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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

1. Saya adalah peneliti berasal dari Institut Kesehatan Mitra Bunda Batam, 

program studi Sarjana Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan. Dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

bejudul “Pengaruh Pemberian Stimulasi Pijat Taktil Kinestetik Terhada 

Peningkatan Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) Dirumah Sakit Harapan 

Bunda Batam”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Stimulasi Pijat 

Taktik Kinestetik. Yang dapat memberi manfaat berupa informasi mengenai 

penanganan nonfarmakologis bagi Bayi terutama yang mengalami Berat Lahir 

Rendah. 

3. Prosedur pengambilan data dengan pengisian lembar observasi dan 

memberikan intervensi sesuain prosedur yang akan berlangsung selama 5 hari 

berturut-turut. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan, tetapi orang 

tua bayi tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau  pelayanan kebidanan. 

4. Keuntungan yang responden dan Orang tua bayi peroleh dalam keikutsertaan 

pada penelitian ini adalah orang tua Mendapatkan Edukasi tentang Pijat Taktil 

Kinestetik, Meningkatkan Pemahaman tentang Perawatan Bayi BBLR 

5. Nama dan jati diri responden beserta seluruh informasi yang orangtua 

sampaikan akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika Orangtua bayi membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian 

ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor ini : (082172395495) 

 

PENELITI 

 

(Deapika Syahfitri)  
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Lampiran 2          

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya selaku orang tua bayi yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Bayi : 

Usia Bayi  :        hari 

Nama Ibu :  

Alamat     : 

Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar 

permohonan menjadi responden, maka saya bersedia bayi saya menjadi responden 

penelitian yang akan dilakukan oleh : 

Nama   : Deapika Syahfitri 

Alamat : Kavling Seraya Posyandu No 29 

Judul   : Pengaruh Pemberian Stimulasi Pijat Taktil Kinestetik Terhadap 

Peningkatan  Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara    

sukarela tanpa paksaan, bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun. 

                   Batam, ………………. 

 

 

 

(                                     ) 

Kode Responden 
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Lampiran 3. Lembar observasi  

LEMBAR OBSERVASI 

Stimulasi Pijat Taktil Kinestetik 

 

A. Petunjuk Pengisian 

Peneliti memberi tanda (√) pada kolom yang sesuai dan mengisi lembar 

observasi. 

B. Identitas Responden 

Nama Bayi  : ............................................. 

Tanggal Lahir : ............................................. 

Usia Bayi : ............. hari 

Berat Badan Lahir : ............. gram 

Berat Badan Saat Ini : ............. gram 

Nama Ibu : ............................................. 

Usia Gestasi (Minggu) : ............................................  

C. Tabel Observasi Pemberian Stimulasi Pijat Taktil Kinestetik  

 

No Hari/tanggal Waktu pemberian Pertemuan 

ke- 

Hasil Observasi Kondisi 
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Lampiran 4. Leafleat 

Tampak Depan 

 

Tampak Belakang 
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Lembar 5. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Stimulasi Taktil Kinestetik 

(Setiawandari, 2019) 

NO STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

STIMULASI PIJAT TAKTIL KINESTETIK 

 

TAHAP PRE INTERAKSI 

 

1.  Memeriksa Ulang Catatan Medik  

2.  
Mempersiapkan Alat : 

a. Kasur Bayi & Kain 

b. Baby Oil/Lotion 

c. Handuk 

d. Popok ganti 

e. Baju ganti 

3.  
Siapkan ruangan yang hangat & nyaman  

TAHAP ORIENTASI 

4.  
Mencuci tangan & keringkan 

5.  
Jelaskan pada ibu bayi tindakan yang akan dilakukan dan diberikan 

inform consent 

6.  
Lepaskan Perhiasan agar tidak mengakibatkan goresan pada kulit bayi 

7.  
Bayi tidak sedang lapar atau sehabis makan 

TAHAP KERJA 

8.  
Bayi dibaringkan diatas kasur/kain dengan permukaan rata, lunak dan 

bersih 

9.  
Pertahankan hubungan Mata dengan bayi 

10.  
Tetap berkomunikasi (bernyanyi, cerita dsb) boleh diputar lagu  

11.  
Dimulai dengan sentuhan ringan & bertahap tambah tekanan sebagimana 

bayi akan merasa terbiasa untuk dipijat 
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12.  
Merespon akan reaksi bayi 

