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Lampiran®: 1 (Satu) Exp.

Perihal  : Pennohonan Rekomendasi Ijin Pengambilan Data untuk Karya Tulis Iimiah
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

-

Kepada Yth:
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang
JI. A. Yani No. 98 Malang 65125
di -
Malang

Bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang untuk mengambil data guna keperluan penyusunan Karva Tulis llmiah di
Wilayah Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang dan untuk selanjutnya
kami mohon rekomendasi ke Dinas Keschatan Kota Malang dan Puskesmas
Kedungkandang Kota Malang (Proposal terlampir). Pengambilan data yang dumaksud
dilaksanakan mulai tanggal 09 Maret-05 Mei 2018.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Karya Tulis Hmiah

adalah:

Nama . ‘Ananda Bahrudin Setyo Budi /
NIM/Semester . 1501100054/VT

Asal Program Studi . Program Studi D-III Keperawatan Malang

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Faktor-Faktor Penyebab Kegagalan Imunisasi
Campak pada Ibu di Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas
Kedungkandang, Kota Malang (Studi Kasus)

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

~ Malang, 08 Maret 2018

i SRR AT embusan gxsamgaﬂ\an kcpada Yl F AR e % I
St nen o 1 Ketua Program Stadi DAL Keperawatan Malauz, O s BN e
‘ " 2. Kepala Dinas Keseliatan Kota Malang - . PR A o

e 3. Kepala Puskesuhs kedunal\andang Kota Malann :




1

be

PEMERINTAH KOTA MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL AL Yani No. 98 Telp. ( 0341 ) 491180 Fax. 474254
MALANG

Kode Pos 65125

S SN

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/462.03.P/35.73.406/2018

Berdasarkan  pemenuhan  ketentuan  persyaratan  sebagaimana  ditetapkan  dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Praktek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang

Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Kajur  Poltekkes

Kemenkes Malang No. LB.02.03/4.0/1030/2018 tgl. 8 Maret 2018 perihal @ Permohonan

Rehomendasi [jin Pengambilan Data. kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini

4. Nama . ANANDA  BAHRUDIN SETYO BUDI (peserta @ - orang
terlampir).
b.  Nomor ldentitas - 1501100034,

¢ Judul Penelitian Gambaran Faktor-faktor Penyebab Kegagalan Imunisasi Campak

pada Ibu di Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungkandang
Kota Malang.
dinvatahan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian KT yang berlokasi di:
- Dinas Kesehatan Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi Ketentuan sebagai berikut :

13
(e 9

Tidak melakukan penelitian yang tdak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan  judul,
maksud dan tujuan penelitian:

b.  Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

¢.  Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan secbagaimana mestinya. dan masa

rlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d 5 Mei 2018.

Malang. 26 Maret 2018
An. KEPALA BAKESBANG

ZMULYONQ, SIP, MT,
Pembipy: 5 00 ey
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

i Simpfmg LA. Sucipto No.45 Telp. (0341) 406878, Fax (0341) 406879
Website:www.dinkes,malangkota.go.id / e-mail:dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos: 65124

Malang, 9-3 Maret 2018

Nomor  : 072/ 200/35.733020018 Kepada

Sifat : Biasa Yth.Sdr.Kepala Puskesmas Kedungkandang
Lampiran di

Hal : Pengambilan Data Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Malang tersebut di bawah ini :

Nama : ANANDA BAHRUDIN SETYO BUDI
NIP : 1501100054

akan melaksanakan Pengambilan Data di Wilayah Kerja Puskesmas yang saudara pimpin
s/d tanggal 5 Mei 2018, dengan judul : Gambaran Faktor-faktor Penyebab Kegagalan
Imunisasi Campak pada Ibu di Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungkandang Kota

Malang
Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu memberi

data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai melaksanakan Pengambilan
Data wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

anKEPALA DINAS KESEHATAN
KOFEMALANG
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Avawda barudin St Budi

NIM - 1EOll00 §4
Nama Pembimbing :p(]ggﬁ Wehyu Udawa, S"“D‘/m'po"

NO | TANGGAL REKOMENDASI BIMBINGAN TANDA TANGAN
PEMBIMBING
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