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b. Terdapat gambaran singkat tentang lokasi penelitian,informasi demografis dan Ya
epedemiologis yang relevan tentang daerah penelitian, termasuk informasi
ketersediaan fasilitas yang laik untuk keamanan dan ketepatan penelitian.
c. Terdapat deskripsi dan penjelasan semua intervensi (metode perlakuan), termasuk Tidak
rute pemberian, dosis, interval dosis, dan masa perlakuan produk yang digunakan
(investigasi dan pembanding)
d. Terdapat rencana dan justifikasi untuk meneruskan atau menghentikan standar Tidak
terapi selama penelitian
e. Terdapat uraian jenis perlakuan/pengobatan lain yang mungkin diberikan atau Tidak
diperbolehkan, atau menjadi kontraindikasi, selama penelitian
f. Terdapat penjelasan tentang pemeriksaan klinis/ non klinis yang harus dilakukan; Tidak
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g. Terdapat format laporan kasus yang sudah terstandar, metode pencatatan respon
terapetik (deskripsi dan evaluasi metode dan frekuensi pengukuran), prosedur tindak
lanjut, dan, bila mungkin, ukuran yang diusulkan untuk mentukan tingkat kepatuhan
subjek yang menerima perlakuan.

Ya

h. Terdapat aturan atau kriteria kapan subjek bisa diberhentikan dari penelitian atau uji
klinis, atau, dalam hal studi multi senter, kapan sebuah pusat/lembaga di non-aktifkan,
dan kapan penelitian bisa dihentikan (tidak lagi dilanjutkan)

Tidak

i. Terdapat uraian tentang metode pencatatan dan pelaporan Adverse Events atau
reaksi, dan syarat penanganan (jika terjadi) komplikasi

Tidak

j. Terdapat uraian tentang risiko yang diketahui dari Adverse Events, termasuk risiko
yang terkait dengan masing masing rencana intervensi, dan terkait dengan obat,
vaksin, atau terhadap prosedur yang akan diujicobakan

Tidak

k. Terdapat deskripsi tentang rencana analisis statistik, termasuk rencana analisis
interim bila diperlukan, dan kreteria bila atau dalam kondisi bagaimana akan terjadi
penghentian prematur keseluruhan penelitian

Ya

|. Terdapat rincian sumber dan jumlah dana riset; lembaga penyandang dana, dan
pernyataan komitmen finansial sponsor pada kelembagaan penelitian, para peneliti,
para subjek riset, dan, bila ada, pada komunitas

Tidak

m. Terdapat dokumen pengaturan (financial disclosure)untuk mengatasi konflik
finansial atau yang lainnya yang bisa mempengaruhi keputusan para peneliti atau
personil lainya; peluang adanya konflik kepentingan (conflict of interest); dan langkah
langkah berikutnya yang harus dilakukan

Ya

n. Terdapat penjelasan jika hasil riset negatif dan memastikan bahwa hasilnya tersedia
melalui publikasi atau dengan melaporkan ke otoritas pencatatan obat obatan
(regulator)

Ya

Pemerataan Beban dan Manfaat

Pemerataan beban dan manfaat mengharuskan peserta/ subjek diambil dari kualifikasi
populasi di wilayah geografis di mana hasilnya dapat diterapkan. Protokol suatu
penelitian mencerminkan adanya perhatian atas minimal satu diantara butir-butir di
bawah ini:

Ya

3.1

Tercantum uraian bahwa manfaat dan beban didistribusikan secara merata

Ya

3.2

Rekrutmen subjek dilakukan berdasarkan pertimbangan ilmiah, dan tidak berdasarkan
status sosial ekonomi, atau karena mudahnya subjek dimanipulasi atau dipengaruhi
untuk mempermudah proses maupun pencapaian tujuan penelitian.

Bila pemilihan berdasarkan pada sosial ekonomi, harus atas dasar pertimbangan etik
dan ilmiah

- Terdapat rincian Kriteria subjek dan alasan penentuan yang tidak masuk kriteria dari
kelompok kelompok berdasarkan umur, sex, faktor sosial atau ekonomi, atau alasan
alasan lainnya

Ya

3.3

Informasi dalam “media” perekrutan peserta (misalnya iklan, pemberitahuan, artikel
media transkrip pesan radio) disediakan dalam bahasa Inggris atau bahasa lokal

Tidak

34

Dalam memilih atau tidak memilih subjek tertentu, pertimbangkan kekhususan subjek
sehingga perlu perlindungan khusus selama menjadi subjek; hal ini dapat dibenarkan
karena peneliti mempertimbangkan kemungkinan memburuknya kesenjangan
kesehatan

Ya

35

Kelompok subjek yang tidak mungkin memperoleh manfaat dari penelitian ini, dapat
dipisahkan dari subjek lain, agar terhindar dari risiko dan beban yang sama

Ya
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3.6

Kelompok yang kurang terwakili dalam penelitian medis harus diberikan akses yqg tepat
untuk berpartisipasi, selain sebagai subjek/ sampel penelitian

Ya

37

Pembedaan distribusi beban dan manfaat juga dapat dipertimbangkan untuk dilakukan
jika berkait dengan lokasi populasi

Ya

3.8

Jumlah/proporsi subjek terpinggirkan dalam penelitian ini terwakili secara seimbang
dengan kelompok lain

Ya

3.9

Subjek terpilih menerima beban keikutsertaan dalam penelitian lebih besar (>)
dibanding dengan peluang menikmati manfaat pengetahuan dan hasil dari penelitian

