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Lampiran 1. Ethical Clearance 
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Lampiran 2. Infomed Consent 

JUDUL PENELITIAN : 

Pengaruh pemberian ASI  terhadap angka kejadian lekemia akut pada anak 

INSTALASI PELAKASANA : 

Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK UNDIP/RSUP Dr. Kariadi Semarang 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 
 
Berikut ini adalah naskah yang akan dibacakan kepada responden penelitian 

Bapak/Ibu/Sdr Yth : 
 Dalam rangka penulisan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Pengaruh Pemberian ASI 

terhadap Angka Kejadian Lekemia Akut pada Anak”, maka kami mohon bantuan 

Bapak/Ibu/Sdr untuk meluangkan waktu untuk dapat kami wawancarai mengenai pemberian 

ASI pada anak Bapak/Ibu/Sdr dan kejadian lekemia akut yang diderita oleh anak 
Bapak/Ibu/Sdr. 

Keuntungan yang didapat apabila turut dalam penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Sdr 

nantinya dapat mengetahui pengaruh pemberian ASI terhadap angka kejadian lekemia akut 
pada anak. Seyogyanya anak yang mendapat ASI akan terhindar dari kejadian lekemia akut. 

Pemberian ASI eklusif selama 4 - 6 bulan dan dilanjutkan hingga anak berusia 2 tahun secara 

signifikan akan mencegah terjadinya lekemia akut dibandingkan dengan anak yang hanya 
diberi ASI ekslusif selama 2 - 4 bulan bulan, ASI ekslusif selama 0 - 2 bulan, dan tidak diberi 

ASI sama sekali. Selain itu lama pemberian ASI pada anak juga berpengaruh terhadap anaka 

kejadian lekemia akut pada anak. Oleh karena itu, harapan kami melalui penelitian ini akan 

menjadi sarana edukasi bagi masyarakat luas nantinya. 
Kami menjamin kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Sdr akan terjaga dengan baik. 

Responden penelitian tidak dikenakan biaya tambahan selain biaya standar RS untuk sakit 

lekemia akut yang diderita anak Bapak/Ibu/Sdr. 
Responden penelitian berhak menolak untuk menjadi calon subjek penelitian dan 

apabila nantinya dalam perjalanan penelitian menghendaki untuk menarik diri dari 

keikutsertaan penelitian ini setiap saat, maka kami akan menghormati keputusan tersebut. 

Terima kasih atas kerja sama Bapak/Ibu/Sdr. 
 

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan : 

SETUJU / TIDAK SETUJU* 
Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian. 

       

Semarang, ..................................... 
 Saksi     Orang tua / Wali Responden 

 

 

Nama  :    Nama  : 
Alamat :    Alamat : 
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Lampiran 3. Form data identitas pasien 

 

FORM DATA IDENTITAS PASIEN 

No Sampel : 

ANAK 

Nama    : 

Jenis kelamin   :  

Tempat/tanggal lahir  : 

Alamat terakhir   : 

Tanggal masuk RS  : 

Anak ke-/dari brp bersaudara :   

Diagnosa penyakit  : 

Tanggal diagnosa  :     

 

ORANGTUA 

1. IBU     

Nama    : 

Umur (tahun)   : 

Alamat    : 

No telp/Hp   : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan   : 1. 

       2. 

       3. 

       4. 

 

2. AYAH 

Nama    : 

Umur (tahun)   : 

Alamat    : 

No telp/Hp   : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan   : 1. 

       2. 

       3. 

       4. 
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Lampiran 4. Kuesioner 

KUESIONER 

RIWAYAT NUTRISI USIA 0-6 BULAN 

1. Pemberian ASI diberikan kepada anak selama : ... bulan 

2. Pemberian ASI pada anak tergolong : 

(1) ASI saja selama 4-6 bulan dan dilanjutkan hingga umur 2 tahun atau lebih  

(2) ASI saja selama 2-4 bulan  

(3) ASI saja selama 0-2 bulan 

(4) ASI dicampur dengan makanan/minuman tambahan (selama sesuai pertanyaan 1) 

(5) Tidak pernah sama sekali 

3. Jika pada 6 bulan pertama anak pernah diberi tambahan cairan, makanan, ataupun 

vitamin makanan, yang diberikan berupa :  

