






















































Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus 

penjelasan di setiap poin. 

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah 

dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib 

dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan 

penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan 

sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 

 

Ikan merupakan salah satu sumber pangan yang memiliki kandungan protein yang tinggi di Indonesia. 

Pemerintah melalui program Gerakan Membudayakan Makan Ikan (GEMARIKAN) berupaya meningkatkan gizi 

masyarakat Indonesia serta minat mengkonsumsi ikan. Ikan diharapkan menjadi salah satu sumber protein utama 

masyarakat Indonesia yang akan mendukung pemerintah dalam menyiapkan generasi muda yang berkualitas1. 

Namun, perkembangan terakhir dalam industrialisasi dan kegiatan manusia (pertanian, perkebunan) telah 

menyebabkan degradasi lingkungan dan ketidakseimbangan ekologi berikutnya, yang menyebabkan masalah 

kesehatan yang signifikan terkait dengan keamanan ikan yang dikonsumsi di daerah di mana pertambangan dan 

industrialisasi berlangsung. Ini menimbulkan masalah kesehatan masyarakat. Keberadaan logam-logam dalam 

konsentrasi toksik dalam air dan sedimen dapat mengancam kesehatan lingkungan muara melalui proses 

bioakumulasi dan biomagnifikasi dalam rantai makanan perairan, yang akan menyebabkan ketidakamanan ikan 

dan produk olahannya untuk dikonsumsi2. 

Masalah keamanan pangan disorot karena banyaknya kejadian yang dapat memiliki efek kesehatan baik 

jangka pendek maupun jangka panjang. Contohnya adalah paparan logam berat pada ikan (ikan air tawar dan air 

asin). Banyak kasus pencemaran logam berat terjadi seiring dengan penggunaan logam berat untuk kepentingan 

industri ringan dan berat2. Selain memiliki potensi yang besar, wilayah pesisir juga merupakan ekosistem yang 

paling mudah terpengaruh oleh aktivitas manusia3. Wilayah pesisir merupakan salah satu wilayah yang menerima 

dampak pencemaran paling besar dibandingkan dengan wilayah lainnya. Sebagai kota industri yang terletak di 

kawasan pesisir, Kota Surabaya berpeluang besar mengalami pencemaran merkuri. 

Dampak kesehatan dari polusi merkuri telah terbukti memiliki efek buruk. Ketika berbagai bentuk 

merkuri dihirup, dicerna, atau diserap melalui kulit, gangguan neurologis dan perilaku terjadi, termasuk tremor, 

insomnia, kehilangan memori, efek neuromuskular, pusing, kognitif, dan gangguan gerakan. Anak-anak dan bayi 

yang masih dalam kandungan sangat rentan terhadap paparan merkuri, sehingga merkuri di lingkungan harus 

dikendalikan. Gustin dkk. (2017) menyelidiki efek methylmercury pada bayinya yang berusia 10 tahun, yang 

secara signifikan terkait dengan perkembangan perilaku neurotoksik yang merugikan4. Gump etc. (2012) 

melaporkan hubungan yang signifikan antara merkuri darah dan peradangan sistemik pada anak usia 9-11 tahun5. 

Oleh karena itu, tujuan penelitian kami adalah untuk memperluas pengetahuan anak-anak sekolah tentang bahaya 

pencemaran merkuri pada ikan dan produknya. 

Desain penelitian menggunakan pre-post test quasi-experimental yang dilakukan pada 120 siswa SD di 

SDN Sukolilo 250 dan SDN Komplek Kenjeran II. Metode pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

simple random sampling. Siswa SD dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi (n=60) dan 

kelompok kontrol (n=60). 

Edukasi gizi dilakukan dengan teori Health Belief Model tentang bahaya pencemaran merkuri pada ikan 

dan produknya diberikan kepada siswa sekolah dasar pada kelompok intervensi. Kelompok kontrol mendapat 

edukasi umum tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Pre-test dilakukan sebelum pendidikan gizi diberikan dan 

post-test diberikan setelah 6 minggu pendidikan gizi disampaikan melalui media online. Pengumpulan data 

dilakukan dengan mengisi kuesioner melalui google form. Data dianalisis menggunakan uji t-paired di IBM SPSS 

Statistics 20 untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah menerima pendidikan gizi. 

Penelitian ini diikuti oleh 120 siswa SD dengan 60 peserta di setiap kelompok. Jenis kelamin peserta tidak 

berbeda secara signifikan, tetapi karakteristik usia kelompok intervensi terlihat sedikit lebih dewasa daripada 

kelompok kontrol. Lebih jelasnya mengenai karakteristik peserta disajikan pada tabel 1. 

