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PRAKATA 

 

 

Alhamdulillah, syukur kehadirat Allah SWT  yang telah memberikan rahmat, hidayah 

serta kekuatan sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan pengabdian kepada 

masyarakat jenis Iptek Untuk Masyarakat (IuM), shalawat dan salam semoga senantiasa 

tercurah Nabu Muhammad SAW. 

dalam proses pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat jenis Iptek Untuk 

Masyarakat (IuM) dan pembuatan laporan ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh 

karena kami akan mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada : 

1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiaji sebagai Rektor Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur. 

2. Ibu Dr.Hj.Nunung Herlina,S.Kp.M.Pd sebagai Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

3. Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

4. Ketua Program Studi Diploma III Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

5. Rekan dosen dan mahasiswa Prodi Diploma III Keperawatan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Atas segala bantuan berupa tenaga dan pemikiran dalam pelaksanaan kegiatan ini 

semoga segala bantuan yang telah diberikan mendapat imbalan di sisi Allah SWT sebagai 

amal ibadah, Amin. 

Penulis menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu 

kritik dan saran yang membangun dari berbagai pihak agar perbaikan di kedepannya. 

Semoga laporan ini dapat bermanfaat dan menjadi karya yang memberi dampak positif buat 

kita semua, Amin Ya Rabbal’Alamiin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Semakin bertambah usia, makin besar kemungkinan seseorang mengalami 

permasalahan fisik, fisiologis, mental, spiritual, ekonomi dan sosial. Salah satu 

permaslahan yang sangat mendasar pada lanjut usia (lansia) adalah maslah kesehatan 

akibat proses kemunduran fungsi tubuh yang terjadi secara bertahap yang berujung pada 

kerusakan jaringan atau organ. Adapun definisi lansia menurut undang-undang No. 13 

Tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia, adalah penduduk berusia di atas 60 tahun 

dimana mereka merupakan salah satu kelompok beresiko yang membutuhkan 

penanganan khusus. 

Setiap tahun Usia Harapan Hidup (UHH) mengalami peningkatan, pada tahun 2010, 

UHH Indonesia berada pada angka 69,8 tahun, tahun 2012 berada pada angka 70,2 

tahun, dan pada tahun 2016 mencapai 70,9 tahun. UHH Indonesia diproyeksikan 

meningkat dari 69,8 tahun pada tahun 2010 menjadi 72,4 tahun pada tahun 2035. 

Berdasarkan data ini UHH perempuan lebih tinggi (72,9 tahun) dibandingkan laki-laki 

(69,0 tahun) (BPS, Proyeksi penduduk 2010- 2035). Dengan makin meningkatnya 

UHH, akan terjadi peningkatan populasi lanjut usia (lansia), dengan jumlah lansia 

perempuan lebih banyak. Sensus penduduk (SP) menunjukkan populasi lansia pada 

tahun 2010 sebesar 18,1 juta jiwa atau 7,6% dari jumlah penduduk. Berdasarkan 

Susenas, tahun 2016 jumlah lansia sebesar 22,4 juta jiwa atau 8,69% dari jumlah 

penduduk. Berdasarkan proyeksi dari BPS, diperkirakan pada tahun 2020 penduduk 

lansia akan mencapai 27,09 juta atau 9,99% dari jumlah penduduk sedangkan pada 

tahun 2035 sebesar 48,20 juta atau 15,77% dari jumlah penduduk. Beberapa provinsi 

telah menunjukkan presentasi lansia lebih tinggi dari angka nasional bahkan ada yang 

telah mencapai lebih dari 10%. Upaya harus segera dilakukan agar jumlah lansia 

tersebut sebagian besar dalam kondisi sehat, mandiri, aktif dan produktif.  

