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Lampiran 1 Surat ljin ke Walikota

Alamat : JI, Raya Jaban km. 8 Mejokerto Telp./Fax. (0321) 390203 emall s

Nomor
Lamp
Perihal

Kepada,
Yth

Yayasan Kesejahleraan Warga Perawaian Parawal Naslanal Indonesii
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

KABUPATEN MOJOKERTO =
PROGRAR STUDI : » S1 KEPERAVATAN = PROFESI NERS = S2 KEPERAWATAN = D 1} KEPERAW,
= DIl KEBIDANAN = §1 KEBIDANAN « PROFES! KEBIDANAH
\ikes - ppnidyahoa co.ld

:IV.b/ 568 / S.1 KEP—KS/ XTI /2019

: Surat [jin Studi Pendahuluan dan Penelitinn

: WALIKOTA MOJOKERTO
Di
KOTA MOJOKERTO

Dengan hormal,

Schubungan dengan tugas akhir muhasiswa Pro
Sehat PPNI Kab. Mojokerto tahun ajaran 2019/2020, tentang pembuatan Skripsi .
Terkait dengan hal ity maka, kami butuhkan informasi berupz data yang dapat

di S.1 Keperawatin Stikes Bina

dijadikan dosar dalam pembuatan tugas akhir . Untuk itu kami meohon sekiranya
Bapak / Tbu memberikan jjin kepada annk didik kami dalam memperolch datn yang

sesuni dengan permasalahan yang ada, Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

NAMA : SILVIA RARASANTI
NIM © 201601181
Judul Hubungan tingkat stres dengan Ttesiko kekambuhan pada

penderita asma

Demikian permohonan ijin ini, atas perhatian dan kerjosamanya kami sampaikan

terima kasih.
61 Wiy

onukm@g. Q

csernber 2019

L. 162 601 011

Tembusan :

Yth, Kepala Bakesbangpol Kota Mojokerto
Yth, Kepala Dinas Keschatan Kota Mojokerto
Yth, UPT Puskesmas Blooto Kota Mojokerto
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Lampiran 2 Surat Ijin Bankesbanpol

PEMERINTAH KOTA MOJOKERTO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Benteng Paneasila No, 2113 Telpa 0321) 328704, Fax (0321) 328704
emull - buku:lnmgpnl{r}‘nm_inkcnakum.gmid

MOJOKERTO

REKOMENDASI
Nomor WO

TENTANG
REKOMENDAS! PENELITIAN
No. 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman
11 diuhah dengnn peraturan
bahan atas peraturin

Nerdasarkan : 1. Peraturan Menteri Dalam Negerd (
Pencrbitan Rehomendasi Penelninn, schagaimani tele
Menteri Dalam Negerl Nomor 7 fahim 2014 tenlang pery
Menteti Dalnm Negeri Nomar 64 thun 2011 o )
2. Persuran Walikota Mojokertn Nomor 32 Tahurt 2013 tentang Rincian Tugas
) pokok don Fungsi Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Mo‘lukenn
Menimbang : Sumt Permohonan dari Sekolah Tinggi iy Kesehatan (STIKES) Binu Sehat PPN
Nomor : 1V.b/568/S.1 KEP-KS/X11'2020. Tungeal 3 Desember 2019.
Perihal : Surat Tjin Studi Pendabuluan dan Penelitian,
Dengan ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Palitik Kets Mojokerto Memberikan REKOMENDAST

untuk pelaksanakan Keg T kepada :

o Nama : Silvia Rarusanti

b, Alamat : Tulangan Sidoarjo

¢ Nomor Induk KTM/KTP @ 201601181

d.  Judul'Thema - Hubungan Tingkat Siress dengim Resiko Kel buhan puda Penderita

Asma di UPT Puskesmas Bloato.
dn penderita asmn di UPT

c. Tujuan Penelitian 1. Umuk mengetuhui tingkal stress pa
Puskesinas Blonte Mojukerte
2. Untuk mengetahnl tinghut stress dengon resiko kekambuhan pada
penderita asmn di UPT Pusk Blootn Mojok
f  Tempat + 1. Dinas Kesehatan Kom Mojokerto.

2. UPT Puskesmas Blooto Kota Mojokerto
14 Februori 2020 s/d 14 Juni 2020
Nama Penanggung Jawab Dr. Muhammad Sujidin . S.Kp, M.Kes.
Alamat . Jalan, Raya Jabon km. 6 Mojokerto.

Demikian Rekomendasi ini kami buat untuk diperg k n
1ata tertih sebagaimann terlampir, e
/< Minjokey M, Februari 2020
AAPAN KESKTGAN BANGSA DAN POLITIR
o, L —KOTAPMRIGKERTO

I K“: gh TPJ

tidh. 3% ) !

