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Lampiran 1. Surat Permohonan Ijin Survey

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI, Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email : informasi@unissula.ac.id web : www.unissula.ac.id

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummah

Nomor : 237/F. S1/FIK-SA/V1/2019
Lamp : - Lembar

Perihal : Permohonan ljin Survey

Kepada Yth.
Direktur Utama
RSI. Sultan Agung
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Berkenaan dengan Penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan
Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula. untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di
bawah ini untuk melakukan penelitian dan pengambilan data. Adapun nama
mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama . Zeyyin Konadila

Nim ;30901602142

Keperluan . Observasi Survey Pendahuluan

Judul/Tema . Hubungan Kemampuan Koping  Dengan Tingkat

Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.
Pembimbing I : Ns. Dwi Retno Sulistyaningsih, M.Kep., Sp.KMB
Pembimbing II : Ns. M. Arifin Noor, M.Kep

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

AaSemarang, 20 Syawal 1440 H
24 Juni 2019 M

Ka. Prodi S1 Keperawatan



Lampiran 2. Surat Jawaban Permohonan Ijin Survey

ROl Q@ @

TG AR RS
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Nomor : 1949/B/RSI-SA/VII/2019 Semarang, 5Juli 2019 M
Lamp g« 2 Dzul Qo’'dah 1440 H
Hal : ljin Survey

Kepada Yth

Ketua Prodi 51

Fakultas llmu Keperawatan

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG

Di Semarang -

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertai didalam
melaksanakan tugas dan pengabdian kita. Aamiin.

Menjawab surat Kaprodi S-1 Keperawatan FIK Unissula nomor: 237/F.S1/FIK-SA/VI/2019
perihal permohonan survey di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan
ini kami sampaikan bahwa Direktur Pendidikan RSI Sultan Agung memberikan ijin
mahasiswa berikut :

Nama "1 Zeyyin Konadila.

NIM J : 30901602142

Fakultas / Prodi : Fakultas lImu Keperawatan / S1 Keperawatan

Universitas :  Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian : Hubungan Kemampuan Koping Dengan Tingkat Kecemasan

Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Pembimbing . Ns. Dwi Retno Sulistyaningsih, M.Kep., Sp.KMB (Pembimbing ).
Ns. M. Arifin Noor, M.Kep. (Pembimbing I1}.

Untuk melakukan survey kasus di ruang Hemodialisa dan Instalasi Rekam Medis Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Billahittaufig wal hidayah
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

RSI SULTAN AGUNG SEMARANG

lSllHI[ TE‘%% DL"Q

dr. Minidian Fasﬂasarl M. Sc, Sp. GK.
Direktur Pendidikan

Tembusan

1. Penjab R. Hemodialisa.

2. Penjab Rekam Medis Rawat Jalan & Rawat Inap.
3. Arsip.




Lampiran 3. Surat Permohonan Ijin Penelitian

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email : informasi@unissula.ac.id web : www.unissula.ac.id

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummah

Nomor : 770/F .S1/FIK-SA/X1/2019
Lamp : - Lembar
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.
Direktur Utama
RSI. Sultan Agung
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Ilmu

Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan penelitian dan pengambilan data. Adapun nama mahasiswa tersebut

adalah sebagai berikut:

Nama : Zeyyin Konadila

Nim : 30901602142

Keperluan . Penelitian

Judul/Tema : Hubungan Kemampuan Koping Dengan Tingkat

Kecemasan pada Pasien Hemodialisa Di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.
Pembimbing I  : Ns. Dwi Retno Sulistyaningsih, M.Kep., Sp.KMB
Pembimbing II : Ns. M. Arifin Noor, M.Kep

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Semarang, 7 Rabiul Awal 1441 H
/\\\\ 4 November 2019 M
Al

A
NS(/‘,»“:\‘
a$ Jimif Keperawatan

Fiissur]
EY I

Ns. Indra Tri Astuti, M.Kep, Sp.Kep.An
Ka. Prodi S1 Keperawatan



Lampiran 4. Surat Balasan Permohoan Ijin Penelitian

IS aMIT TEATHING HOSFITAL
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Momor @ 30BR/A/RSI-5A/XL 2019 Semarang, 30 Movember 2019 MM
Lamp T 3 Rabi'ul Akhlr 1441 H
Hal ¢ ljin Penelitian

Kepada¥th ™

Ketua Prodi 51

Fakultas limu Keperawatan
UMIVERSITAS [SLAM SULTAN AGUNG
DI Semarang

Assalamu’alaikum Wr.wWh.

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT meryertal didalam
melaksanakan tugas dan pengabdian kita. Aamiin.

