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KEMENTERIAN KESEHATAN R 1
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

Ji. Jend. A.H. Nasution No. (5. 14 Anduonohu, Ko Kenderi
Telp, (G401} 3190492 Fax. ((401) 3193339 e-mail: polickkes_kendari@yahoo com

MNomor
Lampiran
Perihal

“UT.01.02/1/ 1L%72019
.1 (satu) eks.

rmohonan Izin Penelitia

Yang Terhormat,
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sultra
di-

Kendari

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitan mahasiswa
Jurusan Kebidanan Poitekkes Kemenkes Kendari.

Nama . Susmaryanah
NiM - P00312015042
Jurusan/Prodi : D-IV Kebidanan

Judul Peneliian : Hubungan Kehamilan Usia Dini dengan Kejadian
Anemia dalam Kehamilan di Puskesmas Nambo Kota
Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018

Untuk diberikan izin penelian oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih.

Kendari, 8 Maret 2019
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI TENGGARA

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
Kompleks Bumi Praja Anduonouhu, Telp. (0401) 3008846 Kendari

Lampiran
Perihal

Tembusan:

. Gubemur Sulawesi Tenggara (sebagai leporan) di Kendari
. Walikota Kendari di Kendar:

. Direktur Poltekkes Kendari di Kendari

. Ketua Prodi D-IV Kebldanan Poliekkes Kendari di Kendar
. Kepala Badan Kesbang Kota Kendari di Kendari

. Kepala Puskesmas Mambo di Tempat

. Mahasiswa yang bersangkutan di Tempat;

m o= Do LD R -

Kendari, 11 April 2019

Kepada
:O70/0B34/BALITBANG/2018 Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kendari
: di -
: lzin Penelitian KENDARI

Berdasarkan Surat Direktur Poltekkes Kendari Nomor : DL.11.0215/441/2019 tanggal
08 Maret 2018 perihal tersebut diatas, Mahasiswa di bawah ini :

MNama . SUSMARYANAH
MNo. Identitas ; PO0312015042
Pekerjaan : Mahasiswa
Jurusan : DIV KEBIDANAN

Instansi / Kampus : POLTEKKES KENDARI
Lokasi Penelitian : PUSKESMAS NAMBO KOTA KENDARI

Bermaksud untuk melakukan Penelitian/Pengambilan Data di Daerah/Kantor Saudara
dalam rangka penyusunan KTI/Skripsi/Tesis/Disertasi, dengan judul :

" HUBUNGAN KEHAMILAN USIA DINI DENGAN KEJADIAN ANEMIA DALAM
KEHAMILAN DI PUSKESMAS NAMBO KOTA KENDARI PROVINSI SULAWESI
TENGGARA TAHUN 2018 "

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : 10 April 2019 sampai Selesai.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan di
maksud dengan ketentuan :

1. E:rr;:hn:iau menjaga keamanan dan ketertiban serta menaati perundang-undangan yang

- Tidak mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana semula.

. Dalam setiap kegiatan dilapangan agar pihak Peneliti senantiasa koordinasi dengan
pemerintah satempat.

- Wajib menghormati Adat Istiadat yang berlaku di daerah setempat.

. Menyerahkan 1 (satu) examplar mp{’ hasil penelitian kepada Gubemur SULTRA Cq.
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.

- Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila temyata pemegang
surat izin ini idak menaati ketentuan tersebut diatas.

=] ot LN

Demikian Surat Izin Penelitian diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya,

an. GUBERNUR SULAWESI TENGGARA
KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

LD TODEN Lt LA
yejtama Muda, Gol. IVic
580720 198301 1 003




PEMERINTAH KOTA KENDARI a?
DINAS KESEHATAN Igﬁ

Jalan Brigiend. Z.A Sugiamio No. 37 Telp, (0401) 3129438 Kenderi

Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan :

Kendari, 09 Mei 2019

. Qoo / 2014 Kepada
; Yth. Kepala Puskesmas Nambo
: Izin Penelitian Di—

Tempat

Berdasarkan Surat Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sulawesi
Tenggara Nomor : 070/0834/Balitbang/2019 Tanggal 11 April 2019 perhal
tersebut diatas, maka dengan imi kami mengizinkan kepada :

Nama . SUSMARYANAH
No. Identitas . PO0O312015042
Program Studi . D-IV Kebidanan

Instansi / Kampus  : Poltekkes Kendari

Judul Penelitian “Hubungan Kehamilan Usia Dini Dengan Kejadian
Anemia Dalam Kehamilan Di Puskesmas Nambo
Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun
2018",

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Nambo Kota Kendari

Waktu Penelitian ;10 Apnl 2019 sampai selesai,

Untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan Tugas Akhir.
Dengan ketentuan mentaati segala peraturan yang berlaku ditempat penelitian.

Demikian Surat izin ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,
Atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.

An. Kepala Dinas Kesehatan
Kﬂ?ﬂl L h:;';\
Sy

1. Walikota Kendari (sebagai laporan) di Kendan;

2. Arsip.



PTD PUSKESMAS NAMBO

Jalan Garuda Kel. Nambo
Email : puskesmasnambo@yahoo.com

DINAS KESEHATAN KOTA KENDARI
g U

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN
Nomor : 26\ { Pusk-Wbo / ¥1/ 2019

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Puskesmas Nambo Kecamatan Nambo Kota Kendari menerangkan
bahwa :

Nama : SUSMARYANAH

NIM : P00312015042

Program Studi  :  Poltekkes Kendani

Judul Penelitian :  “Hubungan Kehamilan Usia Dini Dengan Kejadian Anemia Dalam Kehamilan Di
Puskesmas Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018

Telah melaksanakan penelitian sejak tanggal 10 April 2019 sampai selesai di Puskesmas Nambo Kecamatan
Nambo Kota Kendari.

Demikian surat keterangan ini di buat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, 15 Juni 2019







