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PERMOHONAN PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : KHAIRUNNISA

NPM : 1702022061

Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT / §-1
Peminatan : Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

Judul yang telah di setujui :

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECELAKAAN KERJA PADA PERAWAT DI
RSUD. DR. R.M DJOELHAM KOTA BINJAI TAHUN 2019

Diketahui,

Studi Pemohon
BYARAKAT

30 MASYARAKAT
AN HELVETIA

X

(DIAN A!A;SAR]S} AR, S.K.M, M.Kes.) (KHATRUNNISA )
diteruskan kepada Dosen Pembimbing |
1. WAHYUNI, S.Psi., M.Kes. (0120068703) (No.HP : 081269887324) 0;15/-719 d (9
2. AGNES FERUSGEL, S.K.M., M.Kes. (0115069001) (No.HP : 0812-6384-954‘0) ﬁ
Catatan Penting bagi Dosen Pembimbing:

1. Pembimbing-I dan Pembimbing-II wajib melakukan koordinasi agar tercapai Kesepahaman.
2. Diminta kepada dosen pembimbing untuk tidak mengganti topik yang sudah disetujui.

3. Berilah kesempatan kepada mahasiswa untuk mengeksplorasi permasalahan penelitian.

4. Mohon tidak menerima segala bentuk gratifikasi yang diberikan oleh mahasiswa.



Lampiran 5. Surat Izin Survei Awal
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Nomor :O8) /O(T [ DK {?kN / u /2019
Lampiran :
Hal : Permohonan ‘Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan RSUD. Dr. R.M djoelham kota binjai tahun 2019
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 KESEHATAN MASYARAKAT di
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA:

Nama : KHAIRUNNISA
NPM : 1702022061

Yang bermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi S-1
KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECELAKAAN KERJA PADA PERAWAT
DI RSUD. DR. R.M DJOELHAM KOTA BINJAI TAHUN 2019

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
Ilmu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

oc
Medan, 7“/o2 - Ly 4
et Kami,
DEKAN A \ IATAN MASYARAKAT
Tembusan :

1. Arsip
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Nomor
Lampiran : g’
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan RSUD. Dr. R.M djoelham kota binjai tahun 2019
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : KHAIRUNNISA
NPM : 1702022061

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi S-1
KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripsi dengan judul:

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECELAKAAN KERJA PADA PERAWAT DI RSUD.
DR. R.M DJOELHAM KOTA BINJAI TAHUN 2019

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan llmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami. ’

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.
Medan, 2 (Wl | &0\

Hormat Kami,

Tembusan :
*Arsip
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Lampiran 7. Surat Balasan Izin Survei Awal

: PEMERINTAH KOTA BINJAI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. R.M. DJOELHAM

. (Akreditasi Nomor : KARS-SERT/755/V1/2017 Tanggal 15 Juni 2017 )
Jln. Sultan Hasanuddin No.9 & (061) 8821372 Fax (061) 8830461 Kode Pos 20713
BINJAI

Binjai, 20 Februari 2019

Nomor :071- 366! , & Kepada Yth :
Sifat  :Penting Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Lampiran : - Institut Kesehatan Helvetia Medan
Peribal, _ : Lgin Survey | - |
F - . Tempat- -

Sehubungan dengan Surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Institut
Keschatan Helvetia Medan Nomor : 088/EXT/DKN/FKM/IKH/II/2019 Tanggal 08
Februari 2019 Perihal : Izin Survey Awal.

Pada dasarnya kaml tidak berkeberatan menerima mahasiswa/i Bapak/[bu untuk

i _pengambllan data di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. RM. Djoelham Binjai dan surat

saudara telah kami terima dan ditindaklanjuti kepada chala Bagian Diklat Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. RM. Djoelham Binjai.

Berkenaan dengan hal tersebut diatas dengan ini kami menerima rahasiswa/i
yang tertera namanya dibawabh ini :

Nama :  KHAIRUNNISA

NPM : 1702022061

Judul Penelitian ~ :  Fakior-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kecelakaan
Kélja Pada Perawat Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
R.M Djoelham Binjai Tahun 2019,

Untuk melakukan Survey Awal dengan mematuhi seluruh Ketemuan, Peraturan,
dan Perundang-Undangan yang berlaku di Rumah Sakit Umum D@erah Dr. RM.
Djoelham Binjai. ‘

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan denganA pcxiuh tanggung jawab.

