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Lampiran D -

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.

Direktur RS Muhammadiyah Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wp.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah (KTI), Mahasiswa

Program Studi D3 Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya tahun akademik 2013/2014 :

Nama : Riza Kharisma W
NIM : 20110660056
Judul Skripsi Asuhan keperawatan pada anak usia 1 — 3 Th (Toodler) dengan

Gastroenteritis ( Diare )
Bermaksud untuk mengambil data / observasi di RS Muhammadiyah Surabaya.
Sehubungan dengan hal tersebdt kami mohon dengan hormat agar Ba pak / Ibu
berkenan memberikan jjin pengambilan data / Observasi yang dimaksud.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami sampaikan

terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wy Wh.

Surabaya, 20 Mei 2014
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PKU UHAMMADIYAH
JI. KH. Mas Mansyur 180 - 182
Telp./Fax. (031) 3522980, 3570974, 3525739 E-mail : rsm_sby@yahoo.com

P

Nomor : 179/II1.5.RSMS/F/2014 Surabaya, 04 Juli 2014
Lampiran : -
Perihal : Jawaban Persetujuan
Kepada Yth.
Dekan Fakultas [lmu Kesehatan UMSurabaya
— e el e di — — . e
Surabaya

Assalamu’alaikum Wr. Wh.
Menjawab surat Saudara nomor 279.2/11.3.AU/F/FIK/2014 tanggal
20 Mei 2014 perihal Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal bagi mahasiswi :

Nama : Riza Kharisma W
NIM : 20110660056
Judul KTI : Asuhan keperawatan pada anak usia 1 — 3 Th (Toodler)

dengan Gastroenteritis (Diare)

Dengan ini kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan dengan
permohonan tersebut. Untuk teknis pelaksanaan penelitian silahkan
berkoordinasi langsungan dengan Y(epala Seksi Keperawatan dan Kepala Seksi
Diklat Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surabaya.

Demikian surat ini kami sampaikan; atas perhatiannya kami ucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum. Wr. Wb.
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Lampiran

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.An. R

Calon Responden

Di Ruang Multazam RS Muhammadiyah Surabaya.

Dengan ini saya sampaikan bahwa :

Nama saya Riza Kharisma W, mahasiswa program £0@dKeperawatan Fakultas [Imu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yaag mlangadakan studi kasus dengan
judul “Asuhan Keperawatan Anak Pada An. R Dengarstit@anteritis Akut Di RS.
Muhammadiyah Surabaya”. Tujuan studi kasus ini adahempelajari dan memperoleh
pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kepenawsmda An. R dengan

Gastroenteritis di RS Muhammadiyah Surabaya.

Untuk kepentingan tersebut, saya harap kesediaden @muk memberikan informasi dalam
studi kasus ini. Informasi akan saya rahasiakanpatu di ketahui bahwa studi kasus ini

telah disetujui oleh Kepala Bidang Keperawatan R#idnmadiyah Surabaya.

Demikian permohonan saya atas kerja samanya leestdiaan anda, saya ucapkan

banyak terima kasih.

Surabaya, 24 Juli 2014

Hormat Saya,

Riza Kharisma Wardhani

2011.0660.056



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN STUDI KASUS

‘ASUHAN KEPERAWATAN ANAK PADA An. R DENGAN GASTROEN TERITIS

AKUT Di RS MUHAMMADIYAH SURABAYA”.

Oleh :

Riza Kharisma Wardhani

2011.0660.056

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya respogpdeg berperan serta dalam study
kasus yang berjudul * Asuhan Keperawatan Anak PadaR Dengan Gastroenteritis Akut

Di RS. Muhammadiyah Surabaya ”.

Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuanksads ini, kerahasiaan identitas saya dan

informasi yang saya berikan serta hak saya untutksérta dalam penelitian ini.

Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tandarakegediaan saya sebagai responden

dalam studi kasus ini.

Tanda Tangan : ..........ceeevvenenns s
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