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Lampiran |

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA (CASE REPORT FORM)

FAKTOR RISIKO IBU TERHADAP KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR
RENDAH (BBLR) DI WILAY AH KERJA PUSKESMAS TAMANGAPA
KOTA MAKASSAR TAHUN 2022

Status Responden: Kasus [ |  Kontrol [ ]
Nomor Urut Responden:

Tanggal Wawancara:

1. | Nama Responden
2. | Alamat Tempat Tinggal
3. | Status Pekerjaan 1. Bekerja
2. Tidak bekerja
4. | Jenis Pekerjaan 1. PNS
2. Wiraswasta
3. Buruh harian
4. Guru
5. Pedagang
6. Nelayan
7. Petani
8. IRT
9. Pegawai swasta
10. Lainnya...
5. | Jumlah pendapatan per bulan Rp.
6. | Pendidikan terakhir 1.Tidak Sekolah
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2.SD
3. SMP
4.SMA
5.Perguruan Tinggi
6. Lainnya
_ !IDATAKEHAMILANDANPERSALINAN |
7. | Umur ibu saat kehamilan terakhir _____ Tahun
8. | Usia kehamilan saat melahirkan Minggu
9. | Berat badan bayi saat lahir Gram
10. | Jenis kelamin bayi 1. Perempuan
2. Laki-laki
11. | Kondisi bayi saat lahir 1. Lahir hidup
2. Lahir mati
12. | Jumlah anak yang dilahirkan
13. | Jarak kehamilan sebelumnya
dengan kehamilan selanjutnya
14. | Selama hamil apakah ibu pernah 1. Ya
memeriksa kehamilan? 2. Tidak (lanjut ke
no. 16)

15. | Berapa kali kunjungan ibu _
. ) kunjungan
memeriksakan kehamilan?

16. | Pada usia kehamilan berapa ibu
melakukan pemeriksaan

kehamilan?

17 | Apakah selama masa kehamilan
ibu mengalami komplikasi? (jika
tidak lanjut ke no. 19)

18 | Jika ya, komplikasi apa saja yang

ibu alami?
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IHI.STATUS GIZI IBU

19. | Berapa tekanan darah ibu pada ______mmHg
saat terakhir kali memeriksaan
kehamilan sebelum persalinan?
20. | Berapa kadar hemoglobin ibu _grdL
pada saat pemeriksaan
kehamilan?
21. | Apakah ibu pernah mendapatkan 1. Ya
tablet Fe/ vitamin tambah darah 2. Tidak (lanjut ke
selama hamil? no. 20)
22. | Pada umur kehamilan berapa ibu
menerima tablet Fe/ vitamin?
23. | Berapa tablet Fe yang ibu minum
selama masa kehamilan?
24. | Ukuran LILA ibu ____cm
25. | Umur kehamilan ibu saat

memeriksa ukuran LILA
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3. Analisis Univariat

tab statuspeker

| frequency
| row percentag

status
pekerjaan

| frequency
| row percentag

jenis
pekerjaan

jaan statusresponden, row
-——+
|
il
|
e |
-——+
status responden
Kontrol Kasus | Total
______________________ b
33 8 | 41
80.49 19.51 | 100.00
______________________ oo
85 51 | 136
62.50 37.50 | 100.00
______________________ oo
118 59 | 177
66.67 33.33 | 100.00
rjaan statusresponden, row
-—+
|
-
|
e |
-—+
| status responden
| Kontrol Kasus | Total
o tomm -
| 21 0 | 21
| 100.00 0.00 | 100.00
o tomm -
| 10 0 | 10
| 100.00 0.00 | 100.00
R et tom—m——————
| 2 6 | 8
| 25.00 75.00 | 100.00
R et tom—m——————
| 1 1| 2
| 50.00 50.00 | 100.00
R et tom—m——————
| 84 51 | 135
| 62.22 37.78 | 100.00
et tommm e ———
| 0 1| 1
| 0.00 100.00 | 100.00
et tommm e ———
| 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00



