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Lampiran -
Perihal : Surat Izin Penelitian
Kepada Yth:
Kepala Sekolah SMP Negeri 4 Pantai Labu
di __

Tempat

Sesuai dengan Kurikulum Prodi Diploma Il Gizi dimana mahasiswa semester VI
diwajibkan menyusun Karya Tulis Iln;iah. Berkenaan dengan hal tersebut kami mohon
izin bagi mahasiswa bimbingan Dini Lestrina, DCN, M.Kes untuk melakukan Penelitian
di Sekolah SMP Negeri 4 Pantai Labu Kecamatan Deli Serdang Tahun 2024 .Adapun

nama mahasiswa tersebut, adalah:

No Nama NIM Judul

Hubungan Pengetahuan tentang
Anemia dan Asupan Zat Besi dengan
Kadar Hemoglobin (Hb) Siswa yang
Anemia di SMP Negeri 4 Pantai Labu
Kecamatan Deli Serdang Tahun
2024..

Hubungan Kepatuhan Konsumsi
Syelin Tablet Tambah Darah (TTD) dengan
Simanjuntak P01031122142 | gtatus Anemia Siswa di SMP Negeri 4
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: Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian
Lampiran -

Kepada Yth
Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Medan

Di Tempat

Pantai Labu, 8 Mei 2025
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Lampiran 3. Surat Ethical Clearance
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.11 I5/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nia Br Silalahi
Principal In Investigator

Nama Institusi : Polekkes Kemenkes Medan

Name of the Institution

Dengan judul;

Title

"Hubungan Pengetah T g Anemin Dan Asupan Zat Besi Dengan Kadar Hemoglobin (Hb) Siswi Yang Anemia

Di SMP Negeri 4 Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang”

"The Relationship Between Knowledge About Anemia and Iron Intake with Hemoglobin (Hb) Levels of Anemic Female
Students at SMP Negert 4 Pantai Labu, Deli Serdang Regeney”

Dinyatakan layak etik sesuat 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lmiah, 3) Pemeratsan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploi 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
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Lampiran 4. Master Data

