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Peneliti Utama
P ri nci pol I nvesti gato r

Nama lnstitusi
Nome of the lnstitution

Negara
Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the obove-mentioned protocol.

*Peneliti Berkewajiban :

1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila :

a' setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik (1 tahun sejak tanggal terbit), penelitian masih belum selesai, dalam
hal ini, ethicol cleoronce harus diperpanjang

b. Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginka n (serious odverse events).
4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada responden/subyek sebelum penelitian lolos uji etik.

UNIVERSIIAS
MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA
@EUr

Nomor : 578/EP-FKt K-UMy/Xtl2018

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, university of
Muhommadiyoh Yogyakarto, with regords of the protection of human rights ond welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol enttitle:d :

"Gambaran Tingkat Kepuasan Keluarga pada petayanan Keperawatan
di ICU RS PKU Muhammadiyah yogyakartal

tl
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ADDRESS

Kampus Terpadu UMY Gd. Siti Walidah LT.3

Jl. Brawijaya (Lingkar Selatan)
Tamantirto . Kasihan. Bantul
D.l-Yogyakarta 55'183

CONTACT

Phone : (0274) 387656 ext. 213
Fax
Email

(0274) 387658
fkik@umy.ac.id

wwuftik.umy.ac.id
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Jl. Wates Km 5r5 Gamplng, Sleman, Yogyakarta 6n294
Telp. (O274) 6499704, aG'g 027+6499{{8 FaxO214-649,9727.
E.mai! : pku.gamping@gmall.com, Web : www.pkugamplng.com
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Nomor :

Hal :

19 Rabiul Aldrk lM0l26 Desember2018

A-\ ry tpt.z4.2/xru2ot s
Ijin llji Validitm dan Reabilitas

Kepada Yth.
Kaprodi PSIK UMY
Jl Brawijaya Tamantirto Batul

M#r*WPAt
Sehubungan dengan surat Saudara Nomor :

permohonan tlji Validitas dan Reabilitas bagi:

Nama : Puspa Apriliyanti
NIM : 20150320010

ll9lC6-IIyPSIK/r(V2018 tanggal 13 Desember 2018 tentang

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Kepuasan Keluerga pada Pelryanan Keperawatan di ICU
RS PKU lVluhammadiyah Yograkarta

Bersama ini disampaikan bahrra pada prinsipnya kami dapat mengabulkan permohonan tersebut dengan
ketentuan :

l. Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RS PKU Mtframmadiyah Gamping.
2. Bersedia mengganti barang yang dirusal&an selama menjalankan Uji Validitas dan Reabilitas.

3. Bersedia nrenyerahkan pas foto 2 x 3 s*anyak 2 lembar untuk arsip dan tanda pengenal.

4. Bersedia memberikan biaya a&rinistrasi sebesar Rp. 100,000 (Seratus Rftu Rupiatr)berlaku untuk kurun
waktu 6 (enam) bulan dan diselesaikan sebelum pelaksanaan.

5. Pembayaraa dilakukan di bagian Keuangffi pada jam kerja ( 08.00 - 14-00 WIB )
6. Setelah selesai pengambilan data parelitian di RS PKU Muhammadiyah Gamping peneliti wajib melapor

ke Bagian Diklitbang dengan membawa hasil penelitian yang belum diujikan untuk dikoreksi dan
dibuatkan surat keterangan selesai penelitian.

7. Peneliti wajib menyerahkan hasil penelitian yang telah diujikan dan disyahkan kepada RS PKU
Muhammadiyah Gamping. melalui Bagrat Diklitbang.

8. Sebelum melaksanakan penelitian kepada ymg besangkutan diminta menghubungi Manajer Diklitbang.
9. Selama melakukan Uji Validitas dan Reabilitas berkonsultasi dengan Pembimbing dari rumatr saki! yaitu :

- Heni Yuspina, S.Kep,Ns
Dernikian jawaban ijin penelitian ini kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:

1. Bagian Diklitbang RS PKU Muh Gamping
2. Pembimbing yang Bersangkutan

3. Penelitiyangbersangkutan (PuspaApriliyanti)
4. Arsip



Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
U n iversitas M uham madiyah Yogyakarta

Nomor : 2521C.6-IIVPSIK lI12019
Hal : Permohonan Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. : BaPak/Ibu
Direktur RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Di tempat

Assalamu 'alaikum Wr. Wb.

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana

Keperawatan, mahasiiwa Fakultas Kedokteran dan Ilmu f9s9n{a1_ {Jniversitas

Muhammadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis Ilmiah ( KTI ). Untuk itu

diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat

diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan KaryaTulis Ilmiah.

Nama
NIM
Pembimbing

KTI

Puspa Apriliyanti
20150320010
FitriArofiati, Ns., MAN., Ph. D

"Gambaran Tingkat
Pelayanan Keperawatan ICU RS PKU Muhammadiyah

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas

yang baik kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu' alaikum Wr. lVb.

*mantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183

Kepuasan Keluarga Pada
Yogtakarta ."

terkabulnya serta kerjasamanya

17 Jartuai2Al9

,t'tr ; \/
in;; U;;f p.Kep.Jiw a.,Ph. D

: 21.5 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (027\ 387646

Y{* x<q{nd*{&4{*
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{RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
Jl. KH. Ahmad Dahlan No. 20 Yogyakarta 55122

Telp. (0274) 512653 Fax. (0274) 566129, IGD : (0274) 370262, E-mail : pkujogja@yahoo.co.id

,i"'r\t"l$AlA
Yogyakarta, 18 Jumadil Awwal 1440 Hl 24 lanuari 2019

Nomor I OLlb 1P1.24.2/ll20l9

Hal : Ijin Penelitian

Kepada Yth.

Ka.Prodi Keperawatan FKIK UMY
Jl. Brawijaya, Tamantirto, Kasihan, Bantul DIY
Ass al amu' alaikum wr.wb.

Memperhatikan surat Saudara Nomor : 2521C.6-III1PSIWI120I9 tanggal 17 Januari 2019 tentang

permohonan Penelitian bagi:

Nama : Puspa Apriliyanti
NIM : 20150320010

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Kepuasan Keluarga pada Pelayanan keperawatan

ICU RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya, kami dapat mengabulkan permohonan tersebut

dengan ketentuan :

l. Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

2. Bersedia mengganti barang yang dirusakkan selama menjalankan Penelitian..

3. Bersedia menyerahkan pas foto 2 x 3 sebanyak 2 lembar untuk arsip dan tanda pengenal.

4. Bersedia memberikan biaya administrasi sebesar Rp 350.000,- berlaku untuk kurun waktu 6
(enam) bulan dan diselesaikan sebelum pelaksanaan.

5. Pembayaran dilakukan di bagian Bank BNI Syariah RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta padajam kerja ( 08.00 - 13.00 WIB )
6. Setelah selesai pengambilan data penelitian di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, peneliti

wajib melapor ke Diklat dengan membawa hasil penelitian yang belum diujikan untuk dikoreksi

dan dibuatkan surat keterangan selesai penelitian.

7. Peneliti wajib menyerahkan hasil penelitian yang telah diujikan dan disyahkan kepada RS PKU
Muh. Yk. melalui Diklat dalam bentuk Soft & Hard File

8. Catatan:

a. Sebelum melaksanakan penelitian kepada yang bersangkutan diminta menghadap

Supervisor Diklat ( Siti Istiyati,S.ST.M.Kes )
b. Selama melakukan Penelitian berkonsultasi dengan Pembimbing dari rumah sakit, yaitu:

- Eko Subekti,AMK
Jika ketentuan-ketentuan diatas tidak dapat dipenuhi'maka dengan terpaksa kami akan meninjau ulang
kerj asama den gan institusi bersangkutan untuk waktu-waktu selanj utnya.

2. Supervisor Perbendaharaan

3. Supervisor Diklat
4. Pembimbing yang bersangkutan

5. Peneliti yang bersangkutan (Puspa Apriliyanti)

6. Arsip

enjadikan maklum

SDI & Diklitlat

Cepat - folutu - $[1aman - fringan - I s[ami



Program Studi Ilmu Keperawatan

Stalus: Terakreditasi A
SK BAN.PT

No: 85'l/SruB/N-PT/M-SURV/PNIVllU201 5

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
U niversitas Mu hammad iyah Yogyakarta

Nomor : ll9lC.6-IIVPSIK /)flY 2018

Hal :{.jjiVetliditas
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :

Direktur RS PKU Muhammadiyah Gamping

di-

YOGYAKARTA.

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

pimpinan program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, memohon ijin :

Puspa Apriliyanti
20150320010
Fitri Arofiati, Ns., MAN., Ph. D
t972o9o92oo2o4tB o57

Ilmu Keperawatan

Untuk mengadakan Uji Validitas pada Instansi yang Bapak/Ibu pimpin dalam rangka

persiapan [.nyor.-* Karya Tulis Ilmiah ( KTI ) sebagai akhir studi Sarjana

i<eperawatan ( 51 ). * Gambaran Tingkat Kepuasan Keluarga Pada Pelayanan

Keperawatan di ICLI RS PKU Muhammadiyah Yogtakarta."

Demikian, atas perkenan dan kerjasama yang diberikan diucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

.ii ,'i i '
t,,i

Nama
Nomor Mahasiswa.
Pembimbing
NIK
Program Studi

2018

I

Kampusl

I Jt. LingXar Selatan, Tamantirto, Kasihan; Bantul, '/ogyakarta 55183
I retp. (ozz+) 387656 ext.215 Fax. FKIK (0274) 387658. Fax. ljniversitas (0274) 3876+6