Table 1. Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Kategori Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

  
n % n % 

 



Jenis Kelamim Laki-Laki 

Perempuan 

17 

43 

28.3 

71.7 

18 

42 

30.0 

70.0 

Usia 8 

9 

10 
11 
12 

0 

10 

20 
24 
6 

0 

16.7 

33.3 
40.0 
10.0 

1 

4 

14 
31 
10 

1.7 

6.7 

23.3 
51.7 
16.7 

 

Anak-anak dan bayi merupakan kelompok yang rentan terhadap paparan merkuri⁶. Ini terkait dengan rasa 

ingin tahu dan ketidaktahuan mereka. Perkembangan anak akan berkembang secara optimal sesuai dengan 

fasenya. Anak usia 6 sampai 12 tahun memiliki perkembangan yang pesat tergantung pada pola khasnya sendiri 

sesuai dengan aspek perkembangannya⁷. Pemberian informasi pada fase usia ini diharapkan dapat memberikan 

dampak yang besar terhadap kepribadian mereka. Dalam penelitian ini, Kedua kelompok diuji pada pre dan post 

test tentang cemaran merkuri pada ikan segar dan ikan olahan. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata skor pre-test 

kelompok kontrol (70,65 ± 8,606) lebih tinggi daripada kelompok intervensi (67,75 ± 10,909). Sedangkan pada 

nilai post-test, kelompok intervensi menunjukkan nilai yang lebih tinggi (73,07 ± 11,393) dibandingkan dengan 

kontrol (71,03 ± 9,980). 

Table 2. Nilai Pre-test dan post-test 

 

Variabel 
 

Kelompok Kontrol 
 

Kelompok Intervensi 

 
Min Maks Mean ± SD Min Maks Mean ± SD 

Pre-test 51 87 70.6500 ± 8.60592 40 83 67.7500 ± 10.90891 

Post-test 40 90 71.0333 ± 9.97958 38 92 73.0667 ± 11.39263 

 

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test, peserta pada kelompok kontrol dan intervensi sebagian besar 

memiliki tingkat pengetahuan sedang/cukup, tetapi pada kelompok kontrol, peserta dengan tingkat pengetahuan 

baik lebih tinggi. Namun pada saat post-test tingkat pengetahuan kelompok kontrol sama seperti sebelumnya, 

sebagian besar pada tingkat sedang/cukup dan tingkat baik menurun dari 41,7% menjadi 40,0%. Namun terlihat 

perbedaan pada kelompok intervensi, tingkat pengetahuan sebagian besar berada pada tingkat baik, meningkat 

dari 33,3% menjadi 53,3%. 

Tabel 3. Distribusi kategori pengetahuan pada tiap kelompok 

 

Variabel Kategori Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

  
n % n % 

Pre-test Kurang 6 10.0 10 16.7 

 Cukup 29 48.3 30 50.0 

 Baik 25 41.7 20 33.3 

Post-test Kurang 5 8.3 7 11.7 

 Cukup 31 51.7 21 35.0 

 Baik 24 40.0 32 53.3 



Dari hasil analisis pada tabel 4 diketahui bahwa pemberian edukasi tentang merkuri pada ikan secara 

signifikan meningkatkan pengetahuan peserta (p=0,002). Pada kelompok kontrol, nilai rata-rata menunjukkan 

perbedaan rata-rata skor antara pre dan post-test adalah 0,383. Hal ini berbeda nyata pada kelompok intervensi 

yang menunjukkan nilai rata-rata skor delta pre dan post-test adalah 5,317 secara positif. 

 

Table 4. Hasil Analisis T-test tiap kelompok 

 

Kelompok Mean SD 95% CI 
 

p 

   
Lower Upper 

 

Kelompok Kontrol 
-0.38 9.93 -2.949 2.182 0.77 

Kelompok Intervensi 
-5.32 12.43 -8.528 2.106 0 

 

Tabel 5 menjelaskan hasil analisis secara lebih rinci berdasarkan setiap pertanyaan dalam kuesioner. 

