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Lampiran 2
PERMOHONAN IJIN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama		:	
Umur		:
Pekerjaan	:
Alamat		:
Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang keuntungan dan kerugian tentang penelitian yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GASTRITIS DENGAN MASALAH PERUBAHAN KETIDAKSEIMBANGAN NUTRISI   KURANG DARI KEBUTUHAN TUBUH DI PUSKESMAS NGUNUT KABUPATEN TULUNGAGUNG”, maka saya bersedia /tidak turut terlibat sebagai responden penelitian dengan catatan apabila sewaktu saya dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya berhak membatalkan persetujuan ini dan saya percaya apa yang saya informasikan ini dijamin kerahasiaannya.


	

Peneliti




MAMIK PRIHATIN
NIM. P17210176035
	Malang,

Responden




______________________






Lampiran 3
PEDOMAN WAWANCARA
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GASTRITIS DENGAN MASALAH PERUBAHAN KETIDAKSEIMBANGAN NUTRISI   KURANG DARI KEBUTUHAN TUBUH DI PUSKESMAS NGUNUT KABUPATEN TULUNGAGUNG

Tanggal Wawancara	:
Pewawancara		:
A. Identitas Responden
Nama	:
Umur	:
Jenis Kelamin	:
Pendidikan	:
Status Perkawinan	:
Agama	:
Suku/Bangsa	:
Alamat	:
Tanggal MRS	:
Tanggal Pengkajian	:

B. Data Subyektif
Keluhan Utama
Riwayat penyakit
Riwayat Keluarga
Kebiasaan

C. Data Obyektif
Keadaan Umum
Pemeriksaan Fisik


D. Data Pendukung
Pemeriksaan lab:
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PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG
DINAS KESEHATAN

Jalan Pahlawan No. 1 Tulungagung Telp. (0355) 321924
Fmail : dinkesta@yahoo.com ; dinkesta7@gmail.com

Tulungagung, /6 Mei 2018

Kepada :
Nomor : 072//69£/103/2018 Yth. Sdr. Kepala UPTD Puskesmas Ngunut
Sifat . Penting Kabupaten Tulungagung
Lampiran : - di-
Perihal  : Rekomendasi Penelitian/Survey/ TULUNGAGUNG

Tembusan disampaikan kepada Yth :

Bapak Dandim 0807 / Pasi 1 Tulungagung

Bapak Kapolres / Kasat Intelkam Tulungagung

Sdr. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Tulungagung
Sdr. Kepala BAPPEDA Kab. Tulungagung

Sdr. Ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Qdr Yane bersangkutan

noR L —

=

Pengambilan Data

: Menindaklanjuti surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Tulungagung Nomor : 072/1351/601/2018 tanggal 11 Mei 2018 Perihal Permohonan [jin
/ Rekomendasi Penelitian / Survey / Pengambiian Data yang akan dilaksanakan oleh :

Nama : MAMIK PRIHATIN

Status : Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Alamat : Desa Ngunut Kec. Ngunut Kab. Tulungagung

Judul :* Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Ketidakseimbangan Nutrisi

Kurang Dari Kebutuhan Tubuh Pada Klien Gastritis di Puskesmas
Ngunut Kabupaten Tulungagung *

Waktu : 3 (Tiga) bulan terhitung mulai tanggal surat dikeluarkan

Tempat  : Kab. Tulungagung

Pengikut -

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung tidak keberatan sepanjang
sesual dengan ketentuan dan aturan yang berlaku kaitan dengan hal tersebut, dan atau
yang tercantum dalam surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Tulungagung di atas. Disamping tidak akan mengganggu pelayanan yang ada di UPTD
Puskesmas Ngunut Kabupaten Tulungagung dan untuk kelancaran Penelitian tersebut di
mohon Saudara dapat membantu seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS NGUNUT
JL Raya Ngunut No.1, Telp. (0355) 395337 Email : pkmngunut@gmail.com
4 TULUNGAGUNG Kode Pos (66292)

SURAT KETERANGAN
Nomor : 440/ 215 /103.14/ 2018

Menindaklanjuti surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Tulungagung perihal permohonan Ijin/Rekomendasi Penelitian/Survey/Pengambulan data
Mahasiswa Program Studi D.III Keperawatan POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES
MALANG Tahun Akademik 2017/2018 yang akan dilaksanakan oleh:

Nama : Mamik prihatin

NIM 1 P17210176035/11

Alamat : Ds. Ngunut Kec.Ngunut Kab. Tulungagung

Judul : “Asuhan keperawatan dengan masalah ketidak seimbangan nutrsi kurang

dari kebutuhan tubuh pada klien gastritis di Puskesmas Ngunut*
Pada dasarnya UPTD Puskesmas Ngunut tidak keberatan yang bersangkutan melakukan

penelitian mulai tanggal 16,17,18,24,25,26 Mei 2018 sesuai dengan judul di atas.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tulungagung, 14 Mei 2018

ﬂgy 1.5.ST.M.Kes
sty Tk.1/ 111d
16 199203 2 007
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PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS NGUNUT
JL Raya Ngunut No.1, Telp. (0355) 395337 Email : pkmngunut@gmail.com
TULUNGAGUNG Kode Pos (66292)