A. Rangsangan Taktil (Raba) 

13.  
Bayi dalam posisi ditengkurapkan 

14.  
Tiap gerakan dilakukan dalam waktu 2x5 detik 

15.  
Tiap gerakan diulang 6 X 

16.  
Dikerjakan selama 5 menit 

Pijat Kepala  

17.  
Letakkan telapak tangan pada dahi 

 
18.  

Usapkan dari dahi dengan telapak tangan (tidak dengan jung jari) sampai 

pangkal leher dan kembali ke dahi secara perlahan. 

 

Pijatan Bahu  

19.  Dengan menggunakan 2-3 bagian jari tangan kanan dan kiri secara 

bersamaan. Lakukan gerakan menyilang pada tengkuk dan turun ke siku 

kemudian masing-masing menuju kearah sebaliknya bersilangan di 

tengkuk 

 

Pijatan Punggung  
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20.  
Dengan menggunakan bantalan jari-jari dari kedua tangan secara 

bersama pijat secara perlahan kedua sisi tulang belakang dari leher ke 

pinggang dan kembali ke leher. Pastikan tidak melakukan penekanan 

pada tulang belakang. 

 

Pijatan Kaki Belakang 

21.  
Dengan menggunakan bantalan jari dari tiap tangan, pijat bagian 

belakang kedua kaki pada saat bersamaan dari pangkal paha ke 

pergelangan kaki dan kembali ke pangkal paha. 

 

Pijatan Lengan  

22.  
Pijat bagian belakang kedua lengan pada saat  yang bersamaan, mulai dari 

bahu kemudian turun ke pergelangan tangan kembali ke bahu 

 



103 
 

 

 

Rangsangan Kinestetik (Gerak)  

23.  
a.  Bayi dalam posisi ditelentangkan 

b. Tiap gerakan dilakukan dalam waktu 2x5 detik 

c.  Tiap gerakan diulang 6 kali 

d. Dikerjakan selama 5 menit 

Menggerakkan Siku 

24.  Letakkan tangan kita di pangkal lengan untuk menahan 

 

25.  Dengan menggunakan tangan yang satunya secara lembut 

menggerakkan lengan bawah kearah bahu secara perlahan kemudian 

diluruskan kembali. Lakukan hal yang sama pada lengan yang satunya. 

Pijat Telapak 

Tangan 
 

26.  
Letakkan tangan di pergelangan tangan bayi. 

 



104 
 

 

27.  
Menggerakkan dan memijat telapak tangan bayi dengan lembut kearah 

jari. Akhiri pijatan telapak tangan dengan menarik lembut setiap jari 

tangan bayi. 

Menggerakkan Lutut 

28.  
Memegang tungkai bawah bayi 

 

29.  
Menggerakkan sendi lutut secara lembut kearah perut kembali keposisi 

Menggerakkan Sendi Pinggul 

30.  
 Memegang kedua pergelangan kaki. 

 
31.  

Menggerakkan paha kearah perut dengan mendorong perlahan 

kemudian mengembalikan ke posisi lurus 

Pijatan Telapak Kaki 

32.  
Letakkan tangan di pergelangan kaki. 
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33.  
Menggerakkan dan memijat telapak kaki bayi dengan lembut. 