MASTER TABEL PENELITIAN REMAJA PUTRI SI SMP NEGERI 4 PANTAI LABU KAb. Deli Serdang

Pengetahuan AKG Zat
. . Asupan Fe
Kadar ' tentang anemia Besi
No Nama | Kelas | Umur Status anemia )
Hb | Remaja H1 H2 H3 Rata”
Skor | Kategori ) ket
Putri (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg)
1. | rRPAL 7.1 13 9.5 Anemia sedang 10 Kurang 15 10,7 | 11,8 | 11,2 | 11,2 | Kurang
2. | RPA2 7.1 13 11.7 Anemia ringan 15 Baik 15 13,9 | 15,7 | 159 | 151 | Cukup
3. | RPA3 7.1 13 10.42 | Anemia sedang 15 Baik 15 11,3 | 10,9 | 11,2 | 11,1 | Kurang
4. | RPA4 7.2 13 9.45 | Anemia sedang 9 Kurang 15 9,9 5,9 7,8 7,8 | Kurang
5. | RPAS 7.2 13 10.8 | Anemia sedang 9 Kurang 15 10,8 | 11,3 | 11,2 | 11,1 | Kurang
6. | RPA6 7.2 13 10.53 | Anemia sedang 11 Kurang 15 104 | 12,2 | 12,9 | 11,8 | Kurang
7. | RPA7 7.2 13 9.4 Anemia sedang 10 Kurang 15 10,4 | 10,9 | 11,3 | 10,8 | Kurang
8. | RPAS 7.3 13 10 Anemia sedang 9 Kurang 15 79 | 10,2 | 94 9,1 | Kurang
9. | RPA9 7.3 13 10.54 | Anemia sedang 11 Kurang 15 10,3 | 11,2 | 11,9 | 11,1 | Kurang
10.| rpA1O | 73 13 11.4 Anemia ringan 10 Kurang 15 10,3 | 10,9 | 11,8 11 Kurang
11.| rpa11 | 74 13 11.32 | Anemia ringan 16 Baik 15 116 | 12,3 | 12,0 | 11,2 | Kurang
12.| rpA12 | 74 13 9.8 Anemia ringan 10 Kurang 15 9,6 | 10,3 | 10,9 | 10,2 | Kurang
13.| RpA13 | 74 13 8 Anemia berat 10 Kurang 15 7,5 9,6 11,8 9,6 | Kurang
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14.| rpA14 | 8.1 14 10.8 | Anemia sedang 11 Kurang 15 9,6 10,3 | 11,2 10,3 | Kurang
15.| rpa1s | 8.1 14 8 Anemia berat 10 Kurang 15 8,9 59 9,4 8,0 | Kurang
16.| rpale | 8.1 15 10.9 | Anemiasedang | 1q Kurang 15 3,8 59 6,6 54 | Kurang
17.| rpa17 | 8.1 14 10.2 | Anemia sedang 11 Kurang 15 82 | 119 | 97 9,9 | Kurang
18.| rpa1g | 8.1 14 10.35 | Anemia sedang 10 Kurang 15 95 | 10,8 | 11,8 | 10,7 | Kurang
19.| rpa1g | 8.1 14 10.3 | Anemiasedang | 1q Kurang 15 12 126 | 11,8 | 10,8 | Kurang
20.| RpA20 | 8.1 14 10.53 | Anemia sedang 16 Baik 15 11,3 | 12,2 | 11,9 | 11,1 | Kurang
21.| rpa21| 8.1 14 10.2 | Anemia sedang 10 Kurang 15 11,8 | 12,6 | 11,9 | 10,6 | Kurang
22.| RpA22 | 8.2 14 10.53 | Anemiasedang | 1p Kurang 15 13,1 | 12,4 | 13,6 13 Kurang
23.| RPA23 | 8.2 14 10.6 | Anemia sedang 9 Kurang 15 9.7 | 108 | 11,5 | 10,6 |Kurang
24.| RPA24 | 8.2 14 9.9 Anemia sedang 10 Kurang 15 6,5 5,7 5,9 6,0 | Kurang
25.| RpA2s | 8.2 14 11.33 | Anemia ringan 15 Baik 15 146 | 158 | 149 | 151 | Cukup
26.| RpA26 | 8.2 14 9.81 | Anemia sedang 9 Kurang 15 10,7 | 11,3 | 12,6 | 11,5 | Kurang
27.| RPA27 | 8.2 14 8.1 Anemia sedang 10 Kurang 15 55 4,7 | 5,10 5,1 | Kurang
28.| RpA28 | 8.2 14 10.2 | Anemia sedang 6 Kurang 15 132 | 9,7 | 11,6 | 11,5 |Kurang
29.| RPA29 | 8.3 14 10.53 | Anemia sedang 15 Baik 15 10,8 | 13,7 | 12,9 10,8 | Kurang
30.| RPA3O | 8.3 14 7.9 Anemia berat 10 Kurang 15 10,2 | 116 | 11,9 | 11,2 | Kurang
3l.| RPA31 | 8.3 14 10.11 | Anemia sedang 9 Kurang 15 10,2 | 10,8 | 11,6 | 10,8 | Kurang
32.| RPA32 | 8.3 14 10.8 | Anemia sedang 9 Kurang 15 7,8 6,4 53 6,5 | Kurang
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33.| RPA33 | 8.3 14 10.54 | Anemia sedang 12 Kurang 15 119 | 129 | 114 12 Kurang
34.| RpA34 | 8.4 14 10.54 | Anemia sedang 10 Kurang 15 11,3 | 11,9 | 12,6 | 11,9 | Kurang
35.| RpA3s | 8.4 14 11.4 | Anemia ringan 15 Baik 15 14,8 | 149 | 15,7 | 151 | Cukup
36.| RPA3E | 8.4 14 10.26 | Anemia sedang 11 Kurang 15 14,2 | 10,7 | 12,6 12,5 | Kurang
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Lampiran 5. Hasil Olah Data

