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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PROMOSI
KESEHATAN RUMAH SAKIT (PKRS) DI RUMAH
SAKIT UMUM MADISING PINRANG

No Responden : Tanggal:
I. Identitas Responden

1. Nama

2. Jenis Kelamin

3. Umur : Tahun

4. Pendidikan

Il Pengetahuan:

Pilinlah salah satu jawaban yang benar !

1.Menurut saudara apa yang di maksud dengan promosi
Kesehatan rumah sakit

a. Promosi Kesehatan yang dilakukan di Rumah Sakit
b. Penyuluhan yang dilakukan di rumah sakit

c. Informasi yang disampaikan kepada pasien dan keluarga
untuk meningkatkan derajat Kesehatan nya.

2.Menurut saudara apa tujuan promosi Kesehatan rumah Sakit
?

a. Adanya Promosi Kesehatan di rumah sakit membuat pasien
sembuh
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b. Terciptanya Rumah Sakit yang menerapkan PHBS
c. Petugas rumah sakit yang ramah

3. Menurut saudara siapa yang melakukan promosi Kesehatan
rumah sakit ?

a. Semua Petugas Rumah Sakit
b.Tenaga Khsusus Promosi Kesehatan

c. Seluruh petugas Rumah Sakit yang melayani pasien dan
tenaga khusus Promosi Kesehatan

4.Kapan Menurut saudara saat yang tepat dalam melaksanakan
PKRS tersebut ?

a. Waktu pasien baru masuk rumah sakit
b. Selama pasien dirawat di Rumah sakit
c. Waktu Pasien akan Pulang

5. Menurut saudara Dimana saja kegiatan promosi Kesehatan
rumah sakit ?

a. Di ruangan khusus
b. Diruangan pemeriksaan
¢. Di seliuruh Ruangan

6. Menurut saudara siapa saja yang menjad sasaran promosi
kesehatran

a. Petugas Kesehatan
b. Pasien dan Keluarga
c. Semua pengunjung rumah sakit
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7. Menurut saudara metode yang baik digunakan dalam
promosi Kesehatan di rumah sakit ?

a. Secara lisan dari petugas ke pasien
b. Menggunakan alat bantu
c. Secara lisan dan menggunakan alat bantu

8. Menurut saudara jenis alat bantu apa sajakah yang
diperlukan untuk promosi Kesehatan di rumah sakit

a. Media cetak (leaflet bookleat, poser )
b. Media elektronik (Audio dan video)
c. Media cetak dan media elektronik

9. Menurut Saudara apakah ada alokasi dana untuk Promosi
Kesehatan Rumah Sakit ?

aya
b tidak
10. Menurut saudara apa kegunaan alat bantu tersebut ?

a) Mempermudah pemahaman penyuluhan oleh pasien
b) Mengehemat waktu dan tenaga
¢) Semua benar

2.Tindakan

PERTANYAAN SETUJU |TIDAK SETUJU

Menurut saudara
apakah PKRS perlu
dilakukan di rumah
sakit

Menurut saudara
Rumah Sakit Harus
menerapkan PHBS
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Menurut Saudara
PKRS Di rumah Sakit
Adalah Tanggung
Jawab khusus tenaga
promosi Kesehatan

Salama pasien dirawat
di Rumah Sakit harus
mendapatkan PKRS

PKRS dilakukan di
sebuh Ruangan khusus

PKRS hanya bisa
dilakukan dengan
mengunakan alat bantu
(Leaflet bookleat ,
poster, audio dan Video

)

Untuk melaksanakan
PKRS tidak
memerlukan dana yang
besar

PKRS merupakan salah
satu program penting
untuk kemajuan rumah
sakit

Rumah sakit
menwajibkan para
petugas Kesehatan
melakukan
pemberdayaan
Masyarakat selama
bertugas
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Rumah Sakit
menciptakan suasana
yang kondusif pasien ,
keluarga pasien
pengunjung dana
Masyarakat sekitar
rumah sakit untuk mau
dan mampu berperlaku
hidup bersih dan sehat

3. SIKAP

PERTANYAAN

YA

TIDAK

Apakah saudara
melaksanakan PKRS

Apakah saudara
pernah mendapatkan
tentang pelatihan
PKRS sebelumnya

Apakah saudara
melakukan PKRS
terhadasp setiap pasien
yang datang kerumah
sakit

Apakah dalam
melaksanakan PKRS
sebelumnya saudara
membuat perencanaan
nya, jika ya apa saja:

