UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI : e PENDIDIKAN PROFESI BIDAN (S1) ® FISIOTERAPI (S1)
o TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS (D4) ® MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN (D4)

Nomor : 055/11.3.AU/09.00/B/IZN/1/2025
Lampiran G

Perihal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth :

Bakesbangpol Kabupaten Sldoax]o
JI. Ahmad Yani No.4, Pucang
Sidoarjo

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penelitian untuk penyusunan Skripsi oleh mahasiswa Program S1 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, maka bersama ini kami
mengajukan permohonan izin penelitian di Puskesmas Candi Sidoarjo.

Adapun mahasiswa yang dimaksud atas nama :

Nama : Yunike Lailiyah

NIM :211520100038

Judul : Hubungan Usia, Jarak Kehamilan Dan IMT (Indeks Masa Tubuh)
dengan Kejadian Preeklamsi Ibu Hamil Di Puskesmas Candi
Sidoarjo

Dosen Pembimbing  : Nurul Azizah,S.Keb.,Bd.,M.Sc
Tanggal Penelitian  : April - Juli 2025

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

MS-ANZ
JI. Mojopahit 666 B, Telp. 031-8945444, Faks. 031-8949333 Sidoarjo - 61215
Email ; fikes@umsida.ac.id | www.umsida.ac.id -
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI : e PENDIDIKAN PROFESI BIDAN (S1) » FISIOTERAPI (S1)
o TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS (D4) @ MANAJEMEN INFORMAS! KESEHATAN (D4)

Nomor : 056/11.3.AU/09.00/B/IZN/1/2025
Lampiran :-

Perihal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth :

Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo
JI. Mayjen Sungkono No.46, Pucang
Sidoarjo

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penelitian untuk penyusunan Skripsi oleh mahasiswa Program S1 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, maka bersama ini kami
mengajukan permohonan izin penelitian di Puskesmas Candi Sidoarjo.

Adapun mahasiswa yang dimaksud atas nama :

Nama : Yunike Lailiyah

NIM : 211520100038

Judul : Hubungan Usia, Jarak Kehamilan Dan IMT (Indeks Masa Tubuh)
dengan Kejadian Preeklamsi Ibu Hamil Di Puskesmas Candi
Sidoarjo

Dosen Pembimbing  : Nurul Azizah,S.Keb.,Bd.,M.Sc
Tanggal Penelitian  : April - Juli 2025

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

\' 31 Januari 2025

S.ST., M.Keb.

JI. Mojopahit 666 B, Telp. 031-8945444, Faks. 031-8949333 Sidoarjo - 61215
Email : fikes@umsida.ac.id | www.umsida.ac.id




’ S

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SIDOARJO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI : « PENDIDIKAN PROFESI BIDAN (S1)  FISIOTERAPI (S1)
o TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS (D4) @ MANAJEMEN INFORMASI KESEHATAN (D4)

Nomor : 057/11.3.AU/09.00/B/1ZN/1/2025
Lampiran :-

Perihal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth :

Kepala Puskesmas Candi

Jalan Moh Ridwan No.5, Gelam, Candi
Sidoarjo

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penelitian untuk penyusunan Skripsi oleh mahasiswa Program S1 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, maka bersama ini kami
mengajukan permohonan izin penelitian di Puskesmas Candi Sidoarjo.

Adapun mahasiswa yang dimaksud atas nama :

Nama : Yunike Lailiyah

NIM 1211520100038

Judul : Hubungan Usia, Jarak Kehamilan Dan IMT (Indeks Masa Tubuh)
dengan Kejadian Preeklamsi Ibu Hamil Di Puskesmas Candi
Sidoarjo

Dosen Pembimbing  : Nurul Azizah,S.Keb.,Bd.,M.Sc
Tanggal Penelitian  : April - Juli 2025

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

JAS-ANZ
JI. Mojopahit 666 B, Telp. 031-8945444, Faks. 031-8949333 Sidoarjo - 61215 v /i-
Email : fikes@umsida.ac.id | www.umsida.ac.id - A 3
Ay ,:|



PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Raya A. Yani No. 4Telepon. 031 8921854
Email : bakesbangpolsidoarjo@gmail.com
Website : bakesbangpol.sidoarjokab.go.id