Uji normalitas data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. [ Statistic df Sig.
pengetahuan .289 36 .000 .805 36 .000
::Jpan—zat—b 195 36| .001| 902 36| 004
kadar hb 173 36 .008 .879 36 .001

a. Lilliefors Significance Correction

Frequency Table

kelas
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid 7.1 3 8.3 8.3 8.3
7.2 4 11.1 11.1 19.4
7.3 3 8.3 8.3 27.8
7.4 3 8.3 8.3 36.1
8.1 8 22.2 22.2 58.3
8.2 7 19.4 19.4 77.8
8.3 5 13.9 13.9 91.7
8.4 3 8.3 8.3 100.0
Total 36| 100.0 100.0
umur
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid 13 13 36.1 36.1 36.1
14 22 61.1 61.1 97.2
15 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0

Descriptive Statistics
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Minimu | Maximu Std.
m m Mean Deviation
:Z:Jpan—zat—b 36 51|  15.1| 10.847 2.4732
pengetahuan 36 6 16| 10.92 2.383
Valid N
(listwise) 36
Descriptive Statistics
Minimu | Maximu Std.
N m m Mean Deviation
kadar_hb 36 7.9 11.7] 10.186 .9528
Valid N
(listwise) 36
Uji kolerasi sperman
Correlations
pengetahua| asupan_zat | kadar_h
n _besi b
Spearman's  pengetahuan Corre.la_tlon 1.000 510" 204"
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . .001 .015
N 36 36 36
asgpan_zat_b Corre.la.tlon 510" 1.000 215"
esi Coefficient
Sig. (2-tailed) .001 : .012
N 36 36 36
kadar_hb Corre.la.tlon 204" 415" 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) .015 .012 :
N 36 36 36

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Informed Consent

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJAD] SAMPEL PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, merupakan siswi SMP Negeri 4 Lubuk
Pakam

Nama Qrcon SAl

Umur -y

Tampat/ tanggal lahir ! QERANG Butung 20-\o-W\0
Alamat : DESA DENAl SpnAng hurung
No. Hp/Wa :

Bersedia dan mau menjadi Sampel Penelitian dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Tentang Anemia Dan Asupan Zat Besi Dengan Kadar Hemoglobin (Hb)
Siswi SMP Negeri 4 Pantai Labu Kab. Deli Serdang.” yang akan dilakukan oleh :

Nama : Nia Br Silalahi
Alamat : JIin. Barisan Gereja HKI, Petapahan, Kec. Lubuk Pakam
Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Jurusan Gizi Prodi Diploma llI
No. Hp : 081260365994
Tanjung Morawa, .\\._._2BNURMN 2024
Responden
( SKEAR. 2Rkl )

Demikian surat pemyataan ini saya perbuat
dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari siapapun.
Peneliti

<t

(Nia Br Silalahi)
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Lam

piran 7. Lembar Pengisian Koesioner

Lampiran 2 :
KUESIONER PENGETAHUAN ANEMIA DAN ASUPAN ZAT BESI
| | | | Tanggal Wawancara : 1. ARNLAD W2H No.
Responden :
A. Karakteristik Responden
1. Nama -GricAl SaRi
2. Umur =
3. Alamat DA DENAL SARANS burun9
4, Suku 50w
5. No.Hp

B. Pengetahuan Tentang Anemia Gizi

Petunjuk : Untuk jawaban_benar diberi skor 1, jika jawaban salah diberi skor 0.

