
Lampiran 1. Jadwal Penyusunan Skripsi 
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No 
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skripsi 
                                        

8 Pelaksanaan ujian 
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10 Penyerahan laporan 
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Lampiran 2. Lembar Kesediaan Membimbing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2. Lembar Kesediaan Membimbing 

 

 



Lampiran 3. Surat Permohonan Etik 

 

  

SURAT PERMOHONAN 

 

 Malang,  2019 

 

Nomor : 

Lampiran : 1 bandel 

Perihal : Permohonan Persetujuan Etik / Ethical clearance 

 

Kepada Yth 

Ketua Komisi Etik Penelitian 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Di Malang 

 

Dengan Hormat, 

Dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan untuk mendapatkan 

persetjuan Etik/ Ethical clearance untuk protokol penelitian terlampir sebagai 

berikut: 

Judul Skripsi : Faktor Determinan Kejadian Stunting Pada Anak 

Usia 13 - 24 Bulan di Desa wilayah kerja 

Puskesmas Poncokusumo 

Peneliti Utama : Putri Nurbaiti 

Pendidikan / Pekerjaan : Program Studi DIV Kebidanan Malang 

Contact Person : Jl. Raya Segaran Gang Akasia Perumahan Sari 

Madu 2 Blok A3 No 8 Rt 09 Rw 10, Pakisaji, Kab. 

Malang 

Nomor Telepon : 081252691831 

Sumber Dana : Mandiri 

Demikian Surat Permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan 

kerjasamanya kami sampaikan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hormat kami, 

Pemohon 

 

 

Putri Nurbaiti 

 



Lampiran 4. PSP 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukrela dalam penelitian yang berjudul “Faktor 

Determinan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 13 - 24 Bulan di Desa 

wilayah kerja Puskesmas Poncokusumo” . 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Mengetahui Faktor Determinan 

Kejadian Stunting Pada Anak Usia 13 - 24 Bulan di Desa wilayah kerja 

Puskesmas Poncokusumo 

3. Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara  dan observasi, 

kejadian komplikasi, cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan 

berupa tersita nya waktu saudara, tetapi anda tidak perlu khawatir karena 

kami akan memberikan pengganti waktu anda. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian 

ini secara lngsung tidak ada, tetapi manfaatnya akan dinikmati oleh pasien 

rujukan berikutnya setelah ada perbaikan sistem rujukan atas rekomendasi 

dari hasil penelitian ini. 

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini anda boleh tidak mengikuti 

penelitian ini sama sekali, untuk itu anda tidak dikarenakan sangsi apapun. 

6. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. 

7. Jika anda memerlukan informasi atau bantuan yang terkait dengan 

penelitian ini, silahkan menghubungi (Putri Nurbaiti 081252691831) 

sebagai peneliti. 

 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

(Putri Nurbaiti) 



Lampiran 5. Informed Consent 
 

INFORMED CONSENT 

     Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Putri Nurbaiti, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan dari 

Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang berjudul 

“Faktor Determinan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 13 - 24 Bulan di Desa 

wilayah kerja Puskesmas Poncokusumo” 

     Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada 

saya dan keluarga dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malang,                  2019 

Yang memberi persetujuan 

 

 

(......................................) 

 

 

Saksi 

 

 

(..................................) 

Malang,                  2019 

Mengetahui 

Ketua Pelaksana Penelitian 

 

 

(......................................) 



 

Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

 

Dengan Hormat 

     Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan dari 

Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, saya akan 

melakukan penelitian “Faktor Determinan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 13 - 

24 Bulan di Desa Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo”. 

     Untuk maksud tersebut saya memerlukan data atau informasi yang nyata dan 

akurat dari saudara melalui tanya jawab (wawancara). Saudara berhak untuk 

berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini, namun penelitian ini sangat 

berdampak terhadap kemajuan dalam bidang kebidanan bila semua pihak ikut 

berpartisipasi. Bila saudari setuju terlibat dalam penelitian ini, mohon 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang telah disediakan dan 

mohon menjawab pertanyaan yang saya ajukan dengan sejujurnya. 

