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LAMPIRAN 



  
 

 

 

 

 

Lampiran 1 : Jadwal Penelitian  
 

No Kegiatan Bulan 

12 01 02 03 04 05 06 07 

1. Pengajuan Judul         

2 Penyusunan 

Proposal 

        

3. Seminar Proposal     

 

 

    

4. Revisi & ACC 

Proposal 

     

 

   

5. Penelitian dan 

pengumpulan 

data 

        

6. Analisa dan 

Pengolahan Data 

        

7. Seminar Hasil         

8. Revisi Skripsi         



  
 

 

 

 

 

Lampiran 2 : Surat Izin Survei Awal 

          



  
 

 

 

 

 

  Lampiran 3 : Surat Balasan Survey Awal 



  
 

 

 

 

 

Lampiran 5 : Surat Izin Meneliti 

 
 

 



  
 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 : Surat Balasan Izin Penelitian 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 : Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

  
 



  
 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama responden : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari :  

Nama  : Rizki Choiriah Pane 

Nim  : P07520221090 

Program studi : Sarjana Terapan Keperawatan 

Penelitian ini tentang “Pengaruh terapi Benson terhadap peningkatan 

kualitas tidur pasien Hipertensi di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Amplas” 

Maka, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini, dengan suka rela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. 

Demikian lembar persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan 

sebagaimana mestinya 

Medan, 2025 

Responden 

 

 

 

(   )



  
 

 

 

 

 

Lampiran 9 : SOP Terapi Relaksasi Benson  

SOP TERAPI RELAKSASI BENSON 

 

 

 

SOP (Standar Operasional Prosedur) Terapi Relaksasi 

Benson 

Pengertian Relaksasi Benson adalah suatu tehnik pengobatan 

nonfarmakologi untuk menghilangkan nyeri, insomnia, 

kecemasan, dan hipertensi. Relaksasi benson merupakan teknik 

pernafasan dalam yang melibatkan keyakinan seseorang dengan 

kata-kata/  frase  religi  yang  diyakini  dapat  meningkatkan 

ksehatan . 

Tujuan Untuk meningkatkan ventilasi alveoli. memelihara pertukaran 

gas, mencegah atelektasi paru. meningkatkan efesiensi batuk, 

mengurangi stress baik stress fisik maupun emosional yaitu 

menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan kecemasan serta 

meningkatkan kualitas tidur pasie hipertensi. 

 1. Persiapan Perawat 

a. Cek nama dan tanggal lahir pasien 

b. Memastikan kondisi pasien 

c. Menyediakan lingkungan yang tenang 

d. Menjaga privasi pasien 

e. Memilih kata – kata untuk memfokuskan perhatian saat 

relaksasi 

Tahap Orientasi 1. Mengucapkan Salam dan menyapa pasien 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan yang akan dilakukan pada 

pasien 

3. Menanyakan kesiapan klien sebeum dilakukan tindakan 

Relaksasi 

4. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya sebelum 

dilakukan tindakan 

Tahap Kerja  1. Menjaga privasi pasien 

2. Mengatur posisi pasien 



  
 

 

 

 

 

3. Anjurkan pasien mengambil posisi tidur terlentang atau 

duduk yang dirasakan paling nyaman 

4. Anjurkan pasien  untuk memejamkan mata dengan pelan 

tidak perlu untuk dipaksakan sehingga tidak ada 

ketegangan otot sekitar mata 

5. Anjurkan pasien untuk mengendurkan otot serileks 

mungkin, mulai dari kaki , perut, dan lanjutkan ke semua 

otot tubuh. Lemaskan kepala, leher, dan pundak dengan 

memutar kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan 

Tangan dan lengan di alurkan kemudian kendurkan dan 

biarkan terkulai di samping tubuh dan usahakan tetap 

rileks. 

6. Mulai bernafas dengan lambat dan wajar, dan ucapkan 

dalam hati frase "yaa allah" atau berhitung “satu dua” . 

Pada saat mengambil nafas disertai dengan mengucapkan 

kata "yaa" atau “ satu” dalam hati, setelah selesai 

keluarkan nafas dengan mengucapkan "allah" “ dua “ 

dalam hati. 

7. sambil terus melakukan langkah pada nomor 6, lemaskan 

seluruh tubuh disertai dengan pasrah kepada Tuhan. Sikap 

ini menggambarkan sikap pasif yang diperlukan dalam 

relaksasi, dari sikap pasif akan muncul efek relaksasi yaitu 

ketenangan Kata atau kalimat yang akan diucapkan dapat 

diubah atau disesuaikan dengan keyakinan klien. 