Hasil analisis uji-t dari setiap pertanyaan mengungkapkan bahwa pertanyaan tentang efek fisik jangka panjang 

yang merugikan dari konsumsi merkuri secara signifikan meningkatkan pengetahuan peserta kelompok kontrol 

(p=0,027). Pertanyaan penting lainnya pada kelompok kontrol adalah apakah orang tua dapat membedakan ikan 

yang mengandung merkuri (p=0,042). Kelompok intervensi memiliki empat pertanyaan yang secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan peserta. Pertanyaannya adalah apakah orang yang tinggal di sepanjang pantai 

memiliki peningkatan risiko paparan merkuri (p=0,004), apakah merkuri mencemari laut dan air minum 

(p=0,049), dan apakah mereka memilih ikan bebas merkuri (p=0,000), apakah akan merekomendasikan ikan air 

tawar daripada ikan air asin (p=0,003). 

 

 

Table 5. Hasil Analisis T-test tiap pertanyaan 

 

 
Variabel Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Intervensi 

  
Mean p Mean p 

Q1 Semua orang yang mengonsumsi ikan dan olahannya 

beresiko terkontaminasi merkuri 

0.03333 0.808 -0.20000 0.122 

Q2 Aku beresiko mengonsumsi ikan yang tercemar merkuri 

karena aku tinggal di dekat pantai 

- 

0.05000 

0.709 -0.40000 0.004* 

Q3 Merkuri hanya mencemari laut tapi tidak akan mencemari 

ikan 

- 

0.20000 

0.083 -0.06667 0.542 

Q4 Merkuri yang mencemari laut juga akan mencemari air yang 

aku konsumsi 

0.08333 0.540 -0.28333 0.049* 

Q5 Mengonsumsi ikan yang tercemar merkuri dapat 

mengganggu perkembangan otakku 

0.03333 0.816 -0.10000 0.465 



Q6 Mengonsumsi ikan yang tercemar merkuri tidak akan 

mengganggu sistem indera tubuhku 

- 

0.16667 

0.184 -0.11667 0.331 

Q7 Mengkonsumsi olahan ikan yang tercemar merkuri tidak akan 

mengganggu sistem syaraf tubuhku 

- 

0.01667 

0.896 -0.08333 0.450 

Q8 Mengkonsumsi ikan dan olahannya yang tercemar merkuri 

akan mengganggu kesehatanku dalam jangka panjang 

- 

0.25000 
0.027* -0.23333 0.095 

 
Q9 Mengonsumsi ikan laut yang bersumber dari wilayah pantai 

di daerahku itu murah 

0.10000 0.419 0.00000 1.000 

Q10 Ikan air tawar (contoh: mujaer, bandeng, gurame) sulit 

ditemukan di daerahku 
- - - - 

Q11 Orang tuaku bisa memasakan olahan ikan yang bebas 

merkuri 

- 

0.21667 
0.079 -0.06667 0.590 

Q12 Orangtuaku bisa membedakan ikan dan olahannya yang 

mengandung merkuri dan tidak 

- 

0.23333 
0.042* -0.21667 0.124 

Q13 Ketika berbelanja (Pasar, supermarket, dll), saya bisa 

membantu ibu untuk memilih ikan yang bebas merkuri 

- 

0.21667 
0.096 -0.58333 0.000* 

Q14 Ketika menemani ibu belanja di pasar, aku bisa 

menyarankan ibu untuk membeli ikan air tawar 

dibandingkan ikan laut 

- 

0.10000 
0.458 -0.43333 0.003* 

Q15 Ketika aku memilih ikan dan olahannya, aku akan memilih 

ikan yang baunya asam 

0.16667 0.133 -0.06667 0.419 

Q16 Ketika aku memilih ikan dan olahannya, aku akan memilih 

ikan yang segar 

0.03333 0.698 -0.15000 0.192 

Q17 Aku akan mengonsumsi ikan dan olahannya 0.13333 0.146 -0.03333 0.755 

Q18 Aku akan lebih banyak mengonsumsi ikan air tawar 

dibandingkan ikan air laut 

- 

0.16667 
0.167 -0.25000 0.079 

Q19 
 

Jika membeli ikan, aku akan membeli ikan yang segar 
- 

0.01667 
0.867 -0.08333 0.488 

Q20 Jika membeli ikan, aku akan memilih ikan yang baunya 

tidak asam 
0.08333 0.520 -0.20000 0.159 

 

Dalam penelitian ini juga ditanyakan frekuensi konsumsi ikan pada saat pre-test dan post-test. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh, tidak terdapat perbedaan frekuensi makan ikan yang signifikan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi. Frekuensi yang paling sering muncul pada konsumsi ikan adalah pada frekuensi 2-3 

kali per minggu, sedangkan frekuensi konsumsi ikan olahan paling banyak muncul 1-2 kali per minggu. 

