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Lampiran 1
INFORMED CONSENT

Jember, Juli 2019
Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk

Kabupaten Jember

Assalamualaikum Wr. Wb
Dengan hormat saya,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Fakultas IImu
Kesehatan Program Studi S-1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jember.

Nama : Eka Wahyumi
NIM 1511011053

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku Makan
Anak dengan Status Gizi pada Usia Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk
Kabupaten Jember ”

Untuk keperluan penelitian ini saya mohon kesediaan saudara/saudari
untuk menjadi responden penelitian ini, saya menjamin kerahasiaan pendapat dan
identitas untuk menjadi responden pada penelitian ini. Saya mohon kesediaannya
untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan.

Wassalamualaikum Wr. Wh.

Jember, Juli 2019

Eka Wahyumi
1511011053



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama lbu : (inisial)

Alamat

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui maksud
dan tujuan penelitian ini yang berjudul “Hubungan Perilaku Makan Anak dengan
Status Gizi pada Usia Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten
Jember” menyatakan Setuju untuk ikut berpartisipasi sebagai responden.

Saya percaya apa yang saya informasikan ini dijamin kerahasiaannya.

Jember, Juli 2019

Responden



Lampiran 3

PROGRAM STUDI S-1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER

KUESIONER PENELITIAN

No. responden U
Kode responden PR (diisi oleh peneliti)*

Petunjuk pengisian:
1. Kuesioner ini terdiri dari 2 bagian yaitu data demografi responden,

kuesioner tentang Perilaku Makan Anak.

2. Mohon kesediannya Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner tersebut
sesuai dengan kondisi yang sebenarnya, dengan cara memberikan
tanda cek list (V) pada jawaban yang telah disediakan dan isian singkat.

3. Semua jawaban lbu/Saudara adalah BENAR.

4. Semua pernyataan sedapat mungkin diisi secara jujur dan lengkap.

5. Bila ada pertanyaan/pernyataan yang kurang dipahami, mintalah petunjuk
langsung kepada peneliti atau asisten peneliti.

6. Atas partisispasi responden kami mengucapkan banyak terima kasih.

Keterangan:

(*: diisi oleh peneliti)



KUESIONER A

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Berilah tanda Check List (v) pada jawaban yang benar!

1. Usia Ibu/ART

2. Pekerjaan Ibu/Art

3. Usia Anak :

4. Jenis kelamin Anak :

(1) <20 tahun
(2) 20-35 tahun

(3) > 35 tahun

(1) Ibu Rumah Tangga

(2) Wiraswasta
(3) PNS

(4) Petani

(5) Lain-lain

(1) 12-20 Bulan
(2) 21-28 Bulan
(3) 29-36 Bulan

(1) Perempuan
(2) Laki-laki

[ ]
[ ]
[ ]
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Lampiran 4

Kode(d
iisi

peneliti)




Lampiran 5

KUESIONER B
Perilaku Makan Anak

A. Variabel Dependen
Responden yang terhormat, mohon menjawab semua pertanyaan dalam
lembar kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya, sesuai dengan kondisi dan

situasi anda saat ini.

Petunjuk Pengisian:
1. Bacalah pernyataan dengan seksama dibawah ini.
2. Berilah tanda (V) pada tempat yang telah disediakan.
3. Jawaban yang dipilih tidak boleh lebih dari satu.
4. Kriteria jawaban sebagai berikut:
a. Favourable :
1) Selalu dengan skor 4, apabila pernyataan tersebut selalu
dilakukan.
2) Sering skor 3, apabila pernyataan tersebut sering dilakukan.
3) Kadang-kadang skor 2, apabila pernyataan tersebut kadang-
kadang dilakukan.
4) Tidak pernah skor 1, apabila pernyataan tersebut tidak pernah
dilakukan.
b. Unfavourable :
1) Selalu dengan skor 1, apabila pernyataan tersebut selalu
dilakukan.
2) Sering dengan skor 2, apabila pernyataan sering dilakukan.
3) Kadang-kadang dengan skor 3, apabila pernyataan kadang-
kadang dilakukan.
4) Tidak pernah dengan skor 4, apabila pernyataan tidak pernah
dilakukan.



Perilaku Makan Anak

Pernyataan Jawaban Skor
No. Selalu | Sering ﬁggggg- g;?ﬁzh (Diisi
peneliti)
1. | Anak saya mempunyai nafsu
makan yang tinggi
2. |Anak saya menghabiskan
makanan dengan cepat
3. | Anak saya makan dengan pelan
4. | Anak saya tertarik dengan
makanan
5. | Anak saya menyisakan
makanan di piring saat selesai
makan
6. | Anak saya memerlukan 30
menit lebih untuk
menghabiskan makanan
7. | Anak saya merasa kenyang
sebelum makanannya habis
8. | Anak saya mudah merasa
kenyang
9. | Meskipun sudah kenyang, anak
saya selalu punya ruang untuk
makan makanan kesukaannya
10. | Anak saya tidak mau makan
jika  sebelumnya makan
makanan ringan
11. | Anak saya makan lambat
dalam sebuah sesi makan
12. | Anak saya makan terus-
menerus
13. |Porsi  makan anak saya




Perilaku Makan Anak

berkurang saat marah

14.