TAHAP TERMINASI 

34.  
Evaluasi keadaan Bayi 

35.  
Mandikan bayi setelah pemijatan 

36.  
Mencuci tangan 

37.  
Memeriksa Suhu tubuh dan berat badan bayi  

38.  
Mendokumentasikan tindakan yang dilakukan 

39.  
Merapikan alat  
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MASTER TABEL  

Hasil Observasi Pemberian Stimulasi Pijat  

Taktil Kinestetik Di Rumah Sakit Harapan Bunda Batam 

  

No 
Responden 

Nama Bayi 
JK Kode 

Usia 
Gestasi 

Kode BB Lahir 
BB Pretest 
(Hari ke-1) 

BB Postest 
(Hari ke-5)  

Kenaikan 
Dalam Gram  

Hasil Ukur 

 
1 by.ny. M LK 1 32 mg 1 1500 gr 1500 gr 1700 gr 200 gr BB Bayi Meningkat   

2 by.ny. H PR 2 32 mg 1 1600 gr 1600 gr 1700 gr 100 gr BB Bayi Meningkat   

3 by.ny. A LK 1 34 mg 1 1600 gr 1600 gr 1700 gr 100 gr BB Bayi Meningkat   

4 by.ny. S LK 1 38 mg 2 2100 gr 2100 gr 2300 gr 200 gr BB Bayi Meningkat   

5 by.ny. Y LK 1 38 mg 2 2350 gr 2350 gr 2500 gr 150 gr BB Bayi Meningkat   

6 by.ny. N PR 2 32 mg 1 1700 gr 1700 gr 1850 gr 150 gr BB Bayi Meningkat   

7 by.ny. Z PR 2 36 mg 1 2000 gr 2000 gr 2100 gr 100 gr BB Bayi Meningkat   

8 by.ny. P LK 1 38 mg 2 2100 gr 2100 gr 2200 gr 100 gr BB Bayi Meningkat   

9 by.ny. S LK 1 38 mg 2 2200 gr 2200 gr 2350 gr 150 gr BB Bayi Meningkat   

10 by.ny. A PR 2 37 mg 2 2040 gr 2040 gr 2200 gr 160 gr BB Bayi Meningkat   

11 by.ny. B PR 2 32 mg 1 1700 gr 1700 gr 1850 gr 150 gr BB Bayi Meningkat   

12 by.ny. W LK 1 32 mg 1 1700 gr 1700 gr 1800 gr 100 gr BB Bayi Meningkat   

13 by.ny. L LK 1 37 mg 2 2100 gr 2100 gr 2250 gr 150 gr BB Bayi Meningkat   

14 by.ny. J PR 2 29 mg 1 1600 gr 1600 gr 1750 gr 150 gr BB Bayi Meningkat   

15 by.ny. M LK 1 34 mg 1 1930 gr 1930 gr 2100 gr 170 gr BB Bayi Meningkat   

16 by.ny. N PR 2 34 mg 1 1800 gr 1800 gr 1900 gr 100 gr BB Bayi Meningkat   

Keterangan : 

Jenis Kelamin                              Usia Gestasi                                                  Hasil Ukur 

Kode 1 = Laki-Laki                       Kode 1 = Preterm (<37 Minggu)                   Kode  1 = BB Bayi Tetap (<100 gram) 

Kode 2 = Perempuan                     Kode 2 = Aterm (37-42 Minggu)                   Kode 2 = BB Bayi Meningkat (100-150 gram)  
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Lampiran 7 Hasil SPSS 

FREQUENCIES VARIABLES=Nama 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

 

Statistics 

Nama Bayi   

N Valid 16 

Missing 0 

 

Nama Bayi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid By.Ny.M 3 18.8 18.8 18.8 

By.Ny.H 1 6.3 6.3 25.0 

By.Ny.A 1 6.3 6.3 31.3 

By.Ny.S 1 6.3 6.3 37.5 

By.Ny.Y 1 6.3 6.3 43.8 

By.Ny.N 2 12.5 12.5 56.3 

By.Ny.Z 1 6.3 6.3 62.5 

By.Ny.P 1 6.3 6.3 68.8 

By.Ny.J 2 12.5 12.5 81.3 

By.Ny.B 1 6.3 6.3 87.5 

By.Ny.W 1 6.3 6.3 93.8 

By.Ny.L 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=JK 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Statistics 