1. ng dimaksud dengan kekurangan darah?

a. Penyakit yang menyerang tulang

b. Penyakit kulit yang disebabkan oleh infeksi

' Kondisi kurangnya sel darah merah atau hemoglobin
d.Kelainan otot yang menyebabkan kram

=

2. Gejafa umum dari kurangan darah adalah?
a. Mual dan muntah

 Lelah, lemah, dan mudah pusing

¢. Radang tenggorokan

d. Pembengkakan pada tangan dan kaki

;;?béam dampak kekurangan darah pada remaja adalah:
| K6hsentrasi belajar menurun

b. Menambah energi

c. Bibir pecah — pecah

d. meningkatkan risiko obesitas
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4. Kekura ndarah r buat g 7
a.

W Mudah Lelah

c. Selalu Bahagia

d. angat

A

ama kulit yang pucat bisa menjadi tanda?
z rangan darah

1. Kesehatan

c. Kebahagiaan
d. Sehat N

6. an apa yang sebaiknya dikonsumsi untuk mencegah kekurangan
~| garanz

a. Makanan cepat saji

. Makanan yang kaya zat besi dan vitamin C

c. Makanan yang tinggi gula

d. Makanan kaleng

ika kamu merasa lelah, lemas, atau mudah pusing, kemungkinan kamu

H galami:
a. Flu
b. Kekurangan darah/anemia

w Alergi

d. Infeksi
/- Apakah kekurangan darah akan mempengaruhi masa pertumbuhan remaja?
ngaruh pada tinggi badan yang tidak mencapai optimal

b. Berpengaruh p berat bad. yvang mer &
s Tidak berpengaruh pada tinggi badan dan berat badan ~
d. Tidak b wgaruh terhadap berat badan

\ 9. kekurangan darah bisa diobati dengan mengonsumsi suplemen zat
besi (TTD)?

={_Ya, bisa membantu

b. Tidak ada pengaruhnya

c. Tidak tau

d. Mungkin saj

1 Siapa yang lebih rentan mengalami kekurangan darah?
- aja putri

b. Remaja putra

c. Pria dewasa

o Wanita usia lanjut.

37 Apakah yang dimaksud dengan zat besi ?

a. Mineral penting dalam tubuh

+® Vitamin yang diperiukan untuk kesehatan.
c. Protein yang memberikan energi.

d. Karbohidrat untuk kekuatan otot.

( Fungsi utama zat besi dalam tubuh adalah?
ingkatkan nafsu makan

b. Membantu pembentukan hemoglobin

©. Menguatkan tulang £

d. Menurunkan berat badan

\Tf.el%u_. gan zat besi d r yveb 7
itas >*

. Kekurangan darah/anemia
<. Diabetes

—

d. Hiperte
_}u-rﬁm adalah untuk?
. Meningkatkan nafsu makan
HB-Membantu mengangkut oksi 1 d d. ]
c. Meng! 1gi b b ]

d. Menaikkan berat badan

15 _/Apa saja makanan yang kaya akan zat besi?
h dan sayur hijau

7 b- Ro!t an kue

©. Daging merah, hati, dan sayuran hijau

d. inyak dan margarin
- Dib 1 ini yang merup  r 1an sumber zat besi atau makanan _
—~ penambah d. T yang b dari h 1 , B s

a. lkan dan nasi

b. Tahu dan Tempe

©. Hati ayam dan daging sapi
< Bayam

Dibawah ini yang merupakan makanan sumber zat besi atau makanan
bah darah yang berasal dari nabati adalah:

<9 Daun singkong dan bayam

b. Tahu dan tempe

<. lkan dan nasi

18. Bua bisa membantu penyerapan zat besi adalah?
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d. Melon

19. V? N apa yang dapat membantu meningkatkan penyerapan zat besi dalam

a. Vitamin A
B Vitamin C
c. Vitamin E
d. Vitamin D

" iasaan yang dapat menghambat penyerapan zat besi oleh tubuh adalah?
ebiasaan merokok
b. Kebiasaan minum teh dan kopi bersamaan sewaktu makan
c. Kurang berolahraga dan tidur terialu malam
d. Kebiasaan makan lama