Tulungagung, 28 Mei 2018
Nomor: 500/205/103.011/2018

Sifat : -

Lamp : -

Hal : Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian
Kepada:

Yth. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Di Malang

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Hanik Mudayati, S.ST, M.Kes
NIP 1 19720416 199203 2 007

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Ngunut
Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Mamik Prihatin

NIM : P17210176031

Program Studi : D-III Keperawatan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Atas dasar surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung tanggal 30 April 2018,
Nomor: 028/1434/03/2018, telah selesai melakukan pengambilan data untuk penelitian dengan
judul “Asuhan Keperawatan dengan Masalah Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang dari Kebutuhan
Tubuh pada Klien Gastritis di Puskesmas Ngunut”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Atas perhatiannya kami sampaikan terimakasih
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Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

. Rekomendasi Penelitian/Survey/

PEMERINTAH KABUPATEN TULUNGAGUNG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jin. Yos Sudarso I11/7 Telp. (0355) 320726-327556
TUL! 'UNG Kode Po:

Tulungagung, 11 Mei 2018
072/1351/601/2018 Kepada
Segera Yth. Sdr.  Kepala Dinas Kesehatan
Kab. Tulungagung

Pengambilan Data Di
TULUNGAGUNG
Menunjuk Surat : Ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Tanggal : 9 Mei2018
Nomor : LB.02.03/3/1908/2018
Bersama ini diberitahukan bahwa :
Nama : MAMIK PRIHATIN
Alamat : Ds. Ngunut, Kec. Ngunut, Kab. Tulungagung
Kebangsaan :  Indonesia

Yang bersangkutan diberikan Rekomendasi untuk Ijin survey/Observasi/Pengambilan Data:

Judul/Data/Proposal : “Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Ketidakseimbangan Nutrisi
Kurang Dari Kebutuhan Tubuh Pada Klien Gastritis di Puskesmas
Ngunut Kabupaten Tulungagung”

Pengikut -

Waktu : 3 (Tiga) Bulan Terhitung Sejak Tanggal Surat Dikeluarkan

Lokasi : Puskesmas Ngunut

Ketentuan : 1. Pemohon ijin Penelitian /Pengambilan Data wajib mentaati

peraturan dan tata tertib yang berlaku.

2. Pelaksanaan ijin Penelitian /Pengambilan Data agar tidak disalah
gunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
keamanan dan ketertiban di daerah setempat

3. Dalam jangka waktu yang telah ditentukan, setelah selesai
melaksanakan  ijin  Penelitian/Pengambilan Data  harap
melaporkan  hasilnya  kepada  Pemerintah  Kabupaten
Tulungagung, cq. Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Tulungagung

4. Apabila tidak melaporkan hasil ijin Penelitian /Pengambilan Data
maka Bakesbang Pol Kabupaten Tulungagung akan mengirim
surat kepada yang bertanggung jawab pada acara tersebut dan

-cacat hukum

5. Permohonan ijin Penelitian /Pengambilan Data hanya dapat
digunakan sesuai dengan peruntukannya (tidak boleh dlgunakan
untuk kegmmn lainnya)

6. Pemohon ijin Penelitian /Pengambilan Data tetap berpedoman
dan menghormati ketentuan-ketentuan yang berlaku.

Demikian Rekomendasi Ijin Penelitian disampaikan, mohon di fasilitasi sesuai kebutuhan
dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

710 199203 1005
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
g@ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYAMANUSIA KESEHATAN

CE@ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama Besar ljen No. 77C Malang 85112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus | lan Srikoyo No. 108 Jember. Telepon (0331) 486613

- Kampus Il lan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

- Kampus lll + Jalan Dr. Sostomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043

- Kampus IV < Jalan KH. Wahid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095

Website: http:/iwww.poltekkes-malang.a.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor : LB.02.03/3/ 190& 12018

Lampiran : 1 (Satu) Exp.

Perihal ~ : Permohonan Rekomendasi Ijin Pengambilan Data untuk Karya Tulis Ilmiah
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Tulungagung
J1. Pahlawan Gg. I No. 7, Karangwaru, Kecamatan Tulungagung
di-

Tulungagung

Bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang untuk mengambil data guna keperluan penyusunan Karya Tulis Ilmiah di
Wilayah Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Tulungagung dan untuk
selanjutnya kami mohon rekomendasi ke Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung dan
Puskesmas Ngunut Kabupaten Tulungagung (Proposal terlampir). Pengambilan data
yang dimaksud dilaksanakan mulai tanggal 09 Mei~07 Juli 2018,

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Karya Tulis Iimiah

adalah:

Nama : Mamik Prihatin

NIM/Semester : P17210176035/11

Asal Program Studi : Prodi D-III Keperawatan Malang Program Recognisi

Pembelajaran Lampau

Judul Karya Tulis limiah : Asuhan Keperawatan dengan Masalah Ketidakseimbangan
Nutrisi Kurang dari Kebutuhan Tubuh pada Klien Gastritis
di Puskesmas Ngunut Kabupaten Tulungagung

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 08 Mei 2018

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Program Studi D-III Keperawatan Malang

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabunaten Tnlimnoacnno