     Kesediaan dan perhatian saudara sangat saya harapkan dan atas partisipasinya 

saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

Putri Nurbaiti 

NIM. 1502450023 



Lampiran 7. Standar Operasional Prosedur 
 

STANDART OPERATING PROSEDUR (SOP) 

 

Jenis Keterampilan : Mengukur Panjang Badan 

JURUSAN 

KEBIDANAN POLTEKKES 

MALANG 

 

 

 

 

Mengukur Panjang Badan 

PROTAP No. Dokumen: No. Revisi: 

Pengertian Mengukur panjang badan anak dengan 

menggunakan alat 

Indikasi 1. Pada anak sehat 

2. Anak yang mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan 

3. Anak dengan gangguan gizi 

4. Anak dengan penyakit kronis 

5. Pasien bayi baru lahir (setiap hari secaara 

rutin) 

6. Pasien bayi / anak yang baru masuk untuk 

dirawat 

7. Pasien atau anak yang dirawat ( secara 

rutin) 

Tujuan 1. Mengetahui panjang badan bayi 

2. Menentukan status nutrisi klien / status 

gizi anak (normal/gizi baik, kurus/gizi 

kurang, kurus sekali/gizi buruk, 

gemuk/gizi lebih) 

Petugas Peneliti 

Pengkajian Anak usia 13-24 bulan 

Persiapan tempat dan alat Infantometer 

Persiapan pasien Membina kerja sama yang baik antara petugas 

dengan anak/keluarga dengan car berkenalan 

terlebih dahulu 

Pelaksanaan 1. Beri salam pada ibu dengan sopan, 

perkenalkan diri anda kepada mereka 



Lampiran 7. Standar Operasional Prosedur 
 

2. Jelaskan  tentang tujuan dan prosedur 

tindakan  yang akan dilakukan 

3. Mempersiapkan alat pengukur panjang 

badan 

4. Memberi alas yang tipis pada alat 

pengukur panjang badan yang datar dan 

rata 

5. Membaringkan bayi terlentang pada alas 

yang datar 

6. Kepala bayi menempel pada pembatas 

angka 0 

7. Petugas 1 : kedua tangan memegang 

bagian kepala bayi agar tetap menempel 

pada pembatas angka 0 (pembatas kepala) 

8. Petugas 2 : tangan kiri memegang  lutut, 

tangan kanan memegang batas kaki ke 

telapak kaki dan membaca angka ditepi 

luar pengukur 

9. Panjang badan diukur dari mulai ujung 

kepala sampai tumit 

10. Catat hasil pengukuran panjang badan 

11. Mengangkat bayi dari infantometer, 

ditidurkan ditempat tidur/diberikan kepada 

ibunya 

12. Menjelaskan pada keluarga bahwa 

pemeriksaan sudah selesai dilaksanakan 

13. Merapikan alat-alat yang telah digunakan 

14. Mencuci tangan dibawah air mengalir 

dengan sabun dan dikeringkan dengan 

handuk 
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Lampiran. 8 Lembar Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA TERSTRUKTUR PERTANYAAN KEPADA 

IBU BAYI USIA 13-24 BULAN (SEBAGAI SUBYEK PENELITIAN 

TENTANG DATA PENDUKUNG FAKTOR DETERMINAN KEJADIAN 

STUNTING  

 

1. Identitas Responden 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

Data anak  

1) Nama  : ........... 

2) Jenis Kelamin  : ........... 

3) Tanggal lahir  : ........... 

4) Lahir pada usia kehamilan ke  : ........... 

5) Anak Ke  : ........... 

6) Umur   : ........... 

7) Berat badan lahir  : ...........  

8) Berat badan sekarang  : ........... 

9) Panjang badan lahir  : ...........  

10) Panjang badan sekarang  : ........... 

 

2. Lembar Wawancara 

a. Asupan Nutrisi (ASI dan MP ASI) 

ASI 

1) Apakah ibu memberikan ASI segera setelah bayi lahir? 

 Ya  Tidak 

2) Apakah ibu memberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan 

minuman lainya selama 6 bulan pertama kelahiran bayi? 

 Ya  Tidak 

 

MP ASI 

3) Pada saat usia anak >6bulan, apakah ibu masih memberikan ASI? 

Data Ibu 

Nama      : ........... 

Umur saat melahirkan   : ........... 

anak yang stunting 

Pendidikan     : ........... 

Pekerjaan     : ........... 

Alamat     : ........... 

Tinggi badan     : ........... 

Jarak kelahiran anak   : ........... 

sebelumnya dengan 

yang sekarang 

LILA saat hamil   : ........... 

