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LAMPIRAN : 2 (surat survey awal)

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor 1 35 /UE.03/1V/2024 Medan, ® Syawal 1445 H

Lampiran - » April 2024 M

Hal : Permohonan Survei Awal
Kepada Yth.
Kepala Sekolah TK dan PAUD
Sekolah Islam Terpadu Khairul Imam
Di
Tempat
Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.
Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Analisa Bentuk Dan Indeks Lengkung
Longitudinal Medial Pada Anak Usia Pra Sekolah Dan Sekolah " maka
dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Dwi Febardiva Barowalah
NPM 1 71230811008
Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di TK dan Paud Sekolah Islam
Terpadu Khairul Imam.
Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.
/\'Nakil Deka

Tembusan :

1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)

2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan deng jaga jarak, kai masker dan menjaga kebersihan

tangan / menggunakan handsinitizer.
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LAMPIRAN : 3 (surat balasan survey awal)
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LAMPIRAN : 4 (surat pernyataan keabsahan daftar pustaka)
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LAMPIRAN : 5 (Ilembar kegiatan bimbingan proposal penelitian)
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LAMPIRAN : 6 (lembar kegiatan persetujuan proposal penelitian)
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LAMPIRAN 7 : (lembar mengikuti seminar hasil)

MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN

NO | TANGGAL PEMAKALAH JUDUL PARAF PEMBIMBING
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LAMPIRAN : 8 (lembar persetujuan komisi etik)

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA .

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO2A MEDAN _30212
TELP. (061) 42775962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.059/EC/KEPK.UISU/VTIT/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Dwi Febardiva Barowalah
Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Islam Sumatera Utara
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"ANALISA BENTUK DAN INDEKS LENGKUNG LONGITUDINAL MEDIAL TELAPAK KAKI PADA ANAK
USIA PRA SEKOLAH DAN SEKOLAH"

"4ANALYSIS OF THE FORM AND INDEX OF THE MEDIAL LONGITUDINAL ARCH OF THE SOLES OF PRESCHOOL
AND SCHOOL AGE CHILDREN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A 3 and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 07 Agustus 2025.
This declaration of ethics applies during the period August 07, 2024 until August 07, 2025.

August 07, 2024
Professor and Chairperson,

p
=~/ N\

1 ,_l,(-/" />
dr. Suryani-Eka Mustika, Sp.PA
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LAMPIRAN : 9 (surat permohonan izin penelitian)

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

QAL

Nomor . 1vb /L/E.03/X1/2024 Medan, 11 Jumadil Awal 1446 H
Lampiran  :- 13 November 2024 M
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Sekolah SD Swasta Abdi Sukma

Di

Tempat

Dengan hormat, kaml doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Analisa Bentuk Dan Indeks Lengkung
Longitudinal Medial Telapak Kaki Pada Anak Usia Pra Sekolah Dan
Sekolah " maka dengan ini kaml memohon izin agar mahasiswa FK UISU
yang bernama :

Nama : Dwi Febardiva Barowalah
NPM : 71210811008

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian SD Swasta Abdi Sukma.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)

2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.
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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
amng KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor YT /L/E.03/X1/2024 Medan, 11 Jumadil Awal 1446 H
Lampiran  :- 13 November 2024 M
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Sekolah R.A Khairul Imam

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsl mahasiswa
FK UISU dengan tema ° Analisa Bentuk Dan Indeks Lengkung
Longitudinal Medial Telapak Kaki Pada Anak Usla Pra Sekolah Dan
Sekolah * maka dengan inl kami memohon Izin agar mahasiswa FK UISU
yang bernama :

Nama : Dwi Febardiva Barowalah
NPM : 71210811008
Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian SD Swasta Abdi Sukma.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan ;
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagal laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakal masker dan menjoga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.



