LAMPIRAN



Lampiran 1. Jadwal Penelitian

JADWAL PENELITIAN

74

Waktu
Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni
NO Kegiatan
2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024
1123|412 |3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4 213 213 213
1. Penyusunan
proposal KTI
2. | Seminar
proposal KTI
3. | Revisi proposal
KTI
4. | Perizinan
penelitian
5. | Persiapan
penelitian
6. | Pelaksanaan
penelitian
7. | Pengelolaan
data
8. Laporan KTI
9 | Sidang KTI
10 | Revisi laporan

KTI akhir




Lampiran 2. Biaya Penelitian

BIAYAPENELITIAN

75

NO KEGIATAN VOLUME SATUAN UNIT TOTAL
1. Izin Penelitian 1 Kali Rp100.000 Rp100.000
2. Souvenir Peserta 40 Buah Rp10.000 Rp400.000
3. Alat Tulis 2 Pack Rp25.000 Rp50.000
4, Print KTI konsul 25 Pack Rp30.000 Rp750.000
5. Print Kuesioner 282 Lembar Rp500 Rp141.000
6. Print KTI 2 Pack Rp100.000 Rp200.000
7. Transportasi 10 Kali Rp15.000 Rp150.000
8. Kenang-Kenangan 1 Buah Rp150.000 Rp150.000

(timbangan ibu dan

anak)

JUMLAH

Rp1.941.000




Lampiran 3. Surat Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul

. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
/ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. . POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
N X Tatabume No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, DI, Yogyakana
‘ Tedp./Fax. (0274) 617601
it/ fweww poitekkesiogia.acid e-mail - infolpotekkesiogla.ac i

Nomor - PPO7.01/ FXXVILIY 21222023 15, November 2023
Lamp. :-

Hal NSTUDI PENDAHULUAN

Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Di -

BANTUL

Dengan Hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa, sehubungan dengan wgas penyusunan Karya
T'ulis llminh (KTT) bagi Mahasiswa Program Studi D-111 Kebidanan Jurusan Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2023/2024, maka
dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan ijin

Nama ; Siti Lailatun Nadzifah
NIM ¢ PO7124121020
Mahasisswa ¢ Program Studi Diploma Tiga Kebidanan
Untuk mendapatkan informasi data di @ Dinas Keschatan Bantul
Tentang data ¢« Data bayi usia 24-59 bulan di daerah
Kabupaten bantul
- Data Status gizi balita di kabupaten
bantul

- Wilayah tertinggi bayi kurang gizi di
posyandu dsersh Bantul 5 tahun
terakhir

- Angka kejadian kekurangan gizi vang
terdapat di Kabupaten Bantul

Besar harapan kumi, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin. otas perhatian
dan kerjasamanys kami mengucapkan banyak terima kasih,

Ketua Jurusan Kebidanan
<o
o
Dr. Heni Puji Wahyuningsih, S.5i.T. M.Keb
NIP 197511232002122002
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Lampiran 4. Surat Studi Pendahuluan Puskesmas Jetis 2

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

Komplek || Kantor Pemda Bantul
Ji. Lingkar Timur, Manding, Trirenggo, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta Kode Pos 55714
Telp. (0274) 367531 / 368828 Fax (0274) 368828

Email : dinkeskabbantul@bantulkab.goid Website : htto.//dinkes bantulkab.go id

SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN
Nomor : B/000.9.2/00511

Memperhatikan : Surat Dari : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Nomor : PP.07.01/F XXVI1.110/2122/2023
Tanggal : 15 November 2023
Perihal : Permohona ljin Studi Pendahuluan
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan Keterangan / ljin Kepada :
1. Nama : Siti Lailatun Nadzifah
2. NIP/NIM 1 P07124121020

3. No. HP/WA  : (0853 2535 6388
Untuk Melaksanakan Studi Pendahuluan dalam rangka Penyusunan Skripsi, dengan rincian sebagai
berikut :
a. Judul :" Cakupan Angka Kejadian Kasus Diare atau Riwayat Diare Tertinggi pada
Bayi dan Balita Usia 0-59 Bulan Di Puskesmas Jetis 1, Jetis 2, Kasihan 1,
Kasihan 2, Banguntapan 3 Tahun 20 | 9. 2020. 2021. 2022. 2023.

b. Lokasi : Puskesmas Jetis1, Jetis 2 Kasiha 1 Kasihan2, B.Tapan 3.
c. Waktu : Bulan Navember 2023

d. Status :Baru

e. JmLAnggota 1

f. Prodi : D3- Kebidanan

Ketentuan yang harus ditaati :