| frequency |
| row percentage |

status responden

|
bulan | Kontrol Kasus | Total
______________________ +______________________+__________
< Rp.1.500.000 | 7 8 | 15
| 46.67 53.33 | 100.00
______________________ T S
Rp. 1.500.000 - Rp.2. | 46 31 | 77
| 59.74 40.26 | 100.00
______________________ T S
Rp. 2.501.000 - Rp. 3 | 19 15 | 34
| 55.88 44.12 | 100.00
______________________ T S
> Rp. 3.500.000 | 46 5 | 51
| 90.20 9.80 | 100.00
______________________ S S
Total | 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00
tab pendidikanterakhir statusresponden, row
o +
| Key |
| === \
| frequency |
| row percentage |
o +
pendidikan | status responden
terakhir | Kontrol Kasus | Total
_________________ o
SD | 6 | 14
| 57.14 42.86 | 100.00
_________________ o
SMP | 29 31 | 60
| 48.33 51.67 | 100.00
_________________ o
SMA | 50 19 | 69
| 72.46 27.54 | 100.00
_________________ o
Perguruan Tinggi | 31 3| 34
| 91.18 8.82 | 100.00
_________________ o
Total | 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00

tab var37 statusresponden, row

| frequency |

| row percentage |



| status responden

var37 | Kontrol Kasus | Total
______________ T
< 20 tahun | 24 15 | 39

| 61.54 38.46 | 100.00
______________ T
20 - 35 tahun | 78 28 | 106
| 73.58 26.42 | 100.00
______________ T S
> 35 tahun | 16 16 | 32

| 50.00 50.00 | 100.00
______________ T S
Total | 118 59 | 177

| 66.67 33.33 | 100.00

tab jeniskelaminbayi statusresponden, row

| frequency |

| row percentage |

Kasus

o +

jenis

kelamin | status responden

bayi | Kontrol
——————————— +
Laki-laki | 68

| 70.10

——————————— +
Perempuan | 50

62.50

37.50

| Total
fmmmmmm
| 97
| 100.00
fmmmmmm—
| 80
| 100.00

84



tab Paritas statusresponden, row

Fom +
| Key |
| == |
| frequency |
| row percentage |
Fom e +
| status responden
Paritas | Kontrol Kasus |
——————————— Bttt 2
2 4 anak | 36 28 |
| 56.25 43.75
——————————— Bttt 2
< 4 anak | 82 31 |
| 72.57 27.43 |
___________ o
Total | 118 59 |
| 66.67 33.33 |
tab var38 statusresponden, row
o +
| Key I
=== |
| frequency |
| row percentage |
o +
| status responden
var38 | Kontrol Kasus

Total

85



_____________ T
anak pertama | 26 11 | 37
| 70.27 29.73 | 100.00
_____________ T
< 2 tahun | 16 11 | 27
| 59.26 40.74 | 100.00
_____________ T
2 - 10 tahun | 76 35 | 111
| 68.47 31.53 | 100.00
_____________ T
> 10 tahun | 0 2 2
| 0.00 100.00 | 100.00
_____________ T S
Total | 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00
tab KunjunganANC statusresponden, row
o +
| Key I
[===mmmm |
| frequency |
| row percentage |
o +
Kunjungan | status responden
ANC | Kontrol Kasus | Total
___________ o
< 6 kali | 30 29 | 59
| 50.85 49.15 | 100.00
___________ o
2 6 kali | 88 30 | 118
| 74.58 25.42 | 100.00
___________ T S
Total | 118 59 | 177

86



| 66.

