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Perihal . Permohona izin Penelitian

Kepada :
Yth . Dekan Fakultas Kesehatan
Universitas Galuh Ciamis

Dasar Surat Permohonan Izin Penelitian dari saudafa. Nomeor
379/401/SM/AK/D/V/2024, tanggal 17 mei 2024 perihal Permohonan izin Peneitzan
di instansi / Wilayah kerja Puskesmas Majenang |, bahwa pada dasarmnya kam: t<zk

Armtan -
kcbvc carear i .

Nama : PUJI WALUYO
NIM : 1420122107
Mahasiswa : Program Studi S-1 Keperawatan, fakultas |imu Kesshzatzan

Universitas Galuh Ciamis.
Untuk melaksanakan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Majenang | kabupatsn
Cilacap dengan judul : “ Hubungan Persepsi Keluarga tentang Gangguan Jiwz
dengan Dukungan Keluarga di wilayah UPTD Puskesmas Majenang |
Kabupaten Cilacap ”.
Densan ketentuan :
1.Pelaksanaan penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tetentu
2.Penelitian hanya untuk kepentingan akademis dan tidak dipublikasikan

Demikian untuk menjadikan periksa dan guna seperlunya.
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Schubungan dengan akan dilaksanakanya Penclitian dalam rangka penulisan Skripn bag
Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas 1lmu Keschatan Universitas Galuh, maka bersa—a
surat 1 kam mengajukan permohonan 1zin bagi mahasiswa kami untuk melaksanakan kezmatan

penclitian di Instansi/Wilayah Kerja yang Bapak/Tbu pimpin. Adapun data mahasiswa tersebut adala®

Nama : PUJI WALUYO
NIM : 1420122107
Judul Skripsi Hubungan Perscpsi Keluarga Tentang Gangguan Jiwa dengan

Dukungan Keluarga di Wilayah UPTD Puskesmas Majenanz |

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya e
ucapkan terimakasih.

Wassalamua 'alaikum’ Wr. Wh.
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Schubungan dengan akan dilaksanakanya Studi Pendahuluan dalam ranghs peerpoeinan Serga
bagi Mahasiswa Program Studi S1 llmu Keperawatan Fakultas Himu Kesehatan Usiveratas Catab
maka dengan ini kam mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami untuk melabaaraboan
kegiatan observasi data pra penclitian di wilayah kerja Instansi yang Bapak/fbu Pimprn Adapun daa

mahasiswa tersebut adalah :

Nama : PUJI WALUYO

NPM/NIM : 1420122107

Topik penelitian : Kejadian gangguan jiwa di masyarakat

Data yang dibutuhkan : Data Penderita Gangguan Jiwa(ODGJ) di wilayah UPTD

Puskesmas Majenng 1 periode th 2022 dan 2023

Untuk hal tersebut, kiranya Bapak/Ibu bersedia memberikan izin kepada mahasiswa kams unoek

melaksanakan studi pendahuluan dan berkenan memberikan data yang dibutuhkan. Demilian sirar
permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Wassalamua 'alaikum Wr, Wh.
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