Tidak

3.10

Kelompok rentan tidak dikeluarkan dari partisipasi dalam penelitian, meski bermaksud
melindunginya; tetap diikutsertakan agar memperoleh manfaat secara proporsional
sebagaimana subjek dari kelompok lainnya

Ya

3.1

Penelitian tidak memanfaatkan subjek secara berlebihan karena kemudahan
memperoleh subjek, misalnya tahanan, mahasiswa peneliti, bawahan peneliti; juga
karena dekatnya dengan lokasi penelitian, kompensasi utk subjek kecil, dan
sejenisnya

Ya

a. Terdapat pernyataan yang jelas tentang pentingnya penelitian, pentingnya untuk
pembangunan dan untuk memenuhi kebutuhan bangsa, khususnya
penduduk/komunitas di lokasi penelitian

Ya

b. Kriteria subjek dan alasan penentuan yang tidak masuk kriteria dari kelompok
kelompok berdasarkan umur, sex, faktor sosial atau ekonomi, atau alasan alasan
lainnya

Ya

c. Terdapat alasan melibatkan anak atau orang dewasa yang tidak bisa mandiri, atau
kelompok rentan, serta langkah langkah bagaimana memaksimalkan manfaat
penelitian bagi mereka

Ya

d. Terdapat rencana dan alasan untuk meneruskan atau menghentikan standar terapi
selama penelitian, jika diperlukan termasuk jika tidak memberi manfaat kepada subjek
dan populasi

Tidak

e. Terdapat penjelasan tentang perlakuan lain yang mungkin diberikan atau
diperbolehkan, atau menjadi kontraindikasi, selama penelitian, sekaligus memberi
manfaat bagi subjek karena adanya pengetahuan dan pengalaman itu

Tidak

f. Terdapat penjelasan tentang rencana pemeriksaan klinis atau pemeriksaan
laboratorium lain yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan penelitian sekaligus
memberikan manfaat karena subjek memperoleh informasi kemajuan penyakit/
kesehatannya

Tidak

g. Disertakan format laporan kasus yang sudah distandarisasi, metode pencataran
respon terapetik (deskripsi dan evaluasi metode dan frekuensi pengukuran), prosedur
tindak lanjut, dan, bila mungkin, ukuran yang diusulkan untuk menentukan tingkat
kepatuhan subjek yang menerima perlakuan; lengkap dengan manfaat yg diperoleh
subjek karena dapat dipantaunya kemajuan kesehatan/ penyakitnya

Tidak

h. Terdapat uraian tentang potensi manfaat/keuntungan dengan keikutsertaan dalam
penelitian secara pribadi bagi subjek dan bagi yang lainnya

Ya

i. Terdapai uraian keuntungan yang dapat diharapkan dari penelitian ini bagi
penduduk, termasuk pengetahuan baru yang dapat dihasilkan

Ya

j. Terdapat uraian kemungkinan dapat diberikan kelanjutan akses bila hasil intervensi
menghasilkan manfaat yang signifikan, modalitas yang tersedia, pihak-pihak yang
akan mendapatkan keberlangsungan pengobatan, organisasi yang akan membayar,
dan untuk berapa lama

Ya
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k. Ketika penelitian melibatkan ibu hamil, ada penjelasan tentang adanya rencana
untuk memonitor kesehatan ibu dan kesehatan anak dalam jangka pendek maupun
jangka panjang

Tidak

Potensi Manfaat dan Resiko

Risiko kepada subjek seminimal mungkin dengan keseimbangan memadai/tepat
dalam kaitannya dengan prospek potensial manfaat terhadap individu, nilai sosial dan
ilmiah suatu penelitian.

* menyiratkan ketidaknyamanan, atau beban yang merugikan mulai dari yang
amat kecil dan hampir pasti terjadi.

* potensi subjek mengalami kerugian fisik, psikis, sosial, material

* kerugian yang besar dan atau bermakna.

* risiko kematian sangat tinggi, belum/tidak adanya perawatan yang efektif

Ya

41

Terdapat uraian potensi manfaat penelitian yang lebih besar bagi individu/subjek

Ya

4.2

Terdapat uraian risiko bahwa risiko sangat minimal yang didukung bukti intervensi
setidaknya menguntungkan;

Ya

4.3

Tersedia uraian intervensi efektif (sesuai dengan golden standard) yang harus
diberikan kepada kelompok intervensi dan kontrol;

Tidak

4.4

Terdapat uraian tentang kerugian yang dapat dialami oleh subjek, tetapi hanya sedikit
di atas ambang risiko minimal

Tidak

45

Terdapat uraian tentang tinggi rendahnya potensi risiko penelitian terhadap peneliti

Ya

4.6

Terdapat uraian tentang kerugian yang dapat dialami oleh subjek; fisik, sosial,
emosional, stigmatisasi, kehilangan privasi, berbagi informasi rahasia, pelecehan
gender

Ya

4.8

Terdapat simpulan agregat risiko dan manfaat dari keseluruhan penelitian

Ya

4.9

Terdapat uraian tentang potensi risiko terhadap subjek, mengalami kerugian fisik,
psikis, dan sosial yang lebih besar (>) diatasrisiko minimal, selama atau bahkan
setelah penelitian berakhir.

