD
10

SRR

kas mwmmsm

di wilayah Puskesmas. S
2 ammmmmmmuuraﬁ
tegak adalah wmmnw :




JUMLAH KASUS DBD DI PUSKESMAS “A”
TAHUN 1978-1991

Tahun Jumlah Kasus

1978
1979

1981

T PN TN T T T e T




PUSKESMAS
RUMAH SAKIT
= UNIT PELAYANAN
. KESEHATAN LAIN
DOKTER PRAKTEK

ALUR PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN '
1. PENYAKIT “"ﬁ," BERDARAH DENGUE (DBD)

So
So
So

—
—_—

=

BUKU CATATAN HARIAN |
PENDERITA DBD PENYAKIT DBD |

86 H o
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1.

BAB V
PENGAMATAN PENYAKIT DBD DI DINKES DATI Ii

Pencatatan Data

a  Sumber data

1.  Rutin : W2 (mingguan) dan form K-DBD (bulanan) dari Puskesmas.
2 Tidak rutin ;. Selain laporan rutin Dinkes Dati |l juga dapat m ima
laporan dari :
1) Rumah Sakit (form So)
2) Dati |l lain (cross notification).
Form So yang diterima Dati |l dari Rumah Sakit hatus seg teruskan
ke Puskesmas.

Untuk pencatatan kasus DBD/kasus tersangk nkegiDati || digunakan
buku catatan mingguan kasus DBD/kas seperti contoh

dibawah ini :

Jumlah

TOTAL

- X

= kasus DBD
-ltllmwban
Centoh pengisian : 3/1 mmakuu:.Iw_

14
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1. Data W2 yang diterima dari Puskesmas dicatat dalam buku catatan

mingguan kasus DBD/kasus tersangka DBD pada kolom minggu yang
sesuai.

2. Data K-DBD yang diterima dari Puskesmas dicatal pada kolom jumiah.

Jumlah kolom minggu 1 s/d 4/5 harus sesual dengan kolom jumiah. Jika tidak
sesual perlu dicari sebab tidak cocoknya, kemudian di feed back-kan ke
Puskesmas yang bersangkutan.

2. Pengolahan dan Penyajian Data

Dari data yang ada pada buku catatan mingguan
DBD dapat dilakukan pengolahar/penyajian data untuk |

a. Pemantauan situasi penyakit mingguan per k

1.  Jumlahkan kasus DBD/kasus tersangks
kasus DBD/kasus tersangka DBD g

kasus tersebar di sebagian RK/AW ol

es Dati || bersama Puskesmas yang bersangkutan melakukan
tindakan penanggulangan sesual Petunjuk Penanggulangan KLB/
Wabah Penyakit DBD. |
— Dilaporkan kepada Dinas Kesehatan Dati | dengan formulir W1 untuk.
tindakan selanjutnya.

— Laporan kepada BupatiWalikota untuk penggerakkan peran serta
masyarakat.

b. Pemantauan bulanan situasi penyakit DBD Dati Il
Buatlah grafik pola maksimal-minimal penyakit DBD

15







3)  Interpretasi dari grafik dan tindakan yang harus dilaksanakan sesuai matrik
berikut ;
Trend Interpretasi
~ Grafik kasus (GK) - Terjadi KLB
melampaul grafik
maksimal

grafik maksimal kem 1
= GK di bawah grafik »2X |- Indikasi untuk analisa
garis maksimal dan periode pelaksanaan program
di atas grafik garis y tahun P2 DBD di Kecamatan
minimal tersebut.
lah kasus tetap |- Peningkatan pengamat.
atau turun, an kasusiersangka
DBD.
- GK ~ Situasi kasus DBD | Pengamatan kasusfter-
di tetap atau menurun. | sangka DBD terus di-
laksanakan.
bulanan penyakit wabah

e

ahkan kasus DBD/kasus tersangka DBD dari laporan W2 Puskesmas
faﬂpummmmmmhmwnmmm
penyakit wabah yang lain.