1
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2
3

Petugas rumah sakit
harus mampu
memberikan PKRS
kepada pasien

Apakah PKRS
diberikan di ruangan
khusus

Apakah dalam
pelaksanaan PKRS
dilakukan pengutipan
dana untuk pelaksaan
nya

Apakah PKRS
didukung oleh
pimpinan Rumah Sakit
dengan membuat
sebuah kebijakan

Jika ya apakah
keputusan terserbut
sudah dilaksanakan
sebagaimana mestinya

59




Lampiran 2. Output SPSS

1. ANALISIS UNIVARIAT

Karakteristik Reaponden

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 21 31.3 313 31.3
Perempuan 46 68.7 68.7 100.0
Total 67 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-25 15 22.4 224 22.4
26-30 29 43.3 43.3 65.7
31-35 12 17.9 17.9 83.6
36-40 8 11.9 11.9 95.5
> 40 3 4.5 4.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 4 6.0 6.0 6.0
SMP 8 11.9 11.9 17.9
SMA 20 29.9 29.9 47.8
D3 8 11.9 119 59.7
S1 26 38.8 38.8 98.5
S2 1 1.5 1.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
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Status Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  URT 4 6.0 6.0 6.0
Petani 17 254 25.4 313
PNS 16 239 239 55.2
Karyawan Swasta 16 239 239 79.1
Guru 4 6.0 6.0 85.1
Wiraswasta 10 14.9 14.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
Status Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Direktur 1 15 15 15
Staf PKR 31 46.3 46.3 47.8
Keluarga Pasien 35 52.2 52.2 100.0
Total 67 100.0 100.0
Variabel Pengetahuan
Definisi Promosi Kesehatan Rumah Sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 12 17.9 17.9 17.9
Jawaban Benar 55 82.1 82.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
Tujuan Promosi Kesehatan Rumah Sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 15 22.4 22.4 22.4
Jawaban Benar 52 77.6 77.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
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Yang melakukan promosi Kesehatan rumah sakit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 6 9.0 9.0 9.0
Jawaban Benar 61 91.0 91.0 100.0
Total 67 100.0 100.0
Waktu yang tepat dalam melaksanakan Pkrs
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 5 75 7.5 7.5
Jawaban Benar 62 92.5 92.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
Tempat kegiatan promosi Kesehatan rumah sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 18 26.9 26.9 26.9
Jawaban Benar 49 73.1 73.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
Sasaran promosi kesehatran
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 10 14.9 14.9 14.9
Jawaban Benar 57 85.1 85.1 100.0
Total 67 100.0 100.0
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Metode yang digunakan dalam proses Kesehatan rumah sakiit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 5 7.5 7.5 7.5
Jawaban Benar 62 92.5 92.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
Jenis alat bantu yang diperlukan promosi Kesehatan rumah sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 9 13.4 13.4 13.4
Jawaban Benar 58 86.6 86.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Dana untuk Promosi Kesehatan Rumah Sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 13 19.4 19.4 19.4
Jawaban Benar 54 80.6 80.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Kegunaan alat bantu promosi Kesehatan rumah sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawaban Salah 13 19.4 19.4 19.4
Jawaban Benar 54 80.6 80.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 37 55.2 55.2 55.2
Kurang 30 44.8 44.8 100.0

Total 67 100.0 100.0
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Variabel Sikap

Menurut anda, apakah PKRS perlu dilakukan di RS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 7 10.4 10.4 10.4
Setuju 60 89.6 89.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Menurut anda, RS harus menerapkan PHBS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 12 17.9 17.9 17.9
Setuju 55 82.1 82.1 100.0

Total 67 100.0 100.0

Menurut anda, PKRS di RS adalah tanggung jawab khusus tenaga promosi

kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 7 10.4 10.4 10.4
Setuju 60 89.6 89.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Selama pasien di rawat di RS harus mendapatkan PKRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 9 13.4 13.4 13.4
Setuju 58 86.6 86.6 100.0

Total 67 100.0 100.0
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PKRS dilakukan di sebuah ruang khusus

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 9 13.4 13.4 13.4
Setuju 58 86.6 86.6 100.0

Total 67 100.0 100.0

PKRS hanya bisa dilakukan dengan menggunakan alat bantu
(leaflet,bookleat,poster,audio dan video)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 13 19.4 19.4 19.4
Setuju 54 80.6 80.6 100.0