LAMPIRAN : 10 (surat balasan izin penelitian)

ALAMAT : JALAN STM NO. 42

YAYASAN ABDI SUKMA MEDAN
SD SWASTA ABDI SUKMA

KELURAHAN SUKAMAJU - KECAMATAN MEDAN JOHOR

MEDAN

NSB : 07527106002003 NPSN : 10257929 NSS : 104076008051

Nomor :259/420/SD-Yas/2024

Hal : Balasan Izin Melaksanakan Penelitian

Kepada Yth

Bapak / Ibu Pimpinan

a.n Dekan

dr Irma Yanti Rangkuti M.Si M.Biomed

Di Tempat

Assalamualaikum WrWhb

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama < Juli Sari S.Pd

Jabatan : Kepala Sekolah SDS Abdi Sukma

Menerangkan bahwa :

Nama : Dwi Febardiva Barowalah

NIM 171210811008

Fakultas : Kedokteran

Memberi izin melaksanakan survei awal dengan tema “ Analisa Bentuk Dan Indeks Lengkung
Longitudinal Medial Pada Anak Usia Prasekolah Dan Sekolah “ pada siswa SDS Abdi Sukma

Demikianlah surat ini kami sampaikan atas Kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih

Tembusan
1. Yayasan Abdi Sukma Medan
2. Arsip

Medan, 11 Desember 2024
_Kepala SDS Abdi Sukma

o Juli Sari s:pd
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LAMPIRAN : 11 (surat selesai penelitian)

\‘-}éﬁk'v:".‘_ Yayasan Riaond Tmam

& © RA.KHAIRUL IMAM
m NSS:101212710137

JI. STM Suka Teguh No. 4 Lt. 1 Kel. Suka Maju Kec. Medan Johor Telp. (061)7861750

Nomor 2 172/06/RA-K1/V/2024 Medan, 18 Desember 2024
Lamp 12
Hal : Surat Selesai Penelitian

Kepada Yih :
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Dakwah Islamivah
Universitas islam Sumatera Utara

Di Tempat,

Assalamualaikum Wr. Wb.

Dengan hormat, bersama surat ini maka telah menyelesaikan penelitian dengan judul Proposal”Analisa
Bentuk dan indeks Lengkung Longitudinal Media Pada Anak Usia Pra Sckolah dan Sckolah™ yang
diajukan olch:

Nama : Dwi Febardiva Barowalah

NPM : 71230811008

Fakultas : Kedokteran

Perguruan Tinggi : Universitas Islam Sumatera Utara

Dengan ini kami mengizinkan mahasiswa yang bersangkutan melakukan penelitian di Sekolah RA
Khairul Imam. Demikian Surat baiasan ini kami sampaikan untuk digunakan dengan scbenar-benamya. .

Wabillahit Taufiq Wal Hidayah
Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh

Kepala Sekolah RA. Khairul Imam
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YAYASAN ABDI SUKMA MEDAN
SD SWASTA ABDI SUKMA

ALAMAT : JALAN STM NO. 42
KELURAHAN SUKAMAJU - KECAMATAN MEDAN JOHOR

MEDAN

NSB : 07527106002003 NPSN : 10257929 NSS : 104076008051

Nomor 1 264/420/5D-Yas/2024

Hal : Surat Selesai Penelitian

Kepada Yth

Bapak / Ibu Pimpinan

a.n Dekan

dr Irma Yanti Rangkuti M.Si M.Biomed

Di Tempat

Assalamualaikum WrWb

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Juli Sari S.Pd

Jabatan : Kepala Sekolah SDS Abdi Sukma

Menerangkan bahwa :

Nama : Dwi Febardiva Barowalah

NIM :71210811008

Fakultas : Kedokteran

Telah melaksanakan penelitian dengan tema “ Analisa Bentuk Dan Indeks Lengkung
Longitudinal Medial Pada Anak Usia Prasekolah Dan Sekolah “ pada siswa SDS Abdi Sukma

Demikianlah surat ini kami sampaikan atas Kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih

Medan, 18 Desember 2024
_Kepala SDS Abdi Sukma

&

Juli Sari s:pd
Tembusan

1. Yayasan Abdi Sukma Medan
2. Arsip
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LAMPIRAN : 12 (informed consent)

INFORMED CONSENT
LEMBAR PERMOHONAN BERSAMA MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Dwi Febardiva Barowalah
NPM : 71200811008

Saya adalah mahasiswa program studi Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara yang akan melaksanakan penelitian dengan judul “Analisa Bentuk dan
Indeks Lengkung Longitudinal (Telapak Kaki) Medial pada Anak usia Pra sekolah
dan Sekolah”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk Menganalisis bentuk dan indeks lengkung
longitudinal medial pada anak usia pra sekolah dan sekolah.

