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Kepanjen, 1/11/2024

Kepada Yth
Nomor 1169/SPb/SKep-Ners/STIKes-KPJ/1/2024 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Kepanjen
Lampiran -

Hal . Permohonan ljin Studi Penelitian Di

TEMPAT

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Program
Sarjana Sekolah Tinggl llmu Kesehatan Kepanjen, bersama ini kami mohon perkenan
kepada Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Kepanjen memberikan ijin kepada mahasiswa Prodi
Keperawstan Program Sarjana untuk melakukan studi pensiitian, Adapun nama mahasiswa
tersabut adalah:

Nama : Devi Prameswari
NIM L 2020011
Semester CTUJUH T )

Judul Hubungan Stres Dengan Kejadian Migrain Pada Mahasiswa Akhir di
STiKes Kepanjen

Pelaksanaan - 1/29/2024

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

Demikian atas bantuan dan kerjgsamanya disampaikan tenma kasih

' an. KETUA STIKES KEPANJEN
Ka. Prodi Keperawatan Program Sarjana

NIK. 201001028

Tembusan
1. Yth. Bag. Akademik Stikes Kepanjen Kab. Malang
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Kepanjen, 1/11/2024

Kepada Yth:
Nomor : 1169 /SPmM/AK/STIKes-KPJ/1/2024 Ketua Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Kepanjen
Sifat : Penting
Lampiran L. Di
Perihal : Permohonan ljin Uji Validitas
TEMPAT

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan
Program Sarjana Allh Jenjang Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Kepanjen, bersama ini
kami mohon perkenan kepala Sekolah Tinggi limu Kesehatan Kepanjen memberikan ijin
kepada mahasiswa Prodi Keperawatan Program Sarjana untuk melakukan Uji Validitas di
Sekolah Tinggi lmu Kesehatan Kepanjen Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

Nama : Devi Prameswari

NIM : 2020011

Semester W (Tujuh)

Judul ‘Hubungan Stres Dengan Kejadian Migrain Pada Mahasiswa
Akhir di STIKes Kepanjen

Pelaksanaan 1 1/29/2024

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

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

" an. KETUA STIKES KEPANJEN
Ka. Prodi Keperawatan Program Sarjana

lIl'l"_,..--l"'

N
NIK. 201001028



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

| BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
| J1. Panji No. 158 Telp. (0341) 392031 Fax, (0341) 392031
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KEPANJIEN_65163

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/0067/35.07.207/2024
Untuk melakukan Survey/Reserch/Penelitian/PKL/Magang

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Malang
dengan ini menerangkan bahwa:

Berdasarkan surat da-i - Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Kepanjen
Nomor : 1169/SPb/Skep-Ners/STIKes-KPJ/N/2024

Tanggal : 11 Januari 2024

Perihal :  Permohonan ljin Studi Penelitian

Dapat Diberikan Surat Keterangan Kepada:

NAMA NIM | PRODI |
Devi Prameswari 2020011 | Keperawatan N
Judul + Hubungan Stres Dengan Kejadian Migrain Pada
Mahasiswa Akhir Di STIKes Kepanjen
Lokasi . Di STiKes Kabupaten Malang

Dengan ketentuan :

1. Mentaati ketentuan - ketentuan / Peraturan yang berlaku;

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada pejabat setempat

3. Berlaku pada tanggal 29 Januari s/d 10 Februari 2024

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepanjen, 12 Januari 2024

a.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN MALANG 7’
Kabid Kewaspadaan

asional dan Penanganan Konflik
= ""H.‘

g

Tembusan disampaikan Yth, :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang;;
2. Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan Kepanjen;
3. Mhs/Yang Bersangkutan;



PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

" BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. Panji No. 158 Telp. (0341) 392031 Fax. (0341) 392031

Email: bakﬂsbanggof{a@a!angﬁ:ab,gﬂ. id — Website: hutp:/'www. malangkab.go. id
KEPANJEN-65163

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/0068/35.07.207/2024
Untuk melakukan Survey/Reserch/Penelitian/PKL/Magang

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Malang
dengan ini menerangkan bahwa:

Berdasarkan surat dari - Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKES) Kepanjen
Nomor ¢ 1169/SPb/Skep-Ners/STIKes-KPJ/I/2024

Tanggal ;11 Januari 2024

Perihal . Permohonan ljin Uji Validitas

Dapat Diberikan Surat Keterangan Kepada:

[ NAMA NIM PRODI ]
I Devi Prameswari 2020011 Keperawatan 3 )
Judul - Hubungan Stres Deangan Kejadian Migrain Pada

Mahasiswa Akhir Di STIKes Kepanjen
Lokasi . Di 8TIKes Kabupaten Malang

Dengan ketentuan :

1. Mentaati ketentuan - ketentuan / Peraturan yang berlaku:

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada pejabat setempat
3. Berlaku pada tanggal 29 Januari s/d 10 Februari 2024

Demikian Sural Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepanjen, 12 Januar 2024

a.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK ff
KABUPATEN MALANG

Tembusan disampaikan Yth. :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang;
2. Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Kepanjen:
3. Mhs/Yang Bersangkutan;