Total 67 100.0 100.0

Untuk melaksanakan PKRS tidak membutuhkan dana yang besar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 11 16.4 16.4 16.4
Setuju 56 83.6 83.6 100.0

Total 67 100.0 100.0

PKRS merupakan salah satu program penting untuk kemajuan RS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 7 10.4 10.4 10.4
Setuju 60 89.6 89.6 100.0

Total 67 100.0 100.0

RS mewajibkan para petugas kesehatan melakukan pemberdayaan
Masyarakat selama bertugas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 10 14.9 14.9 14.9
Setuju 57 85.1 85.1 100.0

Total 67 100.0 100.0
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RS menciptakan suasana yang kondusif agar pasien, keluarga pasien,
pengunjung, dan masyarakat sekitar RS untuk mau dan mampu
berperilaku hidup bersih dan sehat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Setuju 67 100.0 100.0 100.0
Kategoi Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Positif 51 76.1 76.1 76.1

Negatif 16 23.9 23.9 100.0

Total 67 100.0 100.0

Variabel Tindakan

Menurut saudara apakah PKRSperlu dilakukan di rumah sakit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 10 14.9 14.9 14.9
Setuju 57 85.1 85.1 100.0

Total 67 100.0 100.0

Menurut saudara Rumah Sakit Harus Menerapkan phbs

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 16 23.9 23.9 23.9
Setuju 51 76.1 76.1 100.0

Total 67 100.0 100.0

Menurut Saudara PKRS di rumah sakit adalah tanggung jawab khusus

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 6 9.0 9.0 9.0
Setuju 61 91.0 91.0 100.0

Total 67 100.0 100.0
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Selama pasien dirawat di rumah sakit harus mendapatkan PKRS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 19 28.4 28.4 28.4
Setuju 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
PKRS dilakukan di sebuah ruangan khusus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 12 179 17.9 179
Setuju 55 82.1 82.1 100.0

Total 67 100.0 100.0

PKRS hanya bisa dilakukan dengan mengunakan alat bantu (Leaflet
bookleat , poster, audio dan Video

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 15 22.4 22.4 22.4
Setuju 52 77.6 77.6 100.0

Total 67 100.0 100.0

Untuk melaksanakan PKRS Tidak Memerlukan Dana Yang Besar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 19 28.4 28.4 28.4
Setuju 48 71.6 71.6 100.0

Total 67 100.0 100.0

PKRS merupakan salah satu program penting untuk kemajuan rumah sakit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 16 23.9 23.9 23.9
Setuju 51 76.1 76.1 100.0

Total 67 100.0 100.0
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Rumah Sakit Menwajibkan para petugas kesehatan melakukan

pemberdayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 19 28.4 28.4 28.4
Tidak Setuju 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0

Rumah Sakit Menciptakan suasana yang kondusif pasien ,Keluarga pasien

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 7 10.4 10.4 10.4
Setuju 60 89.6 89.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Kategori Tindakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya (Melakukan) 38 56.7 56.7 56.7
Tidak (Tidak Melakukan) 29 43.3 43.3 100.0
Total 67 100.0 100.0
Variabel Implementasi Promosi Kesehatan
Apakah Saudara Melaksanakan PKRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 6 9.0 9.0 9.0
Ya 61 91.0 91.0 100.0
Total 67 100.0 100.0

Apakah Saudara pernah mendapatkan tentang pelatihan pkrs

sebelumnya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 9 13.4 13.4 13.4
Ya 58 86.6 86.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
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Apakah Saudara melakukan pkrs terhadap setiap pasien yang
datang ke Rs

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 14 20.9 20.9 20.9
Ya 53 79.1 79.1 100.0

Total 67 100.0 100.0

Apakah dalam melaksanakan PKRS sebelumnya Saudara membuat

perencanaanya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 15 224 224 224
Ya 52 77.6 77.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Apakah PKRS diberikan ruangan Khusus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 18 26.9 26.9 26.9
Ya 49 73.1 73.1 100.0

Total 67 100.0 100.0

Apakah Dalam Pelaksanaan PKRS dilakukan pengutipan dana untuk
pelaksanaanya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 12 17.9 17.9 17.9
Ya 55 82.1 82.1 100.0

Total 67 100.0 100.0

Apakah PKRS didukung oleh impinan Rumah Sakit dengan
membuat sebuah kebijakan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 15 22.4 22.4 22.4
Ya 52 77.6 77.6 100.0

