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YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN GARUDA PUTIH
Jin. RadenMattahor No. 35 Jambi Telp. (0741) 23564
Wabsite :http://www.stikes-garudaputih.ac.id

Jambi, 17 April 2025

Nomor Bl 026/ ARSIV /2025
Klasifikasi : Biasa
Lampiran L.
Perihal - Permohonan |zin_Pengambilan Data
Kepada
Yth. Kepala Puskesmas Putri Ayu
di
Jambi
1. Dasar .

a. Program Kerja STIKES Garuda Putih TA.2024/2025 bidang Pendidikan; dan

b. Kalender Pendidikan STIKES Garuda Putih tentang Rencana Kegiatan Pelaksanaan
Ujian Tugas Akhir Mahasiswa  Program Studi S-1 Administrasi Rumah Sakit
TA.2024/2025.

2. Sehubungan dasar tersebut diatas, bersama ini kami mohon kesediaan Kepala Puskesmas
Putri Ayu kiranya berkenan memberikan izin kepada mahasiswa Program Studi S-1 Administrasi
Rumah Sakit STIKES Garuda Putih untuk survei awal ulang dan pengambilan data guna
keperluan dalam rangka menyelesaikan tugas akhir atas nama:

Nama : David Assidiqi
Nim : 26121010004
Judul : Klaterisasi Penyakit Berdasarkan Usia Pasien di Puskesmas Putri Ayu.

3. Bahwa data yang akan diambil ini semata-mata untuk tujuan kepentingan penelitian dan
perkembangan ilmu pengetahuan.

4. Demikian permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.
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PEMERINTAH KOTA JAMBI
DINAS KESEHATAN

JI. H. Agus Salim Kelurahan Handil Jaya Kecamatan Jelutung
Telp. (0741) 443712

Jambi, 23 April 2025

Nomor :000.9.2/2701/DINKES/I1112025
Sifat Blasa
Lampiran
Hal : Izin Pengambilan Data
Yth
Kopala Puskesmas Putri Ayu
di-
Jambi

Menindaklanjuti surat permohonan izin Ketua STIKES Garuda Putih Jambi Nomor:
B/025/ARS/IV/2025 tanggal 17 April 2025 Perihal Izin Pengambilan Data di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Jambi untuk kepentingan Penelitian Mahasiswa atas nama:

Nama : David Assidigi

NPM : 26121010004

Prodi : 81 Adm Rumah Sakit

Judul : Klaterisasi penyakit berdasarkan usia pasien di

Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

Kemudian daripada itu dapat kami sampaikan bahwa, setelah selesai
penelitian diminta untuk menyampaikan hasil penelitian tersebut kepada kami.

Demikianlah surat izin ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Ditandatangani  secara elektronik
oleh:

Pit. Kepala Dinas Kesehatan Kota
Jambi

I, SP
Pembina Utama Muda

LPARAF KOORDINASI NIP. 19670205 1998031004
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