Sumber : Krinalia Haref, 2019
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Lampiran 8. Lembar Pengisian Food Recall

HARI 1 (03 Mei 2025)

Nama Makanan Jumlah energy  carbohydr.
pagi
nasi putih 60 g 78,0 kcal 17,2 g
tempe goreng 60 g 212,4 kcal 92 g
Meal analysis: energy 290,4 kcal (22 %), carbohydrate 26,3 g (26 %)
siang
nasi putih 80g¢g 104,0 kcal 229 g
bakso pentol 804g 296,0 kcal 01lg
pisang goreng 130 ¢ 205,4 kcal 22,8 g
Meal analysis: energy 605,4 kcal (46 %), carbohydrate 45,7 g (44 %)
nasi putih 100 g 130,0 kcal 28,6 g
daging ayam goreng 60 g 199,2 kcal 22 g
minyak kelapa sawit 10 g 86,2 kcal 00 g
Meal analysis: energy 415,4 kcal (32 %), carbohydrate 30,8 g (30 %)

HASIL PERHITUNGAN
Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase

nilai nilai/hari pemenuhan
energy 1311,2 kcal 1900,0 kcal 69 %
water 0,0 g 2700,0 g 0%
protein 51,7 g(16%) 48,0 g(12 %) 108 %
fat 77,9 g(52%) 77,0 g(< 30 %) 101 %
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carbohydr. 102,9 g(32%) 351,0 g(> 55 %) 29 %
dietary fiber 43 ¢ 30,0 ¢ 14 %
alcohol 0,0 g - -
PUFA 17,4 g 10,0 ¢ 174 %
cholesterol 128,2 mg - -
Vit. A 538,6 pg 800,0 ug 67 %
carotene 0,0 mg - -
Vit. E 0,0 mg - -
Vit. B1 0,3 mg 1,0 mg 29 %
Vit. B2 0,5mg 1,2 mg 39 %
Vit. B6 1,2mg 1,2 mg 101 %
folic acid eq. 0,0 ug - -
Vit. C 7,8 mg 100,0 mg 8 %
sodium 90,3 mg 2000,0 mg 5%
potassium 1002,3 mg 3500,0 mg 29 %
calcium 76,6 mg 1000,0 mg 8 %
magnesium 128,7 mg 310,0 mg 42 %
phosphorus 481,3 mg 700,0 mg 69 %
iron 4,2 mg 15,0 mg 28 %
zinc 6,4 mg 7,0 mg 91 %
HARI 2 (05 Mei 2025)

HASIL PERHITUNGAN DIET/
Nama Makanan Jumlah energy  carbohydr.
pagi
roti kukis 100 g 283,9 kcal 52,5 g
Meal analysis: energy 283,9 kcal (18 %), carbohydrate 52,5 g (28 %)
siang
roti kukis 100 g 2839 kcal 52,5 g
cireng/bakwan 100 g 539,9 kcal 39,2 g
es mambol/es lilin 70 g 49,0 kcal 12,6 g

Meal analysis: energy 872,9 kcal (54 %), carbohydrate 104,3 g (56 %)
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nasi putih 100 g 130,0 kcal 28,6 g
ikan kembung goreng 100 g 202,0 kcal 00 g
minyak kelapa sawit 109 86,2 kcal 0,0 g
tumis kangkung belu 3049 27,6 kcal 0,6 g
Meal analysis: energy 445,8 kcal (28 %), carbohydrate 29,2 g (16 %)