Puskesmas Loa bakung merupakan salah satu puskesmas dari 32 puskesmas yang 

berada di kota Samarinda dimana salah satu program unggulannya yaitu program lansia, 

perawatan jangka panjang (PJP) bagi lansia merupakan program baru yang dicanangkan 

oleh pemerintah kota Samarinda pada tahun 2022 ini. Keberhasilan terhadap program 

ini salah satunya di lihat dengan mengadakan monitoring dan evaluasi terhadap aktivitas 

yang telah dilakukan oleh caregiver informal. 

1.2 Perumusan Konsep Dan Strategi Kegiatan 

a. Validasi Kegiatan terkait jadwal dan susunan acara kegiatan dengan wilayah kerja 

Puskesmas Loa Bakung  

b. Membuat materi terbaru berdasar refresnsi perkembangan keilmuan 

c. Memastikan penyampaian materi menggunakan Bahasa yang mudah dipahami oleh 

semua orang dengan menyjikan banyak video sehingga lebih mudah diterima. 

d. Memberikan materi kepada panitia wilayah kerja Puskesmas Loa Bakung untuk 

diberikan kepada peserta. 

e. Melakukan Evaluasi terhadap kegiatan dengan memberikan kesempatan kepada pserta untuk 

bertanya. 
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1.3 Tujuan, Manfaat, Dan Dampak Kegiatan Yang Diharapkan 

Adapun tujuan kegiatan ini, yaitu : 

a. Sebagai Panduan bagi Caregiver dalam melakukan PJP (perawatan jangka 

panjang) bagi lansia 

b. Perawatan umum bagi lansia, perawatan khusus bagi lansia, penatalaksanaan 

masalah kesehatan lansia dengan cara tradisional, penanganan pada keadaan 

darurat, merujuk lansia, serta pencatatan dalam PJPLansia dapat berperan aktif 

dalam meningkatkan kesehatan keluarga dan masyarakat 

c. Memberikan pengalaman  serta kinerja kegiatan kepada setiap panitia yang 

terlibat khususnya mahasiswa D III Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur  

Adapun Manfaat kegiatan ini, yaitu : 

a. Sebagai Panduan bagi Caregiver dalam melakukan PJP (perawatan jangka 

panjang) bagi lansia 

b. Perawatan umum bagi lansia, perawatan khusus bagi lansia, penatalaksanaan 

masalah kesehatan lansia dengan cara tradisional, penanganan pada keadaan 

darurat, merujuk lansia, serta pencatatan dalam PJPLansia dapat berperan aktif 

dalam meningkatkan kesehatan keluarga dan masyarakat 

c. Memberikan pengalaman  serta kinerja kegiatan kepada setiap panitia yang 

terlibat khususnya mahasiswa D III Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur  

d. Memberikan pengalaman  serta kinerja kegiatan kepada setiap panitia yang 

terlibat khususnya mahasiswa D III Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur  

e. Memberikan pengalaman  serta kinerja kegiatan seminar kepada setiap panitia 

yang terlibat khususnya mahasiswa D III Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur  

Dampak yang diharapkan dari kegiatan ini adalah : 

a. Terjadinya kerjasama antara pihak UKMT khususnya prodi Diploma III 

Keperawatan dengan wilayah kerja Puskesmas Loa Bakung 

b. Adanya monitoring dan pelatihan berkelanjutan tentang kesehatan disekolah 

yang dilaksanakan oleh pihak UMKT khususnya prodi Diploma III Keperawatan 

dengan wilayah kerja Puskesmas Loa Bakung 

1.4 Target Luaran 

Target luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk Iptek 

untuk Masyarakat (IuM) adalah : Publikasi jurnal nasional pengabdian masyarakat 

ber -ISSN 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Lansia 

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas. 

Proses penuaan terjadi pada setiap manusia, akan tetapi dampaknya berbeda pada setiap 

individu. Berdasarkan Riskesdas tahun 2013, lansia yang menderita sakit sebesar 25,5% 

dan kondisi ini perlu mendapat perhatian demi mencapai derajat kesehatan lansia 

seoptimal mungkin. 

