Statistics

Riwayat.penyakit

N Valid 175

Missing 0

Riwayat.penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid YA 36 20.6 20.6 20.6

TIDAK 139 79.4 79.4 100.0

Total 175 100.0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=keturunan

/ORDER=ANALYSIS.

Statistics
keturunan
N Valid 175
Missing 0
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keturunan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 46 26.3 26.3 26.3
TIDAK 129 73.7 73.7 100.0}
Total 175 100.0 100.0
Statistics
usia
N Valid 175
Missing 0
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BERESIKO 84 48.0 48.0 48.0
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TIDAK BERESIKO 91 52.0 52.0 100.0
Total 175 100.0 100.0
FREQUENCIES VARIABLES=paritas
/ORDER=ANALYSIS.
paritas
N Valid 175
Missing 0
paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 DAN >3 88 50.3 50.3 50.3
<3 87 49.7 49.7 100.0
Total 175 100.0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=pendidikan



/ORDER=ANALYSIS.

Statistics

pendidikan
N Valid 175

Missing 0

pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid RENDAH 21 12.0 12.0 12.0

TINGGI 154 88.0 88.0 100.0

Total 175 100.0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=pekerjaan

/ORDER=ANALYSIS.

Statistics

pekerjaan

N Valid

175
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Statistics

pekerjaan
N Valid 175

Missing 0

pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid BEKERJA 12 6.9 6.9 6.9

TIDAK BEKERJA 163 93.1 93.1 100.0}

Total 175 100.0 100.0




y G;M SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
P NGO ey
/o BHAKTI KENCANA

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT(LPPM)
SK.DIRJEN DIKTI NO.1/D/0.2002
REKOMENDASI DEPKES RI NO.KS.02.1.5.4327
Jalan Soekarno Hatta No. 754 Cibiru Bandung 40614 Telp. 0227830768 Fax. 022-7830760
Email.| il.com/ www.sti tikencana.ac.id

Nomor : 112321/LPPM-STIKes BK/PEN/A1/0/2019 Bandung, 10 Mei 2019
Lampiran

Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

Yth. RSUD Soreang Kabupaten Bandung
Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb,
Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan skirpsi sebagai prasyarat wajib bagi mahasiswa Program Studi :
D3 Kebidanan STIKes Bhakti Kencan Bandung, maka dengan ini kami bermaksud memohon
izin untuk melaksanakan penelitian dan pengambilan sampel data di wilayah kerja yang
bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan penelitian tersebut adalah
sebagai berikut :

Nama : Alifvia Nadinyani
NIM : CK.1.16.002
Semester VI

Judul Skripsi v’: Gambaran Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya Preeklamsia Berat di
RSUD Soreang Kabupaten Bandung Tahun 2018

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami
haturkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr.Wb.

Hormat Kami
Bhakti Kencana

10117058
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Raya Soreang Km. 17 Telp/Fax. (022) 5891580 Soreang 40912
eMAIL badankesbangpol@bandungkab.qo.id

a

oo

Dasar

Menimbang

Nama
Alamat
Untuk

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 070/ 3923 /Wasbang

Peraturan Daerah Kabupaten Bandung, Nomor 1 Tahun 2015 tentang
Perubahan Ketiga atas Peraturan Daerah Kabupaten Bandung Nomor 21
Tahun 2007 tentang Pembentukan Organisasi Lembaga Teknis Daerah
Kabupaten Bandung.

Peraturan Bupati Bandung Nomor 22 Tahun 2015 tentang Perubahan
Ketiga atas Peraturan Bupati Bandung Nomor 6 Tahun 2008 Tentang
Rincian Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kabupaten
Bandung.

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian .

Surat Rekomendasi dari Ketua LPPM STIKes Bhakti Kencana, Nomor:
880/LPPM-STIKes BK/PEN/A1/3/2019, Tanggal 29 Maret 2019, Perihal
Permohonan ljin Penelitian.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

ALIFVIA NADINYANI
JI. Soekarno Hatta No. 754 Bandung

1)

5)

Melaksanakan Kegiatan Penelitian dalam rangka penyusunan tugas akhir
dengan judul: “ Gambaran Faktor-faktor Penyebab Terjadinya Preeklamsia
di RSUD Soreang Kabupaten Bandung Tahun 2018 “

Lokasi/Instansi : RSUD Soreang Kabupaten Bandung
Waktu Kegiatan : 02 Mei s.d 30 Juni 2019
Status : Baru

Penanggungjawab : Nur Intan Husnul Khotimah, M.Kep

Melaporkan hasil penelitian kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kabupaten Bandung,
paling lambat 7 hari setelah selesai kegiatan.
Demikian rekomendasi penelitian ini dibuat untuk digunakan seperlunya.

