LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Penelitian kepada Puskesmas Permata Turen

4 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI Besar ljen No 77 C Matang 65112 Telp (0341) 566075 571388 Fax (0341) 556746

Website - hitp /Iwww poltekkes malang ac id E-mail . due @poltekkes-malang ac d
Noemor : PP.08.02/F . XX1 18 1/
08.02/F. " an 2024
it I 2 8.1/013%/2024 17 Janu
Hal . Surat ljin Penelitian
Yth
Kepala Puskesmas Permata Turen
di
Tempat

Sehubungan dengan kegiatan penelitian dan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa
Semester VI Prodi D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Jurusan Rekam Meds dan
Informasi Kesehatan Poliekkes Kemenkes Malang TA. 20232024, dengan ini kami mohon
dengan hormal agar kiranya Bapak/Ibu pimpinan berkenan memberikan ijin penelitian kepada:

Nama : FARDILLA ROSSY PRAMONO
NIM : P17410211007
Alamat : JI. Banjaran 1 No. 351 RT/RW. 007/009 Kel. Banjaran, Kec

Kota, Kota Kediri

Untuk melaksanakan penelitian dengan kegiatan sebagai berikut :

Waktu Pelaksanaan @ 20 Januan 2024 - 20 Februari 2024
Tempat Penelitian © Puskesmas Permata Turen
Jenis Data © Waktu kena pelugas rekam medis dalam kurun waktu 1 tahun

komponen beban kena beserta norma waktu penyelesaiar,
kegialan tugas penunjang dan waktu kegiatan tugas penunjang

Judul Tugas Akhir : Analisis Pengelolaan Rekam Medis: Studi Kasus Distnbusi Bepan

Kerja Dengan Menggunakan Metode ABK-KEs di Puskesmas
Permata Turen Kabupaten Malang

Selanjutnya, untuk konfirmasi dapal melalui kontak AN FARDILLA ROSSY PRAMONO No Hp
081515158741

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan tenma asih
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Kampus Utama Ji.Besar lien No 77 C Maang Telo (0341) 565075 571328
Kampus | J Srixoyo No 105 Jember Telp (3231 435213

- Kamous | J A Yani Sumberporong Lawang Telp (0241) 427347

- Kampus I Ji Dr Scetomo No 46 Birar Telo 10342; 801042

. ampus IV Ji KH Wakhid Hasyim No 646 Kedn Taip (03541 773095
Kampus V Ji Dr Soetomo No § Trenggalek Teip (0185, 781283

Kampie Vi JI Dr Cipto Mangunkusume No 82 & Sonoroga Telp (0352) 461752
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Panji No. 158 Telp. (0341) 392031 Fax. (0341) 392031

Email: bakeshangpol@malangkab.go.id - Website: hup://www.malangkab.go.id
EPANJEN-65163

e R —————————— S

SURAT KETERANGAN

NOMOR : 072/01 25/35.07.207/?024
Untuk melakukan Survey/Reserch/Penelllian/PKUMagang

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Malang

dengan ini menerangkan bahwa:

Berdasarkan surat dari
Nomor

Tanggal

Perihal

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
PP.08.02/F.XXI.18.1/0137/2024

17 Januari 2024

Surat ljin Penelitian

i
Dapat Diberikan Surat Keterangan Kepada:

NAMA NIM PRODI _ ]
Fardilla Rossy Pranomo P17410211007 D3 Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan

Judul

Lokasi

Dengan ketentuan :

Analisis Pengelolaan Rekam Medis: Studi Kasus
Distribusi Beban Kerja Dengan Menggunakan Metode
ABK-KEs

Di Puskesmas Permata Turen Kabupaten Malang

1. Mentaati ketentuan — ketentuan / Peraturan yang beriaku;
—2.”Sesampainya ditempat supaya melapor kepada pejabat setempat

3. Berlaku pada tanggal 20 Januari s/d 20 Februari 2024
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepanjen, 22 Januari 2024

a.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Tembusan disampaikan Yth. :

Kabid Kewaspada

KABUPATEN MALANG
an Nasional dan Penanganan Konflik

1) “ \

BADAM "l :
KESATUAN BA ..;“ A
i

OAN pout

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang;
2. Kepala Puskesmas Permata Turen Kabupaten Malang;
3. Ketua Program Studi Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan;

Mhs/Yang Bersangkutan:

48



Lampiran 3 Surat Persetujuan Perizinan Penelitian

KBTI Man

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (0341) 393731

Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN-65163

Kepanjen,A3 Januari 2024

Nomor : 000.9.2/2 /35.07.302/2024 Kepada:
Sifat . Biasa Yth.  Ketua Prodi Rekam Medis dan Informasi
Lampiran : - Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang
Perihal . Penelitian di-

TEMPAT

Menindaklanjuti Surat dari Ketua Prodi Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang Nomor PP.08.02/F.XXI.18.1/0137/2024
tanggal 22 Januari 2024 tentang Penelitian , dengan ini kami TIDAK KEBERATAN
dilaksanakan kegiatan tersebut oleh :

Nama - Fardilla Rossy Pranomo

NIM . P17410211007

Judul . Analisis Pengelolaan Rekam Medis: Studi Kasus
Distribusi Beban Kerja Dengan Menggunakan Metode
ABK-Kes .

Tempat Kegiatan : Puskesmas Turen Kab. Malang

Waktu Kegiatan . 20 Januari 2024 - 20 Februari 2024

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

Memberikan informasi sebelum yang bersangkutan melakukan kegiatan

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)
Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian
Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

ook w

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan:
Yth. Sdr. 1. Kepala UPT Puskesmas Turen
Kab. Malang
2. Fardilla Rossy Pranomo

NIP. 1967011 198811 1 002
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Lampiran 4 Lembar Observasi
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Lampiran 5 Dokumentasi Pengambilan Data
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Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS TUREN

Jin. Panglima Sudirman No. 210 Telp. (0341) 824214
Email:puskesmas.turen@gmail.com

TUREN 65175

AR PATES MALAN

SURAT KETERANGAN
NO. 000.9.2/ 35| /35.07.302.233/ 2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Wahyu Widiyanti

NIP 119780716 200501 2 009
Pangkat/Gol : Pembina Utama Muda (IV c)
Jabatan : Kepala Puskesmas Turen

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : FARDILLA ROSSY PRAMONO
NIM : P17410211007
Program Studi : D3 — Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

Judul Penelitian  : " Analisis Pengelolaan Rekam Medis Studi Kasus
Distribusi Beban Kerja Menggunakan Metode ABK —
Kes di Puskesmas Permata Turen "

Bahwa nama tersebut diatas telah melakukan Penelitian guna Penyusunan
Tugas Akhir pada Tanggal 31 Januari 2024 di Puskesmas Turen

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Turen, 23 Maret 2024
Kepala UPT Puskesmas Turen

NIP. 19780716 200501 2 009