Jenis Kelamin   

N Valid 16 

Missing 0 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Laki-Laki 9 56.3 56.3 56.3 

Perempuan 7 43.8 43.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

Usia Gestasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Preterm = <37 Minggu 10 62.5 62.5 62.5 

Aterm = 37-42 Minggu 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Berat Badan Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1500 1 6.3 6.3 6.3 

1600 3 18.8 18.8 25.0 

1700 3 18.8 18.8 43.8 

1800 1 6.3 6.3 50.0 

1930 1 6.3 6.3 56.3 

2000 1 6.3 6.3 62.5 

2040 1 6.3 6.3 68.8 

2100 3 18.8 18.8 87.5 

2200 1 6.3 6.3 93.8 

2350 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

FREQUENCIES VARIABLES=PREPOST 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

 

Statistics 

Berat Badan Sebelum   
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N Valid 16 

Missing 0 

Mean 1876.25 

Median 1865.00 

Mode 1600a 

Std. Deviation 257.420 

Minimum 1500 

Maximum 2350 

a. Multiple modes exist. The 

smallest value is shown 

 

 

Berat Badan Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1500 1 6.3 6.3 6.3 

1600 3 18.8 18.8 25.0 

1700 3 18.8 18.8 43.8 

1800 1 6.3 6.3 50.0 

1930 1 6.3 6.3 56.3 

2000 1 6.3 6.3 62.5 

2040 1 6.3 6.3 68.8 

2100 3 18.8 18.8 87.5 

2200 1 6.3 6.3 93.8 

2350 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 

 

FREQUENCIES VARIABLES=POSTTEST 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 
 

Statistics 

Berat Badan Sesudah   

N Valid 16 

Missing 0 
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Mean 2015.63 

Median 2000.00 

Mode 1700 

Std. Deviation 264.398 

Minimum 1700 

Maximum 2500 

 

 

Berat Badan Sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1700 3 18.8 18.8 18.8 

1750 1 6.3 6.3 25.0 

1800 1 6.3 6.3 31.3 

1850 2 12.5 12.5 43.8 

1900 1 6.3 6.3 50.0 

2100 2 12.5 12.5 62.5 

2200 2 12.5 12.5 75.0 

2250 1 6.3 6.3 81.3 

2300 1 6.3 6.3 87.5 

2350 1 6.3 6.3 93.8 

2500 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 

 

FREQUENCIES VARIABLES=Kenaikan_Berat_Badan 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 
 

Statistics 

Kenaikan Brerat Badan   

N Valid 16 

Missing 0 

Mean 139.38 

Median 150.00 

Mode 100a 
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Std. Deviation 35.302 

Minimum 100 

Maximum 200 

a. Multiple modes exist. The 

smallest value is shown 

 

Kenaikan Berat Badan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100 6 37.5 37.5 37.5 

150 6 37.5 37.5 75.0 

160 1 6.3 6.3 81.3 

170 1 6.3 6.3 87.5 

200 2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXAMINE VARIABLES=PREPOST POSTTEST 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

 
Explore 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Berat Badan Sebelum 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

Berat Badan Sesudah 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 

Descriptives 
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 Statistic Std. Error 

Berat Badan Sebelum Mean 1876.25 64.355 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1739.08  

Upper Bound 2013.42  

5% Trimmed Mean 1870.83  

Median 1865.00  

Variance 66265.000  

Std. Deviation 257.420  

Minimum 1500  

Maximum 2350  

Range 850  

Interquartile Range 475  

Skewness .210 .564 

Kurtosis -1.207 1.091 

Berat Badan Sesudah Mean 2015.63 66.099 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1874.74  