67 33.33 | 100.00

tab padausiakehamilanberapaibum statusresponden, row

________________ +
Key |
________________ |

frequency |
row percentage |
________________ +

pada usia kehamilan

berapa ibu
memeriksakan

kehamilan?

| status responden

| Kontrol Kasus | Total
o Fomm -
| 86 25 | 111
| 77.48 22.52 | 100.00
B e et T T Fomm -
| 5 6 | 11
| 45.45 54.55 | 100.00
o fomm -
| 27 28 | 55
| 49.09 50.91 | 100.00
o fomm -
| 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00

tab TekananDarah statusresponden, row

________________ +
Key |
________________ |

frequency |
row percentage |
________________ +

87



| status responden

Tekanan Darah | Kontrol Kasus
________________ o
2 140/90 mmHg | 36 31

| 53.73 46.27
________________ o

120/80 mmHg | 82 28

| 74 .55 25.45
________________ o

Total | 118 59

| 66.67 33.33

tab KadarHemoglobin statusresponden,

| frequency |

| row percentage |

o +
Kadar | status responden
Hemoglobin | Kontrol Kasus |
I o 4o
< 11 gr/dl | 36 30 |
| 54.55 45.45 |
I o 4o
2 11 gr/dl | 82 29 |
| 73.87 26.13 |
N o fem
Total | 118 59 |

| 66.67 33.33 |

88

row

100.00



tab padaumurkehamilanberapaibum statusresponden, row

| frequency |

| row percentage |

pada umur |
kehamilan berapa |

ibu menerima |

tablet Fe/ | status responden
vitamin? | Kontrol Kasus | Total
___________________ T S
trimesetr I | 0 1| 1
| 0.00 100.00 | 100.00
___________________ O S
trimester I | 1 40 | 41
| 2.44 97.56 | 100.00
___________________ o
trimester I dan II | 117 18 | 135
| 86.67 13.33 | 100.00
___________________ o
Total | 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00

tab var39 statusresponden, row

| frequency |

| row percentage |




| status responden

var39 | Kontrol Kasus | Total
______________ e
< 30 tablet | 48 47 | 95

| 50.53 49.47 | 100.00
______________ e
2 30 tablet | 70 12 | 82

| 85.37 14.63 | 100.00
______________ o
Total | 118 59 | 177

| 66.67 33.33 | 100.00

tab IukuranLILAibu statusresponden, row

| frequency |

| row percentage |

o +
I. ukuran | status responden
LILA ibu | Kontrol Kasus | Total
______________ o
> 23,5 cm | 92 31 | 123
| 74.80 25.20 | 100.00
______________ o
< 23,5 cm | 26 28 | 54
| 48.15 51.85 | 100.00
______________ o
Total | 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00

tab umurkehamilanibusaatmemeriks statusresponden, row



| frequency |

| row percentage |

Fom +
umur |
kehamilan |
ibu saat |
memeriksa | status responden
ukuran LILA | Kontrol Kasus | Total
____________ T R
trimester 2 | 10 13 | 23
| 43.48 56.52 | 100.00
____________ T R
trimester 3 | 108 46 | 154
| 70.13 29.87 | 100.00
____________ O R
Total | 118 59 | 177
| 66.67 33.33 | 100.00

4. Analisis Bivariat

cc statusresponden Ikatpendidikan

Exposed Unexposed

\
_________________ o
Cases | 37 22
Controls | 39 79
_________________ o
Total | 76 101
\
| Point estimate
‘ _______________________
Odds ratio | 3.40676
Attr. frac. ex. | .706466
Attr. frac. pop | .443038

chi2 (1) =
cc statusresponden Ipendapatankeluarga
Exposed Unexposed

|
+
Cases | 39 20
|
+

Proportion

Total Exposed
59 0.6271

118 0.3305

177 0.4294
[95% Conf. Interval]
1.68988 6.908746
.4082419 .8552559

14.12 Pr>chi2z = 0.0002

Proportion

Total Exposed
59 0.6610
118 0.4492

91

(exact)
(exact)



Total | 92 85 | 177 0.5198
I I
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[ mmm e o
0dds ratio | 2.391509 | 1.192844 4.8504
Attr. frac. ex. | .581854 | .1616676 .7938314
Attr. frac. pop | .3846154
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 7.07 Pr>chi2 = 0.0078

cc statusresponden IKategoriUsialIbusaatKehami

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ o .
Cases | 31 28 | 59 0.5254
Controls | 40 78 | 118 0.3390
_________________ o
Total | 71 106 | 177 0.4011