Anak saya sulit  untuk

menyenangi makanan tertentu

15.

Ketika makan, anak saya
semakin lama semakin lambat

suapannya

Total Skor




Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI
HUBUNGAN PERILAKU MAKAN ANAK DENGAN STATUS GIZI PADA
USIA TODDLER DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JELBUK
KABUPATEN JEMBER

Status Gizi Balita Berdasarkan BB/TB

No Data Anak Kategori
Responden

Jenis Umur BB B
Kelamin




ANALISA BIVARIAT

Uji Spearman Rho

Correlations

Lampiran 7

PMA Status Gizi
Spearman's rho PMA Correlation Coefficient 1,000 ,734™
Sig. (2-tailed) ,000
N 56 56
Status_Gizi Correlation Coefficient 734 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 56 56

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER wéf wo |
FAKULTAS ILMU KESEHATAN i(8)1 ¢

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. ( 0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957 e
Website : http : /WWW.unmuhjember.ac.id e-mail ; kantorpusat@unmuhjember.ac.id '} Cort. o, UMJOO1CEION
Nomor : 727/11.3.AU/FIKes /F/2019 Jemiber, 27 Sya’ban 1440 H
Lamp. : - ‘ ;03 Mei 2019 M

Hal : Survey Studi Pendahuluan :
g

Kepada Yth. Kepala _
Bakesbangpo! & Linmas 3
Kabupaten Jember

di -
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Dalam rangka penyusunan Proposal / Skripsi mahasiswé Program Studi SI Ilmu
Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang
bertanda tangan di bawah ini ; ‘ o

Nama » Ns. Awatiful Azza, M. Kep., Sp. Kep. Mat 3
NIP ~ +19701213200501 2001 - L

Jabatan : Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan i
Memberikan pengantar pengambilan data tentang “Hubunéén Perilaku Makan Anak
Dengan Kejadian Gizi Buruk Pada Anak Balita Usia 1 = 3 Tahun Di Puskesmas
Jelbuk Kabupaten Jember* kepada mahasiswa: (A

Nama : Eka Wahyuni
NIM $15 11011053

Berkaitan dengan perihal tersebut diatas kami mohon perf;enan Bapak / Tbu untuk
memberikan data yang diperlukan untuk penyusunan prgposal penelitian tersebul
sampai selesai. : )

Demikian permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami
ucapkan terima kasih. !

Nasrun minallahi wa fathun goriib.
Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

i
.
i
q
‘



PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember
m

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di-

JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1346/415/2019

Tentang
SURVEI STUDI PENDAHULUAN

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan
Surat Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan . Surat Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember tanggal
03 Mei 2019 Nomor : 727/11.3.AU/FIKes/F/2019 perihal Survei Studi Pendahuluan
MEREKOMENDASIKAN
Nama / NIM. :  Eka Wahyuni / 151101 1053
Instansi *  Fakuitas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember
Alamat * JI. Karimata No. 49 Jember
Keperiuan : Mengadakan survei studi pendahuluan untuk pengambilan data tentang :

“Hubungan Perilaku Makan Anak Dengan Kejadian Gizi Buruk Pada Anak Balita
Usia 1 - 3 Tahun di Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember”

Lokasi * Dinas Kesehatan dan Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember

Waktu Kegiatan ! Mei 2019 s/d Selesai

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara

memberi bantuan ternpat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2, Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkan di : Jember
Tanggal i 16-05-2019
An. KEPALA BAKESBA POLITIK
Kabid. Kafi a6 Politis
SRS
NIP. 19890030 #6071 001
ve e
Tembusan
Yth.Sdr. : 1. Dekan FIKES Unmuh Jember;

2. Yang Bersangkutan.



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAI: (0331) 425222
Webstte : dinkes.jemberkab.go.id
E-mail : sikdajember@yahoo.co.id, dinkesjemberkab@gmail.com

JEMBER
Kode Pos 68111
Jember, 18 Apnil 2019
: Kepada :
Nomor : 440/122426/311/2019 Yth. Sdr 1. Kepala Bidang Yankes Dinas. Kesehatan
Sifat : Penting Kab. Jember

Lampiran :
Perihal  Survei Studi Pendahuluan

2. Pit. Kepala Puskesmas _.}_elb_u_k

di "
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1049/415/2019, Tanggal 16 April 2019, Perihal jin Survei Studi Pendahuluan,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama . Eka Wahyuni