Merjawab surat saudara nomor: T77/F 51/FIK-54/%1/2019 perihal permohonan penelitian
di Rumah Szkit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan inl kami sampaikan bahwa
Direktur Pendidlkan dan Penunjang Medis RSI Sultan Agung memberikan ifin mahasiswa

berikut :
Mama + Zeyyin Konmadila.
MIn ;30901602142
Fakultas / Prodi @ Fakultas llmu Keperawatan /51 Keperawatan
Universitas +  Universitas Islam Sultan Agung Semarang
Judul Penelidan ©  Hubungan Kemampuan Keping Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien
Heaodizlisa D1 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Pembimbing . Ms. Dwi Retno Sulistyaningsih, M.Kep., Sp.KMB. (Pembimbing 1).

Ms. M. Arifin Noor, M.EKep. (Pembimbing 11},

Untuk melakukan penelitizn di ruang Instalasl Hemodialisa Rumah Sakit Islam Sultan
ABUng Semarang.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Billzhittaufiq wal hidayah
Wassalamu' zlalkum Wr. Wh,

Tembusan
1. Penjab Ruang Hemodialisa.
2 Arsp.



Lampiran 5. Surat Keterangan Lolos Uji Etik

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

Ii. Heya Ka'igavse Km 4 Semarang 50112 Telp. [024) 6533584 (2 Sal) ma« (024 b58245%4
ermail ; informasi@unizsulaacid web ;wwaunissela.acid

.F.M{LILTAS- ILMU KEPERAWATARN Bismiltal: Membangun Garerasi Khaira Umirmah

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA SEMARANG

Nomaor : 600/A, 1-SLFIK-SATX/ 20019

Eomite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Fekultas llmu Keperawatan Unissula Semarang
dulam upaya melindungi hak azasi dan kesejahrzraon subyek penclitian, telah mengkaji
dengan teliti proposal begjudul :

“ HUBUNGAN KEMAMPUAN KOPING DENGAN TINGEKAT KECEMASAN PADA
FPASTEN HEMODIALISA DM RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

Mama Peneliti Utama  : Zeyyin Konadila
NIM 30901602142

Nama Institosi ¢ Fakultas Hmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menperujni proposal tersebul.
Demikian uniuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, E3Shalar 1441 H
T Oktober 2019 M

Sekrefariz,

NIK. 210909018



Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Pasien Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Zeyyin Konadila
NIM  : 30901602142

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas [lmu Keperawatan
UNISSULA Semarang, sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Kemampuan Koping dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”. Penelitian ini tidak
menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden.
Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini dengan
bersedia mengikuti instruksi yang diberikan oleh peneliti.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu
berikan.Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan
dan mengisi lembar pernyataan-pernyataan yang disediakan dalam lembaran ini.

Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya

saya ucapkan terima kasih.

Semarang, 5 Desember 2019

Hormat saya,

Zeyyin Konadila



Lampiran 7. Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama e
Umur e

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian

yang dilakukan oleh :

Nama :  Zeyyin Konadila

NIM ;30901602142

Institusi Pendidikan : Program Studi S1 Keperawatan FIK UNISSULA

Semarang
Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

adanya paksaan dari peneliti.

Semarang, 5 Desember 2019

Responden



Lampiran 8. Instrument Penelitian

II.

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

LEMBAR KUESIONER
KEMAMPUAN KOPING (WAYS OF COPING SCALE)

Identitas Responden

1.

2
3
4.
5

Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan

Lama Hemodialisa o Tahun

...... Bulan

Kuesioner Kemampuan Koping Pada Pasien Hemodialisa

Cara Pengisian :

Berikanlah tanda check list (V) pada kolom angka yang ada

disebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan

dengan pilihan yang sesuai dengan yang Anda alami.

saya hadapi dalam  menjalani
hemodialisa dengan orang yang
menjalani terapi yang sama.

Tidak | Kadang-
No Kemampuan Koping Sering | Selalu
Pernah | kadang
1. | Yakin bahwa keadaan kesehatan saya
akan baik-baik saja.
2. | Percaya bahwa terapi hemodialisa
akan membantu memulihkan keadaan
saya.
3. | Saya yakin bahwa Tuhan akan selalu
memberi kekuatan bagi saya.
4. | Saya berdoa dan mendekatkan diri
kepada Tuhan.
5. | Saya mencoba menemukan hikmah
dari kondisi saya saat ini.
6. | Saya menceritakan masalah yang




Kemampuan Koping

Tidak

Pernah

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

Saya menyembunyikan perasaan
sedih saya dan berusaha untuk tegar
dihadapan orang lain.

Saya membicarakan masalah yang
saya alami selama hemodialisa
kepada petugas kesehatan.

Saya berusaha untuk tetap tenang dan
santai ~ saat  menjalani  terapi
hemodialisa.

10.

Meminta dukungan dan bantuan dari
keluarga.

11.

Saya berusaha membuat hemodialisa
yang merupakan kondisi  sulit
menjadi mudah dan dapat diatasi.

12.