HASIL PERHITUNGAN
Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase

nilai nilai/hari pemenuhan
energy 1602,6 kcal 1900,0 kcal 84 %
water 0,0 g 2700,0 ¢ 0%
protein 41,6 g(11%) 48,0 g(12 %) 87 %
fat 77,1 g(42%) 77,0 g(< 30 %) 100 %
carbohydr. 186,0 g(47%) 351,0 g(> 55 %) 53 %
dietary fiber 78 ¢ 30,0 ¢ 26 %
alcohol 0,0 g - -
PUFA 322 g 10,0 ¢ 322 %
cholesterol 59,0 mg - -
Vit. A 592,4 ug 800,0 pg 74 %
carotene 0,0 mg - -
Vit. E 0,0 mg - -
Vit. B1 0,6 mg 1,0 mg 59 %
Vit. B2 0,3 mg 1,2 mg 22 %
Vit. B6 0,3 mg 1,2 mg 28 %
folic acid eq. 0,0 ug - -
Vit. C 9,2 mg 100,0 mg 9 %
sodium 1207,5 mg 2000,0 mg 60 %
potassium 707,6 mg 3500,0 mg 20 %
calcium 92,6 mg 1000,0 mg 9%
magnesium 118,2 mg 310,0 mg 38 %
phosphorus 691,4 mg 700,0 mg 99 %
iron 3,4 mg 15,0 mg 23 %
zinc 4,0 mg 7,0 mg 57 %

HARI 3 (07 Mei 2025)

HASIL PERHITUNGAN DIET/
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Nama Makanan Jumlah energy  carbohydr.

pagi
nasi putih 100 g 130,0 kcal 28,6 g
semur tahu 80g¢g 109,6 kcal 85 ¢
Meal analysis: energy 239,6 kcal (26 %), carbohydrate 37,1 g (35 %)
siang
nasi putih 100 g 130,0 kcal 28,6 g
semur tahu 804¢g 109,6 kcal 85 ¢
Meal analysis: energy 239,6 kcal (26 %), carbohydrate 37,1 g (35 %)
malam
nasi putih 100 g 130,0 kcal 28,6 g
daging ayam bagian paha 80g¢g 171,1 kcal 0,0 g
minyak kelapa sawit 10 g 86,2 kcal 00 g
tumis kangkung belu 3009 27,6 kcal 0,6 g
teh manis 120 g 15,5 kcal 38 ¢
Meal analysis: energy 430,4 kcal (47 %), carbohydrate 33,0 g (31 %)
HASIL PERHITUNGAN
Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase
nilai nilai/hari pemenuhan

energy 909,6 kcal 1900,0 kcal 48 %
water 0,0 g 2700,0 ¢ 0%
protein 45,9 g(21%) 48,0 g(12 %) 96 %
fat 31,9 g(31%) 77,0 g(< 30 %) 41 %
carbohydr. 107,2 g(48%) 351,0 g(> 55 %) 31 %
dietary fiber 2149 30,0 g 7%
alcohol 0,0 g - -

PUFA 4,5 g 10,0 g 45 %
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cholesterol
Vit. A
carotene
Vit. E

Vit. B1

Vit. B2
Vit. B6

folic acid eq.

Vit. C
sodium
potassium
calcium
magnesium
phosphorus
iron

zinc

92,0 mg
609,6 pg
0,0 mg
0,0 mg
0,2 mg
0,4 mg
0,6 mg
0,0 ug
7,2 mg
93,7 mg
582,2 mg
95,4 mg
123,2 mg
419,8 mg
5,6 mg
5,7 mg

800,0 Hg

1,0 mg
1,2 mg
1,2 mg

100,0 mg
2000,0 mg
3500,0 mg
1000,0 mg

310,0 mg

700,0 mg

15,0 mg
7,0 mg
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22 %
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17 %
10 %
40 %
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Lampiran 9. Bukti Bimbingan

Nama
NIM
Judul

mbing : Dini Lestrina, DCN, M.Kes, RD

: Nia Br Silalahi
- P01031122108

*H

L :ibgggaz Pengetahuan Tentang Anemia Dan Asupan Zat
. gan Kadar Hemoglobin (Hb) Siswi SMP Negeri 4