NIM ;1511011053 :

Alamat :H. Karimata No. 49. Jember

Fakultas . Fakultas Ilmu Keschatan Universitas Muhammadiyah Jember
Keperluan - Melaksanakan Strvei Studi Pendahuluan, Terkait:

» Hubungan Perilaku Makan Anak Dengan Kejadian Gizi Buruk
Pada Anak Balita 1-3 Tahun di Puskesmas Jelbuk Kabupaten
- Jember
Waktu Pelaksanaan "_18 Aprll 2019 s/d 18 Juni 2019

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:
1. Survei Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitian
2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila 51tua51 ‘dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan™

4, Meuyerahkan Hasil Studi (Pegambilan data, Studi Pendahuluan, PKL, Penelitian)

dalam bentuk Soft file ke Sub Bag Prgram dan Inforormasi Dinas Kesehatan Kab.
- Jember

_ :_-_S_ela,njutnya Sandara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Plt. KEPALA DINAS KESEHATAN
KA l.ftfa:leN JEMBER
i &\:\P s

NIP. 19680929 199203 2014
Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER [ 2%, Tz
FAKULTAS ILMU KESEHATAN (5=

_A\gnbg

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. (0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957 Fcarnge
Website : hup : /A WWW unmuljember.ac.id e-mail : kantorpusat@unmuhjember.ac.id Cert. No: UMIQ01-LCOO01
Nomor : 959/ 11. 3. AU/F1Kes/F/ 2019 Jember, 29 Syawa! 1440 H
Lamp. : 1 Bendel Proposal Penelitian : 04 Juli 2019M
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth. Kepala
Bakesbangpol & Linmas
Kabupaten Jember

% | P
Tempat

Assalamu’alaikum Wr, Wb,

‘Dalam rangka penyusunan Proposal / Skripsi mahasiswa Program Studi S I

Keperawatan Fakultas Ilimu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang
bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ns. Awatiful Azza, M. Kep., Sp. Kep. Mat
NIP . 19701213200501 2001
Jabatan : Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan

Memberikan pengantar untuk melakukan Jjin Penelitian kepada mahasiswa :

Nama . Eka Wahyumi
NIM : 1511011053
Judul :  Hubungan Perilaku Makan Anak Dengan Status Gizi Pada Usia

Toddler Di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember.
Berkaitan dengan perihal tersebut diatas kami mohon perkenan Bapak / Ibu untuk

memberikan ijin agar mahasiswa yang tersebut diatas dapat melakukan penelitian
pada instansi yang Bapak / Ibu Pimpin.

Demikian permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami
ucapkan terima kasth.

Nasrun minallahi wa fathun gorij
Wassalamu’alaikum Wr, Wh.

j. ul a, M. Kep.. Sp. Kep. Mat
NP 197012137200501 2001

Tembusan : 1. Arsip



PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 88 B 337853 Jember

m

Dasar

Memperhatikan

© Nama / NIM.
Instansi
Alamat
Keperiuan

Lokasi

Waktu Kegiatan

Kepada

Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di - _ ‘
JEMBER

RAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1682/415/2019

Ter]tartg
PENELITIAN

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan
atas Peraturan Mentert Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan
Surat Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Surat Dekan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas Muhammiadiyah Jember tanggal
04 Juli 2013 Nomor @ 959/T1.3.AU/FIKes/F/2019 perihal Rekomendasi

MEREKOMENDASIKAN
Eka Wahyumi /15 1101 1053

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember

JI. Karimats No. 49 Jember

Mengadakan penelitian untuk penyusunan Skripsi dengan judut :

"Hubungan Perifaku Makan Anak Dengan Status Gizi Pada Usia Toddier di
Wilayah, Kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember”

Dinas Kesehatan dan Puskesmas Jelbuk Kabupaten Jember

Juli 2019 s/d Selesai

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik 7

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkin’kan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya dmsampalkan terima kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

Dstetapkan di : Jember
Tanggai ¢ 05-07-2019
An. KEPA E BANG DAN POLITIK
%ﬁ’ JEMBER
f/ y
oy
L&
Tl

Nl =1

1. Dekan FIKES Unmuh Jember;
2. Yang Bersangkutan.



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

/%'L.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (033 1) 487577 Fax (0331) 426624 JSC EAI: (0331) 425222
Website : dinkes.jemberkab. go.id
E-mail : sikdajember@yahoo. co.id, dinkesjemberkab@gmail. com

JEMBER
Kode Pos 68111 o
Jember,08 Juli 2019
‘ Kepada :
Nomor  : 440 /¥S%311/2019 Yth.Sdr.  Kepala Bidang Yankes
Sifat . Penting Dinas Kesehatan Kab. Jember
Lampiran : - ' PIt. Kepala Puskesmas Jelbuk oo
Perthal  : Penelitian - di

