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Kepanjen, 23/06/2021

Kepada Yth :

Kepala Bakesbangpol
Di

TEMPAT

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Program
Sarjana Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kepanjen, bersama ini kami mohon perkenan kepada
Kepala Bakesbangpol. memberikan ijin kepada mahasiswa Prodi Keperawatan Program
Sarjana Alih Jenjang untuk melakukan studi penelitian, Adapun nama mahasiswa tersebut
adalah:

Nama : DIAN CANDRA UTAMA HARI

NIM : 1920139

Semester : Tujuh (7)

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Tamansatriyan Kecamatan Tirtoyudo Kabupaten Malang

Pelaksanaan : 23/06/2021

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mohon kesediaan pimpinan Instansi
yang terkait dengan tempat penelitian untuk memberikan bimbingan dan membantu
mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan:

1.   Yth. Bag. Akademik Stikes Kepanjen Kab. Malang
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Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan

Di
TEMPAT

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Program
Sarjana Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kepanjen, bersama ini kami mohon perkenan kepada
Kepala Dinas Kesehatan. memberikan ijin kepada mahasiswa Prodi Keperawatan Program
Sarjana Alih Jenjang untuk melakukan studi penelitian, Adapun nama mahasiswa tersebut
adalah:

Nama : DIAN CANDRA UTAMA HARI

NIM : 1920139

Semester : Tujuh (7)

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Tamansatriyan Kecamatan Tirtoyudo Kabupaten Malang

Pelaksanaan : 23/06/2021

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mohon kesediaan pimpinan Instansi
yang terkait dengan tempat penelitian untuk memberikan bimbingan dan membantu
mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan:



1.   Yth. Bag. Akademik Stikes Kepanjen Kab. Malang
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Desa Tamansatriyan kecamatan
Tirtoyudo Kabupaten Malang

Di
TEMPAT

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Program
Sarjana Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kepanjen, bersama ini kami mohon perkenan kepada
Desa Tamansatriyan kecamatan Tirtoyudo Kabupaten Malang. memberikan ijin kepada
mahasiswa Prodi Keperawatan Program Sarjana Alih Jenjang untuk melakukan studi
penelitian, Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

Nama : DIAN CANDRA UTAMA HARI

NIM : 1920139

Semester : Tujuh (7)

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat Pada
Penderita Hipertensi Di Desa Tamansatriyan Kecamatan Tirtoyudo Kabupaten Malang

Pelaksanaan : 23/06/2021

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mohon kesediaan pimpinan Instansi
yang terkait dengan tempat penelitian untuk memberikan bimbingan dan membantu
mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.



Tembusan:

1.   Yth. Bag. Akademik Stikes Kepanjen Kab. Malang