2.2 Klasifikasi Lansia 

Batasan umur pada usia lanjut dari waktu ke waktu berbeda. Menurut 

World Health Organitation (WHO) lansia meliputi : 

a. Usia pertengahan (middle age) antara usia 45 sampai 59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) antara usia 60 sampai 74 tahun 

c. Lanjut usia tua (old) antara usia 75 sampai 90 tahun 

d. Usia sangat tua (very old) diatas usia 90 tahun 

a. Berbeda dengan WHO, menurut Departemen Kesehatan RI (2006) 

pengelompokkan lansia menjadi Virilitas (prasenium) yaitu masa persiapan usia 

lanjut yang menampakkan kematangan jiwa (usia 55-59 tahun) 

b. Usia lanjut dini (senescen) yaitu kelompok yang mulai memasuki masa usia 

lanjut dini (usia 60-64 tahun) 

c. Lansia berisiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif (usia >65 

tahun) 

Banyak perubahan yang terjadi pada lansia. Adapun perubahan yang terjadi pada 

lanjut usia(Nugroho, 2008) : 

1. Perubahan fisik 

a. Kardiovaskuler: kemampuan memompa darah menurun,elastisitsas 

pembuluh darah menurun, dan meningkatnyaresistensi pembuluh darah 

perifer sehingga tekanan darahmeningkat. 

b. Respirasi: elastisitas paru menurun, kapasitas residumeningkat sehingga 

menarik napas lebih berat, dan terjadi penyempitan bronkus. 

c. Muskuloskeletal: cairan tulang menurun sehingga mudahrapuh 

(osteoporosis), bungkuk (kifosis), persendianmembesar dan menjadikaku. 

d. Gastrointestinal: esophagus membesar, asam lambung menurun,lapar 

menurun dan peristaltik menurun. 

e. Persyarafan: saraf panca indra mengecil sehingga fungsinya menurun serta 

lambat dalam merespon. 

f. Vesika urinaria: otot-otot melemah, kapasitasnya menurun dan retensi urin. 

g. Kulit: keriput serta kulit kepala dan rambut menipis, Elastisitas menurun, 

vaskularisasi menurun, rambut memutih dan kelenjar keringat menurun 

2. Perubahan Sosial 

a. Perubahan fisik yang dialami lansia seperti berkurangnya fungsi indera 

pendengaran, pengelihatan, gerak fisik dan sebagainya menyebabkan 

gangguan fungsional, misalnya badannya membungkuk, pendengaran,sangat 

berkurang, pengelihatan kabur sehingga sering menimbulkan keterasingan. 
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Keterasingan ini akan menyebabkan lansia semakin depresi, lansia akan 

menolak untuk berkomunikasi dengan orang lain. 

b. Perubahan Psikologis 

Pada lansia pada umumnya juga akan mengalami penurunan fungsi kognitif 

dan psikomotor. Fungsi kognitif meliputi proses belajar, persepsi, 

pemahaman, pengertian, perhatian dan lainlain sehingga menyebabkan reaksi 

dan perilaku lansia semakin lambat. Sementara fungsi kognitif meliputi hal-

hal yang berhubungan dengan dorongan kehendak seperti gerakan, tindakan, 

koordinasi menurun, yang berakibat lansia menjadi kurang cekatan. 

2.3 Tipe Lansia 

Tipe lansia dibagi menjadi lima tipe yaitu tipe arif bijaksana, tipe mandiri, tipe tidak 

puas, tipe pasrah dan tipe bingung (Nugroho, 2008) : 

1. Tipe arif bijaksana, yaitu kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri 

dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, 

sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan. 

2. Tipe mandiri, yaitu menganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif 

dalam mencari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan. 

3. Tipe tidak puas, yaitu konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga 

menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik 

dan banyak menuntut. 

4. Tipe pasrah, yaitu menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan 

agama dan melakukan pekerjaan apa saja. 