Total 67 100.0 100.0
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Jika Ya adalah keputusan tersebut sudah dilaksanakan
sebagaiamana mesti nya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 6 9.0 9.0 9.0
Ya 61 91.0 91.0 100.0

Total 67 100.0 100.0

Kategori Implementasi Promosi Kesehatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Terimplementasi 46 68.7 68.7 68.7
Belum Terimplementasi 21 31.3 313 100.0

Total 67 100.0 100.0

A. ANALISIS BIVARIAT

Pengetahuan * Implementasi Promosi Kesehatan Crosstabulation

Kategori Implementasi Promosi
Kesehatan
Belum
Terimplementasi | Terimplementasi Total

Kategori Cukup Count 30 7 37
Pengetahuan Expected Count 25.4 11.6 37.0
% within Kategori Pengetahuan 81.1% 18.9% | 100.0%

Kurang Count 16 14 30

Expected Count 20.6 9.4 30.0

% within Kategori Pengetahuan 53.3% 46.7% | 100.0%

Total Count 46 21 67
Expected Count 46.0 21.0 67.0

% within Kategori Pengetahuan 68.7% 31.3% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.9282 1 .015
Continuity Correction® 4.708 1 .030
Likelihood Ratio 5.975 1 .015
Fisher's Exact Test .019 .015
Linear-by-Linear Association 5.839 1 .016
N of Valid Cases 67
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.40.
b. Computed only for a 2x2 table
Sikap * Implementasi Promosi Kesehatan Crosstabulation
Kategori Implementasi Promosi
Kesehatan
Terimplementas Belum
i Terimplementasi Total
Kategoi Sikap Positif Count 35 16 51
Expected Count 35.0 16.0 51.0
% within Kategoi Sikap 68.6% 31.4% 100.0%
Negatif ~ Count 11 5 16
Expected Count 11.0 5.0 16.0
% within Kategoi Sikap 68.8% 31.3% 100.0%
Total Count 46 21 67
Expected Count 46.0 21.0 67.0
% within Kategoi Sikap 68.7% 31.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .0002 1 .993
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 .993
Fisher's Exact Test 1.000 .625
Linear-by-Linear Association .000 1 .993
N of Valid Cases 67

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.01.

b. Computed only for a 2x2 table
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Kategori Tindakan * Kategori Implementasi Promosi Kesehatan Crosstabulation

Kategori Implementasi Promosi
Kesehatan
Belum
Terimplementasi | Terimplementasi Total

Kategori  Ya (Melakukan) Count 30 8 38
Tindakan Expected Count 26.1 11.9 38.0
% within Kategori Tindakan 78.9% 21.1% | 100.0%

Tidak (Tidak Count 16 13 29
Melakukan) Expected Count 19.9 9.1 29.0

% within Kategori Tindakan 55.2% 44.8% | 100.0%

Total Count 46 21 67
Expected Count 46.0 21.0 67.0

% within Kategori Tindakan 68.7% 31.3% | 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.3202 1 .038

Continuity Correction® 3.286 1 .070

Likelihood Ratio 4.319 1 .038

Fisher's Exact Test .062 .035
Linear-by-Linear Association 4.256 1 .039

N of Valid Cases 67

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.09.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 3. Permohonan lzin Penelitian
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari DPMPTSP

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
2 Bougorilie No.5 Telp, (0411) 441077 Fax. (0411) 448008

Website - hitp: it Emai it
Makassar 90231
Nomor : 14091/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran . Bupati Pinrang
Perihal ¢ lzin penelitian Cq. Kepala DPMPTSP Kab. Pinrang
di-
Tempat

tanggal 31 Mei 2024 perihal but diatas, inic

Berdasarkan surat Ketua LPPM Univ. Muhamamdiyah RN%MWPWL&AUAPIZOZA

Nama : RUSDI
Nomor Pokok i, 220240036
Program Studi : Kesehatan Masya:
¥ 2 s
Alamat : JLJend. Ahmad Yami Km. 06 Parepa
PROVINSI SULAWESI SELATAN
untuk di dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :
» Faktor yang
Sakit (PKRS) di Rumah Sakit Umum Daerah Madising Pinrang *

Yang akan dilaksanakan dari - Tgl. 01 Juni s.d 01 Juli 2024

diatas, pada kami yetuj
dengan ketentuan yang tertera di surat izin i
Demil Surat ini ikan agar

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 01 Juni 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWES! SELATAN

E E ASRUL SANL S.H., M.Si.
1{- > Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip - 19750321 200312 1 008
Tembusan Y - S
1. Ketua LPPM Univ. Muhamamdiyah Parepare:
2. Pertinggat.