\ \
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[mmm e o
Odds ratio | 2.158929 | 1.085831 4.29057
Attr. frac. ex. | .5368073 | .0790462 .7669307

Attr. frac. pop | .2820513
o
chi2 (1) = 5.69 Pr>chi2 = 0.0170
cc statusresponden Ijumlahanakyangdilahirkan

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ o
Cases | 28 31 | 59 0.4746
Controls | 36 82 | 118 0.3051
_________________ T
Total | 64 113 | 177 0.3616

\ \
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
et S L L E DL L L
Odds ratio | 2.057348 | 1.025518 4.113424
Attr. frac. ex. | .5139373 | .024883 .7568935

Attr. frac. pop | .2439024

o
chi2 (1) = 4.89 Pr>chi2 = 0.0269

cc statusresponden Iberapakalikunjunganibumem

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ T
Cases | 34 25 | 59 0.5763
Controls | 32 86 | 118 0.2712
_________________ T
Total | 66 111 | 177 0.3729

| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| m—mmm e o
Odds ratio | 3.655 | 1.800475 7.434198
Attr. frac. ex. | . 7264022 | .4445909 .8654865

Attr. frac. pop | .4186047

chiz (1) = 15.66 Pr>chi2 = 0.0001
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(exact)
(exact)

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)



cc statusresponden Iberapatekanandarahibupada

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 31 28 | 59 0.5254
Controls | 36 82 | 118 0.3051
_________________ +________________________+________________________
Total | 67 110 | 177 0.3785
\ \
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[ mmm e o
Odds ratio | 2.521825 | 1.258919 5.04836
Attr. frac. ex. | .6034618 | .2056674 .8019159
Attr. frac. pop | .3170732
o
chi2 (1) = 8.12 Pr>chi2 = 0.0044
cc statusresponden kadarHb
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ o .
Cases | 26 33 | 59 0.4407
Controls | 35 83 | 118 0.2966
_________________ o .
Total | 61 116 | 177 0.3446
\ \
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
[mmm e o
Odds ratio | 1.868398 | .925769 3.750881
Attr. frac. ex. | .4647822 | -.080183 .733396
Attr. frac. pop | .2048193
o
chiz (1) = 3.61 Pr>chi2 = 0.0573
cc statusresponden LILAIbu
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ N
Cases | 28 31 | 59 0.4746
Controls | 26 92 | 118 0.2203
_________________ N
Total | 54 123 | 177 0.3051
\ \
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
et Fo e
0dds ratio | 3.19603 | 1.545093 6.600158
Attr. frac. ex. | .6871118 | .35279 .8484885
Attr. frac. pop | .326087

chiz (1) = 11.99 Pr>chi2 = 0.0005
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(exact)
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(exact)
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(exact)
(exact)
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Lampiran IV

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Nomor STAVUNE AT 01 M2

Lampwan -

Pechal Permohonan lain Penelitian

Kepwda

vin wepals Dinas Sensnaman Model dae Pelayenan Terpedy Sets Pk Proans

Suliatsi Selatan
Cq. Bxdang Penpelenggarn Pulapsnan Perianan
a-

Naxse

FASENUOGA DEatsLd LUk melakukan penelton dalam 1aNgk PETYUSINaN KPS

Nama Mahasswa | SAXINAH RADDLIVAH TASLIM .

Nomor Poeck - K011131063

Program Stus {51 - Mesabitan Masparakat

Departomen - Epsdemiciogr )
Juol Paneiian Faiior Risko by Temadop Kejadan Berst Badan Latw Rendon

(BBLR) & Wiayah Kerjs Puskssus Tanangaga con F
Lokani Penebton - Puskesmas Tomangape dan Pakasmas Astng
Tim Pemtendiog 1. Pzl Dr. dog Andl 2ubafi. M Kes.