8. Teruskan selama 10-15 menit, pasien diperbolehkan 

membuka mata saat alarm berbunyi  

Tahap Terminasi 1. Melakukan evaluasi Tindakan : Evaluasi perasaan pasien 

2. Lakukan kontrak pertemuan selanjutnya 

3. Ucapkan selamat isirahat dan di akhiri dengan 

mengucapkan salam penutup 

4. Cuci tangan 

 



  
 

 

 

 

 

Lampiran 10 : Kuesioner Penelitiana  

LEMBAR KUESIONER KUESIONER KUALITAS TIDUR PTSBURGH 

SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

 

Nama :  

Jenis Kelamin  :  

Umur  : 

 

1. Jam berapa anda biasanya tidur malam ? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur setiap malam ? 

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi ? 

4. Berapa lama anda tidur pada malam hari ? 

 

5 Seberapa sering masalah- 

masalah dibawah ini 

menggangu tidur anda ? 

Tidak 

pernah 

(0) 

1x 

seminggu 

(1) 

2x 

seminggu 

(2) 

≥3x 

semnggu 

(3) 

a Tidak mampu tertidur selama 

30 menit sejak berbaring 

    

b Terbangun tengah malam atau 

terlalu dini 

    

c Terbangun karena ingin ke 

kamar mandi 

    

d Tidak mampu bernafas dengan 

leluasa 

    

e Batuk / mendengkur     

f Merasa kedinginan     

g Merasa kepanasan     

h Mimpi buruk     

i Merasa kesakitan     



  
 

 

 

 

 

j Alasan lain : …………     

6 Seberapa sering anda 

mengonsumsi obat tdur ? 

    

7 Seberapa sering anda 

mengantuk saat beraktivitas 

disiang hari ? 

    

8 Seberapa sering anda 

mengalmi kesulitan 

berkinsentrasi dalam 

pekerjaaan ? 

    

  Baik 

sekali (3) 

Baik 

(2) 

Buruk 

(1) 

Buruk 

sekali (0) 

9 Pertanyaan pre intervensi : 

Bagaimana anda menilai 

kualitas tidur anda dalam 

sebulan terahir ? 

    

10 Pertanyaan post intervensi : 

Bagaimana kualitas tidur anda 

selama 2 minggu yang lalu ? 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

Lampiran 4 : Surat Etihical Clearence 

 

 
 

 



  
 

 

 

 

 

Lampiran 11 : Data responden penelitian 

 

MASTER TABEL 

PENGARUH TERAPI BENSON TERHADAP PENINGKATAN 

KUALITAS TIDUR PASIEN HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT UMUM 

MITRA MEDIKA AMPLAS 

No. Nama 

Responden 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Pre Test Post Test 

1.  Ny. T 56 Perempuan Buruk Baik 

2.  Tn. S 59 Laki-Laki Buruk Baik 

3.  Tn. A 55 Laki-Laki Buruk Sekali Baik 

4.  Ny. U 55 Perempuan Buruk Buruk 

5.  Tn. T 57 Laki-Laki Buruk Baik 

6.  Tn. B 55 Laki-Laki Buruk Sekali Baik 

7.  Ny. K 55 Perempuan Buruk Baik 

8.  Tn. R 57 Laki-Laki Buruk Baik 

9.  Ny. M 56 Perempuan Buruk Baik 

10.  Ny. W 55 Perempuan Buruk Buruk 

11.  Tn. J 58 Laki-Laki Buruk Baik 

12.  Ny. Y 60 Perempuan Buruk Baik 

13.  Ny. A 55 Perempuan Buruk Buruk 

14.  Ny. S 55 Perempuan Buruk Baik 

15.  Tn. N 59 Laki-Laki Buruk Baik 

16.  Ny. I 56 Perempuan Buruk Baik 

17.  Tn. D 55 Laki-Laki Buruk Baik 

18.  Ny. O 55 Perempuan Buruk Sekali Buruk 

19.  Ny. L 56 Perempuan Buruk Sekali Buruk 

20.  Ny. T 59 Perempuan Buruk Baik 

21.  Ny. B 55 Perempuan Buruk Baik 

22.  Tn. T 57 Laki-Laki Buruk Sekali Buruk 

23.  Tn. U 56 Laki-Laki Buruk Baik 

24.  Ny. H 56 Perempuan Buruk Baik 

25.  Ny. L 56 Perempuan Buruk Baik 

26.  Tn. K 55 Laki-Laki Buruk Sekali Baik 

27.  Ny. D 55 Perempuan Buruk Sekali Buruk 

28.  Tn. A 56 Laki-Laki Buruk Baik 

29.  Tn. B 56 Laki-Laki Buruk Baik 

30.  Ny. F 58 Perempuan Buruk Baik 



  
 