5. Tipe bingung, yaitu mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif dan acuh tak 

acuh 

2.4 Perawatan jangka panjang (PJP) 

Berdasarkan data survei sosial ekonomi nasional (Susenas) KOR tahun 2016, 

angka kesakitan pada lansia sebesar 27,46%, dimana berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, pola penyakit terbanyak pada lansia 

sudah bergeser ke arah penyakit kronik degenerative dan cenderung menderita 

penyakit lebih dari satu (multipatologi). Menurut data RISKESDAS tahun 2018 

masalah kesehatan terbanyak yang dialami lansia adalah penyakit tidak menular 

diantaranya tekanan darah tinggi (hipertensi), peradangan sendi (osteoarthritis), 

kencing manis (diabetes mellitus/DM), penyakit jantung, stroke, gagal ginjal 

menahun dan kanker. Masalah kesehatan tersebut dapat menyebabkan 

ketidakmampuan lansia dalam melakukan kegiatan dan memenuhi kebutuhannya 

sehari-hari, sehingga membutuhkan perawatan jangka panjang (PJP). Sebagian besar 

para lansia yang sakit ini dirawat oleh caregiver informal, caregiver informal ini 

berasal dari keluarga, relawan, dan kader yang memberikan bantuan dalam aspek 

fisik, mental, social budaya dan spiritual. Caregiver lansia harus memiliki 

pengetahuan dasar tentang pendampingan dan pemberian bantuan yang tepat untuk 

lansia yang membutuhkan PJP. Seorang caregiver dapat berperan dalam PJP bagi 

lansia untuk mengurangi ketergantungan, mengurangi keluhan lansia akibat 

penyakit, mencegah komplikasi dan kecelakaan, dan mempertahankan/ 

meningkatkan kualitas hidup yang optimal dan bermartabat hingga akhir hayatnya. 

Dalam pelaksanaan PJP, caregiver mempunyai peran yang sangat penting dalam 

mendampingi dan membantu lansia untuk melakukan kegiatan dan memenuhi 

kebutuhan sehari-hari. Untuk itu penting bagi caregiver memiliki keterampilan 

khusus dalam melakukan perawatan kepada lansia agar kebutuhannya dapat 

terpenuhi, mencegah terjadinya komplikasi, serta mempertahankan kualitas hidup 
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lansia yang optimal, sehingga dirasakan perlu untuk dilakukan program 

pemberdayaan bagi caregiver informal dalam perawatan jangka panjang (PJP)bagi 

lansia. 
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BAB III 

STRATEGI DAN KEGIATAN 

 

3.1 Strategi 

1. Persiapan 

a. Melaksanakan koordinasi dengan pihak wilayah kerja Puskesmas Loa Bakung 

untuk mendapatkan dukungan dalam pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat. 

b. Melaksanakan kunjungan dan koordinasi dengan wilayah kerja Puskesmas Loa 

Bakung  

c. Menentukan jadwal pelaksanaan kegiatan sesuai dengan kesepakatan bersama. 

d. Mengajukan surat permohonan kepada LPPM UMKT untuk dibuatkan surat 

tugas. 

e. Menyiapkan perangkat dan alat berupa LCD, layar proyektor, kursi, meja 

2. Pelaksanaan  

a. Melaksanakan koordinasi kembali di H-1 untuk tempat pelaksanaan. 

b. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan jadual yaitu selama 1 hari melibatkan tim  

pengabdian masyarakat. 

c. Pelaksanaan dilaksanakan pada  sesuai dengan waktu yang dimiliki oleh dosen/tim 

pengabdian masyarakat.  

3. Evaluasi 

a. Mengevaluasi secara langsung kegiatan yang dilaksanakan apakah sesuai 

dengan yang telah direncanakan 

b. Memintakan masukan dan saran dari pihak peserta dan kelurahan terhadap 

kegiatan yang telah dilaksanakan. 

c. Membuat laporan pertanggung jawaban atas kegiatan yang telah dilaksanakan. 

