. ' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

‘ JI. Jend. A H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari 93232

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

Telp. (0401) 3190492 Fax. (0401) 3193339 e-mail: poltekkeskendari@yahoo.com

P

SURAT KETERANGAN BEBAS ADMINISTRASI
Nomor: PP.04.03/5/ /2022

Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Alfitra Ningsih
Nim : P00320019053

Benar-benar telah telah melunasi SPP Semester I s.d VI yang terkait dengan
Jurusan Keperawatan, dengan bukti sebagai berikut:

1. Slip Pembayaran SPP Semester | s.d Semester VI

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, ..l.lo/~ / 2022




KEMENTERIAN KESEHATAN RI

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
Ji.Jend.Nasution No. G.14 Anduonohu, Kota kendari 93232
Telp_(0401) 390492 Fax(0401) 393339 e-mail- poltekkeskendariflyshoo.com

C

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/1/341/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Politeknik Kesehatan

Kendari, menerangkan bahwa :

Nama : Alfitra Ningsih

NiM : PO03200190053

Tempat Tgl. Lahir : Waworope, 07 Maret 2001
Jurusan : D-lll Kaparawatan

Alamat : Batu marupa

Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut bebas dari peminjaman buku
maupun administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat untuk
mengikuti ujian akhir pada Tahun 2022.

Kendari, 30 Juni 2022
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SO PEMERINTAH PROVINSI SULAWES| TENGGARA
Iy RUMAH SAKIT JIWA

N Bohf JI. Dr. Sutomo No. 29 Kendari Kode Pos 93115
St & (0401) 3122470 Fax.(0401) 3122591E-Mail : rsjsultra@yahoo.com

———————————————————————————— e ————————————
SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor: 830 / 037/ VIl 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan bahwa :

Nama : Alfitra Ningsih

NIM : P003200190053

Program Studi : D-lil Keperawatan

Instansi . Poltekkes Kemenkes Kendari

Benar - benar telah melakukan penelitian di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi
Tenggara pada tanggal 07 s/d 09 Juli 2022, dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada
Klien Dengan Diagnosa Medis Skizofrenia Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi
Pendengaran Dengan Pemenuhan Kebutuhan Istrahat dan Tidur di Ruangan Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara ™.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, 12 Juli 2022

: lika, S. Sit
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PEMERINTAH PROVINS| SULAWESI TENGGARA

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
JI. Mayjend S. Parman No. 03 Kendari 93121
Website - balitbang sulawesitenggara prov.go.id Email: badan kitbang sultra01@gmail.com

Jembusan

[E IR A I

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Kendan, | Juh 2022

Kepada

070/12354 / yu 12022 Yth. Direktur RS Jiwa Prov. Sultra
H Di-

- KENDAR!

IZIN PENELITIAN

Berdasarkan Surat  Direklur  Poiltekkes Kemenkes Kendari  Nomor
LB 02.01/1/1844/2022 tanggal, 30 Juni 2022 perihal tersebut diatas, Mahasiswa dibawah ini

Nama . ALFITRA NINGSIH
Nomor Pokok : P003200190053
Prog. Studi © D-lit Keperawatan
Pekerjaan i

. Mahasiswa
Lokasi Penelitian : RS Jiwa Prov. Sultra

Bermaksud untuk Melakukan Peneltian/Pengambilan Data di Daerah/Sesuvai Lokasi
diatas, dalam rangka penyusunan KTI/SkripsiTesis/Disertasi, dengan judul -

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN DIAGNOSA MEDIS
SKIZOFRENIA GANGGUAN PERSEPSI SENSORI HALUSINAS!
PENDENGARAN DENGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN ISTIRAHAT
DAN TIDUR DI RUANGAN RUMAH SAKIT JIWA PROVISNSI SULAWES!
TENGGARA".

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : | Juli 2022 sampai selesai

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud

dengan ketentuan :

1. Senantiasa menjaga keamanan dan keleriban serta mentaali perundang-undangan
yang beriaku.

2. Tidak mengadakan kegiatan iain yang bertentangan dengan rencana semula.

3 Dalam setiap kegiatan dilapangan agar pihak Peneili senantiasa koordinasi dengan
Pemerintah setempat

4 Wajib menghormati adat Istiadat yang beraku di daerah setempat

5 Menyerahkan 1 (satu) examplar copy hasil penelitan kepada Gubernur Sulawesi Tenggara
Cq Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.

6. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang
surat izin ini tidak mentaati kelentuan tersebut diatas

Demikian surat Izin Penelitian diberkan untuk digunakan sebagaimana mestinya

an. GUBERNUR SULAWESI TENGGARA
KEPALA BADAN PENELITIAN & PENGEMBANGAN

Gubermur Sul Tengg. (sebagai lap ) o Kendan,
Dwektur Poltekkes Kendan o 3
Poltekhes Kemenkes Kendan di Kendan

Ketua Prod D-li Kep

Kepala Dnas Kesehatan Prov Suftra di Kendari,
Mahasiswa yang bersangkutan




LAMPIRAN DOKUMENTASI