Pantai Labu Kab. Deli Serdang

pembi
— | TANGGAL
NO | givBINGAN | TOT/K BIMBINGAN TTD TTD
—7 | 16 Oktober | Mendiskusi . MAHAS%_PE@M
ikan Topik
2024 Yang
-_r Akan Diteliti } s ; ‘_,
2 | 21 Oktober Pengembangan Topik
2024 Penelitian Yang Telah )&
Dipilih Untuk Melihat W
- Masalah -
2 | 23 Oktober Menyusun Judul N
2024 Berdasarkan y ﬁﬁ‘f\)‘
I N . SN .
3 | 30 Oktober Mendiskusikan Bab 1
] 2024 Yang Telah Di Susun J_S: ’ i n_:-k
2 | 5 November Mendiskusikan Bab 1 J
2024 Dan Bab 2 Yang Telah jg $FKM
Disusun .
"5 |21 November Mendiskusikan Bab 1-
2024 Bab 3 Yang Telah Jg ‘%Pl‘*
Disusun
6 | 2 Desember Mendiskusikan Bab 1- ;
2024 Bab 3 Yang Telah 93 ﬁm
Disusun S
7 | 4 Desember Mendiskusikan Bab 1-
2024 Bab 3 Dan Lamiran gg
yang Telah Disusun l =
8 | 11 Desember Mendiskusikan Bab 1-
2024 Bab 3 Dan Lamiran J? Ww\,\
yang Telah Disusun —
9 | 16 Desember Acc Proposal
2024 | o aé —
10 | 22 Desember Mendiskusikan
e | pomatian Propessl— 2 e
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1"

12

Sesuai Dengan
Masukan Dari Penguiji

23 Desember
2024

Mendiskusikan
Perbaikan Proposal
Sesuai Dengan
Masukan Dari Penguiji

i)

15 Mei 2025

Mendiskusikan

Penulisan Hasil Dan
Pembehasan

13

16 Mei 2025

Mendiskusikan
Penulisan Hasil Dan
Pembehasan

14

19 Mei 2025

Mendiskusikan
Penulisan Hasil Dan
Pembahasan Serta
Kesimpulan Dan Saran

15

20 Mei 2025

Mendiskusikan
Penulisan Hasil Dan
Pembahasan Serta
Kesimpulan Dan Saran

16

21 Mei 2025

Mendiskusikan
Penulisan Hasil Dan
Pembahasan Serta
Kesimpulan Dan Saran

17

22 Mei 2025

Mendiskusikan
Perbaikan Karya Tulis
limiah Dari Penguji

18

22 Mei 2025

Mendiskusikan
Perbaikan Karya Tulis
Sesuai Dengan Buku
pedoman Penulisan
Karya Tulis limiah
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Lampiran 10. PERNYATAAN
PENYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah inj -
Nama NIABR SILALAHI
Nim :P01031122129

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

Yang membuat pernyataan,

Y € o p )‘::3
& W =
S & MJ;S/
€3]l ' METE
=l TEMPE

* TB0AMX376581059

e SUPULUM L RUPIAY
Py .
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Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama Lengkap : Nia Br Silalahi
Tempat/Tanggal Lahir : Berastagi, 21 Agustus 2002
Jumlah anggota Keluarga : 5
Alamat Rumah : Desa Narigunung 1, Kec.Tiganderket, Kab Karo
No Hp/Telp : 081260365994
Riwayat Pendidikan :1.SD : SDN 044833 Narigunung
2. SMP : SMP Negeri 1 Tiganderket
3. SMA : SMA Negeri 1 Kutabuluh
Hobby : Memasak
Motto : Serahkanlah Perbuatanmu Kepada TUHAN,

Maka Terlaksanalah Segala Rencanamu (Amsal 16 : 3)
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian

Gambar 2 Dokumentasi Penelitian
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