2 Ingrn Owemern, SKM _MPH.

Abws Bankan SN kelREAME yarg DAk, kami sampakan tanyak serma teh



Lampiran V

",

~

Ema

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jon Aumad Yan No 2 Mekassar G011
Totp »82417 - I5V5867 Fan +£2411 - 3815807

Keabanuamatassarao i Home page Mm.mmM

Maksssa, 11 Agustus 2022
Kepada

Yih, LKEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
LLAMAY MANGGALA
KDTA MAKASSAR
Di -
MAKASSAR

T1
Nomnor : 0701 ¢

! Uncang-Undang Nomor 11 Tahun 2018 tentang Sistem Nasional Hmu
Pengetahuin dan Teknolog

2 Feraturan Merten Dalam Negen Nomor 17 Tahun 2016 lentang Fedoman
Peneltian dan Pengembangan di Kemamessn Dalam Negen dan
Pamarniahan Dastah

3 Peratoran Dosrah Kota Mokassar Nomor 8 Tahwnm 2016 tenlang
Perrbaniuksn dan Susunan Perangist Desrah Kota Makassar (Lembaran
Oaerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).

Surs Kepaa Dings Peranaman Modal dan Pelayanan Tepadu Satu Pintu

Provinsi Sulawesi Sefatan nomor 733SS.01PTSPR2022 Tanggal 10

Agustus 2022 perihal 1zin Penedtian

Setelah membacs makaud dan tujusn peneliisn yang lercantum deiam propassl peneltian, maka pada
prnsipnya Kami menyetuul dan membenkan (zin Pensitan kepada :

Nama
NIM / Jurusan
Pekaraan

Tanggal pefaksansan

Jeni Pereitan
Alamat
Qodd

Dembkean Surat

SAKINAH RAOOLIYAH TASLIM

KD111187063 ) Kesenatsn Masayarakat

Mahasiswa (51) / UNHAS

22 Agustus 8id 22 Oklober 2022

Shops

JI P Kemercekaan Xm. 10 Makassar >
“FAKTOR RESIKO IBU TERHADAP KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR
RENDAN (BBLR) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMANGAPA DAN
PUSKESMAS ANTANG KOTA MAKASSAR BULAN JANUAREJUNI TAHUN
02z"

lzn Peneitian inl dberkan agar digunakan sebagamana mestoya dan

selarjuinya yang bersangkutan melaporkan hasinya kepada Walkots melaks Xepala Badan Kesstusn
Bangsa dan Poltik Kota Makssss Maslu Emal Bidanghublabakesbangpoimks@gmad,com.

Tembusan :
‘teakeotn Navassi

L T TEr e
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Lampiran VI

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
KECAMATAN MANGGALA

I Harws Raye Nosoor 3, Makassar 90234
0410 ) 2935482 05 hox nuegstions g come

Makassar, 25 Agustus 2022
Kapada

Nomor 070/ 054 ) K MGLVENZ0Z2 Y Lurah Antang

Lampran - Lurah Tamangapa

Pedhal lein Penolitian O-
Makossar

Menindsdlangtl somt Badon Kessuan Bangsa Dan Poltik Pemennish Kots
Makassar Nomar 070/ 2077~ 11 ) EXBP ! VI 2022 Tanggal 02 agustus 2022, parhal ian
penaltian, maka becsama it disampakan kepeds Bagpet | 1bu bahwa |

Nama SAXINAH RADOLIYAM TASLIM
Fekenasan Mahasiswa (S1)/ UNHAS

NIMUuruzan KO111181063 ) Kesshatan Masyarnkst

Alamat AP Kemerdekaan Km. 10 Makassar d
Jueul “FAKTOR RESIKO I1BU TERHADAP KEJADIAN BERAT

BADAN LAHIR RENDAH [BBLR] DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS TAMANGAPA DAN PUSKESMAS ANTANG
mummmmnmmmmw _
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Lampiran VII