Manfaat dari penelitian ini adalah diharapkan menambah pengetahuan masyarakat
khususnya untuk ibu yang memiliki anak yang ingin tau mengenai bentukan kaki anak yang
berpengaruh pada kesehatan anak.

Penelitian ini bersifat observasional dengan prosedur memberikan lembar observasi
yang terdiri dari usia anak dalam tahun dan menggunakan alat foot print. Harapan dapat
mengikuti penelitian tanpa ada unsur paksaan apapun oleh responden penelitian. Data yang
diperoleh dari responden penelitian dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Hak responden:

1. Mendapat penjelasan secara lisan dan tertulis

2. Responden diundang untuk peneltian ini dengan tidak ada paksaan

3. Responden dapat membatalkan diri jika tidak mendapatkan hak yang di berikan
atau imbalan yang iadapatkan saat terakhir dari penelitian

4. Responden mendapat imbalan berupa uang atau souvenir jika penelitian sudah
selesai

5. Responden wajib mendapatkan hasil dari keseluruhan tes yang di ikuti

6. Responden mendapatkan penjelasan tentang manfaat dari penelitian peneliti.

Kewajiban responden:
1. Mengikuti instruksi dan prosedur yang diberikan

2. Tepat waktu selama mengikuti penelitian

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden penelitian. Responden
penelitian mendapat hak sepenuhnya secara sukarela atas keikutsertaan dalam penelitian
ini. Apabila responden menyetujui, maka saya memohon ketersediaannya untuk menjawab
pertanyaan yang terdapat di lembar kuesioner.



Atas perhatian dan keikutsertaan responden, saya ucapkan terimakasih.

Diketahui, Disetujui,
Peneliti Responden

(Dwi Febardiva Barowalah) ( )
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LAMPIRAN : 13 (lembar observasional)

LEMBAR OBSERVASI

ANALISA BENTUK DAN INDEKS LENGKUNG LONGIITUDINAL MEDIAL
(TELAPAK KAKI) PADA ANAK USIA PRA SEKOLAH DAN SEKOLAH

LEMBAR SOAL
A. ldentitas Responden

Nama anak
Usia anak
Jenis kelamin

Alamat
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LAMPIRAN : 14 (master data)

Indeks Lengkung
Longitudinal
No Nama Usia Jenis Kelamin Bentuk Lengkung Medial
1|AH 5 | Laki— laki Datar 0.33
2 | AA 5 | Laki— laki Datar 0.33
3|C 5 | Laki - laki Datar 0.32
4| A 5 | Laki - laki Datar 0.33
5(A 5 | Laki - laki Datar 0.33
6| H 5 | Laki - laki Datar 0.33
7 A 5 | Laki - laki Datar 0.33
8| A 5 | Laki - laki Datar 0.33
9|2 5 | Laki - laki Datar 0.33
10 | F 5 | Laki - laki Datar 0.33
11 | A 5 | Laki - laki Datar 0.33
12 | F 6 | Laki - laki Datar 0.33
13 | A 5 | Laki - laki Datar 0.33
14 | Z 7 | Laki - laki Datar 0.35
15|12 5 | Laki - laki Datar 0.34
16| S 6 | Laki - laki Datar 0.36
17 | R 6 | Laki - laki Datar 0.33
18 | U 5 | Laki - laki Datar 0.32
19 | A 6 | Laki - laki Datar 0.3
20 | R 5 | Laki - laki Datar 0.33
21 | K 5 | Perempuan Datar 0.31
22 | R 4 | Perempuan Datar 0.33
23 | | 5 | Perempuan Datar 0.32
24 | K 6 | Perempuan Datar 0.34
25 | A 6 | Perempuan Datar 0.34
26 | H 6 | Perempuan Normal 0.28
27 | K 6 | Perempuan Datar 0.31
28 | S 6 | Perempuan Datar 0.32
29 | A 5 | Perempuan Datar 0.31
30 | Z 7 | Perempuan Datar 0.3
31| L 6 | Perempuan Datar 0.32
32 | F 6 | Perempuan Datar 0.31
33 | K 5 | Perempuan Datar 0.31
34 |2 5 | Perempuan Datar 0.3
35| P 5 | Perempuan Datar 0.3
36 | A 5 | Perempuan Datar 0.31
37 | M 5 | Perempuan Datar 0.31
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38 | K 5 | Perempuan Datar 0.32
39 | K 4 | Perempuan Datar 0.31
40 | Y 4 | Perempuan Datar 0.34
41 | M 11 | Laki-laki Normal 0.27
42 | S 11 | Perempuan Datar 0.3

