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Universitas

Esa Ungqul

Fakultas lImu-ilmu Kesehatan

Nomor : 026/FIKES/KESMAS/UEU/V/2015

Perihal :

Surat Permohonan Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas
Kecamatan Cengkareng
Jakarta Barat

Di Tempat

Jakarta, 12 Mei 2015

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Program Studi
Kesehatan Masyarakat Peminatan Manajemen Rumah Sakit Universitas Esa Unggul, maka
setiap mahasiswa diwajibkan melakukan penelitian dalam bentuk skripsi.

Untuk itu kami mohon bantuan dapat memberikan ijin bagi mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan observasi data Angka Kejadian ISPA di Kelurahan Rawa Buaya pada instansi
yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan observasi data adalah:

NIM NAMA

NO. TELEPON

JUDUL

No

2013-31-109 | Ita Puspita Sari

089686521958

Hubungan antara Pengetahuan
Ibu tentang ISPA dengan
Kejadian ISPA pada Balita di
Wilayah Posyandu RW.012
Kelurahan Rawa Buaya,
Kecamatan Cengkareng Jakarta
Barat.

Demikian, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN
SUKU DINAS KESEHATAN
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA BARAT
J1. Raya Kembangan No. 2 Tlp. 58356225 Fax : 58356225 — JAKARTA  kode pos: 11610

SR 28 Mei 2015

Penelitian Kepada
‘ Yth. 1.Kepala Puskesmas Kec. Cengkareng
2 Kepala Puskesmas Kel. Rawa Buaya
di -
Jakarta

Sehubungan dengan surat dari Universitas Esa Unggul Fakultas Timu-
ilmu Kesehatan No. 025/FIKES/KESMAS/UEU/V/2015 tanggal 12 Mei
2015 perihal tersebut pada pokok surat, pada pﬁnsipnya kami dapat
memberikan izin ‘pengambilan data dan wawancara di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Cengkareng Kota Administrasi Jakarta Barat, dan
laporan hasil penelitian agar dikirimkan ke Suku Dinas Kesehatan Kota
Administrasi Jakarta Barat cq. Seksi Sumber Daya Kesehatan Kota
Administrasi Jakarta Barat atau email ke sdkjakartabarat@gmail.com .
Kegiatan tersebut akan dilaksanakan pada:

Periode : Mei - Juni 2015

No. Nama Judul penelitian T
1. | Ita Puspita Sari _ *Hubungan antara Pengetahuan Tbu

NIM 2013-31-109 tentang ISPA dengan Kejadian

e ISPA Pada Balita di Wilayah
Posyandu RW. 012 Kelurahan
Rawa Buaya  Kecamatan

Cengkareng Jakarta Barat i

Demikian agar Saudara dan seluruh staf Puskesmas dapat membantu

dalam proses penelitian, terima kasih atas perhatian dan kerjasamanya.

Kepala S inas Kesehatan
e

Ko g rta Barat
S 3
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Tembusan :
1. Ka. Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta
2. Ka. Prodi Kesehatan Masyarakat




PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA BARAT

BLUD PUSKESMAS KECAMATAN CENGKARENG

Jalan Raya Kamal No.2 Cengkareng Telp. 021-29038167 Faks. 021-29038148
JAKARTA

Kode Pos - 11730

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : ..[993.1-082.3

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Puskesmas Kecamatan Cengkareng
dengan ini memberikan izin penelitian kepada :

Nama - Ita Puspita Sari

NIV - 2013-31-109

Program Studi - Kesehatan Masyarakat

Jenjang Pendidikan : Diploma Il (D-111)

Judul Penelitian - Hubgngan antara pengetahuan lbu tentang ISPA pada

Balita di Wilayah Posyandu RW.012 Kelurahan Rawa
Buaya, Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat.

Untuk melakukan penelitian pada wilayah Puskesmas Kelurahan Rawa Buaya mulai
bulan Juli 2015 sampai dengan bulan Agustus 2015.

Demikian surat tugas ini diberikan untuk dilaksanakan dengan sebaik- baiknya

dan dengan penuh rasa tanggung jawab.

_#Jakarta 14 Juli 2015




/] PENGURUS RUKUN WARGA 012

KELURAHAN RAWA BUAYA KECAMATAN CENGKARENG |

Sekretariat : JI. Kedele Raya No. 01 Kel. Rawa Buaya Kec. Cengkareng
Kota Administrasi Jakarta Barat Kode Pos 11740 Tlp. 021-58358077, 5806317, 5807841

Jakarta, 5 Juni 2015
Nomor : 01/RW 012/VI/2015
Perihal : Surat Izin Penelitian Tugas Akhir (Skripsi)

Bersama ini Kami Ketua RW 012 dan pengurus RW 012, memberikan Izin untuk melakukan
Observasi data dalam rangka penyusunan tugas akhir (Skripsi) kepada Mahasiswa yang bernama
dibawah ini :

Nama : Ita Puspita Sari
Nim :2013-31-109
No Tlp : 089686521958

Judul : Hubungan antara Pengetahuan Ibu tentang ISPA dengan Kejadian ISPA pada
Balita di Wilayah Posyandu RW 012, Kelurahan Rawabuaya, Kecamatan Cengkareng,
Jakarta Barat

Demikian Surat Izin dari Kami semoga bisa membantu proses penyusunan tugas akhir (Skripsi)

R JB |
sy | UELK P
| (H. Xmsoriﬁi@“) ]




PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN

BLUD PUSKESMAS KECAMATAN CENGKARENG

Jalan Raya Kamal No.2 Cengkareng Telp. 021-29038167 Faks. 021-29038148
JAKARTA

YARAY A

Kode Pos: 11730

e — e ———Y

SURAT KETERANGAN
No. 12020823

'ang Bertanda Tangan di bawah ini :

Nam a - dr. Maryati Kasiman, MKKK

NI P : 197803312006042007

Pangkat/ Golongan® ruang : Penata ( lil/ic)

Jabatan - Kepala Puskesmas Kec Cengkareng

Unit Organisasi - Sudin Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Barat.

)engan ini menerangkan bahwa. yang tersebut dibawah ini :
Nama . Ita Puspita Sari

Perguruan Tinggi : Universitas Esa Unégui

Jurusan - Fakultas llmu-ilmu Kesehatan
NIM - 2013-31-109
Judul Penelitia  : Hubungan antara pengetahuan lbu tentang ISPA dengan kejadian

ISPA pada Balita di Wilayah Posyandu RW.012 Kelurahan Rawa

Buaya, Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat.

\dalah benar telah melakukan Riset/PKL di Puskesmas Kecamatan Cengkareng Kota
\dministrasi Jakarta Barat, terhitung pada bulan Mei sampai dengan Juni 2015, dan yang
sersangkutan telah melaksanakan tugasnya dengan baik dan penuh tanggung jawab.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan benar, untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Jakarta, 13 Juli 2015

Kepala Puskesmas Kec. Cengkareng
Ko_tga__'Atd_r___f}ini'strasi Jakarta Barat

v

dr. Maryati Kasiman, MKKK
NIP. 197803312006042007