 

Tanggal        :.................. Kode Responden   :............... 
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 Ya  Tidak 

4) Apakah anak diberikan makanan tambahan pada umur <6 bulan ? 

 Ya, Pada 

usia 

berapa? 

 Tidak 

  

5) Jika poin 4 jawaban iya, makanan tersebut berupa apa? 

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

 

Daftar Pemberian Makan 

 

Penyakit Infeksi 

6) Apakah anak pernah mengalami sakit lebih dari 3 kali dalam satu 

bulan terakhir? 

 Ya  Tidak 

7) Apakah anak pernah mengalami batuk disertai sesak? 

 Ya  Tidak 

8) Apakah anak pernah mengalami batuk selama >3 minggu? 

 Ya  Tidak 

9) Apakah anak pernah demam >2 hari? 

 Ya  Tidak   

10) Apakah anak pernah mendapat obat anti malaria dalam 2 minggu   

terakhir? 

 Ya  Tidak 

Usia 

6-8 bulan 9-11 bulan 12-24 bulan 

Bentuk 

(Lumat) 
Frekuensi 

Makanan 

Selingan 

Bentuk 
(lembek) 

Frekuensi 

 

Makanan 

Selingan 

Bentuk 

(makanan 

keluarga) 

Frekuens

i 

 

Makanan 

Selingan 

Ya 

 
Tdk 

<2 

x 
2-3x Ya Tdk Ya Tdk 

<3 

x 
3-4x Ya Tdk Ya Tdk 

<3 

x 

3-

4x 
Ya 

Td

k 

 

 

                 



Lampiran 9. Kategori PB/U 
 

KATEGORI PANJANG BADAN BAYI DAN BADUTA MENURUT UMUR 

UNTUK LAKI-LAKI 

 

Umur 

(Bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

0 44,2 46,1 48,0 51,8 51,8 53,7 55,6 

1 48,9 50,8 52,8 56,7 56,7 58,6 60,6 

2 52,4 54,4 56,4 60,4 60,4 62,4 64,4 

3 55,3 57,3 59,4 61,4 63,5 65,5 67,6 

4 57,6 59,7 61,8 63,9 66,0 68,0 70,1 

5 59,6 61,7 63,8 65,9 68,0 70,1 72,2 

6 61,2 63,3 65,5 67,6 69,8 71,9 74,0 

7 62,7 64,8 67,0 69,2 71,3 73,5 75,7 

8 64,0 66,2 68,4 70,6 72,8 75,0 77,2 

9 65,2 67,5 69,7 72,0 74,2 76,5 78,7 

10 66,4 68,7 71,0 73,3 75,6 77,9 80,1 

11 67,6 69,9 72,2 74,5 76,9 79,2 81,5 

12 68,6 71,0 73,4 75,7 78,1 80,5 82,9 

13 69,6 72,1 74,5 76,9 79,3 81,8 84,2 

14 70,6 73,1 75,6 78,0 80,5 83,0 85,5 

15 71,6 74,1 76,6 79,1 81,7 84,2 86,7 

16 72,5 75,0 77,6 80,2 81,8 85,4 88,0 

17 73,3 76,0 78,6 81,2 83,9 86,5 89,2 

18 74,2 76,9 79,6 82,3 85,0 87,7 90,4 

19 75,0 77,7 80,5 83,2 86,0 88,8 91,5 

20 75,8 78,6 81,4 84,2 87,0 89,8 92,6 

21 76,5 79,4 82,3 85,1 88,0 90,9 93,8 

22 77,2 80,2 83,1 86,0 89,0 91,9 94,9 

23 78,0 81,0 83,9 86,9 89,9 92,9 95,9 

24 78,7 81,7 84,8 87,8 90,9 93,9 97,0 

 

Sumber : Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian 

Status Gizi Anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KATEGORI PANJANG BADAN BAYI DAN BADUTA MENURUT 

UMUR UNTUK PEREMPUAN 

 

Umur 

(Bulan) 