Upper Bound 2156.51  

5% Trimmed Mean 2006.25  

Median 2000.00  

Variance 69906.250  

Std. Deviation 264.398  

Minimum 1700  

Maximum 2500  

Range 800  

Interquartile Range 475  

Skewness .276 .564 

Kurtosis -1.301 1.091 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Berat Badan Sebelum .191 16 .123 .932 16 .265 

Berat Badan Sesudah .172 16 .200* .913 16 .129 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

 

Frequency Table 

 

Hasil Ukur BB Bayi 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BB Bayi Meningkat = 100-

150 gram 
16 100.0 100.0 100.0 

 
T-TEST PAIRS=PREPOST WITH POSTTEST (PAIRED) 

  /CRITERIA=CI(.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Berat Badan Sebelum 1876.25 16 257.420 64.355 

Berat Badan Sesudah 2015.63 16 264.398 66.099 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Berat Badan Sebelum & 

Berat Badan Sesudah 
16 .991 .000 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Berat Badan 

Sebelum - Berat 

Badan Sesudah 

-

139.37

5 

35.302 8.826 -158.186 -120.564 
-

15.792 
15 .000 
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Lampiran 8 Dokumentasi Selama Intervensi 

 

1. Hari Pertama (Pretest) 

 
 

 

Hari Kedua Intervensi 

 

Hari Ketiga Intervensi 
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Hari Keempat Intervensi 

 

 

Hari Kelima Intervensi (Postest) 
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Lampiran 9 Surat Dinas Kesehatan Kota Batam 
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Lampiran 10. Surat Balasan Dinas Kesehatan Kota Batam 
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        Lampiran 11 Data BBLR Kota Batam 
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Lampiran 12. Surat Izin Studi Pendahuluan Direktur RSUD Embung 

Fatimah Kota Batam 
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Lampiran 13. Surat Balasan Studi Pendahuluan Direktur RSUD Embung 

Fatimah Kota Batam 
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Lampiran 14. Surat Izin Studi Pendahuluan Direktur Rumah Sakit Harapan 

Bunda Batam 
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Lampiran 15. Surat Balasan Studi Pendahuluan Direktur Rumah Sakit 

Harapan Bunda Batam 
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Lampiran 16. Surat Izin Studi Pendahuluan Direktur Rumah Sakit Mutiara 

Aini Kota Batam  
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Lampiran 17. Surat Izin Turun Penelitian  
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Lampiran 18. Surat balasan Izin Turun Penelitian  
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Lampiran 19. Surat Uji Etik 
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Lampiran 20                    JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 

   Bulan 

No Jenis Kegiatan Nov’24 Des’24 Jan’25 Feb’25 Mar’25 Apr’25 Mei’25 Juni’25 Jul’25 Agus’25 Sept’25 

1. Pengajuan Judul            

2. ACC Judul 

LPPM 

           

3. Studi 

pendahuluan 

           

4. Konsultasi BAB 

I 

           

5. Konsultasi 

Perbaikan BAB I  

           

6. ACC BAB I            

7. Konsultasi BAB 

II 

           

8. Konsultasi 

Perbaikan BAB 

II 

           

9. Konsultasi BAB 

II, BAB III 
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10.  Konsultasi 

Perbaikan BAB 

II, BAB III 

           

11. ACC BAB II, 

BAB III 

           

12. Konsultasi 

Proposal secara 

keseluruhan 

           

13. ACC sidang 

Proposal  

           

14. Revisi setelah 

seminar proposal  

           

15. Penelitian            

16. Konsultasi BAB 

IV 

           

17. Konsultasi 

perbaikan BAB 

V 

           

18. ACC BAB IV            

19. Konsultasi BAB 

V 

           

20. Konsultasi 

Perbaikan BAB 

V 
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21. Konsultasi 

secara 

keseluruhan 

           

22. ACC Sidang 

Hasil 

           

23. Revisi Sidang 

Hasil 

           

24. Pengumpulan 

Skripsi 
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Lampiran 21 Lembar Konsultasi 
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