Nomor: 14091/S.01/PTSP/2024
KETENTUAN PEMEGANG IZIN PENELITIAN -

1. Sebelum dan kepada yang bersangkutan melapor kepada
ipati C q. Kepala i Prov. Sulsel, apabila kegiatan dilaksanakan di

Kab/Kota

2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan

a. i semua yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat
setempat

a. 1 (satu) dan kepada Sulsel. Cq. Kepala
Badan i dan Daerah Prov. Sulsel

5. Surat izin akan dicabut i dan di tidak apabila ' surat

izin ini tidak mentaati ketentuan tersebut diatas.
REGISTRASI ONLINE IZIN PENELITIAN DI WEBSITE -
go.id
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Lampiran 5. Surat Keterang lIzin Penelitian Dari Bupati
Pinrang

PEMERINTAH KABUPATEN PINRANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
UNIT PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JL. Jend. Sukawati Nomor 40. Telp/Fax : (0421)921695 Pinrang 91212

KEPUTUSAN KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU I(ABUPATEN PINRANG
Nomor : 503/0: IT

Tentang
SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Menimbang  : bahwa berdasarkan penelitian terhadap permohonan yang diterima tanggal 14-06-2024 atas nama RUSDI,
dianggap telah memenuhi syarat-syarat yang diperlukan sehingga dapat diberikan Surat Keterangan Penelitian.

Undang - Undang Nomor 20 Tahun 1959;

Undang - Undang Nomor 18 Tahun 2002;

Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2007;

Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2009;

Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014;

Peraturan Presiden RI Nomor 97 Tahun 2014;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 terkait Penerbitan Surat Keterangan Penelitian;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 sebagaimana telah diuhah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014;

Peraturan Bupati Pinrang Nomor 48 Tahun 2016; dan

Peraturan Bupati Pinrang Nomor 38 Tahun 2019.

Rekomendasi Tim Teknis PTSP : 0699/R/T. Teknis/DPMPTSP/06/2024, Tanggal : 14-06-2024

Berita Acara (BAP) Nomor : A /2024, Tanggal - 19-06-2024
MEMUTUSKAN

Mengingat

NN e e wN

Memperhatikan

N i 0o

Menetapkan
KESATU : Memberikan Surat Keterangan Penelitian kepada -
1. Nama Lembaga : UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH PAREPARE
2. Alamat Lembaga = JL JEND. AHMAD YANI KM. 6 PAREPARE
3. Nama Peneliti : RUSDI

4. Judul Penelitian : ANALISIS FAKTOR YANG IMPLEMENTASI
PROMOSI RUMAH SAKIT (PKRS) DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH MADISING PINRANG

5. Jangka waktu Penelitian : 1 Bulan
6. Sasaran/target Penelitian : STAF RSUD MADISING PINRANG
7. Lokasi Penelitian : Kecamatan Duampanua

KEDUA + Surat Keterangan Penelitian ini berlaku selama  (enam) bulan atau paling lambat tanggal 14-12-2024.

KETIGA + Peneliti wajib mentaati dan melakulkan ketentuan dalam Surat Keterangan Pnnalmin ini serta wajib memberikan
Iaporan hasil penelitian kepada Pemerintah Kabupaten Pinrang melalui Unit PTSP selambat-lambatnya 6 (enam)
bulan setelah penelitian dilaksanakan.

KEEMPAT : Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan, apabila dikemadian hari terdapat kekeliruan, dan akan
rbaikan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Pinrang Pada Tanggal 20 Juni 2024
Ditandatangani Secara Elektronik Oleh :

ANDI MIRANI, AP.,M.Si

NIP. 197406031993112001

Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Selaku Kepala Unit PTSP Kabupaten Pinrang

Biaya: Rp 0,-

Balai
Sertifikasi
Elektronik

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSIE



Lampiran 6. Surat Keterang Telah meneliti

lesai melakt

ulai tanggal

\h Sakit Umum Daeral

intuk dipergunakan seb

R e s
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Lampiran 7. Dokumentasi

(Wawancara Dengan Ibu Direktur RS)
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(Wawancara Staf RS)
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(Wawancara Dengan Keluarga Pasien)
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