‘i PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710

MAKASSAR /

No  :440/28SIPSDKIN022 Kepada Yth, -

Lamp - Kepd- 8

Perihal : Penelitian & S P i
Tempat e

Sehubungan surat dan Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Pclk’b.a. b
070/1419-IVBKBP/VII2022, Tanggal 15 Agustus 2022, maka bersama ini i sampaikan
kepada saudara bahwa :

Nama Sakinah Raodliyah Taslim

NiM - K0111181063

Jurusan . $1 Kesehatan Masyarakat

Institusi : UNHAS Makassar

Judul . Fakior Resiko lbu Terhadap Kejadian Berat Badan

(BBLR) di witayah kerja Puskesmas
Kota Makassar Bulan Januar - Junl
2022 ;

Akan melaksanakan kegiatan penelitan di wilayah kerja yang ""“_
pada tanggal 22 Agustus 2022 s/d 22 Okfober 2022. Y



Lampiran VIII

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

RISET. DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 10337/UNA141/TP.OLO2/2022

Tanggal

99

Y Nn Perintis Kemerdeksen Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
- E-mail : fkm. unhasi@agmail com, website: hitpsifkm.unhas ac.id/

= 5 September 2022

Dengan 1m Menyatakan bahwa Protokel dan Dokumen vang Berbubungan dengan Protokol
benkut mi telah mendapatkan Persctuguan Enk -

Di Wilayah Kerja Puskesmas

Mukassur Bulan Januari ~ Juni Tubun 2022

Tamangapa dan

No.Protokol 20822031249 No. Sponsor
Protokol
Penchiti Utama Sakinah Raedlivah Taslim Sponsar Pribadi
Judul Pencliti Fuktor Risiko Ibu Terhadap Kejadian Berut Badun Lahir Rendah (BBLR)

Puskemas Antang Kota

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 29 Agustus 2022
No.Vers: PSP 1 Tanggal Versi 29 Agustus 2022
Tempat Penchitian Di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa dan Puskemas Antang Kota
Makassur
Judul Review Bl‘kcmpicd Masa Berlaku Frekuenst revaew
5 September kanjutan
D Expodsted 2022 Sampai 5
September
Dmnmu 2023
Ketua Komusi Ebk | Nama - Tanda tangan
Penchitian Prof.dr.Ven: HadjuM.Sc.Ph.D 4 é {_\\

Sckretans komisi Etk | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.MKes | == — 4
T
Kewajiban Penelits Utama
1. Menyerabkan Amand Protokel untuk per scbelum & sxplescataikan

-

J

dulam 72 Jam setclah Penclitt Dtamas menerimg laporss
3. Menyerahhan Lapocan Kemujuan (peogesss report) setap 6 bulan wauk penclitsan resiko tinggr dan setiep
sctalios untulk penclitan sesiko readoh

4
s

)

e

Menyerahkan lapocan akhoe setelah Penclitan berakhir
Melapocakn pesyimpargan dest protocol yang disetgjul (protecel devistun violation)

yang dcriukes

semua g

Menyerahban Laporan SAE ke Komsas Euk dalam 24 Jam dan ddenghugs dalum 7 hart dan Lapor SUSAR

S




Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Email

Alamat

Pendidikan Terakhir:

Riwayat Organisasi:
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Sakinah Raodliyah Taslim

: Makassar, 19 November 1999

: sakinahraodliyahl9@gmail.com

: Jalan Batara Bira, Baramuli & Harun Regency
Blok C/6

> 0o e

SDIT Ar-Rahmah Makassar

SMPIT Ar-Rahmah Makassar

SMA Plus Al-Ashri Global Mandiri

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin Tahun 2018

Menteri Kajian Strategi dan Advokasi BEM
FKM Unhas Periode 2020 — 2021

Anggota Bidang Penelitian dan Pengembangan
Badan Pengelola Latihan HMI Cabang
Makassar Timur Periode 2020 - 2021

Anggota Bidang Ekonomi dan Pembangunan
HMI Cabang Makassar Timur Periode 2021 -
2022



