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Lampiran 1
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Dengan Hormat,

Saya mahasiswa Program S1 Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Jember, akan melakukan suatu penelitian berikut data saya:

Nama : Laela Ayu Ramadani
NIM 1711012021
Judul Penelitian : “Hubungan Persepsi Tentang BPJS Kesehatan Dengan

Keteraturan Pembayaran luran Pada Nelayan Di Dusun Manggaran 1 Desa Puger
Kulon Kecamatan Puger”

Untuk keperluan penelitian ini saya mohon ketersediaan nelayan untuk menjadi
responden penelitian ini, saya menjamin kerahasiaan pendapat serta identitas
untuk menjadi responden pada penelitian ini. Saya mohon ketersediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan

Jember, November 2018

Laela Ayu Ramadani

NIM.1711012021



Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui maksud dan tujuan
penelitian ini yang berjudul “Hubungan Persepsi Tentang BPJS Kesehatan
Dengan Keteraturan Pembayaran luran Pada Nelayan Di Dusun Manggaran 1
Desa Puger Kulon Kecamatan Puger”

Demikian dengan sadar dan sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari siapapun
dan saya bersedia untuk berperan serta dalam penelitian ini

Jember, November 2018

Responden



Lampiran 3
ISTRUMEN PENELITIAN
HUBUNGAN PERSEPSI TENTANG BPJS KESEHATAN DENGAN
KETERATURAN PEMBAYARAN IURAN PADA NELAYAN DI DUSUN
MANGGARAN 1 DESA PUGER KULON KECAMATAN PUGER
Tanggal pengisian
Petunjuk pengisian

1. Berilah tanda silang (x) pada alternative jawaban yang telah

disediakan.
2. Mohon periksa kembali agar tidak sampai ada pertanyaan yang
terlewati.
A. DATA UMUM DI ISI OLEH PETUGAS
1. Usia anda saat ini ..... tahun.

2. Jenis kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan

3. Pendidikan terakhir
a. Tidak sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA

e. Perguruan tinggi

4. Pendapatan (penghasilan)
a. <500.000/bulan
b. 500.000-1.000.000/bulan
c. 1.000.000-1.900.000/bulan
d. >1.900.000




Lampiran 4

KUISIONER PENELITIAN

A. Kuisioner Persepsi Nelayan Tentang BPJS Kesehatan
Nama (inisial)
Umur

Petunjuk : Beri tanda check list (\) pada kolom yang sesuai dengan pendapat
anda.

No

Sangat
setuju

Kurang | Tidak

. . Skor
setuju setuju

Pertanyaan Setuju

luran BPJS dibayar setiap 1 bulan
sekali.

Menurut saya tidak wajib
menggunakan BPJS apabila kita

2 masih mampu menggunakan uang
pribadi untuk berobat.

3 Saya tahu jika telat membayar iuran
akan dikenakan denda.

4 BPJS tidak digunakan untuk
kebutuhan dasar kesehatan.

Saya tidak mengetahui jika pindah

5 | kelas harus membayar biaya
tambahan.

Saya merasa derajat kesehatan

6 masyarakat yang kurang mampu
dapat meningkat dengan adanya
BPJS kesehatan.

Saya merasa lebih baik kartu BPJS

7 | yang sudah tidak digunakan tidak
perlu membayar iuran.

8 Saya merasa dengan menggunakan
BPJS prosesnya panjang.
Pelayanan kesehatan yang diberikan

9 | menjadi kurang memuaskan jika
menggunakan kartu BPJS.

Saya merasa BPJS itu

10 | menguntungkan karena biaya
berobat lebih ringan.

Saya akan menggunakan BPJS saat

11 | melakukan pelayanan kesehatan
atau saat berobat.

19 Peraturan BPJS tidak wajib untuk

saya ikuti.




13

Saya akan mendukung program
BPJS.

14

Saya akan membayar iuran pada
tanggal 20 tiap bulannya.

15

Saya akan membayar iuran BPJS
dengan rutin.