1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk
mendapatkan petunjuk seperiunya.
Waijib mematuhi peraturan perundangan yang berlaku.
Surat Keterangan hanya dapat di pergunakan sesuai yang diberikan.
Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan.
Surat ketrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban
umum dan kestabilan Pemerintah.
Surat Keterangan Penelitian sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak memenuhi ketentuan
tersebut di atas.

o henN

Ditetapkan di : BANTUL
pada tanggal : 23 November 2023

An. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul
Sekretaris

'rlm

Pembina Tingkat |, IV/b
NIP. 197105272005011005
Tembusan Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Jetis 1,
Kepala Puskesmas Jetis 2.
Kepala Puskesmas Kasihan 1.
Kepala Puskesmas Kasihan 2.
Kepala Puskesmas Banguntapan 3.
Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta.
Yang Bersangkutan (Pemohon).
Arsip.

PNOOALN2

@3 |52, = Pasal 5 ayat (1) UU ITE 112008,
‘d juuihen vinformasi Elekironik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah®
* Dokumen ini telah ditand gani secara elektronik menggunakan sertifikat ik yang dit kan BSTE.
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Lampiran 5. Surat 1zin Penelitian untuk Dinas Kesehatan bantul

Kementerian Kesehatan

' Poltekkes Yogyakarta
€. Kemenkes  ‘uioiigec

B (0274) 617601
i@ https//poltekkesjogja.acid

Nomor: PP.01.0VF.XXVILI0/567 2024 O April 2024
Lamp. : 1 bendel
Perihal - PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

Kepada¥Yth
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
D

BANTUL

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) yang diwajibkan bagi
mahasiswa Program Studi Diploma [11 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarts
Jurusan Kebidunan Tahun Akademik 2023/2024 scbagai salah satu persyaratan menyelesaikan
pendidikan Diploma 11 Kebidanan, maka dengan ini kami bermaksud mangajukan permohonan
izin penelitian, kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan izin kepada :

Nama « Siti Lailatun Nadzifah

NIM - P0O7124121020

Mahasiswa . Prodi Diploma (11 Kebidanan

Untuk melakukan penelitian di ¢ Puskesmas Jetis 2

Judul Penelitian Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pola

Pemberian  Nutrisi pada  Balin Di Posyandu
Kelurahan Canden 2024

Demikian permohonan Kami, atas perhatian dun kerjasamunya kami ucapkan banyak terima

kasih.
"Kema Jurusan Kebidanan
- N\
)\
C s
L

Dr Hem Pupt Wahvumingsth $SiT MKe
NP 197511232002122002



Lampiran 6. Surat 1zin Penelitian untuk Puskesmas Jetis

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN
d%oqézqanannunqga
Komplek Il Kantor Pemda Bantul

JI. Lingkar Timur, Manding, Trirenggo, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta Kode Pos 56714
Tw (0274)37531/388828 Fax. (0274) 368828

URAT IJIN P
Nomor : B/5006.18/01311

Dasar . 1. Peraturan Menter! Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan

Surat Keterangan Pencitian Pasal 5 Ayat (2)

2 Surat Edaran Gubemur DIY Nomor 070:01218 Tahun 2019 tentang Penertetan Surat
Keterangan Penelitian.

3. Peraturan Bupati Bantul Nomor 134 Tahun 2018 tentang perubahan Atas Peraturan Bupati
Nomor 108 Tahun 2017 tentang Pemberian lzin Panedtian, Kulish Kerja Nyata (KKN), dan
Prakiek Kerja lapangan (PKL).

4. Sural Keputusan Kepala Bappeda Nomor 070/00037/Dalithang Tahun 2020 Tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.

Mamperhatikan Surat Darl : PoMoknik KesehatanYogyakarta
Nomor L PPA0.OTFXXVIL10587/2024
Tanggat : 15 Februant 2024
Perihal : Permohonan ljin Panelitian
Kopala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan Keterangan / Iin Kepada
1. Nama : Siti Lallatun Nadzifsh
2. NIP/NIM 1 PO7124121020

