LAMPIRAN

Surat Ijin penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
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Nomor : DINKES.440.870/ 3030 9/X/2023 Kupang, 18 Oktober 2023
Lampiran v
Penhal : ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala UPTD. Puskesmas Penfui
di
Kupang

Menunjuk surat dani Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang Nomor :
PP.08.02/1/8554/2023 tanggal 17 Oktober 2023 perihal Permohonan ljin Pengambilan Data Awal bagi

mzhasiswa alas nama :

No. Nama NIM Judul Penelitian

Hubungan Kualitas Fisik Udara dalam Rumah

1 | Igniosa Nailiu PO. 5303330210823
[ARKESEe dengan Kejadian ISPA di Naimala
| Ferderika In Rant; = Studi Perilaku Penderita ISPA di Kelurah
| au PO. 5303330210819 u i Perilaku Penderita di Kelurahan
i Sabuna Naimata

maka dengan ini disampaikan bahwa kami menyetujui kegiatan tersebut, dan diharapkan agar saudara
dzpat memberikan bantuan data dan kemudahan lainnya sesuai dengan kepentingan yang
bsrsangkutan.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerja samanya kami sampaikan terima kasih.

an. SEKRETARIS DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG
A Kepegawaian

S

X Ponat 1.1

NIP. 19880905 500903 2 006

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Direktur Poltekes Kemenkes Kupang di Kupang
2. Yang bersangkutan



PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228
ite: www.dinkes-kotak web.id, Email: dinkeskotakupangdb@amail.com
KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-368/Dinkes.400.7.22.2/VI/2024

TENTANG
PENELITIAN

Surat dari Plt. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP

Dasar
Provinsi NTT Nomor : 070/2243/DPMPTSP.4.3/05/2024
tanggal 31 Mei 2024, Hal : ljin Penelitian
MEMBERI IZIN
Kepada
Nama : Frederika In Rantau Sabuna
NIM : P0O5303330210819
Jurusan/Prodi : Kesehatan Lingkungan
Instansi/Lembaga Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Faktor Resiko Saniatasi Rumah Dengan Kejadian ISPA Di
Kelurahan Naimata Tahun 2024

Waktu Penelitian  : Juni 2024

Lokasi Penelitan  : UPTD. Puskesmas Penfui

Judul Penelitian

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 3 Juni 2024
KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

BT
o
.
A
[OES=
drg. Retnowati, M.Kes.
Pembina Utama Muda
NIP. 19670513 199212 2 002

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Penfui di Tempat
2. Ketua Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang di Tempat

Dokumen inf tolah ditandatangani secara oloktronik yang diterbitkan oleh Balal Sertifikas! Elektronik (BSTE), BSSN



Kementerian Kesehatan

{ (1

Kemenkes 8 bsonessn s e
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
23 (0300) BBO0256
am Wps/s/poltekkeskupang.acid

Nomor . PP.08.02/F XXXVII/14037/2024 29 Mei
2024
Hal . Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur

di
Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan

penelitian bagi mahasiswa:

Nama Peneliti Ferderika In Rantau Sabuna

NIM : PO5303330210819

Jurusan/Prodi : D-lll Sanitasi

Judul . Faktor Resiko Sanitasi Rumah Dengan Kejadian ISPA
Pada Balita Di Kelurahan Naimata Tahun 2024.

Tempat Penelitian . Kelurahan Naimata Kota Kupang

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Wemantarian Kesehatan Kupang

P
% e

Irfan, SKM., M.Kes

suap atau gratifikasl sitahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan it //whe bonkes £oid. Untuk
verifikasi keaslian tanda tang, lektronik, silahkan h dok pada laman
https /1o kominto go ldfverityPor

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @

Dok i telah di gant secara olok yang di oloh Balar Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-12%Dinkes.400.7.22.2/V1/2024
TENTANG
17IN PENGAMBILAN DATA

Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementenan

Dasar
Kesehatan Kupang Nomor
PP.08.02/F XXX.VII/4212/2024 tanggal 4 Juni 2024, Hal
Izin pengambilan data

MEMBERI IZIN

Kepada :

Nama . Ferderika In Rantau Sabuna

NIM : P0O5303330210819

Jurusan/Prodi . D-lll Sanitasi

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Faktor Resiko Sanitasi Rumah Dengan Kejadian ISPA
Pada Balita Di Kelurahan Naimata Tahun 2024

instansi/'Lembaga
Judul Penelitian

Waktu - Juni - Juli 2024
Lokasi : UPTD. Puskesmas Penfui

emikian lzin Pengambilan data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya

Kuparng, 21 Juni 2024
an. PﬂEPALA DINAS KESEHATAN
‘KOTA KUPANG
/5 Plt.Sekretaris
\, 8 \

o (Y
( \’ (_",& ))))rftmjL

| G.A. Ngarah Suq&lwaLSKM., M.Kes.
Pembina
NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Penfui di Tempat;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat,

Paral Hiorarkl

_Kasubag Umnum dan Kepegawaian l *) ’
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Nama
NIM

Judul TA

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
-. BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
PROGRAM STUDI SANITASI

Direktorat: Jin, Piet A, Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR ASISTENSI PROPOSAL DAN TUGAS AKHIR

(Minimal 10 kali)

. Ferver kA IN RANTAU gamBuNa

: _Pot3023z02108!19

. TAWTOR RESIKo SANITA st Ruma i Denteant

KE3apwan PNEumoNta PApa BaLita D kely-

pAHAN NMMaTa TAHUWN 2024

Dosen Pembimbing : Dr. RAGu H. KRISTINA,SK M., M. kes

No

Tanggal

Uraian Bimbingan

Tandatangan
Pempimbing

1b/19/2023

Bimbin aan rutin Yang bevkaitan T4
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Senin, 22/
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Program Pendidikan D III SANITASI

FormTugas Akhir