Panjang Badan (cm) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

0 43,6 45,4 47,3 49,1 51,0 52,9 54,7 

1 47,8 49,8 51,7 53,7 55,6 57,6 59,5 

2 51,0 53,0 55,0 57,1 59,1 61,1 63,2 

3 53,5 55,6 57,7 59,8 61,9 64,0 66,1 

4 55,6 57,8 59,9 62,1 64,3 66,4 68,6 

5 57,4 59,6 61,8 64,0 66,2 68,5 70,7 

6 58,9 61,2 63,5 65,7 68,0 70,3 72,5 

7 60,3 62,7 65,0 67,3 69,6 71,9 74,2 

8 61,7 64,0 66,4 68,7 71,1 73,5 75,8 

9 62,9 65,3 67,7 70,1 72,6 75,0 77,4 

10 64,1 66,5 69,0 71,5 73,9 76,4 78,9 

11 65,2 67,7 70,3 72,8 75,3 77,8 80,3 

12 66,3 68,9 71,4 74,0 76,6 79,2 81,7 

13 67,3 70,0 72,6 75,2 77,8 80,5 83,1 

14 68,3 71,0 73,7 76,4 79,1 81,7 84,4 

15 69,3 72,0 74,8 77,5 80,2 83,0 85,7 

16 70,2 73,0 75,8 78,6 81,4 84,2 87,0 

17 71,1 74,0 76,8 79,7 82,5 85,4 88,2 

18 72,0 74,9 77,8 80,7 83,6 86,5 89,4 

19 72,8 75,8 78,8 81,7 84,7 87,6 90,6 

20 73,7 76,7 79,7 82,7 85,7 88,7 91,7 

21 74,5 77,5 80,6 83,7 86,7 89,8 92,9 

22 75,2 78,4 81,5 84,6 87,7 90,8 94,0 

23 76,0 79,2 82,3 85,5 88,7 91,9 95,0 

24 76,7 80,0 83,2 86,4 89,6 92,9 96,1 

 

Sumber : Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri 

Penilaian Status Gizi Anak 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 10. Lembar Perhitungan Jumlah Sampel  

 

 

Berikut Merupakan Perhitungan Jumlah Sampel Anak Stunting usia 13-24 

Bulan Per Desa di Wilayah Kerja Puskesmas Poncokusumo 

 

 

Desa Gubugklakah 

 

 

Desa Karangnongko 

 

 

Desa Belung  

 

 

Desa Ngebruk 

 

 

Desa Pajajaran 

 

 

= 1086  𝑥 71 = 9,8   = 8 

= 3086  𝑥 71 = 24,6 = 25 

= 2686  𝑥 71 = 18,9 = 21 

= 1986  𝑥 71 = 12,3 = 16 

= 186  𝑥 71 = 8,2  =   1 



 

Lampiran 11. Lembar Konsultasi Ujian Proposal 

 

 

 

 

  

 



 

Lampiran 11. Lembar Konsultasi Ujian Proposal 

 

 

 

 



 

Lampiran 12. Lembar Revisi Ujian Proposal 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 12. Lembar Revisi Ujian Proposal 

 

 



 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi Ujian Skripsi 

 

 



 

Lampiran 14. Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 14. Surat Ijin Penelitian 

 

 

 



 

Lampiran 14. Surat Ijin Penelitian 

 

 



 

Lampiran 14. Surat Ijin Penelitian 

 

 



 

Lampiran 15. Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 15. Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

  

 



 

Lampiran 15. Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 



 

Lampiran 16. Surat Etik 

 

 

   

 

 

 

 

 



 

Lampiran 17. Master sheet 

 

 

DATA PENELITIAN (MASTER SHEET) 

FAKTOR DETERMINAN YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 13-24 BULAN DI 

DESA WILAYAH KERJA PUSKESMAS PONCOKUSUMO 
 

No 

Respond 

en 

JK Pendidikan 

Ibu 

  

TB 

ibu 

Jarak 

Kelahiran 

LILA 

saat 

hamil 

Usia Ibu 

saat 

melahirkan 

Riwayat 

Kelahiran 

Prematur 

ASI MP 

ASI 

Riwayat 

Penyakit 

Infeksi 

Panjang 

badan anak 

(cm) 