 

 

 

 

31.  Tn. C 55 Laki-Laki Buruk Baik 

32.  Ny. I 59 Perempuan Buruk Sekali Buruk 

33.  Ny. U 57 Perempuan Buruk Sekali Baik 

34.  Tn. S 57 Laki-Laki Buruk Baik 

35.  Ny. C 56 Perempuan Buruk Baik 

36.  Ny. R 56 Perempuan Buruk Sekali Baik 

37.  Ny. M 56 Perempuan Buruk Sekali Baik 

38.  Tn. P 55 Laki-Laki Buruk Sekali Baik 

39.  Ny. S 58 Perempuan Buruk Sekali Buruk 

40.  Ny. V 60 Perempuan Buruk Sekali Baik 

41.  Ny. E 55 Perempuan Buruk Baik 

42.  Ny. R 58 Perempuan Buruk Sekali Baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

     PRE KUESIONER PSQI 

 

No 

Respo

nden 

Kualitas 

Tidur 

Latensi 

Tidur 

Durasi 

Tidur 

Efesiensi 

Tidur 

Gangguan 

Tidur 

Penggunaan 

Obat Tidur 

Daytime 

Disfunctio

n 

Total Keterangan Koding 

1.  2 1 2 3 1 0 3 12 Buruk 1 

2.  2 2 2 2 1 0 3 12 Buruk 1 

3.  2 3 3 2 2 0 3 15 Buruk Sekali 0 

4.  2 2 3 2 2 0 2 13 Buruk 1 

5.  2 2 1 1 2 0 3 11 Buruk 1 

6.  2 3 2 2 3 0 3 15 Buruk Sekali 0 

7.  2 2 1 2 2 0 2 11 Buruk 1 

8.  2 1 1 2 1 0 3 10 Buruk 1 

9.  2 1 2 1 1 0 3 10 Buruk 1 

10.  2 2 3 3 1 0 3 14 Buruk 1 

11.  2 2 2 0 1 0 3 10 Buruk 1 

12.  2 1 1 1 1 0 3 9 Buruk 1 

13.  2 2 2 1 1 0 2 10 Buruk 1 

14.  2 2 2 1 2 0 2 11 Buruk 1 

15.  2 1 2 3 1 0 2 11 Buruk 1 

16.  2 3 2 1 1 0 2 11 Buruk 1 

17.  2 2 1 2 2 0 1 10 Buruk 1 

18.  3 2 3 3 3 0 3 17 Buruk Sekali 0 

19.  2 3 3 1 3 0 3 15 Buruk Sekali 0 

20.  2 1 2 1 1 0 3 10 Buruk 1 

21.  2 3 2 1 2 0 3 13 Buruk 1 



  
 

 

 

 

 

22.  3 1 3 2 3 3 2 17 Buruk Sekali 0 

23.  2 2 1 2 1 0 2 10 Buruk 1 

24.  2 3 1 1 1 0 2 10 Buruk 1 

25.  2 2 2 1 2 0 2 11 Buruk 1 

26.  2 3 1 3 3 0 3 15 Buruk Sekali 0 

27.  2 2 3 3 2 0 3 15 Buruk Sekali 0 

28.  2 3 3 2 1 0 3 14 Buruk 1 

29.  2 2 1 2 1 0 2 10 Buruk 1 

30.  2 3 2 3 1 0 3 14 Buruk 1 

31.  2 2 1 1 2 0 2 10 Buruk 1 

32.  2 3 3 3 2 0 3 16 Buruk Sekali 0 

33.  2 3 3 2 2 0 3 15 Buruk Sekali 0 

34.  2 2 2 2 1 0 2 11 Buruk 1 

35.  2 1 2 2 2 0 3 12 Buruk 1 

36.  2 2 3 3 2 0 3 15 Buruk Sekali 0 

37.  2 2 3 3 3 0 3 16 Buruk Sekali 0 

38.  2 1 2 2 1 0 3 11 Buruk Sekali 0 

39.  2 3 3 3 3 0 2 16 Buruk Sekali 0 

40.  2 2 3 2 3 0 3 15 Buruk Sekali 0 

41.  2 2 3 2 2 0 2 13 Buruk 1 

42.  2 3 2 3 2 0 3 15 Buruk Sekali 0 

 0= Baik 

Sekali 

1= Baik 

2= Buruk 

3= Buruk 

0= < 15 

menit 

1= 16-30 

menit 

2= 31-60 

0= > 7 jam 

1= 6-7 jam 

2= 5-6 jam 

3= <5 jam 

0= >85% 

1= 75-

84% 

2= 65-

74% 

0= Tidak 

Pernah 

1= 1 x 

seminggu 

2= 2 x 

0= Tidak 

Pernah 

1= 1 x 

seminggu 

2= 2 x 

1= kecil 

2= sedang 

3= besar 

0= Baik 

Sekali 

1-7 =baik 

8-14= Buruk 

15-21=Buruk 

 