 

 

 

 



 

Table 6. Frekuensi Konsumsi Ikan dan Olahannya tiap Minggu 

 

Variabel Kategori Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 
 

  
Pre-test Post-test Pre-test 

 
Post-test 

 

  n % n % n % n % 

 

Frekuensi konsumsi ikan per minggu 0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

21 

19 

9 

2 

6 

- 

2 

1.7 

35.0 

31.7 

15.0 

3.3 

10.0 

- 

3.3 

2 

17 

20 

13 

6 

2 

- 

- 

3.3 

28.3 

33.3 

21.7 

10.0 

3.3 

- 

- 

2 

18 

19 

10 

9 

1 

1 

- 

3.3 

30.0 

31.7 

16.7 

15.0 

1.7 

1.7 

- 

1 

13 

21 

14 

5 

6 

- 

- 

1.7 

21.7 

35.0 

23.3 

8.3 

10.0 

- 

- 

Frekuensi konsumsi olahan ikan per 

minggu 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

3 

24 

13 

10 

3 

3 

- 

3 

1 

5.0 

40.0 

21.7 

16.7 

5.0 

5.0 

- 

5.0 

1.7 

3 

18 

17 

12 

4 

3 

1 

1 

1 

5.0 

30.0 

28.3 

20.0 

6.7 

5.0 

1.7 

1.7 

1.7 

5 

19 

16 

10 

7 

- 

- 

3 

- 

8.3 

31.7 

26.7 

16.7 

11.7 

- 

- 

5.0 

- 

2 

19 

14 

13 

7 

3 

1 

1 

- 

3.3 

31.7 

23.3 

21.7 

11.7 

5.0 

1.7 

1.7 

- 

 

Karena hasilnya menunjukkan korelasi positif antara intervensi dan skor tes, beberapa penelitian 

menunjukkan hasil yang sama. Kami menemukan bahwa intervensi pendidikan menghasilkan peningkatan asupan 

merkuri rendah di daerah Kenjeran. Kelompok peserta yang mendapat intervensi mendapatkan pendidikan gizi 

yang jauh lebih besar dan signifikan terkait konsumsi ikan dan kesadaran akan asupan merkuri. Pengetahuan 

berarti skor meningkat secara signifikan setelah intervensi. Ada perbedaan pada peserta kontrol kelompok, yang 

tidak kami targetkan dalam intervensi kami. Mereka tidak memiliki sedikit perbedaan tentang asupan nutrisi ikan 

dan topik merkuri. Langkah-langkah proses menunjukkan bahwa peserta dalam kelompok intervensi menyerap 

pesan penelitian dan mengembangkan sikap yang lebih positif tentang efek kesehatan ikan dan juga efek merkuri. 

Peserta dalam kelompok kontrol tidak mengetahui fokus penelitian pada ikan dan merkuri. Hasil kami konsisten 

dengan penelitian lain yang dilakukan pada pengaruh pendidikan pada pengetahuan gizi siswa. Secara khusus, 

Raby (2005) dan Sharrif (2008) melaporkan bahwa skor pengetahuan secara signifikan lebih tinggi pada kelompok 

intervensi dibandingkan kelompok kontrol, mengkonfirmasikan pengaruh intervensi pendidikan pada 

pengetahuan gizi siswa⁸,⁹. 

Pendidikan adalah cara terbaik untuk meningkatkan pengetahuan tentang gizi. Sesuai dengan pernyataan 

tersebut, penelitian ini menyediakan modul sebagai peer education. Modul yang disediakan berisi informasi 

manfaat konsumsi ikan dan pencemaran merkuri bagi kelompok intervensi. Dan untuk kelompok kontrol, modul 

berisi informasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat termasuk pedoman gizi terkait hambatan konsumsi gula, 

garam, dan lemak sehari-hari. Modul yang diberikan dalam bentuk buku lebih baik dari pada leaflet pada sisi 

pemberian informasi. Buku mengandung lebih banyak informasi, lebih tahan lama, dan dapat disimpan dan dibaca 



berulang kali. Sedangkan dalam bentuk leaflet menyajikan materi yang sederhana dan mudah dibaca. Membaca 

dan menerima informasi secara berulang-ulang dapat menghasilkan pengetahuan. Hal ini sejalan dengan Putri 

(2018), seseorang yang mendapatkan informasi tentang suatu hal akan dapat menambah pengetahuannya¹⁰. 

Pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi sikap dan perilaku yang akan muncul nantinya¹¹. 