Saya melakukan hal-hal yang masih
bisa saya lakukan untuk keluarga.

13.

Saya  menganggap  pantangan-
pantangan terapi hemodialisa itu
adalah suatu yang baik.

14.

Mengerjakan  suatu  hal  untuk
mengatasi kecemasan meski tidak
yakin akan berhasil.

15.

Saya mencari ketenangan dengan
relaksasi atau rekreasi.

16.

Menyemangati diri sendiri karena
saya harus tetap tegar, tidak boleh
menyerah.

17.

Saya tidak bisa menahan diri
terhadap hal-hal yang bertentangan
dengan terapi.

18.

Menghilangkan stress dengan banyak
tidur.

19.

Menerima hemodialisa sebagai suatu
hukuman dari Tuhan.

20.

Saya menghadapi penyakit ini
dengan pasrah, melamun dan tidak
melakukan usaha apapun.




II.

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

LEMBAR KUESIONER
KECEMASAN (ZUNG SELF RATING ANXIETY SCALE)

Identitas Responden

1. Usia

2. Jenis Kelamin

3. Pendidikan

4. Pekerjaan

5. Lama Hemodialisa :....... Tahun ...... Bulan

Kuesioner Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa

Cara Pengisian : Berikanlah tanda check list (V) pada kolom angka yang ada
disebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan
dengan pilihan yang sesuai dengan yang Anda alami.

Keterangan :

1 : tidak pernah

2 : kadang-kadang

3 : sebagian waktu/ sering

4

: hampir setiap waktu/ selalu

Skor

No Aspek Penilaian

1. | Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan
cemas dari biasanya

2. | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

3. | Saya merasa seakan tubuh saya berantakan
dan hancur

4. | Saya mudah marah, tersinggung atau panic

5. | Saya selalu merasa kesulitan mengerjakan
segala sesuatu ata merasa sesuatu yang
jelek akan terjadi

6. | kedua tangan dan kaki saya sering bergetar

7. | Saya sering terganggu oleh sakit kepala,

nyeri leher atau nyeri otot




Skor

No Aspek Penilaian

8. | Saya merasa badan saya lemah dan mudah
lelah

9. | Saya tidak dapat istirahat atau duduk
dengan tenang

10. | Saya merasa jantung saya berdebar-debar
dengan keras dan cepat

11. | Saya sering mengalami pusing

12. | Saya sering pingsan atau merasa seperti
pingsan

13. | Saya mudah sesak napas tersengal-sengal

14. | Saya merasa kaku atau mati rasa dan
kesemutan pada jari-jari saya

15. | Saya merasa sakit perut atau gangguan
pencernaan

16. | Saya sering kencing dari pada biasanya

17. | Saya merasa tangan saya dingin dan sering
basah oleh keringat

18. | Wajah saya terasa panas dan kemerahan

19. | Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat
malam

20. | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk







Lampiran 9. Hasil Analisa data dengan SPSS

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17-25 2 2.4 2.4 2.4
26-35 6 71 71 9.4
36-45 13 15.3 15.3 24.7
46-55 35 41.2 41.2 65.9
56-65 29 341 341 100.0
Total 85 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak sekolah 6 71 71 71
SD 34 40.0 40.0 471
SMP 15 17.6 17.6 64.7
SMA 30 35.3 35.3 100.0
Total 85 100.0 100.0
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 25 294 29.4 294
Wiraswasta 32 37.6 37.6 67.1
Buruh 21 24.7 24.7 91.8
Petani 7 8.2 8.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
LAMA HEMODIALISA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 tahun 32 37.6 37.6 37.6
1-5 tahun 53 62.4 62.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
KECEMASAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak cemas 31 36.5 36.5 36.5
Ringan 29 34.1 34.1 70.6
Sedang 20 23.5 23.5 941
Berat 5 59 59 100.0
Total 85 100.0 100.0




KEMAMPUAN KOPING

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Adaptif 76 894 89.4 89.4
Maladaptif 9 10.6 10.6 100.0
Total 85 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KEMAMPUAN
KOPING * 85 100.0% 0 0.0% 85| 100.0%
Kecemasan 2
KEMAMPUAN KOPING * Kecemasan 2 Crosstabulation
Count
Kecemasan 2
Tidak cemas +
ringan Sedang + berat Total
KEMAMPUAN KOPING  Adaptif 59 17 76
Maladaptif 1 8 9
Total 60 25 85
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0462 1 470
Continuity Correction® .084 1 772
Likelihood Ratio 595 1 440
Fisher's Exact Test .682 415
Linear-by-Linear
516 1 472
Association
N of Valid Cases 85

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.84.