2. Untuk pelaporan bulanan penyakit wabah digunakan form laporan W3
(Lampiran-4)

17
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d meuiﬂnpmgnmPZDBD

1 Jumiahkan kasus DBD/kematian dari form K-DBD Fushnmugggap bulan

| dnnukmuumkdmmunaufk«mﬁmpzlmm;) . .
Jumiahkan kasus tersangka DBD/kematian dari - Pusk

smw.:ndmiﬂkmmmkmkumtmlbsnfkomdlan pada

form K-DBD.

2 Untuk Pelaporan bulanan kasus DBD/kasus tersangka DBD dalam

program P2 DBD digunakan form K-DBD (Lampiran-3)

e Penentuan desakelurahan rawan
1 Cnnmmhkandulﬂtdmmunmwmdioa:till a

i " seperti pada Puskesmas (butir IV.2.d).

iul : 2 Data desakelurahan endemis (rawan |) dapat disaj peta (area

map) seperti contoh gambar peta pada h berikut.
3 Perhatikan desakelurahan rawan | yang perbatasan dengan
. Dati Il lain. Fogging massal di ni periu dikoordinasikan
J dengan Dati Il yang berbatasan,
dapat melaksanakan fogging
yang berbatasan dan dapat

- .';‘ .s_':

i
4

+
:
.
g
2
B
3
B
g

n situasi penyakit

kecenderungan situasi penyakit DBD di Dati Il buatiah garis
data sejak mulai ditemukannya penyakit DBD.
! garis trend untuk Dati |l pada dasarnya sama seperti pada

v : N’.E_f.}.

18




Peta desa/kelurahan rawan DBD
di Dati If “B” tahun 1992

M, /‘
‘._*':" \\\ "

Tty
»

. ‘\‘

B Rawan | T
EXY  rewen i ] &m

19







GAMBAR 3
ALUR PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN
PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)
Dl DINKES DATI Il

W2 (PUSKESMAS) — .

S DBD/KASUS TERSANGKA

' BUKU CATATAN MINGGUAN |
KASU
K-DBD (PUSKESMAS) |

K-DBD

G IK POLA HAKSIMAL—HINIHALF—

DAERAH RAWAN P—

MUSIM PENULARAN j

KECENDERUNGAN SITUASI
PENYAKIT [
'21 - I
e
R



P
o MILIK pENFUSTAKAAN
LP:’L reRIAN KESEHATAN

A =L L]

BAB VI

PENGAMATAN PENYAKIT DBD DI DINKES DATI |

1. Pencatatan Data

a Sumber data

1. Rutin - W3 dan form K-DBD dari Dati Il setiap bulan.
2 Tidak rutin - Darl Dinkes Dati | lain (cross notification). '

Jumlah

diterima dari Dati Il dicatat dalam buky
calatan bulanan
tersangka DBD pada kolom jumlah yang sesuai,

mn K-DBD yang diterima dari Dati Il dicatat pada kolom yang




b.

d.

-y T —
| -

2. Untuk pelaporan bulanan kasus DBD/kasis tersangka DBD dalam
program P2DBD digunakan form K-DBD (lampiran-3).

Pengolahan data untuk membuat Grafik Pola Maksimal-Minimal
Penyakit DBD

1. Cara membuat grafik Pola Maksimal-Minimal penyakit DBD dan interpres-
tasinya di Dati | sama seperti di Dati Il

2. Dengan menggunakan Grafik Pola Maksimal-Minimal Kepala Dinas/Ka-
SubDin P2 Dinkes Dati |, dapat mendeteksi dini adanya KLB atau keadaan
yang menjurus pada KLB.

3. Kriteria KLB DBD lalah :

— Adanya peningkatan jumiah kasus di suatu (atau
wilayah yang lebih luas) 2 x atau lebih 1
dibandingkan dengan bulan sebelumnya, sama
tahun yang lalu, dan kasus tersebar di RK/RW di

desa/kelurahan tersebut.

— Adanya satu penderita atau
sebelumnya tidak pernah ada g

Bila terjadi KLB maka :
— Dinkes Dati | memba

Sajikan stratifikasi desa/kelurahan, kecamatan dan Dati Il tersebut pada
(area map) seperti contoh gambar peta pada halaman berikut.