43 | P 11 | Perempuan Normal 0.26
44 | AZ 11 | Perempuan Normal 0.26
45 | MH 11 | Laki-laki Normal 0.27
46 | B 11 | Laki-laki Normal 0.28
47 | A 11 | Laki-laki Datar 0.3

48 | F 11 | Perempuan Datar 0.31
49 |V 11 | Laki-laki Datar 0.29
50| D 11 | Laki-laki Normal 0.26
51|27 11 | Perempuan Normal 0.28
52 | A 11 | Perempuan Normal 0.24
53| N 11 | Perempuan Datar 0.3

54 | R 11 | Perempuan Normal 0.28
55|S 12 | Perempuan Normal 0.27
56 | F 10 | Laki-laki Normal 0.28
57 | F 11 | Laki-laki Normal 0.25
58 |72 10 | Laki-laki Datar 0.3

59 | N 10 | Laki-laki Normal 0.25
60 | A 11 | Perempuan Normal 0.27
61 |) 10 | Perempuan Normal 0.26
62 | L 10 | Laki-laki Normal 0.25
63 | K 12 | Perempuan Normal 0.28
64 | B 11 | Perempuan Normal 0.26
65 | F 12 | Laki-laki Normal 0.25
66 | MF 10 | Laki-laki Normal 0.27
67 | AA 10 | Perempuan Normal 0.25
68 | C 10 | Perempuan Normal 0.26
69 | Z 10 | Perempuan Normal 0.26
70 | A 11 | Perempuan Normal 0.26
71 | HA 11 | Perempuan Normal 0.25
72 | M 10 | Perempuan Normal 0.24
73 | R 10 | Perempuan Normal 0.28
74 | RA 10 | Laki-laki Normal 0.28
75 | W 8 | Laki-laki Normal 0.28
76 | R 7 | Laki-laki Datar 0.31
77 | R 8 | Laki-laki Normal 0.26
78 | Z 8 | Laki-laki Normal 0.28
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79 | S 8 | Perempuan Normal 0.28
80 |C 7 | Perempuan Datar 0.29
81| G 8 | Perempuan Datar 0.3
82 | R 7 | Laki-laki Normal 0.27
83 | K 8 | Perempuan Normal 0.27
84 | A 8 | Perempuan Datar 0.31
85| S 7 | Perempuan Normal 0.28
86 | S 8 | Perempuan Normal 0.27
87 | A 9 | Laki-laki Normal 0.28
88 | A 8 | Laki-laki Normal 0.25
89 | N 7 | Perempuan Datar 0.29
90 | H 10 | Perempuan Normal 0.26
91 |S 8 | Perempuan Normal 0.25
92 | MT 11 | Laki-laki Normal 0.26
93 | SR 7 | Laki-laki Datar 0.3
94 | HJ 8 | Laki-laki Normal 0.25
95 | KL 7 | Laki-laki Normal 0.23
96 | JJ 7 | Laki-laki Datar 0.31
97 | HAI 8 | Laki-laki Datar 0.33
98 | JSY 8 | Laki-laki Datar 0.33
99 | ER 9 | Laki-laki Normal 0.27
100 | AD 9 | Laki-laki Normal 0.25
101 | EE 9 | Perempuan Datar 0.29
102 | MFS 10 | Laki-laki Normal 0.28
103 | JK 8 | Laki-laki Normal 0.23
104 | HI 8 | Laki-laki Datar 0.29
105 | NA 10 | Perempuan Normal 0.22
106 | GG 7 | Perempuan Normal 0.27
107 | SRY 7 | Laki-laki Datar 0.31
108 | SHW 10 | Laki-laki Normal 0.21
109 | SU 10 | Laki-laki Normal 0.26
110 | BM 12 | Perempuan Normal 0.26
111 | ML 10 | Perempuan Normal 0.24
112 | GK 11 | Laki-laki Normal 0.23
113 | HD 12 | Laki-laki Normal 0.25
114 | KP 11 | Laki-laki Normal 0.25
115 | HS 10 | Perempuan Normal 0.26
116 | ANS 11 | Laki-laki Normal 0.28
117 | KL 8 | Perempuan Normal 0.23
118 | AJW 8 | Laki-laki Normal 0.24
119 | AP 10 | Perempuan Normal 0.23
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120 | MN 11 | Laki-laki Normal 0.24
121 | NFA 11 | Laki-laki Normal 0.26
122 | JAN 7 | Perempuan Datar 0.29
123 | JIP 7 | Laki-laki Datar 0.36
124 | KJ 9 | Laki-laki Normal 0.23
125 | MF 10 | Perempuan Normal 0.21
126 | MD 10 | Perempuan Normal 0.26
127 | YS 10 | Laki-laki Normal 0.28
128 | FSN 8 | Perempuan Normal 0.27
129 | MI 8 | Laki-laki Normal 0.23
130 | AR 8 | Laki-laki Datar 0.35
131 | AS 8 | Laki-laki Normal 0.24
132 | BR 7 | Laki-laki Normal 0.21
133 | RK 9 | Laki-laki Normal 0.28
134 | EF 8 | Laki-laki Datar 0.33