Tidak

4.10

Terdapat penjelasan tentang keuntungan yang diperoleh secara sosial dan ilmiah;
yaitu prospek dan potensi dari hasil penelitian yang menghasilkan ilmu pengetahuan
baru sebagai media yang diperlukan untuk melindungi dan meningkatkan kesehatan
masyarakat; dibandingkan dengan potensi kerugian /risiko yang dapat terjadi kepada
subjek

Tidak

4.1

Terdapat brosur peneliti (termasuk informasi keselamatan) saat melibatkan obat-
obatan baru atau vaksin

Tidak

4.12

Protokol mendeskripsikan manfaat yang diterima oleh komunitas asal subyek, selama
dan paska penelitian (berakhir) termasuk deskripsi bahwa penelitian menguntungkan
bagi masyarakat di luar populasi penelitian

Ya

4.13

Pada penelitian intervensi, terdapat informasi mengenai perlunya Komite Pemantauan
Keamanan Data (DSMB/DMC)

Tidak

4.14

Protokol menjelaskan mengenai kemungkinan adanya kejadian buruk serius (Serious
Adverse Event/SAE) dan mekanisme pelaoran

Tidak

4.15

Deskripsi mengenai ketentuan untuk menangani reaksi negatif yang terkait dengan
penelitian (medis/fisik /emosional/ psikologis/sosial) serta temuan kebetulan selama
penelitian (misalnya melalui tes darah dll)

Tidak
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Bujukan/ Eksploitasi/ Inducement (undue)

Ya

5.1

Terdapat penjelasan tentang insentif bagi subjek, dapat berupa material seperti uang,
hadiah, layanan gratis jika diperlukan, atau lainnya, berupa non material: uraian
mengenai kompensasi atau penggantian yang akan diberikan (dalam hal waktu,
perjalanan, hari-hari yang hilang dari pekerjaan, dll)

Ya

52

Insentif pada penelitian yang berisiko luka fisik, atau lebih berat dari itu, diuraikan
insentif yg lebih detail, pemberian pengobatan bebas biaya termasuk asuransi, bahkan
kompensasi jika terjadi disabilitas, bahkan kematian

Tidak

5.3

Terdapat uraian yang mengindikasikan adanya bujukan yang tidak semestinya, dan
atau eksploitasi terhadap subyek.

Tidak

Rahasia dan Privacy

Ya

6.1

Meminta persetujuan baru ketika ada indikasi munculnya kejadian yang tidak
diinginkan selama penelitian (yg sebelumnya tidak ada)

Ya

6.2

Peneliti mengharuskan subjek agar melakukan konsultasi lanjutan ketika peneliti
menemukan indikasi penyakit serius; dengan tetap menjaga hubungan peneliti-subjek

Ya

6.3

Peneliti harus netral terhadap temuan baru, tidak memberikan pendapat tentang
temuannya itu dan menyerahkan kepada ahlinya

Ya

6.4

Peneliti menjaga kerahasiaan temuan tersebut, jika terpaksa maka peneliti membukan
rahasia setelah menjelaskan kepada subjek ttg keharusannya peneliti menjaga rahasia
dan seberapa besar peneliti telah melakukan pelanggaran atas prinsip ini, dengan
membuka rahasia tersebut

Ya

a. Terdapat penjelasan bagaimana peneliti menjaga privacy dan kerahasiaan subjek
sejak rekruitmen hingga penelitian selesai, bahkan jika terjadi pembatalan subjek
karena subjek tidak memenuhi syarat sbg sampel

Ya

b. Terdapat penjelasan bagaimana peneliti menjaga privacy subjek ketika harus
menjelaskan prosedur penelitian dan keikutsertaan subjek, dimana subjek tidak bisa
berada dalam kelompok subjek oleh sebab jadual yg tidak sesuai atau materi
penjelasan yang spesifik

Ya

c. Terdapat penjelasan bagaimana peneliti akan tetap menjaga kerahasiaan dan
privacy subjek meski subjek diwakili, karena alasan usia, alasan budaya (seperti
misalnya sekelompok masyarakat cukup diwakili kepala kelompok masyarakat itu,
atau anggota keluarga diwakili oleh kepala keluarga)

Ya

d. Terdapat penjelasan yang menunjukkan bahwa peneliti memahami terdapat
beberapa data/informasi dimana kerahasiaan/privacy merupakan hal yang mutiak dan
karenanya harus sangat dijaga; disertai penjelasan detail tentang begaimana
menjaganya, misalnya hasil test genetik.

Ya

e. Terdapat uraian tentang bagaimana peneliti membuat kodeidentitas subjek, alasan
pembuatan kode, di mana di simpan dan kapan, sertabagaimana dan oleh siapa kode
identitas subjek bisa dibuka bila terjadi kedaruratan

Ya

f. Terdapat penjelasan tentang kemungkinan penggunaan data personal atau material
biologis dari subjek untuk penelitian lain/penelitian lanjutan

Tidak

g. Terdapat penjelasan jika hasil riset negatif dan memastikan bahwa hasilnya tersedia
melalui publikasi atau dengan melaporkan ke otoritas/regulator

Ya
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Informed Consent
Penelitian ini dilengkapi dengan Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP/Informed

Consent-IC), merujuk pada 35 butir IC secara lengkap,termasuk uraian seperti berikut
ini