0= Buruk 

Sekali 

1= 

Buruk 

2= Baik 



  
 

 

 

 

 

Sekali menit 

3= >60 

menit 

  3= <65% seminggu 

3= >3x 

seminggu 

seminggu 

  3= >3x 

seminggu 

Sekali 

 

3= Baik 

Sekali 

     

 

 

 

 

 

 

 

 POST KUESIONER PSQI 

 

No 

Respo

nden 

Kualitas 

Tidur 

Latensi 

Tidur 

Durasi 

Tidur 

Efesiensi 

Tidur 

Gangguan 

Tidur 

Penggunaan 

Obat Tidur 

Daytime 

Disfunction 

Total Keteranga

n 

Koding 

1.  1 1 0 1 1 0 1 5 Baik 2 

2.  1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 2 

3.  2 1 0 0 1 0 1 5 Baik 2 

4.  2 2 1 1 1 0 2 9 Buruk 3 

5.  2 0 0 0 1 0 1 4 Baik 2 

6.  1 1 0 0 2 0 1 5 Baik 2 

7.  1 0 0 0 1 0 2 4 Baik 2 

8.  1 1 1 0 0 0 2 5 Baik 2 

9.  1 0 1 0 0 0 2 4 Baik 2 

10.  2 2 1 1 1 0 1 8 Buruk 3 



  
 

 

 

 

 

11.  2 0 0 0 0 0 1 3 Baik 2 

12.  1 1 0 0 0 0 2 4 Baik 2 

13.  1 2 1 2 1 0 2 9 Buruk 3 

14.  1 0 0 0 1 0 1 3 Baik 2 

15.  2 1 0 1 0 0 1 5 Baik 2 

16.  1 2 1 0 0 0 1 5 Baik 2 

17.  1 0 0 0 1 0 1 3 Baik 2 

18.  1 1 2 1 2 0 2 9 Buruk 3 

19.  1 2 1 0 2 0 2 8 Buruk 3 

20.  1 1 0 0 0 0 3 5 Baik 2 

21.  1 2 0 0 1 0 1 5 Baik 2 

22.  1 0 1 1 1 3 1 8 Buruk 3 

23.  2 1 0 1 0 0 1 5 Baik 2 

24.  2 0 0 0 0 0 1 3 Baik 2 

25.  1 1 1 0 1 0 1 5 Baik 2 

26.  1 0 0 2 0 0 2 5 Baik 2 

27.  2 0 1 1 2 0 2 8 Buruk 3 

28.  1 2 0 0 0 0 1 4 Baik 2 

29.  1 1 0 1 0 0 1 4 Baik 2 

30.  1 0 1 0 0 0 2 4 Baik 2 

31.  1 1 0 0 1 0 1 4 Baik 2 

32.  2 0 1 1 2 0 2 8 Buruk 3 

33.  1 1 1 0 1 0 1 5 Baik 2 

34.  1 2 0 1 0 0 1 5 Baik 2 

35.  1 1 1 1 0 0 2 6 Baik 2 

36.  1 1 2 1 1 0 1 7 Baik 2 



  
 

 

 

 

 

37.  2 0 0 1 1 0 1 5 Baik 2 

38.  1 1 1 1 0 0 2 6 Baik 2 

39.  2 1 2 2 1 0 1 9 Buruk 3 

40.  1 0 0 1 1 0 2 5 Baik 2 

41.  1 1 1 1 0 0 1 5 Baik 2 

42.  1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 2 

 

0= Baik 

Sekali 

1= Baik 

2= Buruk 

3= Buruk 

Sekali 

0= < 15 

menit 

1= 16-30 

menit 

2= 31-60 

menit 

3= >60 

menit 

0= > 7 jam 

1= 6-7 jam 

2= 5-6 jam 

3= <5 jam 

0= >85% 

1= 75-

84% 

2= 65-

74% 

  3= <65% 

0= Tidak 

Pernah 

1= 1 x 

seminggu 

2= 2 x 

seminggu 

3= >3x 

seminggu 

0= Tidak 

Pernah 

1= 1 x 

seminggu 

2= 2 x 

seminggu 

  3= >3x 

seminggu 

1= kecil 

2= sedang 

3= besar 

0= Baik 

Sekali 

1-7 =baik 

8-14= Buruk 

15-21=Buruk 

Sekali 

 