LAMPIRAN : 15 (hasil uji spss)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Usia  Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Indeks TK 0.211 40 0.000 0.940 40 0.035
Lengkung SD 0.121 94 0.002 0.969 94  0.026

a. Lilliefors Significance Correction

Usia Anak Pra Sekolah

Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent

Valid 4 3 7.5 7.5 7.5

5 24 60.0 60.0 67.5

6 11 27.5 27.5 95.0

7 2 5.0 5.0 100.0

Total 40 100.0  100.0

Jenis Kelamin Anak Pra Sekolah
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Laki - laki 20 50.0 50.0 50.0

Perempuan 20 50.0 50.0 100.0

Total 40 100.0  100.0

Usia Anak Sekolah
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid 7 13 13.8 13.8 13.8

8 22 23.4 23.4 37.2

9 6 6.4 6.4 43.6

10 23 24.5 24.5 68.1

11 25 26.6 26.6 94.7

12 5 5.3 5.3 100.0

Total 94 100.0  100.0
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Jenis Kelamin Anak Sekolah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 52 55.3 55.3 55.3
Perempuan 42 44,7 44.7 100.0
Total 94 100.0 100.0
Test Statistics®

Indeks Lengkung

Mann-Whitney U 304.000
Wilcoxon W 4769.000
Z -7.699
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Usia
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LAMPIRAN : 16 (dokumentasi kegiatan selama penelitian)
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LAMPIRAN : 17 (daftar riwayat hidup)

Nama . Dwi Febardiva Barowalah
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Agama : Islam

Alamat Sekarang : JL. STM, Perumahan Eco Park B146 Kel. Suka

Maju, Kec. Medan Johor, Kota Medan,

Sumatera Utara
Riwayat Pendidikan
1. SD Negeri 44 Lubuklinggau
2. SMP Negeri 2 Lubuklinggau
3. SMA Negeri 2 Lubuklinggau
4. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara
Tahun Masuk Universitas : 2021

Program Studi . Pendidikan Dokter