Kategori 

Stunting 

R1 1 4 2 3 2 2 1 1 1 2 68,5 1 

R2 2 3 2 0 1 2 1 2 2 2 79 2 

R3 1 3 2 0 2 2 1 2 2 2 72 2 

R4 1 3 2 3 2 2 1 2 2 2 74 2 

R5 2 5 2 0 1 2 1 1 2 2 76,5 1 

R6 2 3 2 3 2 2 1 1 1 2 72,9 1 

R7 2 3 1 3 2 3 1 2 2 2 77 2 

R8 2 2 2 3 2 3 2 1 1 2 73,5 1 

R9 1 2 2 3 2 3 2 1 1 2 77,5 1 

R10 1 3 1 0 1 1 1 2 2 2 79 2 

R11 2 2 2 0 2 2 1 2 1 2 69 1 

R12 1 3 1 3 1 2 1 1 2 2 77 2 

R13 1 3 2 3 2 2 1 1 1 2 72,5 2 

R14 1 2 2 3 2 2 1 1 1 2 75 2 

R15 1 2 2 2 2 3 1 2 2 1 76,5 1 

R16 1 3 2 0 1 2 1 1 1 2 75,9 2 

R17 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 79 2 



 

Lampiran 17. Master sheet 

 

 

R18 1 3 2 2 2 3 1 1 1 2 73 2 

R19 1 3 2 0 1 1 1 1 1 2 81 2 

R20 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 72 2 

R21 2 3 2 0 2 2 1 1 1 1 70,5 1 

R22 1 3 2 1 2 1 1 2 2 2 80,5 2 

R23 1 2 2 3 2 2 1 1 1 2 79,5 2 

R24 2 3 2 0 1 2 2 1 1 2 72 1 

R25 2 4 2 3 2 2 1 2 2 2 72 2 

R26 1 3 2 0 2 1 1 1 1 2 77 1 

R27 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 72 1 

R28 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 78 2 

R29 1 4 2 2 2 3 1 1 1 2 74 1 

R30 2 4 2 3 2 2 1 1 1 2 74,5 1 

R31 1 3 1 0 1 2 2 1 2 2 61 1 

R32 2 4 2 0 2 2 1 1 1 2 70 2 

R33 1 4 2 3 1 2 1 2 2 2 76 2 

R34 2 1 2 3 2 3 1 1 1 1 75 2 

R35 1 4 2 0 1 2 1 1 1 2 75 1 

R36 2 3 2 0 2 2 1 1 1 2 75 1 

R37 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 72 2 

R38 2 3 2 0 2 1 1 2 2 2 74 2 

R39 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 76 2 



 

Lampiran 17. Master sheet 

 

 

R40 1 2 1 0 2 2 1 2 2 1 77,7 2 

R41 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 71 1 

R42 1 2 1 3 2 3 1 2 2 2 73,1 1 

R43 2 5 2 0 1 2 1 2 2 2 76,5 2 

R44 2 4 1 1 2 2 1 1 1 1 74 2 

R45 1 2 2 3 1 3 1 2 1 1 71 1 

R46 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 71 1 

R47 1 3 1 2 1 3 1 1 1 2 71,5 2 

R48 1 3 1 0 1 3 1 1 1 2 71,4 2 

R49 2 3 1 2 2 3 1 1 1 2 70 2 

R50 2 3 2 3 1 2 1 1 1 2 79 2 

R51 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 74 2 

R52 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 74,9 2 

R53 1 3 2 0 1 2 1 2 2 2 75 2 

R54 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 74 2 

R55 2 3 1 3 2 2 1 2 1 2 75 2 

R56 2 2 2 0 1 2 1 2 2 2 76 2 

R57 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 79 2 

R58 1 2 2 3 2 2 1 1 1 2 80 2 

R59 1 3 2 3 2 2 1 2 1 2 72,5 2 

R60 2 3 1 0 1 2 1 1 1 2 74 2 

R61 2 4 2 3 2 2 1 2 2 2 79,5 2 



 

Lampiran 17. Master sheet 

 

 

R62 2 2 1 3 2 2 1 1 1 2 69 2 

R63 1 3 1 3 2 2 1 1 1 2 72 2 

R64 2 3 1 3 2 2 1 2 1 2 71 1 

R65 2 3 1 0 2 2 1 2 2 1 77 1 

R66 2 2 1 0 2 2 1 1 1 2 73 1 

R67 1 3 2 3 2 2 1 1 1 2 73 1 

R68 2 3 2 0 2 2 1 2 1 2 76,5 2 

R69 1 3 2 3 2 2 1 1 2 2 77,7 2 

R70 1 5 1 3 2 2 1 1 1 2 70 2 

R71 2 2 1 3 2 2 1 1 1 2 70 2 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 