[ ] Susu formula    [ ] bubur tim 

[ ] Susu Sapi     [ ] nasi lembek 

[ ] Air tajin     [ ] biskuit bayi 

[ ] Air putih      

[ ] Air perasan buah  

lain-lain : 

Pemberian tambahan tersebut dimulai pada bulan ke  : _________,  

Dengan jumlahnya perhari      : _________ 

 

RIWAYAT PENYAKIT ANAK 

1. Apakah ada kelainan bawaan yang terlihat pada saat anak Ibu/Bapak lahir? 

(1) Ya 

(2) Tidak 

Jika Ya sebutkan : 

2. Apakah anak Ibu/Bapak pada saat setelah lahir hingga sekarang anak pernah menderita 

infeksi akut yang didiagnosis oleh hasil laboratorium? (ya/tidak/tidak tahu)* 

3. Apakah anak Ibu/Bapak pernah melakukan rontgen, kemoterapi ataupun intervensi 

radiologi lainnya dari sejak lahir hingga sekarang? (ya/tidak/tidak tahu)* 
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4. Apakah ada keluarga Ibu/Bapak yang menderita sakit kanker? (ya/tidak/tidak tahu)* 

Jika Ya berupa : 

Hubungan darah dengan anak : 

5. Apakah anak Ibu/Bapak sering memakan makanan jajanan yang berbahaya, seperti : 

[ ] makanan kemasan  

[ ] makanan berpengawet, seperti indomie 

[ ] makanan yang banyak mengandung MSG, seperti bakso, mie ayam 

[ ] makanan yang berwarna mencolok 

Jika sering, dalam seminggu frekuensi konsumsi makan tersebut : 

(1) < 5 kali 

(2) 5 - 10 kali 

(3) > 10 kali 

 

RIWAYAT FAKTOR RISIKO PADA ORANG TUA  

1. Apakah Ibu pernah menderita infeksi (intrauterin) selama kehamilan, seperti TORCH, 

HIV/AIDS? (ya/tidak/tidak tahu)* 

2. Apakah pekerjaan Bapak dan atau Ibu ada yang berkaitan dengan paparan bahan kimia 

atau logam berat? (ya/tidak/tidak tahu)* 

Jika Ya, sebutkan : 

3. Apakah Ibu selama masa kehamilan pernah melakukan pemeriksaan rontgen? 

(ya/tidak/tidak tahu)* 

4. Apakah Ibu selama masa kehamilan pernah mendapatkan kemoterapi ataupun intervensi 

radiologi lainnya? (ya/tidak/tidak tahu)* 

5. Apakah Ibu selama masa kehamilan pernah mengonsumsi secara sengaja atau tidak 

sengaja makanan atau minuman yang berbahaya bagi kesehatan bayi, seperti : 

(1)  alkohol (ya/tidak/tidak tahu)*  (2) ganja (ya/tidak/tidak tahu)* 

6. Apakah Ibu pernah menggunakan obat-obatan selama kehamilan baik atas indikasi 

dokter ataupun inisiatif sendiri? (ya/tidak/tidak tahu)* 

 Jika Ya, sebutkan :  

7. Apakah Ibu pernah meminum jamu oplosan baik dalam bentuk sachet ataupun ramuan 

cair yang sudah jadi tanpa sepengetahuan dokter/bidan? (ya/tidak/tidak tahu)* 
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8. Apakah Ibu pernah mengonsumsi obat-obat herbal ataupun tanaman oplosan sendiri 

tanpa sepengetahuan dokter/bidan? (ya/tidak/tidak tahu)* 

 

RIWAYAT PAPARAN DARI LINGKUNGAN PADA ORANG TUA  

1. Apakah di daerah sekitar tempat tinggal Ibu/Bapak terdapat tempat pembuangan limbah 

pabrik berupa bahan kimia atau logam berat? (ya/tidak/tidak tahu)* 

2. Apakah di daerah sekitar tempat tinggal Ibu/Bapak terdapat Saluran Udara Tegangan 

Extra Tinggi (SUTET)? (ya/tidak/tidak tahu)* 

3. Apakah di sekitar tempat tinggal Ibu/Bapak terdapat tempat pembuangan sampah akhir? 

(ya/tidak/tidak tahu)* 

4. Air minum yang keluarga konsumsi dari rumah didapatkan dari : 

a. Air sumur 

b. Air PDAM 

c. Air pengolahan sendiri 

d. Lain-lain : 