Ya
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Lampiran 4. Master Tabel

Balita 12-59 Bulan Z-Score Kategori Status
Kode.An L(’t;rl‘rt]‘)r JK | BB (kg) | TB(cm) | BB/U | TB/U | BB/TB | BBMU | TB/U | BB/TB
AO01 19 L 8.7 78,5 -2.24 | -1.52 -2.09 Kurang Normal Kurang
A02 37 L 13.2 92.3 -0.87 | -0.81 -0.64 Normal Normal Baik
AO03 54 L 14 107.2 0.12 0.21 -0.02 Normal Normal Baik
A04 15 P 8.8 75.8 -0.83 | -0.62 -0.77 Normal Normal Baik
AO05 15 P 8.7 75.8 -0.96 | -0.94 -0.75 Normal Normal Baik
A06 36 L 11.9 97.2 -1.58 0.25 -2.62 Kurang Normal Kurang
A07 57 L 17.65 109 -0.05 | 0.24 -0.36 Normal Normal Baik
A08 48 P 20.3 94.5 1.61 -1.92 4.18 Normal Normal Obesitas
A09 58 L 20.3 99.3 0.9 -1.86 3.37 Normal Normal Obesitas
Al0 42 L 15.7 100.2 0.33 0.21 0.33 Normal Normal Baik
All 16 P 9.1 82.3 -0.72 1.34 -1.92 Normal Normal Baik
Al12 51 L 21.3 95.7 1.71 -2.22 4.48 Normal | Pendek | Obesitas
Al3 59 L 15.4 109.5 -1.12 0.11 -1.96 Normal Normal Baik
Al4 21 P 124 86.2 0.99 0.9 0.65 Normal Normal Baik
Al15 23 L 11.9 87 0.46 0.74 0 Normal Normal Baik
Al6 13 L 11 77.2 1.38 0.85 1.39 Normal Normal Baik
Al17 51 L 17.8 106 0.53 0.43 0.42 Normal Normal Baik
Al8 24 L 10 87.2 -1.17 0.4 -2.07 Normal Normal Kurang
Al9 26 P 12 87.5 0.04 -0.04 -0.02 Normal Normal Baik
A20 13 L 12 73.3 1.8 -2.58 3.07 Lebih Pendek | Obesitas
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A21 12 P 8.1 73.3 -0.82 | -0.27 -0.97 Normal Normal Baik
A22 40 P 13.5 94.4 -0.67 | -0.95 -0.2 Normal Normal Baik
A23 39 L 13.9 98 -0.54 0 -0.79 Normal Normal Baik
A24 38 P 13.9 98.4 0.49 0 -0.69 Normal Normal Baik
A25 40 L 14.8 98.6 -0.15 | -0.06 -0.14 Normal Normal Baik
A26 20 L 12.1 86.2 0.48 0.75 0.14 Normal Normal Baik
A27 12 L 8.9 76 -0.76 0.34 -1.23 Normal Normal Baik
A28 45 L 15.3 102.3 -0.24 0.23 -0.56 Normal Normal Baik
A29 56 P 15.9 108 -0.66 0.18 -1.26 Normal Normal Kurang
A30 39 P 13.8 100.8 -0.32 0.96 -1.27 Normal Normal Kurang
A3l 25 P 13.2 90.2 1 1.18 0.43 Normal Normal Baik
A32 24 P 12.1 88 0.37 0.6 -0.04 Normal Normal Baik
A33 12 L 10 78.5 0.15 1.03 -0.36 Normal Normal Baik
A34 46 | L 18 1023 | 0.04 | -137 | 1.37 | Normal | Normal Gfiieil‘gih
A35 58 L 19.1 109.4 0.46 0.15 0.48 Normal Normal Baik
A36 29 P 12.9 97.2 -1 -0.22 -1.29 Kurang Normal Kurang
A37 19 P 10.3 84.2 -0.15 0.99 -0.95 Normal Normal Baik
A38 25 P 10.2 82 0.05 0.85 -0.51 Normal Normal Baik
A39 15 L 9.7 81 -1.18 | -0.43 -1.29 Kurang Normal Kurang
A40 20 P 11.2 85.2 0.31 0.84 -0.24 Normal Normal Baik
A4l 13 L 10.3 77.6 0.3 0.36 0.19 Normal Normal Baik
A42 39 P 14.9 100.3 0.17 0.68 -0.3 Normal Normal Baik
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A43 22 L 11.2 87 -0.51 0.83 -1.04 Normal Normal Kurang
Ad4 13 P 9.8 74.5 0.57 -0.2 0.86 Normal Normal Baik
A45 14 L 9.7 80.1 -0.32 0.92 -0.93 Normal Normal Baik
A46 25 L 13.7 92.5 0.92 1.23 0.39 Normal Normal Baik
A47 26 P 10.3 79.4 0.65 1.14 0.21 Normal Normal Baik
A48 34 P 13.3 97.3 -0.05 1.08 -0.96 Normal Normal Baik
A49 27 L 14 94.5 0.86 1.61 0.05 Normal Normal Baik
A50 13 L 9.7 77.5 -0.26 0.3 -0.51 Normal Normal Baik
A51 41 P 15 98 0.13 -0.06 0.24 Normal Normal Baik
A52 33 P 12.8 96.2 -0.27 0.94 -1.18 Normal Normal Kurang
A53 16 P 9.6 78.3 -0.3 -0.12 -0.34 Normal Normal Baik
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Lampiran 5. Data Asupan Makanan Balita selama 3 Hari di Kelurahan Petapahan