IEMBER

" Menindak latijuti surat Badah Kesatuan Bangsa Politik dan '_Lin_t_"_lnais'Kabupaten Jember
Nomor : 072/1682/415/2019, Tanggal 05 Juli 2019, Perihal Ljin Penelitian, dengan ini harap
saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama / NIM : Eka Wahyuni/ 1511011053 ¥

Alamat : J1. Karimata No. 49 ngbér‘-- o
Fakultas : FIKES Universitas ‘Myhammadiyah Jember
Keperluan ¢ Melaksanakan Penelitian, Terkait;

¥ Hubungan Perilaku Makan Anak dengan Status Gizi Pada
Usia Toddler di Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten
Jember
- Waktu Pelaksanaan ;08 Juli 2019 s/d08 Okfober 2019

Sehubungan dengan hal tersébut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catutan:

L. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik ,

3. Apabila situasi dan“kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

4. Menyerahkan hasil kegiatan siuditerkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Program dan Informasi Dinas Kesehatan Kab. Jember

Selanjutnya Saudara dapat memberi bi mbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Plt. KEPALA DINAS KESEHATAN
. KABUPATEN JEMBER
. Penicégahan & Pengendalian Penyakit

AP RN
% el

KaBid

e AN
DYATL RUSWHRINT INDRIASWATL, S.KM. M.Si
T Pembina (IV/a)
NIP. 19680929 199203 2 014

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS JELBUK
Alamat : JL. R. A. Kartini No. 26 TELP. (0331) 540971 Jelbuk

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 800/251} /311.43/2019

Yang tertanda tangan di bawah ini :

] Nama . dr. Alft Yudisianto
NP 19800701 201001 1 016
Pangkat/Gol : Penata /11T C
Jabatan . Kepala Puskesmas Jelbuk
Dengan ini menerangkan :
Nama . Eka Wahyuni
NIM - : 1511011053 -
Jenis Kelamin . Perempuan
Fakuitas : Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember

Alamat : JI. Karimata No. 49 Jember,

Bahwa mahasiswa yang namanya tersebut diatas benar -- benar telah melakukan

penelitian di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk.
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan subenarnya dan untuk digunakan sebagaimana

mestinya, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih

Dikeluarkan di : Jelbuk
Tangeal 16 Juli 2019

Plt. Kegg,}aKQPT Puskesmas Jelbuk
gn, Jem




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER oz, T uerm
FAKULTAS ILMU KESEHATAN - ('

\enbg

4

e
a8 t
JL. Karimata No. 49 Jember Telp. ( 0331 ) 332240, 336728 Fax, 337957 -

Lert. Ho: UMIRO1-CCO01

Yrace .
Website : http : //WWW.unmuhjember.ac.id e-mail : kantorpusat@unmuhjember.ac.id

SURAT PERNYATAAN
KEABSAHAN KARYA ILMIAH
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama EKC( \z\/ahuumt
-NIM. : \9\[0\1093
Tempat, tanggal Iahlr : Tember | 25 Mei 1966
Agama : Telam ’
Jenis Kelamin . Derem puan
" Alamat : Dousun Hebonsars balung . A7 1 003
Rw 5 009 WKecamodan Palung
Jurusan/Program Studi : Tmu Wesohatag / 1 HQPQF auwatan
Fakultas : Iimu  Kegehatean '
Universitas - Nluham maﬁ»ﬁj oah  Tember.

_Dengan ini menyatakan bahwa Karya Iimiah, dengan Judul di bawah ini :
ubungan  Pelawy  Mawan Anae  dengan  Stofus
Plzi pode UGe doddlec i Wilauah Ferwo

Pusesmas Jetbuw WKabupates Tember.

1. Penelitian dengan judul tersebut di atas benar- benar telah saya lakukan sebagaimana-
yang sudah ditulis dalam metode peneiitian.

2. Adalah benar karya saya sendiri atau bukan plagiat has:l karya orang lain dan saya
ajukan scbagai bahan ujian akhir skripsi.

3. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa karya 1lnuah ini bukan karya saya sendiri atau
plagiat hasil karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan
perundang-undangan yang berlaku. ‘

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 2 gall 9019
Yang membuat pernyataan,

(Beo Wahgumi
NIM. 'SU0W0S2
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Lampiran 12
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Eka Wahyumi

Tempat, tanggal lahir : Jember, 25 Mei 1996

Jenis kelamin : Perempuan
Status : Belum Menikah
Alamat rumah :Dusun Kebonsari, RT/RW 003/009, Kelurahan Balung Lor

Kecamatan Balung, Kabupaten Jember
Riwayat Pendidikan
1. TK Sunan Giri (2000-2002)
2. Mima Zainul Hasan (2002-2008)
3. SMP Plus Darus Sholah (2008-2011)

4. SMA BPPT Darus Sholah (2011-2014)
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