5. Dalam mengonsumsi sayur atau buah, apakah 

(1) Sayur/buah dicuci bersih (ya/tidak/tidak tahu)* 

(2) Kulit luar buah ikut dimakan (ya/tidak/tidak tahu)* 

(3) Sayur dimasak matang dengan suhu 100
0
C (ya/tidak/tidak tahu)*   

 

 

 

 

 

 

 

 

*coret yang tidak perlu 

Catatan tambahan : 
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Lampiran 5. Hasil analisis (output analisis program statistik) 

- Deskriptif kelompok sampel pada riwayat pemberian ASI 

 Case Processing Summary 
 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelompok * 
Riwayat ASI 81 100.0% 0 .0% 81 100.0% 

 
 Jenis Kelompok * Riwayat ASI Crosstabulation 
 
 

- Two sample Kolmogorov Smirnov riwayat pemberian ASI 
  
 Test Statistics(a) 
 

  Riwayat ASI 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .283 

Positive .003 

Negative -.283 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.273 

Asymp. Sig. (2-tailed) .078 

a  Grouping Variable: Jenis Kelompok 
 

- Data normalitas lama pemberian ASI (data transform) karena sebaran data 

tidak normal 
 Tests of Normality 
 

  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

trans_lamaASI .196 72 .000 .874 72 .000 

a  Lilliefors Significance Correction 
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- Deskriptif lama pemberian ASI 

 Descriptive Statistics 
 

  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Lama Pemeberian 
ASI (bulan) 40 0 36 14.68 10.349 

Valid N (listwise) 40         

 
 Statistics 
 
Lama Pemeberian ASI (bulan) sampel kontrol 

N Valid 40 

Missing 0 

Mean 14.68 

Median 18.00 

Std. Deviation 10.349 

Minimum 0 

Maximum 36 

 
Lama Pemeberian ASI (bulan) sampel kasus 

N Valid 41 

Missing 0 

Mean 6.88 

Median 4.00 

Std. Deviation 7.721 

Minimum 0 

Maximum 24 

 
  
 

Observed Value 
2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 

Dev from Normal 

0.4 

0.2 

0.0 

-0.2 

-0.4 

-0.6 

-0.8 

Detrended Normal Q-Q Plot of trans_lamaASI 
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Crosstab Faktor-faktor yang berpengaruh yang tertera di kuesioner 

 (Penjelasan Uji Chi Square ataupun uji Alternatifnya) 

 

A. Jenis Kelamin 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.010(b) 1 .315     

Continuity 
Correction(a) 

.612 1 .434     

Likelihood Ratio 1.012 1 .314     

Fisher's Exact Test       .377 .217 

Linear-by-Linear 
Association .997 1 .318     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.26. 
 

B. Kelainan Bawaan 

 Chi-Square Tests 
 

  Value 

Pearson Chi-Square .(a) 

N of Valid Cases 81 
a  No statistics are computed because Kelaianan Bawan saat lahir is a constant. 
 
 

C. Riwayat Infeksi Sebelumnya 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 27.259(b) 1 .000     

Continuity 
Correction(a) 

24.874 1 .000     

Likelihood Ratio 30.057 1 .000     

Fisher's Exact Test       .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 26.922 1 .000     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.83. 
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D. Riwayat Rontgen 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.727(b) 1 .005     

Continuity 
Correction(a) 

6.461 1 .011     

Likelihood Ratio 7.957 1 .005     

Fisher's Exact Test       .008 .005 

Linear-by-Linear 
Association 7.632 1 .006     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.84. 
 

E. Keluarga Kanker 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .079(b) 1 .779     

Continuity 
Correction(a) 

.000 1 1.000     

Likelihood Ratio .079 1 .779     

Fisher's Exact Test       1.000 .518 

Linear-by-Linear 
Association .078 1 .781     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.43. 
 