Soreang, 02 Mei 2019
a.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KEPALA BIDANG.POLITIK DALAM NEGERI
. <" ,~DAN.PEMBINAAN ORMAS
 — 1
S e y 7w iU
o L~ T
" DADANG HERMAWAN. S, S.IP., M.AP
¥ 7+ NIP. 19640827199103 1 006

RV o




PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SOREANG

Jalan Alun-alun Utara No. 1 Soreang — 40912
Telp. (022) 5891355, 5896590, 5896591 — IGD, Fax. 5896592

> =
Email : rsudsoreang@bandungkab.go.id

SURAT KETERANGAN
TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN
Nomor: 070,/83¢ /Tu

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Dr.H. IPING SURIPTO W, SpA, MH.Kes
DIREKTUR RSUD SOREANG

Nama
Jabatan

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama ALIFVIA NADIYANI
Nomor Pokok . CK116002
Program Studi D3 Kebidanan STIKES Bhakti Kencana Bandung

Telah melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah terhitung mulai tanggal 29 Mei s/d 30

Juni 2019.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Soreang, Q- 64,\/91‘ %yj

IR UR RSUD SOREANG
RASMYN TATA USAHA

RSUD SOREANG
PPK BLUD

Pembina
NIP. 19641107 199203 1 008
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
_— RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SOREANG
PENDIDIKAN DAN PELATIHAN SERTA KEMITRAAN

Jl Alun-alun Utara No. 1 Sorcang — 40912 T'elp. (022)5891355, Fax. 5896592

SURAT KETERANGAN

Yang bertandatangan dibawah ini menerangkan bahwa :

: Alifvia Nadinyani

: STIKES Bhakti Kencana

: JI. Soekarno Hatta No.754 Cibiru Bandung

Nama

Nama Perguruan Tinggi/ Sekolah/ Institusi
Alamat Perguruan Tinggi/ Sekolah/ Institusi
Te:’ah memenuhi syarat untuk mengadakan Penelitian/ Pengambilan Data yang dilaksanakan di RSUD Soreang
pada

Tanggal : 29 Mei s.d. 30 Juni 2019

Untuk Karya Tulis Iimiah berjudul "Gambaran Faktor-faktor Penyebab Terjadinya Preeklamsia Berat Di RSUD
Soreang Kabupaten Bandung Tahun 2018".

Surat keterangan ini dapat dipergunakan untuk kegiatan penelitian di lingkungan RSUD Soreang dan bukan surat
keterangan telah melaksanakan penelitian di RSUD Soreang. Untuk surat keterangan telah menyelesaikan
peneliian akan diterbitkan setelah yang bersangkutan menyelesaikan semua kegiatan penelitian dan
menyerahkan makalah hasil penelitiannya.

Surat keterangan ini dipegang oleh mahasiswa/ mahasiswi peneliti dan diwajibkan menyelesaikan penelitian
sesuai dengan tanggal yang tercantum pada surat ini. Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tempat Kegiatan Penelitian

: Paraf &
No Bagian tanggal Ket

1 Rekamedik

81



MATRIK UJIAN LTA MAHASISWA
PRODI DIll KEBIDANAN

NAMA - Alivla Nodigan

NPM : Ck .l.le.002
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MATRIK UJIAN LTA MAHASISWA
PRODI DIIl KEBIDANAN
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PERSYARATAN PENDAFTARAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR

PRODI DIll KEBIDANAN TAHUN AJARAN 200..........0 J 20.000es

Nama Mahasiswa s Alif\!ia Nadi jqr\.l
NIM ¢ CE-L16-002
Nama pembimbing Widia Ariani/ $5T MEeS

Dinyatakan telah menyelesaikan semua persyaratan dibawah i

No — Devisi__ : " Keterangan .
— e St ' ST }
1 _ Keuangan T

1

2 ' Akadmik
: 1

L3 " Perpustakaan
.
4 : Laboratorium

'
o b

Menjgtetahui
sTIKes Bhaktl Kencana
aProdi

Dewi Nurlaclasari, M.Keb



Lembar Bimbingan Laporan Tingkat Akhir
DIII Kebidanan STIKes Bhakti Kencana Bandung
Peride 2018-2019

Nama Mahasiswa : Alifvia Nadiyani

NIM : CK.1.16.002

Pembimbing : Widia Ariani, S.ST., M.MKes

No | Hari/Tanggal Kegiatan Paraf
1. IQ/ -1 Bab \:v -V chba\'\w A Adaw \N’W

6 VQN\‘a ARG Gw -
O T R [ PRV YT W/
2
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Bandung, 14 /(, 2019
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(Widia Ariani, S.ST., M.MKes)
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