3.2 Kegiatan 

Strategi kegiatan pengabdian kepada masyarakat  adalah: 

a. Mendata peserta yang hadir mengikuti kegiatan oleh anggota tim pengabdian 

masyarakat. 

b.Beberapa orang mahasiswa prodi Diploma III keperawatan yang ditunjuk sebagai 

fasilitator dalam kegiatan tersebut. 
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BAB IV 

HASIL YANG DICAPAI DAN KEBERLANJUTANNYA 

 

 

4.1 Hasil 

Pengabdian masyarakat ini dilakukan pada wilayah kerja Puskesmas Loa Bakung 

Samarinda pada tanggal 12-13 Januari 2022 mengenai perawatan jangka panjang 

(PJP) bagi lansia oleh caregiver informal berada pada tahap pertama yaitu bertujuan 

menumbuhkan keinginan pada lansia untuk berubah, dimana merupakan titik awal 

perlunya pemberdayaan tanpa adanya keinginan untuk belajar dan mengembangkan 

diri, maka seluruh upaya pemberdayaan yang dilakukan tidak akan memperoleh 

simpati atau partisipasi oleh caregiver informal. Hasil dari kegiatan ini yaitu berupa 

peningkatan pengetahuan dan skill dari caregiver informal serta aplikasi yang dapat 

digunakan caregiver informal untuk memudahkan melaksanakan perawatan jangka 

panjang (PJP) lansia. 

Dalam melakukan pengukuran pemberdayaan caregiver informal terhadap PJP 

lansia salah satunya adalah pengukuran pengetahuan caregiver tentang kemampuan 

perawatan umum dan penanganan kegawatdaruratan, pemanfaatan tanaman obat 

keluarga dan akupressur dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 20 

pertanyaan. Caregiver lansia di berikan kuesioner serta di dampingi pengisiannya 

sebelum dan sesudah di berikan pelatihan, selanjutnya secara berkala dilakukan 

monitoring tentang kemampuan perawatan umum, penanganan kegawatdaruratan , 

pemanfaatan tanaman obat keluarga dan akupressur selanjutnya diakhir periode 

dilakukan evaluasi untuk pelaksanaan caregiver Informal. 

Pelatihan Caregiver Informal Bagi Perawatan Jangka Panjang (PJP) Lansia 

Setelah prestet lansia diberikan edukasi dan simulasi tentang perawatan umum, 

penanganan kegawatdaruratan, pemanfaatan tanaman obat keluarga dan akupressur 

lalu selanjutnya dilakukan post test, semua kegiatan dilakukan dengan mengundang 

masyarakat yang berpotensi menjadi caregiver informal yaitu anggota keluarga, 

sukarelawan dan kader lansia yang ada di puskesmas Loa Bakung Samarinda. 
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Puskesmas Loa Bakung melalui penanggungjawab program lansia akan 

dilibatkan dalam program. 

Pengabdian masyarakat ini guna mengidentifikasi potensi caregiver informal 

yang dapat dilibatkan, pemetaan jumlah lansia yang memiliki ketergantungan sedang 

dan berat yang memerlukan perawatan jangka panjang serta singkronisasi program 

yang dapat membantu pemerintah daerah. Adapun monitoring kemampuan caregiver 

informal dan penguatan akan dilakukan secara berkala setiap tri wulan dan evaluasi 

menyeluruh akan dilakukan pada akhir tahun/ periode. 

Ketua pengabdian masyarakat berperan mengkoordinasikan jalannya 

pengabdian masyarakat, berkoordinasi dengan pihak yang terlibat dalam pengabdian 

masyarakat dan menyusun laporan proposal dan hasil. Anggota peneliti pertama 

berperan mempersiapkan modul pengabdian masyarakat, membantu pembuatan 

instrument pengukuran dan managemen data pengabdian masyarakat selanjutnya 

anggota peneliti kedua merancang aplikasi caregiver informal dan melakukan 

perhitungan biaya dan pembuatan aplikasi 

4.2. Keberlanjutannya 

 Terus dilakukan kegiatan yang merupakan program unggulannya yaitu program 

lansia, perawatan jangka panjang (PJP) bagi lansia merupakan program baru yanng 

dicanangkan oleh pemerintah kota Samarinda pada tahun 2022 ini. Keberhasilan 

terhadap program ini salah satunya di lihat dengan mengadakan monitoring dan evaluasi 

terhadap aktivitas yang telah dilakukan oleh caregiver informal. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan  