F, G, H, I. Jenis Kelompok Makanan Berbahaya, Frekuensi Makanan Berbahaya, 

Infeksi Intra uterin, Mencuci sayur/buah sampai bersih 

(Komogorov (uji Alternatif) ) 

 Frequencies 
 

  Jenis Kelompok N 

Riwayat makanan 
berbahaya 

Kasus 41 

Kontrol 40 

Total 81 

Frekunsi memakan 
makanan 

Kasus 41 

Kontrol 40 
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Total 81 

Infeksi (intrauterin) 
pada ibu saat hami 

Kasus 41 

Kontrol 40 

Total 
81 

Mencuci sayur/buah 
sampai bersih 

Kasus 41 

Kontrol 40 

Total 81 

 
 Test Statistics(a) 
 

  

Riwayat 
makanan 

berbahaya 

Frekunsi 
memakan 
makanan 

Infeksi 
(intrauterin) 

pada ibu saat 
hami 

Mencuci 
sayur/buah 

sampai bersih 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .314 .290 .024 .237 

Positive .000 .000 .001 .237 

Negative -.314 -.290 -.024 .000 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.413 1.306 .110 1.065 

Asymp. Sig. (2-tailed) .037 .066 1.000 .207 

a  Grouping Variable: Jenis Kelompok 
 

I. Riwayat Pekerjaan Orangtua yang Berkaitan dengan Pabrik 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .335(b) 1 .563     

Continuity 
Correction(a) 

.103 1 .748     

Likelihood Ratio .336 1 .562     

Fisher's Exact Test       .614 .374 

Linear-by-Linear 
Association .331 1 .565     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.88. 
 

J. Riwayat Ibu Rontgen 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .988(b) 1 .320     
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Continuity 
Correction(a) 

.000 1 1.000     

Likelihood Ratio 1.374 1 .241     

Fisher's Exact Test       1.000 .506 

Linear-by-Linear 
Association .976 1 .323     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .49. 
 

K. Riwayat Ibu Melakukan Kemoterapi 

Chi-Square Tests 
 

  Value 

Pearson Chi-Square .(a) 

N of Valid Cases 81 
a  No statistics are computed because Riwayat Ibu melakukan kemoterapi is a constant. 
 

L. Riwayat Ibu Mengonsumsi Alkohol 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.322(b) 1 .012     

Continuity 
Correction(a) 

4.368 1 .037     

Likelihood Ratio 8.639 1 .003     

Fisher's Exact Test       .026 .014 

Linear-by-Linear 
Association 6.244 1 .012     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.96. 
 

M. Riwayat Ibu Mengonsumsi Ganja Saat Hamil 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .988(b) 1 .320     

Continuity 
Correction(a) 

.000 1 1.000     

Likelihood Ratio 1.374 1 .241     

Fisher's Exact Test       1.000 .506 



65 
 

Linear-by-Linear 
Association .976 1 .323     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .49. 
 

N. Riwayat Ibu Mengonsumsi Obat-obatan Irrasional Saat Hamil dan atau 

Menyusui 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.715(b) 1 .190     

Continuity 
Correction(a) 

.944 1 .331     

Likelihood Ratio 1.760 1 .185     

Fisher's Exact Test       .312 .166 

Linear-by-Linear 
Association 1.694 1 .193     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.94. 
 

O. Riwayat Ibu Mengonsumsi Jamu Saat Hamil dan atau Menyusui 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .011(b) 1 .917     

Continuity 
Correction(a) 

.000 1 1.000     

Likelihood Ratio .011 1 .917     

Fisher's Exact Test       1.000 .547 

Linear-by-Linear 
Association .011 1 .917     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.77. 
 

P. Riwayat Ibu Mengonsumsi Herbal 

 Chi-Square Tests 
 

  Value Df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.001(b) 1 .157     
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Continuity 
Correction(a) 

.488 1 .485     

Likelihood Ratio 2.773 1 .096     

Fisher's Exact Test       .494 .253 

Linear-by-Linear 
Association 1.976 1 .160     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .99. 
 

Q. Daerah Sekitar Rumah 

Chi-Square Tests 
 

  Value Df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .079(b) 1 .779     

Continuity 
Correction(a) 

.000 1 1.000     

Likelihood Ratio .079 1 .779     

Fisher's Exact Test       1.000 .518 

Linear-by-Linear 
Association .078 1 .781     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.43. 
 