Perhatikan mwmlymmhkdpumm_wmw_l.
Dalam kegiatan penanggulangan penyakit DBD mu#dnw
koordinasi oleh Dati | atau cross notification dengan Dati | lain.

Pengolahan data untuk menentukan musim penularan

Cara menentukan musim penularan di Dati | sama seperti di Puskesmas/Dati Il
(butir IV.2.e).

Musim penularan dapat dibuat untuk Dati | atau untuk masing-masing Dati II.

.'
:



rawan DBD

hun 1992

dl Dati | “D" ta

Peta Dati

Rawan 111
Bebas

ViR
= i

BSZR - foven|
ESSSS) - Reven






"r

GAMBAR 4
ALUR PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN
PENYAKIT DENGAN BERDARAH DENGUE (DBD)
DI DINKES DATI |

W3 (DINKES DATI II) ] [ BUKU CATATAN MINGG
K-DBD (DINKES DATI I1) KASUS DBD/KASUS TERS

K-DBD

GRAFIKPQLA MAKSIMAL-MINIMA L

DAERAH RAWAN

MUSIM PENULARAN

KECENDERUNGAN SITUAS]

PENYAK|T ‘

26
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Lampiran 1 Form - So

PEMBERITAHUAN PENDERITA/TERSANGKA DEMAM BERDARAH DENGUE
(RAWAT INAP/RAWAT JALAN *)
RS/PUSKESMAS/POLIKLINIK *) -
ALAMAT

Kepada Yth
Dirtasﬂmblﬁllﬁ’uhmru'}
W v

............

Bersama Ini kami beritahukan bahwa kami telah merawat/memeriksa
pasien :

Nama
Alamat rumah

No. HASIL PEMERIKSAAN

1. | Demam

2. | Perdarahan, termasuk Tournigquet e
3. | Pembesaran hatl veif

4, | Renjatan e e ————
-]

6

7

. | rombosit < 150.000 -
. | Hematokrit / HB > o =
. | Dengue Biot -

..... 0 i e e T e
Pengirim,
D
KA DBD Liisiaan e T s
DEeD
s
[ SEMBUH/MENINGGAL %) |
Catatan :

rawa! inap.
Dikirim ke Dati Il dengan tembusan Puskesmas selempat bagi penderita
;} Dikirim k:Mmuwwmmﬂm

Coret yang tidak periu
21 Bﬁﬁm-rmmm
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LAMPIRAN - 2 w2 | LAPORAN MINGGUAN KLB
R LASI P/MKLB MINGGUKE . .../19....
PUSKESMAS . i6 o5 a0 sk saaamas
Mani- | Ence-
KELURAMAN |  Ka
P | pa | e | M P | P | e | P | P | pa | e | P | B | P | Pm | P | PM
) z | 3] « | s ]| s | 7 @e 2 | 15 1 NEIERE




Lampiran 3 Form : K-DBD
DATA BULANAN

P2 DEMAM BERDARAH DENGUE

y Kabupaten/Kodya
I Propinsi
Bulan
|
Jml. Jmil. Kasus ;
Kabupaten/Kodya/ | Kasus | Tersangka mish 0gging
No, | Kecamatan/Pus- DBD DBD Spesimen pgdl
kesmas/ l'_(]s-
| lurahan P|M| P | M | Diperiksa s::r Dot
i
]
| :
i :
:
1)

iy T . | S

—
i
i
:
i
i
i
*
i
i

9 Coret yang tidak perlu.




LAMPIRAN - 4 EKAPITULASI PIMBULAN . .. ... ... ... 19... L L e
(KOREKSI/SUSULAN *)
ABUPATEN/KODYA * : ... .......... ...
/c..;z_._.
INGGU| _wo...p.. TOTAL
puskesmad Pimi P (M| P ml e mlelwml 8w M Pimirimle mle(mielmielmielvleimlelvmleivleln
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-ﬁ’!n“-“: R R TR " . -.--.—‘ ooooo
vang tidak periy
e Kepala Kab/Kodya
1
P—_—" i i . sl . hE 1 -|.. i ™ er..dlllu1|“\-|b_|.gl£







PERPUSTAKAAN
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