NIB. 19680607 199905 1
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Lampiran 8. Surat Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA BINJAI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. R.M. DJOELHAM
(AKREDITASI DEP. KES. RI NO : YM.01.10/1I1/3139/09 TGL 13 AGUSTUS 2009 )
Jin. Sultan Hasanuddin No.9 & (061) 8821372 Fax (061) 8830461 Kode Pos 20713
BINJAI :

C{(‘fém«wcf R R@VMW"

Binjai, ..19.:...0%.22019
Nomor  :071 - 03“! Kepada Yth :
Sifat : Penting W‘QK’&P
Lampiran :- { s sssssssssinsisasise
Perihal  : AN LUNERAR e Di -
Tempat
Menindaklanjuti Surat dari Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R.M.
Dioelham Binjai, Tanggal 0. 24 949 Nomor : 03120889 ... ,
Perihal : AW foneWtan

Maka dengan ini kami memohon diizinkannya mahasiswa/i yang tertera

namanya dibawabh ini :

Nama ! m&mﬂbﬁm

NIM / NPM (001011
Program Studi : g\ ..... KL‘C\M\W ..... W\' WW'L ............
Judul Penelitian - ’{fq\(ht‘:\q\ct\ﬂ‘ ...... MUY\,Q} ..... M VU\OW‘M

...................................................................

...............................................................................

Untuk  melakukan Y'C\M:\A\nw/\— ......... dengan mematuhi seluruh
Ketentuan, Peraturan, dan Pemndang-Undar{Eén yang berlaku di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr, RM. Djoelham Binjai. .

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakap_ den.é;x:. penuh tanggung

jawab.

AeE penelipior

eatbfd feepeeon et

2

#li pwsrsot e
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : KHAIRUNNISA

NPM : 1702022061
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT / §-1
Peminatan : Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECELAKAAN KERJA

Judul : PADA PERAWAT DI RSUD. DR. R.M DJOELHAM KOTA BINJAI TAHUN
2019
Nama Pembimbing 1 : WAHYUNI, S.Psi., M.Kes.

No  Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paral

t16{3 {200 pawy, g dun G | o aigpne oy
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3 %0(3(229 el beronibon Y
4 9 (?(mj hee y
5
6
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Diketahui, Medan, 18/07/2019
Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)

( DIAN MAYA SARI SIREGAR, S.K.M, M.Kes.) WAHYUNI, S.Psi., M.Kes.

1. Lembar Konsultas! diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikempulkan sebelum sidang).

4. Lambar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Desen Pembimbing.

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIRKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

7. Pelanggaran ketentuan Ne 5 dan 6 herakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen,



Lampiran 10.

Nama Mahasiswa/i ;: KHAIRUNNISA

NPM

Program Studi

Peminatan

Judul

Lembar Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing 11
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

1702022061
: KESEHATAN MASYARAKAT / S-1
: Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECELAKAAN KERJA
: PADA PERAWAT DI RSUD. DR. R.M DJOELHAM KOTA BINJAI TAHUN
2019

Nama Pembimbing 2 : AGNES FERUSGEL, S.K.M., M.Kes.

—

X N O U s W N

( DIAN MAYA SARI SIREGAR, 5.K.M, M.Kes.) AG

No Hari/Tanggal

%209 WOb, Y fun sy {oraicon |
f7(39 Vap. Y an g (eew pic o X
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19 (1 [209 Yub Y dong [ 20paik v \
2217 [sag Vab . fan & fLb il I
25 (1209 bab 4. Qan 5 faane WAk

29 It laag

Materi Bimbingan Saran

Oce ray J‘u(a\y

Diketahui,
Ketua Program Studi

Medan, 18/07/2019
Pembimbing 2 (Dua)

1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2, Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.






Lampiran 11
DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 2. Responden Sedang Mengisi Kuesioner



Gambar 3. Peneliti Sedang Membagi Kuesioner

Gambar 4. Peneliti Sedang Membagi Kuesioner



Gambar 5. Responden Sedang Mengisi Kuesioner