Jumlah Makanan 3 Hari

o - - - - -
Kode.An l(JI;rI\rl:)r JK (igB) (;I:'r?‘) Hari1 | Hari2 | Hari3 I?g::- A}?G Kategori Jenis Makanan Kategori Frekuensi Kategori
AO1 19 L 87 78.5 769.3 979.6 997.8 915.5 1350 DefisEi’t Tingkat Salah.Satu qenis Mak.anan Kurang <3 Kali Sehari Kurang
erat Tidak dikonsumsi
1130.6 | 1048.2 | 1213.3 | 1130.7 - Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
AO2 37 | L | 132 ] 923 1350 | Defisit Tingkat | 1) ik Hewani,Lauk Baik Baik
’ ’ Ringan T ‘
Nabati,Sayuran Buah)
1246,0 | 1301.4 | 1601.9 | 1383.1 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
AO03 54 L 14 107,2 1400 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
AO4 15 P 88 75.8 1486,1 | 1463.3 | 1477.8 | 1475.7 1350 Normal Salarjr_Satu \Jems Mak_anan Kurang <3 Kali Sehari Kurang
idak dikonsumsi
1242.2 | 1068.7 | 1279.6 | 1196.8 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A05 15 P 8,7 75,8 1350 Sedang (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
AOB 36 L 1.9 97.2 9711 1125.4 | 1141.0 | 1079.1 1350 Defissit Tingkat Salah_Satu qenis Mak_anan Kurang <3 Kali Sehari Kurang
edang Tidak dikonsumsi
1292,0 | 1427.3 | 1234.2 | 1.317.8 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
AO07 57 L | 17,65 109 1400 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1005,0 | 1230.6 | 1106.4 1.114 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A08 48 P 20,3 94,5 1400 Sedang (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1642,3 | 1273.6 | 1514.2 | 1.476.7 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A09 58 L | 20,3 | 99,3 1400 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1527,5 | 1283.4 | 1475.6 | 1.428.3 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A10 42 L 15,7 | 100,2 1400 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1483,0 | 1684.1 | 1483.5 | 1.116.8 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A11 16 P 9,1 82,3 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
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1459,1 | 1698.9 | 1514.3 | 1.557.1 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A12 51 21,3 95,7 1400 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1175,0 | 1464,0 | 1067,2 | 1.235.4 T Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A13 59 154 | 109,5 1400 | DefisitTingkat | 1) o ik Hewani,Lauk Baik Baik
’ ’ Ringan T '
Nabati,Sayuran Buah)
1172,0 | 1072,0 | 1206,4 | 1.150.1 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A14 21 12,4 86,2 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1379,3 | 1168,1 | 1011,7 | 1,186,2 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A15 23 11,9 87 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1026,6 | 1398,4 | 1335,5 | 1,300,3 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A16 13 11 77,2 1350 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1255,5 | 1539,0 | 1251,7 | 1.348.7 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A17 51 17,8 106 1400 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
A18 o4 10 872 1147,3 | 1112,5 | 1276,7 | 1,178,3 1350 Defis?t Tingkat Salah.Satu .Jenis Mak_anan Kurang <3 Kali Sehari Kurang
Ringan Tidak dikonsumsi
1337,9 | 1035,9 | 1279,9 | 1,217,8 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A19 26 12 87,5 1350 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1591,8 | 1187,6 | 1082,5 | 1,287,3 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A20 13 12 73,3 1350 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1113,3 | 1023,6 | 1177,6 | 1,104,8 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A21 12 8,1 73,3 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1065,6 | 1292,3 | 1221,0 | 1.192.8 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A22 40 13,5 94,4 1400 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1368,0 | 1058,3 | 1136,1 | 1.187.4 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A23 39 13,9 98 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik

Nabati,Sayuran Buah)
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A24

38

13,9

98,4

1501,3

1043,4

1238,4

1.261.0

1350

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A25

40

14,8

98,6

1063,0

1409,8

1554,3

1.342.3

1400

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A26

20

12,1

86,2

1172,4

1516,0

1041,3

1.243.2

1350

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A27

12

8,9
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1640,4

1083,5

1523,0

1.415.6

1350

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A28

45

15,3

102,3

1386,8

1464,0

1370,1

1.406,9

1400

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A29

56

15,9

108

980

1050,0

1020,0

1.016.6

1400

Defisit Tingkat
Sedang

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A30

39

13,8

100,8

1100,2

1050,3

1080,6

1.077.0

1350

Defisit Tingkat
Sedang

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A31

25

13,2

90,2

1372,2

1397,2

1426,2

1.398,4

1350

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A32

24

12,1

88

1275,8

1314,6

1364,4

1.318,2

1350

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A33

12

10

78,5

1083,2

1282,0

1215,5

1.193,5

1350

Defisit Tingkat
Ringan

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A34

46

18

102,3

1347,0

1511,3

1500,7

1.453

1400

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk
Nabati,Sayuran Buah)

Baik

>3 kali Sehari

Baik

A35

58

19,1

109,4

1337,9

1423,2

1377,7

1.379,6

1400

Normal

Semua Jenis Makanan
(KH,Lauk Hewani,Lauk

Baik

>3 kali Sehari

Baik
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Nabati,Sayuran Buah)