 

R. Rumah Dekat SUTET 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.878(b) 1 .002     

Continuity 
Correction(a) 

7.781 1 .005     

Likelihood Ratio 13.355 1 .000     

Fisher's Exact Test       .002 .001 

Linear-by-Linear 
Association 9.756 1 .002     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.44. 
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S. Rumah Dekat dengan TPA (Tempat pembuangan sampah akhir) 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .988(b) 1 .320     

Continuity 
Correction(a) 

.000 1 1.000     

Likelihood Ratio 1.374 1 .241     

Fisher's Exact Test       1.000 .506 

Linear-by-Linear 
Association .976 1 .323     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .49. 
 

T. Jenis Air Minum yang Dikonsumsi Keluarga 

Chi-Square Tests 

 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 16.317(a) 4 .003 

Likelihood Ratio 20.740 4 .000 
Linear-by-Linear 
Association 

10.176 1 .001 

N of Valid Cases 
81     

a  2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.98. 
 

T. Kelompok Memakan Kulit Buah tanpa Dicuci 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.021(b) 1 .155     

Continuity 
Correction(a) 

1.320 1 .251     

Likelihood Ratio 2.044 1 .153     

Fisher's Exact Test       .181 .125 

Linear-by-Linear 
Association 1.996 1 .158     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.40. 
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U. Kelompok Memasak Sayur hingga Matang 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .100(b) 1 .752     

Continuity 
Correction(a) 

.005 1 .944     

Likelihood Ratio .100 1 .752     

Fisher's Exact Test       .809 .472 

Linear-by-Linear 
Association .099 1 .753     

N of Valid Cases 81         

a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.36. 
 
 
 
 
 

- Uji Komparatif Lama ASI dengan Mann Whitney 

Test Statistics(a) 
 

  

Lama 
Pemeberian 
ASI (bulan) 

Mann-Whitney U 508.000 

Wilcoxon W 1369.000 

Z -2.988 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a  Grouping Variable: Jenis Kelompok 
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Lampiran 6. Foto Dokumentasi 
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Lampiran 7. Biodata Mahasiswa 

 

Identitas Mahasiswa 

Nama   : Rizky Aditya Fardhani 

NIM   : G2A009024 

Tempat, tanggal lahir : Binjai, 13 Agustus 1991 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Alamat Rumah : Jl. Bengkulu No. 34 Rambung Timur Binjai, Sumatera Utara 

Alamat Kos  : Jl. Lempong Sari Gg. II No. 507A 

Nomor telepon : (061) 8827636 

Nomor HP  : 08566290085 

Email   : qie_dit@yahoo.com 

 

Riwayat Pendidikan Formal 

1. SD  : SD Swasta Ahmad Yani Binjai Lulus tahun : 2003 

2. SMP  : SMP Negeri 1 Binjai   Lulus tahun : 2006 

3. SMA  : SMA Negeri 1 Binjai  Lulus tahun : 2009 

4. FK UNDIP : Masuk tahun 2009 

 

Keanggotaan Organisasi 

1. Ketua OSIS SMP Negeri 1 Binjai   Tahun 2005 s/d 2006 

2. Ketua ROHIS SMA Negeri 1 Binjai   Tahun 2007 s/d 2008 

3. Ketua Bidang Keagamaan OSIS SMA Negeri 1 Binjai  Tahun 2007 s/d 2008 

4. Staf Kaderisasi Rohis KU FK Undip   Tahun 2009 s/d 2010 

5. Staf Kelompok Studi Mahasiwa FK Undip  Tahun 2009 s/d 2010 

6. Staf Kaderisasi Asy Syifa Medical Team  Tahun 2010 s/d 2011 

7. Ketua bidang Kaderisasi Rohis KU FK Undip  Tahun 2010 s/d 2011 

8. Staf Ahli bidang Penelitian BEM KU FK Undip  Tahun 2010 s/d 2012 

9. Ketua Rohis KU  FK Undip    Tahun 2011 s/d 2012 

10. Anggota Relawan MER-C Semarang   Tahun 2012 s/d sekarang 

11. Anggota Relawan Kresna FK Undip   Tahun 2013 s/d sekarang 

 

Riwayat melakukan penelitian ilmiah  : - 

Prestasi dalam rangka penelitian ilmiah  : - 
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