% oiabepaioloie ~ ~
-

QL
AL (RO, S.Sos.. M.Si.
S Itama Muda
NI, 19670807 199203 | 005

g Terhitung mulni tanggal
h
1

mestinyn dengan mentasti

Tembusan di sampaikan kepada :

vih 1. Ibu Walikota Majokerto (Sebagai laporan)
2. Sdr. Kepala Dinas Keschatan Kota Mujnkerto
3. Sdr. Kepala UPT Puskesmas Blooto Kota Maojokerto

4. Yang bersangkutan.
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Lampiran 3 Surat ljin Puskesmas

Mojokerto, 2 Marer 2020

Nomor 445 /¢
: )7 1
il 2 417302 512020
), 1 A
Penhal . ljin chglilmu
Kepada

Y.ﬂL Direktur STIKES BINA SEHAT ppNI
Di J1. Raya Jabon KM 6 Mojokerto

Memperhatikan Surat  Rekomendasi dari Badan Kesutuan Bangsa, Poluwk Dan

Perlindungan Masyarakat Kota Mojokerto no. 072/244/417 4052020 tangeal 11 Februar 2020

perihal seperti pada pokok surat. Maka kami Kepala UPT Pus) Blooto Kec

Prajunithulon Kota Mujokerto tiduk heberatan untuh memberikan g hepada mahusiswa terscbut

untuk melakukan penelitian di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Blooto Adapun nama mahasiswa

yang melakukan penelitian adalah :
NAMA : Silvia Rarasanti
JUDUL PENELITIAN  :  Hubungan Tingkat Stess Dengan Resiko Kekambuhan
Pada Penderita Asma di UPT Puskesmas Blooto
TEMPAT UPT. Puskesmas Blooto

An Kepala Pushesmas Blooto
Kecamatan Prajuriikulon

é’.our Muj_o\k\cno
ant\iHa fanb saha
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BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
(0321) 390203

P J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax.
Email ; stikes_ppni@telkom.net

S,
1:4""{?',\ SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN (STIKES)

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa  : S.l\\l:\(\?q@saﬂﬁ .................................
NIM AT 17\ XL | OO
Judul Skripsi D P PR VRO T ECT LT Lt

................................................................

Pembimbing

No Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan
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)
A ;:;f\ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
g BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
J1. Raya Jabon Km 6 Majokerto, Telp/Fax. (0321) 390203
Email ; stikes_ppni(@telkom.net

e

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa S\\\hﬁeﬂmn'b ................................
NIM g T ———
Judul Skripsi ? teeessesssserassassssssessntessssnanamsssataTasatRenRaTisaanay

Pembimbing : ‘m%hmm&QP-NS+Mt-SI -----

No Tanggal Urnian Bimbingan Tanda Tangan
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SEKOLAILTINGGI ILMU KESENAT
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

JI. Raya Jabon Km 6 Mojoketto, Tel
Email : stikes __ppni@l:lkom.ncl

AN (STIKES)
p/Fax. (0321) 390203

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa  : S\N\Q?‘amiﬂ“ (YSRURRRROOPPRR R R
NIM A To U0 11,1 Sy
JUBUISKAPSE % seeceesseseessssmsmssmsnnssenssasssssssnesassast s s s sssnes
Pembimbing - LOEE W U{\.\..S:.t.m.ws.,.M:x@S ..........
No | Tanggal Urnian Bimbingan Tanda Tangan
2f/{0/{5 F(’qu T?‘f"lof-‘-’(’f_..-. 7
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
J1. Rayn Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203
Email : stikes_ppni@telkom.net

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Skripsi

Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

. Sihha Rawsoati......
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No Tanggal

Uraian Bimbingan
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Email : stikes_ppni@telkom.net

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa  : Sil\lm..MaScmt‘. ................................
NIM AOWBONRL. ..o eeeeervesremmsrennsnssasseass
JUOUESKRIPSE  f ireccmmmeeeiiasssassnnnnnisssaanesranasnsnnsarensssesssid
Pembimbing  + MREL MR S.eg. ., YR
No | Tanggal Urnian Bimbingan Tanda Tangan
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Lampiran 4 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth.Calon Responden

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa program study S1 Keperawatan
Stikes Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto, saya akan melakukan penelitian
tentang Analisis Faktor Penyebab Kekambuhan Pada Penderita Asma Di UPT
Puskesmas Blooto Kota Mojokerto.

Ada puntujuan penelitian ini untuk menganalisis Faktor Penyebab
Kekambuhan Pada Penderita Asma Di UPT Puskesmas Blooto Kota Mojokerto.

Kami mohon kesediaannya bapak/ibu bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini. Selanjutnya mohon kerjasamanya untuk mengisi kuisioner ini sesuai
dengan kejujuran saudara tanpa pengaruh orang lain. Informasi yang anda berikan
hanya akan digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan bukan untuk
maksud lain.

Demikian permohonan ini atas bantuan dan partisispasinya kami sampaikan
terima kasih.

Mojokerto, ................

Peneliti

Silvia Rarasanti

Nim. 201601181
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Lampiran 5 Persetujuan Responden

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia dan tidak merasa keberatan
menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan
Stikes Bina Sehat PPNI Mojokerto
Nama . Silvia Rarasanti
Judul penelitian . Analisis Faktor Penyebab Kekambuhan Pada Penderita

Asma Di UPT Puskesmas Blooto Kota Mojokerto
Demikian persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.

Mojokerto, ..........

Responden