12444 | 1156,4 | 987,3 | 1.129,3 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A36 29 12,9 97,2 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1170,2 | 1231,2 | 1150,2 | 1.183,8 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A37 19 10,3 84,2 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1350,3 | 1320,5 | 1308,2 | 1.326,5 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A38 25 10,2 82 1350 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
A39 15 97 81 1100,5 | 1150,3 | 1125,7 | 1.125,5 1350 Def:s!t Tingkat Salah_Satu \Jenis Mak_anan Kurang <3 Kali Sehari Kurang
ingan Tidak dikonsumsi
1150,4 | 1180,7 | 1130,2 | 1.153.7 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A40 20 11,2 85,2 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1090,6 | 1126,0 | 1078,5 | 1.098.3 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
Ad1 13 10,3 77,6 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1070,2 | 1325,7 | 1235,6 | 1.210.5 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A42 39 14,9 | 100,3 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1010,4 | 996,2 | 1005,3 | 1.003.9 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A43 22 11,2 87 1350 Sedang (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1100,1 | 1080,7 | 1120,0 | 1.100.2 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
Ad4 13 9,8 74,5 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1065,3 | 1085,1 | 1030,6 | 1.060.3 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A45 14 9,7 80,1 1350 Sedang (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1250,5 | 1302,0 | 1143,5 1.232 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A46 25 13,7 92,5 1350 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
A4T 26 10,3 79.4 1112,1 | 1384,1 | 1055,0 | 1.183,7 1350 Defis!t Tingkat Semua Jenis Mal_<anan Baik >3 kali Sehari Baik
Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk
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Nabati,Sayuran Buah)

1171,1 | 1316,6 | 1355,0 1.280 Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A48 34 13,3 | 97,3 1350 Normal (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1140,2 | 1012,8 | 1218,7 | 1.123,9 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A49 27 14 94,5 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1048,5 | 1138,1 | 1241,2 | 1.142,6 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A50 13 9,7 77,5 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1225,6 | 1320,3 | 1199,8 | 1.248,5 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A51 41 15 98 1400 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1187.7 | 1120,1 | 1061,6 | 1.123,1 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A52 33 12,8 96,2 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik
Nabati,Sayuran Buah)
1021,0 | 1133,1 | 1237,9 | 1.130,6 Defisit Tingkat Semua Jenis Makanan >3 kali Sehari
A53 16 9,6 78,3 1350 Ringan (KH,Lauk Hewani,Lauk Baik Baik

Nabati,Sayuran Buah)
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Lampiran 6. Output SPSS

Usia Balita
Usia Balita 12-59 Bulan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12 3 5.7 5.7 5.7
13 5 9.4 9.4 15.1
14 1 1.9 1.9 17.0
15 3 5.7 5.7 22.6
16 2 3.8 3.8 26.4
19 2 3.8 3.8 30.2
20 2 3.8 3.8 34.0
21 1 1.9 1.9 35.8
22 1 1.9 1.9 377
23 1 1.9 1.9 39.6
24 2 3.8 3.8 434
25 3 5.7 5.7 491
26 2 3.8 3.8 52.8
27 1 1.9 1.9 54.7
29 1 1.9 1.9 56.6
33 1 1.9 1.9 58.5
34 1 1.9 1.9 60.4
36 1 1.9 1.9 62.3
37 1 1.9 1.9 64.2
38 1 1.9 1.9 66.0
39 3 5.7 5.7 71.7
40 2 3.8 3.8 75.5
41 1 1.9 1.9 774
42 1 1.9 1.9 79.2
45 1 1.9 1.9 81.1
46 1 1.9 1.9 83.0
48 1 1.9 1.9 84.9
51 2 3.8 3.8 88.7
54 1 1.9 1.9 90.6




56 1 1.9 1.9 92.5
57 1 1.9 1.9 94.3
58 2 3.8 3.8 98.1
59 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Balita 12-59 Bulan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 29 54.7 54.7 547
Perempuan 24 45.3 453 100.0
Total 53 100.0 100.0
BB Balita
Berat Badan Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8-10 kg 17 32.1 32.1 321
11-14 kg 22 415 415 73.6
15-21 kg 14 26.4 26.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
Umur Ibu
Umur Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 24 1 1.9 1.9 1.9
25 1 1.9 1.9 3.8
27 2 3.8 3.8 7.5
28 2 3.8 3.8 11.3
29 4 7.5 7.5 18.9
30 4 7.5 7.5 26.4
31 2 3.8 3.8 30.2
32 5 94 9.4 39.6
33 6 11.3 11.3 50.9
34 2 3.8 3.8 547




35 6 11.3 1.3 66.0
36 2 3.8 3.8 69.8
37 3 5.7 5.7 75.5
38 2 3.8 3.8 79.2
39 4 7.5 7.5 86.8
40 2 3.8 3.8 90.6
41 3 57 5.7 96.2
42 1 1.9 1.9 98.1
44 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pendidikan Ibu
Pendidikan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 6 11.3 11.3 11.3
SMA/SMK 39 73.6 73.6 84.9
S1/D3/D4 8 151 15.1 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pekerjaan Ibu
Pekerjaan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 43 81.1 81.1 81.1
Wiraswasta 8 151 151 96.2
Buruh 1 1.9 1.9 98.1
Perawat 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pendapatan
Pendapatan Orangtua
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2000000 1 1.9 1.9 1.9
3000000 19 35.8 35.8 377
3500000 21 39.6 39.6 77.4




4000000 10 18.9 18.9 96.2
4500000 1 1.9 1.9 98.1
5000000 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jumlah Anggota
Jumlah Anggota dalam Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 19 35.8 35.8 35.8
4 20 37.7 37.7 73.6
5 13 245 24.5 98.1
6 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jumlah Asupan Makanan
Statistics
Kategori Asupan Jumlah
N Valid 53
Missing 0
Mean 1.75
Median 2.00
Std. Deviation 757
Minimum 1
Maximum 4
Percentiles 25 1.00
50 2.00
75 2.00
Kategori Asupan Jumlah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 22 41.5 41.5 41.5
Ringan 23 43.4 43.4 84.9
Sedang 7 13.2 13.2 98.1
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Kurang