Sidoarjo, 15 Apri 2025

Kepada
Nomor  : (000.9/1258/438.6.5/2025 Yth. s?;ra.d Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Sifat . Biasa Sidoarjo
Lampiran : - di
Perihal  : Rekomendasi Peneliian/Survey/Keglatan An. Sdr. YUNIKE SIDOARJO
LAILIYAH
Berdasarkan Surat dari Dekan Fakultas Kesehatan Universilas Muhammadiyah Sidoarjo nomor :
055/1.3 AUN9.00/BAZN//2025 tanggal 31 Januari 2025 Perihal Permohonan Rekomendasi Penelitian /Survey /
Kegiatan / Pkl / Kkn / Magang/ Ojt, Maka Bersama Ini Kami Hadapkan:
Nama . YUNIKE LAILIYAH
Tempat /gl Lahir  :  Pasuruan, 19 Juni 2003
Pekerjaan . PelajarMahasiswa
Alamat : Dsn.Sugihwaras RT.03 RW.02 Kel Gununggangsir Kec.Beji Kab.Pasuruan
Instansi : Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
NIP/NIM : 211520100038
Judul : HUBUNGAN USIA, JARAK KEHAMILAN DAN IMT (INDEKS MASSA TUBUH)
DENGAN KEJADIAN PREEKLAMSI IBU HAMIL
g:nm:’;:::: b Nurul Azizah, S.Keb.,Bd.,M.Sc
Peserta . YUNIKE LAILIYAH
Bidang . Teknologi
Tujuan . Kegiatan
Waktu . 1500472025 s/d  31/05/2025
Telephone/Hp . 085232994182 Email : yunikelailiyah1906@gmail.com
Untuk melakukan Penelitian/Survey/PKLKKN/Magang/Kegiatan di Instansi/Wilayah Saudara guna kepentingan studi,
dengan syarat-syaratketentuan sebagai berikut :
1. Berkewajiban menghomati dan mentaati Peraturan dan Tata Tertb di Daerah setempat/Lokasi
Penelitian/Survey/PKL/KKN/Magang/Kegiatan.
2. Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
keamaan dan ketertiban didaerah/lokasi.
3. Yangbersangkutan diberi tugas sesuai relevansinya dengan mata kuliah/pelajaran di sekolah/perguruan tinggi.
4. Wajib melaporkan hasil Penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kabupaten Siodarjo dalam
kesempatan pertama.
5. Surat Keterangan ini akan dicabutftidak berfaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi syarat-syarat serta
ketentuan seperti lersebut di atas.
6. Melaksanakan Protokol Kesehatan pada saat melakukan Penelitian/Survey/PKL/KKN/Magang/Kegiatan.
Demikian untuk menjadikan Maklum.
Tembusan : KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Yth. 1. Sdr. Kepala Bappeda Kab. Sidoarjo; KABUPATEN SIDOARJO

2. Sdr. UPTD Puskesmas Candi,

3. Sdr. Dekan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sidoarjo;

4, Sdr. Yang bersangkutan,

Ditandatangani secara elektronik oleh

FREDIK SUHARTO, 5.S0s.MM
AODEY, NIP. 197002021991011002
FREDIK SUHARTO, S.S0s.MM
Pembina Utama Muda
NIP.197002021991011002

A&\ Balal Desar Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSTE sesuai
S Sertifikasi dengan Undang Undang No 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Clektronik, tandatangan secara elektronik
Elektronik memiliki kekuatan hukum dan akibat hukum yang sah.



" LAMPIRAN 01 (Format Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo)

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini

Penanggung Jawab Program : 4v'\¢ 2URo\woN . 4-Md. kb -

Instansi/Puskesmas : CANO-\

Setelah mengkaji dan mendiskusikan pemaparan materi proposal oleh pemohon,
(*) setuju/tidaksetuju dalam kegiatan Penelitian oleh
leh pemohon dapat memberikan manfaat
leh instansi / Puskesmas Candi

dengan ini menyatakan bahwa
pemohon dan hasil Penelitian yang dilakukan o
dalam peningkatan mutu program yang telah dijalankan o

Sidoarjo.

Demikian lembar persetujuan kegiatan magang untuk ditindaklanjuti sebagai lampiran
persyaratan dalam pembuatan surat permohonan ijin Penelitian oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Sidoarjo.

NB: (*) Coret salah satu

Sidoarjo, W QNN 2025

Pen jawab Program

%

e

(ARG ZUroWaH, Awd. ¥eb)

Tim Pembimbing Mahasiswa

Zon

(Nurul Azizah, S.Keb.,Bd., M.Sc)



LAMPIRAN 02 (Format Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo)

SURAT PERNYATAAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama Y unie Loyl
NIM/NIK ¢ QU 100038
Pendidikan F Wk

WaktuPenclitian 2 15 figsi\ 3055 Sta 3\ Ak 9035
Judul/tema Penelitian : Hubutgan Uswe , \acoe Eehamiac don (NT (wdecs .
Massa Twoun ) Aevaan Eeadan pregcumst pada thu hamd

Menyatakan bahwa saya memahami kegiatan penelitian ini tidak akan berakibat negatif
terhadap diri saya maupun pihak-pihak lain yang terkait serta data yang saya ambil hanya
digunakan untuk keperluan tugas akhir pendidikan dan pengembangan ilmu pendidikan.
Selain itu, hasil penelitian akan diserahkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Sidoarjo sebagai tindak lanjut dan bahan pertimbangan keputusan. Demikian surat penyataan

ini saya buat dengan sungguh-sungguh tanpa ada paksaan dari siapapun.

Sidoarjo,\b  €c% 2025
Yang Menyatakan

Nl

( Xuoneq Ux\\\%\n )