3. No HPWA 0853 2535 6388
Untuk Melaksanakan Peneltian dalam Panyusunan Sknpsi, dengan nncian sebagal benkut -
a Judul : "Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pola Pemberian Nulrisi pada Balita & Posyandu
Kelurahan Canden 2024",
b. Lokasi . Puskesmas Jetis 2
¢ Wakiu . Bulan Apri - Mei 2024
d. Status : Bary

e JmiAnggota 1
1. Prodi : D3- Kabidanan

Ketentuan yang harus ditaati

1. Dalam melaksanskan keglatan tersebut harus selalu berkocordinasi dengan instanst terkalt untuk mendapatkan
potunjuk seperfurya
Waijib mematuhl peraturan perundangan yang berdaku.
Surat Keterangan hanya dapat di pergunekan sesuai yang dibenkan
Menjaga ketertiban, etika dan norma yang beraku & lokasi kegiatan
Surat kefrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban umum dan
kastabilan Pemerintah
Pemegang surat keterangan il wajib melaporkan pelaksanaan kegiatan dalam bentuk Softcopy
(EmaiVWA) / mengisi Form yang dikirimkan dan di tujukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul.
Surat Kelerangan Ponelifian sewaklu-waki depat dibatalkan apabila tidak memaenuhi kelentuan tersebut di atas.

Ditetapkan di ¢ BANTUL
pada tanggal 29 Apri 2024

N o asun

An Kepala Dinas Kesahatan
Kabupaten Bantul

Pembina Tk. |, IVib
NIP, 19710527200501 1005

Tebusan di sampaikan Kepada Yih :
Kepala Puskesmas Jetis 2.
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Yogyskarta,
Yang Bersangkutan (Pemaohon),
Arsip.

LN



Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS JETIS Il

29\ mpuasmpun man ﬁa’g‘&‘” s
4, Parangtrtis Xm, 15 Patatan J ‘LUIWP« S5 /8T Telp. 02748480068

Emall | pusk elis2@baniikalgo . Website hitp/pusk-jetis2 bantulkab.go id

SURAT KETERANGAN
Nomor : B/400.7 22/00185

Saya yang bertandatangan di bawah ini

Nama ;. drg. Endar Hayati

NIP . 198006262010012012

Pangkat / Gol. Ruang . Pembina TK1 IV-B

Jabatan . Kepala Puskesmas

Unit Kerja . Puskesmas Jetis Il

Dengan ini menerangkan bahwa -

Nama . Siti Lasatun Nadzifah

NIiM . PO7124121020

Prodl . D3 Kedidanan

Universitas . Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Judul Peneatian . Gambaran Tingkat Pengetanuan Ibu Tentang
Pola Pemberian Nutrisi pada Baltta DI Posyandu
Kelurahan Canden Wiayah Kerja Puskesmas
Jetis 2 Tahun 2024
Tempat: Puskesmas Jetis 2

Waktu Penslitian

" bulan April-Mei 2024

Sudahn selesal melaksanakan penelitian di Puskesmas Jets |l
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Bantul,
pada tanggal | 4 Juni 2024

Kepala Puskcsmas Jetis Il

drg. ENDAR HAYATI
Pembina Tingkat |, IV/o
NIP. 188006262010012012

' * Pasal 5 ayat (1) W ITE 102008
‘ o 1 “Informasi Exehtronik dan'ateu Dokumen Elekironik denvatau hasil cetaknye merupakan siat bukti hukum yang seh”

Clebir —A

Do ini \elah & gar

i menggunakan SEINkat elekironik yang ciertsthan BSIE.
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Lampiran 8. Kuesioner

KUESIONER

GAMBARAN TINGKAT PENEGTAHUAN IBU TENTANG POLA

PEMBERIAN NUTRISI PADA BALITA

Nama ibu

Umur ibu

Usia balita

Jenis kelamin

Alamat

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Penghasilan : 1. <Rp2.216.463

2.>Rp2.216.463

Petunjuk pengisian: Beri tanda silang (x) pada jawaban yang ibu anggap

benar

1. Apayang ibu ketahui tentang makanan sehat?
a. Makanan yang berguna untuk tubuh
b. Makanan yang mengandung zat gizi

c. Makanan yang menyenangkan
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Kebutuhan nutrisi yang diperlukan balita meliputi...
a.
b.
C.

d.

d. Makanan yang enak rasanya

Protein dan vitamin
Karbohidrat protein vitamin dan mineral
Karbohidrat dan vitamin

Vitamin dan mineral

Salah satu manfaat vitamin A...

Membantu kesehatan mata
Membantu pertumbuhan
Mencegah sariawan

Menjaga kekebalan tubuh

. Manfaat protein adalah...

a.
b.
C.
d.
. Makanan berikut yang mengandung protein hewani adalah...
a.
b.
C.

d.