1.9

1.9

100.0

Total

53

100.0

100.0

Frekuensi Makanan

Kategori Frekuensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Baik 48 90.6 90.6 90.6

Kurang 5 9.4 9.4 100.0

Total 53 100.0 100.0
Pola Makan

Kategori Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 42 79.2 79.2 79.2

Tidak Baik 1 20.8 20.8 100.0

Total 53 100.0 100.0

Jenis Makanan

Kategori Jenis Makanan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 48 90.6 90.6 90.6
Kurang 5 9.4 9.4 100.0

Total 53 100.0 100.0

76




Status Gizi

Status Gizi BB/U
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Kurang 4 7,5 7,5 7,5
Lebih 1 1,9 1,9 9,4
Normal 48 90,6 90,6 100,0
Total 53 100,0 100,0
Status Gizi TB/U
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Pendek 2 3,8 3,8 3,8
Normal 51 96,2 96,2 100,0
Total 53 100,0 100,0
Status Gizi BB/TB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi Kurang 9 17.0 17.0 17.0
Gizi Baik 39 73.6 73.6 90.6
Resiko Gizi Lebih 1 1.9 1.9 92.5
Gizi Lebih 4 7.5 7.5 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Kategori Pola Makan dengan Status Gizi

Pola Makan Dengan Status Gizi Indeks BB/U

pola makan * bb/u Crosstabulation bb/u
normal kurang
pola makan baik Count 40 1
Expected Count 38,0 3,2
% within pola makan 95,2% 2,4%
% within bb/u 83,3% 25,0%
% of Total 75,5% 1,9%
kurang Count 8 3
Expected Count 10,0 ,8
% within pola makan 72,7% 27,3%
% within bb/u 16,7% 75,0%
% of Total 15,1% 5,7%
Total Count 48 4
Expected Count 48,0 4,0
% within pola makan 90,6% 7,5%
% within bb/u 100,0% 100,0%
% of Total 90,6% 7,5%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 7,906% 2 ,019
Likelihood Ratio 6,380 2 ,041
Linear-by-Linear Association 2,509 1 ,113
N of Valid Cases 53

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,21.

lebih

,8

2,4%
100,0%
1,9%

0

2

0,0%
0,0%

0,0%

1,0
1,9%
100,0%

1,9%

Total

42
42,0
100,0%
79,2%
79,2%
1

11,0
100,0%
20,8%
20,8%
53

53,0
100,0%
100,0%

100,0%
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Pola Makan Dengan Status Gizi Indeks TB/U

polamakan * tb/u Crosstabulation

tb/u Total
pendek Normal
polamakan Baik Count 2 40 42
% within polamakan 4,8% 95,2% 100,0%
% within tb/u 100,0% 78,4% 79,2%
% of Total 3,8% 75,5% 79,2%
tidak baik Count 0 11 1
% within polamakan 0,0% 100,0% 100,0%
% within tb/u 0,0% 21,6% 20,8%
% of Total 0,0% 20,8% 20,8%
Total Count 2 51 53
% within polamakan 3,8% 96,2% 100,0%
% within tb/u 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 3,8% 96,2% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,544° 1 ,461
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,951 1 ,330




Fisher's Exact Test 1,000 ,625
Linear-by-Linear ,534 1 ,465
Association
N of Valid Cases 53
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,42.
b. Computed only for a 2x2 table
Kategori * Status Gizi Crosstabulation
Status Gizi Total
Gizi Gizi Baik Resiko Gizi Obesitas
Kurang Lebih
Kategori Baik Count 2 36 1 3 42
Expected 71 30.9 .8 3.2 42.0
Count
% within 4.8% 85.7% 2.4% 7.1% 100.0
Kategori %
% within 22.2% 92.3% 100.0% 75.0% 79.2%
Status Gizi
% of Total 3.8% 67.9% 1.9% 5.7% 79.2%
Tidak Count 7 3 0 1 11
Baik Expected 1.9 8.1 2 .8 11.0
Count
% within 63.6% 27.3% 0.0% 9.1% 100.0
Kategori %
% within 77.8% 7.7% 0.0% 25.0% 20.8%
Status Gizi
% of Total 13.2% 5.7% 0.0% 1.9% 20.8%
Total Count 9 39 1 4 53
Expected 9.0 39.0 1.0 4.0 53.0
Count
% within 17.0% 73.6% 1.9% 7.5% 100.0
Kategori %
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0
Status Gizi %
% of Total 17.0% 73.6% 1.9% 7.5% 100.0
%

Pola Makan Dengan Status Gizi Indeks BB/TB

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic
Significance (2-
sided)
Pearson Chi-Square 22.145% 3 .000
Likelihood Ratio 18.947 3 .000
Linear-by-Linear Association 5.736 1 .017
N of Valid Cases 53

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .21.
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Lampiran 7.Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Subjek Penelitian

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama : i, Sivona, (oo tieo)
Tempat Tgl Lahir : 15 /051 29

Alamat -\ Prono T WL

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul
“Hubungan Pola Makan Balita Dengan Status Gizi Di Kelurahan Petapahan

Lubuk Pakam Kabupaten Deli Serdang” yang dilakukan oleh :
Nama : Stefani Tiarma Debora Silitonga

NIM : P01031122138
Instansi : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi Program Studi Diploma 1|