Skor Total:




B. Keteraturan Pembayaran luran BPJS

LEMBAR OBSERVASI

Nama (inisial)

Umur

Tanggal pendaftaran :
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No

Tanggal Pembayaran

Membayar luran

Ya

Tidak

10

11

12

Kesimpulan :




KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Lampiran 6

Variabel Materi Soal Nomor Soal
_ 1. Kognitif 1,2,3,4,5
Persepsi tentang :
2. Afektif 6,7,8,9,10

BPJS kesehatan

3. Konatif

11,12,13,14,15




Lampiran 7

STATISTIC DATA UMUM DAN DATA KHUSUS

A. DATAUMUM

Statistics
Umur
Valid 68
Missing 0
Umur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
<30 th 22 32,4 32,4 32,4
Valid =30 th 3 4.4 4,4 36,8
>30 th 43 63,2 63,2 100,0
Total 68 100,0 100,0
Statistics
JenisKelamin
Valid 68
Missing 0
JenisKelamin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Laki-laki 63 92,6 92,6 92,6
Valid Perempuan 5 7,4 7,4 100,0
Total 68 100,0 100,0
Statistics
Pendidikan
N Valid 68




Missingl 0|
Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Tidak sekolah 10 14,7 14,7 14,7
SD 36 52,9 52,9 67,6
Valid  smp 16 23,5 23,5 91,2
SMA 6 8,8 8,8 100,0
Total 68 100,0 100,0
Statistics
Pendapatan
N Va_llio_l 68
Missing 0
Pendapatan
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
<500.000 42 61,8 61,8 61,8
Valid 500.000-1.000.000 20 29,4 29,4 91,2
1.000.000-1.900.000 6 8,8 8,8 100,0
Total 68 100,0 100,0




B. DATA KHUSUS

Statistics
PersepsiTentangBPJSKesehatan
Valid 68
Missing 0

PersepsiTentangBPJSKesehatan
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative

Percent
Persepsi Negatif 40 58,8 58,8 58,8
Valid  Persepsi Positif 28 41,2 41,2 100,0
Total 68 100,0 100,0
Statistics
KeteraturanPembayaranlura
n
Valid 68
N .
Missing 0
KeteraturanPembayaranluran
Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative
Percent
Tidak Teratur 51 75,0 75,0 75,0
Valid Teratur 17 25,0 25,0 100,0
Total 68 100,0 100,0




Case Processing Summary

PersepsiTentangBPJSKesehatan
* KeteraturanPembayaranluran

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
68| 100,0% 0 0,0% 68 100,0%

PersepsiTentangBPJSKesehatan * KeteraturanPembayaranluran Crosstabulation

KeteraturanPembayaranluran | Total
Tidak Teratur Teratur
Count 36 4 40
Persepsi % within 90,0% 10,0%| 100,0
Negatif  PersepsiTentang %
PersepsiTentangBPJS BPJSKesehatan
Kesehatan Count 15 13 28
Persepsi % within 53,6% 46,4% | 100,0
Positif PersepsiTentang %
BPJSKesehatan
Count 51 17 68
% within 75,0% 25,0% | 100,0
Total :
PersepsiTentang %
BPJSKesehatan
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11,657° 1 ,001
Continuity Correction” 9,795 1 ,002
Likelihood Ratio 11,798 1 ,001
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear 11,486 1 ,001
Association
N of Valid Cases 68




a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value

Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,383

N of Valid Cases

68

,001

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for
PersepsiTentangBPJSKesehatan
(Persepsi Negatif / Persepsi
Positif)

For cohort
KeteraturanPembayaranluran =
Tidak Teratur

For cohort
KeteraturanPembayaranluran =
Teratur

N of Valid Cases

7,800

1,680

290

68

2,186

1,172

,078

27,838

2,408

992
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Laela Ayu Ramadani

Tempat, Tanggal Lahir  : Jember, 06 Februari 1996

Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat Rumah : RT. 001 RW. 006 Gumuk-kembar, Sidorejo,

Umbulsari, Jember, Jawa Timur

Alamat Institusi : JI. Karimata No. 49 Sumbersari, Jember, Jawa
Timur, Indonesia

Riwayat Pendidikan : 1. TK Dewi Masitoh Sukoreno
2. SD Negeri Sidorejo 2
3. SMP Negeri 4 Tanggul
4. SMA Negeri 1 Kencong

5. D3 Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Jember
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DOKUMENTASI




*RROASLI/20181122093947/1.0.2, 37 #wex
BANK BTN - KIOSKIPO
DRGO00350 - PP SIK-BAGOES ABADI
STRUK PEMBAYARAN IURAN BPJS KESEHATAN

| NO REFERENSI : BA263AB113692A62
- TANGGAL,WAKTU : 22-11-2018 09:39:46

NO. VA : 8888801422068815

NAMA : MUJIONO ( 5 PESERTA)
. PERIODE : 1 BLN

JUMLAH : Rp. 127.500
| BPJS KESEHATAN MENYATAKAN STRUK INI PEMBAYARAN YANG SAH
| BIAYA ADMIN  : Rp. 2.500

| TOTAL BAYAR  : Rp. 130.000

RINCIAN TAGIHAN DAPAT DIAKSES DI WWW.BP]S-KESEHATAN.GO.ID
TERIMA KASIH

22093?/953??0480480/081234843111/563A80319524BGDDZFDF903C04A4BOOE

ek ASLI/20181206101350/1.0.2,37 *#*
BANK BTN - KIOSKIPO
DRG000350 - PP SJIK-BAGOES ABADI
STRUK PEMBAYARAN TURAN BPJS KESEHATAN