Mengganti sel-sel tubuh yang rusak
Menyediakan energi
Sumber energi

Memelihara kesehatan kulit

Tempe
Gandum
Minyak ikan

Daging

82

Mentega/margarin merupakan jenis makanan yang banyak mengandung...

a.

Lemak
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b. Vitamin
c. Protein
d. Karbohidrat
7. Sayuran dan buah-buahan merupakan bahan makanan yang kaya akan...
a. Protein
b. Vitamin
c. karbohidrat
d. Mineral
8. Untuk mencegah agar balita tidak mudah sakit adalah...
a. Mengonsumsi buah dan sayur
b. Minum multivitamin
c. Makan nasi dan lauk
d. Benar semua
9. Dalam sehari, balita usia 3 tahun hendaknya mendapatkan makanan...
a. 1 piring nasi/pengganti

b. 1-1/piring nasi/pengganti

134

2 piring nasi/pengganti

o

1-2 piring nasi/pengganti

10. Selain makanan utama, balita dapat pula diberikan makanan...
a. Makanan selingan
b. Makanan siap saji
c. Makanan ringan

d. Makanan pendamping ASI
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11. Ideal pemberian makan balita yaitu...

a.

b.

C.

d.

3x makan utama dan 2x makan selingan
3x makan utama dan 3x makan selingan
4x makan utama dan 2x makan selingan

4x makan utama dan 1x makan selingan

12. Agar anak tertarik makan, maka usaha yang dilakukan adalah...

a.

b.

C.

d.

Makanan disajikan dengan menarik
Mengajak anak makan direstoran/luar
Memberikan makan ketika anak lapar

Memberikan pewarna buatan agar lebih menarik

13. Berikut ini adalah contoh upaya untuk mengatasi balita sulit makan,

kecuali...

Mengurangi memberi snack yang berlebihan
Memaksakan makan pada saat anak tidak mau makan
Pengaturan jadwal pemberian makanan dan selingan

Ciptakan suasana yang menyenangkan

14. Agar mendapat nutrisi tulang yang baik anak harus mendapatkan vitamin...

a.

b.

C.

d.

Vitamin K

Vitamin B

Vitamin D

Vitamin A

15. Vitamin yang berfungsi membantu pembekuan darah adalah...

a.

Vitamin K



b.

C.

d.
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Vitamin B

Vitamin D

Vitamin A

16. Zat gizi yang berguna untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh

adalah. ..

a.

Karbohidrat

Protein

Vitamin

Mineral

17. Sayuran dan buah-buahan merupakan...

a.

b.

C.

d.

Vitamin

Mineral

Vitamin dan mineral

Protein

18. Jam makan yang merupakan cadangan energi terbesar dan tidak boleh

dilewatkan adalah...

a.

b.

C.

d.

Makan pagi
Makan siang
Makan malam

Tidak tahu

19. Zat gizi apakah yang terkandung didalam garam dapur...

a.

b.

Vitamin

Mineral



c. Yodium

d. Kalsium

20. Masalah yang timbul bila balita kelebihan gizi adalah...

a. Balita gendut dan sehat
b. Tubuh tampak ideal
c. Balita tidak mudah sakit

d. Meningkatkan resiko penyakit

Sumber: (Susanti et al., 2018)
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Lampiran 9. Kunci Jawaban

Kunci Jawaban Pengetahuan:

>
> O » >

~
oy}

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

>

©T > O

o o >» 0O
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Lampiran 10. Surat Permohonan menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Hal: Permohonan Menjadi Responden

Kepada Yth:

Di Canden, Bantul

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Siti Lailatun Nadzifah

Program Studi: Diploma 11 Jurusan Kebidanan

Dengan ini, memohon kesediaan anda agar berkenan berparti

88

sipasi sebagai

responden dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan

Ibu Tentang Pola Pemberian Nutrisi Pada Balita di Posyandu Kecamatan Canden

2024” dengan memberikan informasi yang sesuai. Informasi yang anda berikan

akan kami jaga kerahasiannya dan semata-mata hanya untuk kepentingan

penelitian. Besar harapan saya atas terkabulnya permohonan ini. Atas partisipasi

da kerjasama kami ucapkan terimakasih.

Bantul. Mei 2024

Peneliti

Siti Lailatun N
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Lampiran 11. Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

(PSP)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Siti Lailatun Nadzifah

NIM : P07124121020

Alamat : Senggotan, Tirtonirmolo, Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul
No HP : 085325356388

Adalah mahasiswi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Jurusan Kebidanan Program
Studi Diploma III, akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat
Pengetahuan Ibu Tentang Pola Pemberian Nutrisi Pada Balita Di Posyandu

Kecamatan Canden 2023”.

A. Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu Diketahui Gambaran pengetahuan
ibu tentang pola pemberian nutrisi pada balita di Posyandu Kelurahan
Canden.

B. Manfaat responden dalam keikutsertaan di penelitian ini yaitu dapat
meningkatkan pengetahuannya mengenai pola pemberian nutrisi dan
memunculkan perilaku kesehatan dalam rangka mewujudkan pencegahan
maupun penanggulangan gizi kurang

C. Responden diberikan inform consent sebegai surat persetujuan meenjadi

responden.
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. Perlakuan yang akan diterima responden yaitu memberikan informasi
perihal nama ibu, usia ibu, pekerjaan ibu, Tingkat Pendidikan ibu, usia
balita, pola pemberian nutrisi.
. Dalam penulisan pengambilan data ini mungkin responden akan merasa
terganggu karena harus menuliskan identitas dan data pribadinya.
. Data yang diambil akan dipublikasikan secara terbatas tanpa menyebutkan
nama. Oleh karena itu responden akan sangat dijaga dalam proses
penelitian ini. Data yang dipublikasikan hanya untuk penelitian.
. Responden akan diberikan kompensasi berupa kennag-kenangan berupa
gelas karena telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
. Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung peneliti.
Apabila ada hal-hal yang kurang jelas dapat menghubungi peneliti dengan
nomor telepon 085325356388.
Atas partisipasi dan waktu yang telah diberikan, peneliti mengucapkan
terima kasih.

Yogyakarta, Mei 2024

Penulis

Siti Lailatun N
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Lampiran 12. Informed Consent

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan Siti Lailatun Nadzifah dengan judul “Gambaran Tingkat
Pengetahuan Ibu Tentang Pola Pemberian Nutrisi Pada Balita Di
Kecamatan Canden 2024

Saya memutuskan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan dan tekanan dari pihak manapun. Bila
selama penelitian ini saya ingin mengundurkan diri, maka saya dapat
mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Bantul, ................

Saksi Responden

Peneliti

Siti Lailatun Nadzifah



Lampiran 13. Master Tabel
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MASTER TABEL
No. | Nama | Umur | JK | Pendidikan | Pekerjaan Penghasilan Pertanyaan Tingkat
ibu | ibu ibu ibu ibu 1]2[3]4[5]6[7[8]9[10]11 1218141516 171819 [ 20 | Pengetahuan

1 Ny. D 31 L SMK IRT <Rp.2.216463 |1|1]1|0]1)1)21j21j0}j2j1|J1)J]0]2 )02 ]|1]1]1]1 Baik
2 | Ny.M 23 P SD IRT <Rp.2.216463 |1 |1]1|1|1)1)1j1}j0j0O0O 2110|2021 ]1]1]0 Cukup
3 Ny. D 27 P SMK IRT <Rp.2.216463 |1 |1 |1]|0f1}1j1|j1)j0|OjJO]J1T|]O(|2]O]JOJ2 |1 1] 1 Cukup
4 Ny. Y 28 P SMK IRT <Rp.2.216463 |1|1]1}|1|1)0)2j2j0}j2j1|j1)J1j]0)J1]0O0j1]0]12]0O0 Cukup
5 | Nyw 43 P SMA IRT <Rp.2.216463 |1 |1 |1|1]|1)1)J1j1j0j2 1|11 11|11 ]1]1]1 Baik
6 Ny. S 35 P SMA IRT <Rp.2.216463 |1 |1|1|1|1)1)1f41j0jO0O 212|111 0]2j0]12]1]0 Cukup
7 Ny. V 32 L SMA Wiraswasta | >Rp.2.216.463 |1 |1 |1 |0]J1]1j1j21j0jO |2 |2 ]21]21 )1 |1]1]1]1]1 Baik
8 Ny. S 43 P SMK IRT <Rp.2.216463 |1 |1 |1|1|1)1)J1j21j0j2j1|j1)J1]j0)J1]21j0]2]1]0 Baik
9 Ny. A 37 P SMP IRT <Rp.2.216463 |1|1]1|0]1)1)21j212j0}j2 110|212 )J0]0O]JO]Y]|1]1 Cukup
10 | Ny. N 38 P SD IRT >Rp.2.216463 |1]1]1|0j1j0j1]1jO0jO |1 ]1]O0O|J1|JO0O]J]O]JO]JOJ1]0O Kurang
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