No. HP  : 081366190255

Lubuk Pakam,.\7. 5% ... 2025
Peneliti Responden
(Stefani Tiarma Debora Silitonga) (Dine Snage, )
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Lampiran 8. Identitas Responden

IDENTITAS RESPONDEN

' Tanggal:
-A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama Responden S Winda

2. Umur ;38 Yo

3. Pekerjaan :
a. Pegawai Negeri/TN/POLRI

b. Wiraswasla
c. Pedagang
W Ibu Rumah Tangga

4. Pendidikan :
a. Tidak sekolah/tidak tamat SD

b. SD

c. SMP

W SMA

e. Perguruan Tinggi

5. Jumlah Anggota Keluarga : 4

6. Pendapatan Keluarga S0D 3.000.0%

B. KARAKTERISTIK SAMPEL

1. Nama Anak Balita : R\S\%ﬁu

2. Jenis Kelamin : Lok~ o

3. Tanggal Lahir c 29003 )L

4. Umur 231 oo

5. Jumlah Saudara/Anak Ke- : 1

6. Berat Badan D13, 2 49
Tingi  Baday, 0 92,3 em

34
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Lampiran 9. Food Recal 1 x 24 Jam

Lampiran 5. Formulir Food Recall 1 x 24 jam

Formulir Food Recall 1x24 Jam

Identitas Subyek
Nama Subyek Y R i Kode Subyek :.............
Jenis Kelamin R Alamat S A,
Umur Y weneonashm s R
Berat Badan RN RS o
Petugas O Ssmarmunmisd Pembimbing & .............
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Lampiran 5. Formulir Food Recall 1 x 24 jam
Formulir Food Recall 1x24 Jam
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ampiran 5. Formulir Food Recall 1 x 24 jam

Formulir Food Recall 1x24 Jam
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Lampiran 10. Bukti Bimbingan

Bukti Bimbingan Karya Tulis limiah

Nama : STEFANI TIARMA DEBORA SILITONGA
NIM :P01031122138
Judul : Hubungan Pola Makan Balita Dengan Status Gizi
Dikelurahan Petapahan Lubuk Pakam Kabupaten Deli
Serdang
No | Tanggal Judul/TopikBimbingan | T.tangan T.tangan
mahasiswa | pembimbin

1. | 14 Oktober 2024

Memperkenalkan diri
dan menjumpai
dosen pembimbing

2. | 18 Oktober 2024

Mengajukan Judul &
ACC judul

3. | 24 Oktober 2024

Revisi Bab |

4. | 06 November 2024

Revisi Bab | — Bab Ill

5. | 09 Desember 2024

Revisi Bab | — Bab Il

6. | 11 Desember 2024

Revisi Bab | - Bab IlI

7. | 17 Desember 2024

Revisi Bab | — Bab IlI

8. | 24 Desember 2024

Seminar Proposal

9. | 06 April 2025

Revisi Usulan
Penelitian dengan
Dosen Pembimbing

10. | 07 April 2025

Revisi dan ACC
Dosen penguiji Il hasil
usulan penelitian

11. | 14 Mei 2025

Revisi dan ACC
Dosen penguji | hasil
usulan penelitian

12. | 15 Mei 2025

Revisi Keseluruhan
Seminar Proposal

S N
i i i S el
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13 | 16 Mei 2025 Pengambilan Data

Penelitian
3 Juni 2025 Mengajukan dan

14, Revisi bab IV daan V

15 | 12 Juni 2025 Revisi dan ACC bab
IV dan V

16. | 17 Juni 2025 Seminar Hasil

17. | 18 Juli 2025 Revisi KT| dengan
Pembimbing

18. | 22 Juli 2025 Revisi KTl dengan
dosen penguiji Il

19. | 01 Agustus 2025 Revisi KTl dengan

dosen penguii Il

20. | 08 September 2025 | Revisi KTI dengan
dosen penguiji |

21. | 10 September 2025 | Revisi KTI dengan
dosen penguii |

22. | 15 September 2025 | Revisi KTI dengan
dosen penguji |

23. | 17 September 2025 | Revisi KTI dengan
dosen penguji |

24. | 29 September 2025 | Revisi Keseluruhan
KTl sesuai buku
pedoman

25.| 21 Oktober 2025 Membuat Abstrak
Penelitian

|
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Keaslian KTI

SURAT PERNYATAAN

saya yang bertanda tangan di bawah inj:
Nama : Stefani Tiarma Debora Silitonga

NIM : P01031122138

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di KTI saya adalah benar
saya ambil dan bila tidak, saya bersedia mengikuti ujian ulang (ujian utama

saya dibatalkan).

Yang membuat pernyataan

——
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- TEMPEL,
9§SOCANX090684078

=)
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SEPULUH RIBU RUPIAH

109,

(Stefani Tiarma Debora Silitonga)

88



Lampiran 12. Daftar Riwayat Hidup

Daftar Riwayat Hidup
Nama Lengkap : Stefani Tiarma Debora Silitonga
Tempat/Tanggal Lahir : Medan, 05 September 2003
Jumlah Anggota Keluarga  : 6 orang

Alamat Rumah . JI. Tangguk Sentosa X No.52 Griya
Martubung Kecamatan Medan Labuhan

Riwayat Pendidikan : 1. TK Negeri Pembina 2 Medan

2. SD Swasta Harvard Medan

3. SMP Negeri 45 Medan

4. SMA Swasta Martadinata Medan
Hobby : Memasak

Motto : Tidak ada usaha yang mengkhianati hasil
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Lampiran 13. Dokumentasi
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