 

0= Buruk 

Sekali 

1= Buruk 

2= Baik 

3= Baik 

Sekali 
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Lampiran 12 : Output SPSS Statistik 

 

Frequencies 

 

 

Statistics 

 Usia Jenis.Kelamin 

N Valid 52 52 

Missing 0 0 

Mean 53.73 1.06 

Median 57.0 1.00 

Minimum 55 1 

Maximum 60 2 

 

 

 

Frequency Table 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 55-57 32 76.2 76.2 76.2 

58-60 10 23.8 23.8 100 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Jenis.Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 26 61.9 61.9 61.9 

Laki-Laki 16 38.1 38.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

Frequencies 

 

 

Statistics 

 

PRE.KUALITAS

TIDUR 

POST.KUALITA

STIDUR 

N Valid 42 42 

Missing 0 0 

Mean .64 2.21 

Median 1.00 2.00 

Minimum 0 2 

Maximum 1 3 

 

 

 

Frequency Table 

 

 

 

PRE KUALITAS TIDUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk Sekali 15 35.7 35.7 35.7 

Buruk 27 64.3 64.3 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

POST KUALITAS TIDUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 33 78.6 78.6 78.6 

Baik Sekali 9 21.4 21.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 
 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

UJI NORMALITAS DATA 

 

 

POST.KUALITASTID

UR 

Cases 

 
Valid Missing 

 
N Percent N Percent 

PRE.KUALITASTID

UR 

 Baik 33 100.0% 0 0.0% 

 Baik Sekali 9 100.0% 0 0.0% 

 

Descriptives 

 POST.KUALITASTIDUR Statistic Std. Error 

PRE.KUALITASTIDUR Baik Mean .73 .079 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .57  

Upper Bound .89  

5% Trimmed Mean .75  

Median 1.00  

Variance .205  

Std. Deviation .452  

Minimum 0  

Maximum 1  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.070 .409 

Kurtosis -.915 .798 

Baik Sekali Mean .33 .167 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -.05  

Upper Bound .72  

5% Trimmed Mean .31  

Median .00  

Variance .250  

Std. Deviation .500  

Minimum 0  

Maximum 1  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .857 .717 

Kurtosis -1.714 1.400 

 



  
 

 

 

 

 

 

 POST.KUALITASTID

UR 

Kolmogorov-Smirnova 

Shapiro-

Wilk 

Statistic df Sig. Statistic 

PRE.KUALITASTID

UR 

Baik .454 33 .000 .558 

Baik Sekali .414 9 .000 .617 

 

 

Stem-and-Leaf Plots 

 

 

Normal Q-Q Plots 

 

 

 
 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

Detrended Normal Q-Q Plots 

 

 

 
 



  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



  
 

 

 

 

 

NPar Tests 

 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Minimu

m 

Maximu

m 

PRE.KUALITASTID

UR 

42 .64 .485 0 1 

POST.KUALITASTI

DUR 

42 2.21 .415 2 3 

 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST.KUALITASTIDUR - 

PRE.KUALITASTIDUR 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 42b 21.50 903.00 

Ties 0c   

Total 42   

 

a. POST.KUALITASTIDUR < PRE.KUALITASTIDUR 

b. POST.KUALITASTIDUR > PRE.KUALITASTIDUR 

c. POST.KUALITASTIDUR = PRE.KUALITASTIDUR 

 

 

Test Statistics
a
 

 

POST.KUALITASTIDUR - 

PRE.KUALITASTIDUR 

Z -5.796b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

Lampiran 13 : Dokumentasi penelitian 

 

   

 

  



  
 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

Lampiran 16 : Biodata penulis 

 

BIODATA PENULIS 

 

 

 
 

 

Nama    : Rizki choiriah pane 

Tempat/tanggal lahir  : Padang sidempuan, 02 Desember 2002 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Agama    : Islam 

Alamat Rumah  : Jl. Tanotmbangan 

Nomor HP   : 082272581782 

Email    : rizkipane2002@gmail.com 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

Tahun 2009-2015 : SD NEGERI 101115 SIHABORGOAN 

Tahun 2015-2018 : MTSN 4 TAPANUI SELAYAN 

Tahun 2018-2021 : MA NEGRI TAPANULI SELATAN 

 

 

 

 