Pelatihan PJP caregiver mempunyai peran yang sangat penting dalam mendampingi dan 

membantu lansia untuk melakukan kegiatan dan memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

Untuk itu penting bagi caregiver memiliki keterampilan khusus dalam melakukan 

perawatan kepada lansia agar kebutuhannya dapat terpenuhi, mencegah terjadinya 

komplikasi, serta mempertahankan kualitas hidup lansia yang optimal, sehingga 

dirasakan perlu untuk dilakukan program pemberdayaan bagi caregiver informal dalam 

perawatan jangka panjang (PJP)bagi lansia. 

 

5.2 Saran 

Terus dilakukan kegiatan yang merupakan program unggulannya yaitu program lansia, 

perawatan jangka panjang (PJP) bagi lansia merupakan program baru yanng 

dicanangkan oleh pemerintah kota Samarinda pada tahun 2022 ini. Keberhasilan 

terhadap program ini salah satunya di lihat dengan mengadakan monitoring dan evaluasi 

terhadap aktivitas yang telah dilakukan oleh caregiver informal. 
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Jadwal pengabdian kepada masyarakat 

No  Jenis Kegiatan  Waktu Kegiatan (bulan)  

11 10 11 12 1  2 

1  Persiapan              

2  Observasi Lokasi              

3  Musyawarah dan kontrak kegiatan              

4  Pelaksanaan kegiatan              

5  Penyusunan Laporan              



 

Anggaran Biaya 

1.Jenis Perlengkapan Volume Harga Satuan Nilai 

Spanduk 2 Rp 80.000,00 Rp 160.000,00 

Pointer 1 Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 

Flash Disk 2 Rp 100.000,00 Rp 200.000,00 

Sub Total Rp 460.000,00 

2.Bahan Habis Pakai      

Paket Data 6 Rp 50.000,00 Rp 300.000,00 

Pulsa 1 Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 

ATK(Buku, Pulpen, 

Penggaris dan Stapler) 1 

Rp 400.000,00 Rp 400.000,00 

HVS 2 Rp 50.000,00 Rp 100.000,00 

Tinta 2 Rp 150.000,00 Rp 300.000,00 

Konsumsi Snack pagi 80 Rp 20.000,00 Rp 1.600.000,00 

Konsumsi Snack Siang 80 Rp 20.000,00 Rp 1.600.000,00 

Konsumsi Makan 80 Rp 30.000,00 Rp 2.400.000,00 

Alat Pemeriksaan 30 Rp 25.000,00 Rp 750.000,00 

Sub Total Rp 7.550.000,00 

3.Biaya Perjalanan      

Sewa alat tranportasi 2 Rp 350.000,00 Rp 700.000,00  

Sub Total Rp 700.000,00 

4.Keperluan Lainnya      

Printer 1 Rp 200.000,00 Rp 200.000,00 

Penyusunan naskah 

publish jurnal 1 

Rp 500.000,00 Rp 500.000,00 

Pengajuan modul 

HAKI 1 

Rp 300.000,00 Rp 300.000,00 

Hononarium 3 Rp 3.000.000,00  4.000.000,00 

Biaya tidak terduga 1 Rp 290.000,00 Rp 290.000,00 

Sub Total Rp 4.290.000,00 

 Total Anggaran Rp 13.000.000,00  

 

  

 

 

 

 

 



 

PETA LOKASI KEGIATAN 

 

 
https://maps.app.goo.gl/R5xXGjo29kZSoDhU9  
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