b. Computed only for a 2x2 table




Lampiran 10. Catatan Hasil Konsul/ Bimbingan

CATATAN HASIL KONSUL / BIMBINGAN

Pembimbing I : Ns. Dwi Retno Sulistyaningsih, M. Kep, Sp. KMB

NO | HARI/TANGGAL URAIAN HASIL BIMBINGAN PARAF
PEMBIMBING
3 Mencar Jurnal /7 referens dan _
1. | Jum‘at 5/,9 Pengasuan Judul ﬂ/lﬂq’}
ACC Judul :
4 |™ Hub kemompuan Koping i
2, Senin 11/,9 de{-r%‘c:raprgmt_kecemgoq pasien /” /}Y
yang menyaiani hemodialisa di /|
RSISA Semarang ¢
) i
3. | Jumat ‘2/19 " | KensuL Bap T /j/w[\’)
4. |Jumat ‘9/|; konsui BAB T (revisi) //,Wm
: ,||. \
/| \ () '
5. | Rabu 7/13 KonsuL BAB I (revis) I/(/g/(xm
e e T
b. [Rabu /19 onsu - W[Q
21,8 ]
7. | Rabu /f9 KonsuL BAB I, T don IL W{Y
(revies)
b ) k- T d =
8. | Senin /;9 onsut BAB I, L dan I W
(revis BAB T dan BAB 1)




Pembimbing I : Ns. Dwi Retno Sulistyaningsih, M, Kep, S5p. KMB

CATATAN HASIL KONSUL / BIMBINGAN

NOD

AR TANGGAL |

8

L]
Kamis /15

Famis

1l;|.‘ilc'l

URATAN HASTL BIMBINGAN

PARAT
PEMBIMBING

Kensul BAB T, T cdon I

Monsul BAR w, WV dan Wi

i

konsui BAG W . V dan v

kFonsal BAB W, W dan Vi

Konsul BAB W, \/ dan V|




CATATAN HASIL KONSUL / BIMBINGAN

Pembimbing I1 : N=. M. Arifin Moor, M. Kep

NO | HBARITANGGAL URATAN HASIL BIMBINGAN FARAF
. _ PEMBIMBING
Pergazuon Judul + AGC Tudul f
4,  [tHubumgan Kemarmpuon koping
- +i £ HECETTOLAN POLen
1. |kamis "Irrg- ﬁnggnmﬂ nmngi,'::.un"- hemadmliza df Rslsa,
Lemarang ¥,
| Kongat. BB 1.X . K dan kueroner
2 | R -’“/I;" (revis; BAB W dan kuesoner).
Ea lﬁf : dee Loy an ’
A, b'uj I"Q' LL'a-‘ Nz M 1, M Kap
% / ol
4. | Kamis 1me | Fonsul BAB W, v dan W)
[ 3‘”} 2
= | menin 2oue | Fonul BAB W, V dan VI bl sl acer, AR
a5 0ol ;{ M
6. | kamis j_tﬂm konsul BAB W, v dan VI Ns|Mohammid Aitmkecs M.Kep
# 091}?&0 ! ﬁﬁf 053401
ln'll
J L RS ."
a3y el {tt'! LU‘X“" haﬁb’d -"'f
1. | kamis ! aoie fix . tadhammighl Arifin Noor,

focfuy

21-:_5'*7-“: | D6270BB403




Lampiran 11. Dokumentasi Pengambilan Data




Lampiran 12. Jadwal Kegiatan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
April 2019 — Februari 2020

No Kegiatan April Mei Juli September | Oktober | November | Desember | Januari | Februari
112(3[14]12[3[4]1[2]3/4[1[2]3]4 |1/2/3]|4]1[2[3]4]1][2(3]4]|1][2]3]|4
1 | Usulan Tema dan Judul
2 | Penyusunan Proposal
3 | Pengumpulan Proposal ke Fakultas
4 | Ujian Proposal
5 | Revisi Proposal
6 | Pengambilan Data
7 | Penyusunan Laporan Hasil
8 | Pengumpulan Skripsi ke Fakultas
9 | Ujian Hasil 1
10 ReV.isi.dan Pengumpulan Hasil Akhir
Skripsi




Lampiran 13. Daftar Riwayat Hidup

Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis kelamin
Pekerjaan

Alamat Rumah

Alamat Institusi

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Zeyyin Konadila

Bangkalan, 28 September 1998

Perempuan

Mahasiswa

Dsn. Tanjung Kel/ Desa Tanjungbumi RT/RW
002/001 Kecamatan Tanjungbumi Kabupaten
Bangkalan

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang 50112 PO Box
1054/SM Indonesia

RIWAYAT PENDIDIKAN :

1. SD SDN TELAGA BIRU 1 (2004-2010)

2. SMP SMP NEGERI 1 TANJUNGBUMI (2010-2013)
3. SMA SMA NEGERI 1 TANJUNGBUMI (2013-2016)
4. Pendidikan S1 ~ : Universitas Islam Sultan Agung Semarang (2016 -

sekarang)
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