Dalam studi saat ini, rata-rata skor intervensi kelompok meningkat secara signifikan setelah intervensi 

pendidikan. Sebuah studi oleh McClenahan (2007) menunjukkan bahwa rata-rata kelompok berpendidikan 

tertentu meningkat secara signifikan setelah intervensi pendidikan¹². Beberapa penelitian telah melaporkan 

peningkatan rata-rata tingkat kontrol perilaku yang dirasakan setelah pelatihan mengubah variabel dependen 

perilaku. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan gizi pada siswa SD di wilayah Kenjeran berdasarkan 

pendekatan modul dapat mempengaruhi perilaku gizi konsumsi makanan dan kesadaran merkuri. Namun, itu 

mempengaruhi perilaku individu secara positif dengan meningkatkan pengetahuan mereka, niat perilaku, dan 

kontrol perilaku yang dirasakan. 

 

D.  STATUS LUARAN:  Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran 

tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, hasil 

pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung dengan 

bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang 

dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan melalui BIMA. 

 

Luaran yang dijanjikan adalah luaran wajib yaitu publikasi internasional terindeks scopus. Luaran lainnya yaitu 

luaran tambahan yaitu publikasi nasional terakreditasi. Peneliti sudah pada tahap submitted melalui conference 

yaitu International Symposium of Public Health (ISOPH) pada Journal of Public Health in Africa (Indexed in 

Scopus Q3 with SJR 0,27) dengan judul Education on Mercury Exposure from Fish and Its Processed Products 

among School Children in Kenjeran Beach Area, Surabaya. Pada tanggal 17 November 2022, telah mengirimkan 

consent to publish, copyright transfer, dan plagiarism checked. Selain itu, peneliti sudah submitted artikel pada 

jurnal nasional terakreditasi Amerta Nutrition Sinta 2 dengan judul Hubungan Pengetahuan dengan Sikap 

Pedagang Mengenai Kandungan Merkuri Pada Udang Putih (Penaeus merguiensis) di Pasar Tradisional Wilayah 

Surabaya Utara. Selain hal terkait dengan penyusunan artikel, kami juga membuat 3 modul terkait keamanan 

pangan yang dibedakan pembahasan secara rinci topik keamanan pangan setiap modulnya. Modul tersebut telah 

memiliki sertifikat HKI (terlampir). Modul juga masih dalam proses pengurusan ISBN. 

 

 
 

Gambar 1. Bukti Submitted di International Symposium of Public Health (ISOPH) pada Journal 

of Public Health in Africa (Q3)



 

 

Gambar 2. Bukti Submitted dan Review GFA pada Jurnal Nasional Terakreditasi Sinta 2 Amerta 

Nutrition 

 

 
Modul 1 Modul 2 Modul 3 

   
Gambar 3. Modul Keamanan Pangan 

 

 



 
Gambar 4. Bukti Submit Pengajuan ISBN Modul Keamanan Pangan 

 

E.  PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk 

Penelitian Terapan, Penelitian Pengembangan, PTUPT, PPUPT serta KRUPT). Bukti pendukung realisasi 

kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen 

realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui BIMA. 

 

Tidak terdapat mitra pada penelitian ini. 

 

F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama 

melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian 

dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan. 

 

Terdapat kendala dalam melakukan submit manuskrip pada jurnal internasional terindeks scopus yang pada 

mulanya akan di submit pada jurnal Atmosphere (Q2) tetapi di reject karena manuskrip tidak sesuai dengan 

scope jurnal tersebut. Manuskrip kemudian di-submit pada jurnal Food Quality and Safety (Q1) pada tanggal 

19 September 2022 tetapi direject. Artikel akhirnya diikutkan conference internasional yaitu International 

Symposium of Public Health dan manuskrip pada saat ini telah pada tahap review Journal of Public Health in 

Africa (Q3) melalui conference International Symprosium of Public Health (ISOPH). 

 

G. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya 

berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan tambahan 

(jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini diperbolehkan untuk 

melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan termasuk jadwal berkaitan 

dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam proposal. Jika diperlukan, penjelasan 

dapat juga dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka yang relevan. Jika laporan kemajuan 

merupakan laporan pelaksanaan tahun terakhir, pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian target 

yang belum tercapai. 

 

Rencana selanjutnya adalah menunggu hasil review article oleh para reviewer jurnal pada Journal of Public 

Health in Africa (Q3) dan Amerta Nutrition (Sinta 2), kemudian melakukan revisi sesuai dengan masukan yang 

diberikan. 

 



 

H. DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan 

pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 
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