NO REFERENSI : 9ECFLD888C24E003
TANGGAL ,WAKTU : 06-12-2018 10:13:50

NO. VA : 8888802262600268
NAMA : UNTUNG HERU MURTI ( 3 PESERTA)
PERIODE : 1 BLN
JUMLAH : Rp. 76.500
BPJS KESEHATAN MENYATAKAN STRUK INI PEMBAYARAN YANG SAH
BIAYA ADMIN  : Rp. 2.500
TOTAL BAYAR : Rp. 79.000

RINCIAN TAGIHAN DAPAT DIAKSES DI WWW.BPJS-KESEHATAN.GO.ID
TERIMA KASIH

061012/306640321959/081234843111/85A683534F48D73855F311BCBCFBIZ0F
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NIM :1711012021
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI S-1 KEPERAWATAN

JL Karlmata No 49 Telp. [0331) 336728 Fax. 337957 Kotak Pos 104 Jember 68121
Website : WwWw E-mail : Kantorpusat@unmuhjemberac.id

SURAT PERNYATAAN
KEABSAHAN KARYA ILMIAH

Vr)r-n l'\nrfnnr]n tanaoon A lavsr ﬂ"‘ ini -
wll il H r

Nama R LU\Q\O\ AL{U RCRW\O\C&Q“\

NIM . |FoL 20

Tempat, tanggal lahir : W@M‘OQP , bb ’F Q!O\"U oy Uﬂb

Agama : KQ\O\M

Jenis Kelamin DQTQ PﬂP\l Qan

Alamat . {7 ool Rw ook Bumuk embor, idore} 0,
Umbulsart , Tember , Tawe: Timur

Jurusan/Program Studi Ql KQPQTGNQWH REQH\EP Core.

Fakultas AL ru Kecehoton

Universitas 4 Umugrm’(at N\uhammo\dltph ISQM\'JQF

Dengan ini menyatakan bahwa Karya Iimiah, dengan Judul di bawah ini :

Auburgon Pﬁmep«:n tentany BPTS kesehoton dengan Celeraturan
Vembowacan \urtin Poda \\fﬁ\wﬂm Di DuSun W\unqmmn 1 Desa 'Pu%r
‘Fu\on ‘Eemma%m M‘Pj‘

1. Penelitian dengan judul tersebut di atas benar-benar telah saya lakukan sebagaimana yang sudah ditulis
dalam metode penelitian.

2. Adalah benar karya saya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain dan saya ajukan sebagai

bahan ujian akhir skripsi.

Apabila dikemudian hari terbukti bahwa karya ilmiah ini bukan karya saya sendiri atau plagiat hasil karya

orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

e

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, Q—B \ a ﬂUﬂ.ﬂ 20 U-j
Yang membuat pernyataan,

(Lotla Ayu Ramadon,
NIM. ENEYY Y




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. (0331 ) 332240, 336728 Fax, 337957
Website : utp : #/WWW.unmuhjember.ac.id c-mail : kanlorpusat@unmuhjember.ac.id

Nomor : 795/ 11.3. AU/ FIKes /O / 2018 Jember, 4 September 2018
Lamp. :
“Hal : Pengambilan Data Awal

Kepada Yth. Kepala
Bakesbangpol & Linmas
Kabupaten Jember

di -

Tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wh,
Dalam rangka penyusunan Proposal Penelitian mahasiswa Program Studi $ I Keperawatan

Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama o Ns. Awatiful Azza, M Kep.,Sp.Kep.,Mat
NIP S 197012132005012001
Jabatan : Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan

Memberikan pengantar ijin Pengambilan Data Awal kepada mahasiswa :

Nama : Laela Ayu Ramadani
NIM 711012021
Judul ““Hubungan Persepsi Nelayan Tentang Pelayanan Kesehatan Dengan

Penggunaan BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) Di
Desa Puger Kulon Kecamatan Puger” 3
Tempat - Desa Puger Kulon Kecamatan Puger Kabupaten Jember :

Berkaitan dengan perihal tersebut diatas kami mohon perkenan Bapak / Ibu untuk
memberikan ijin zgar mahasiswa yang tersebut diatas dapat melakukan penelitian pada
instansi yang Bapak / Ibu Pimpin. '

Demikian permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami ucapkan
terima kasih,

Nasrun minallahi wa fathun qoriib.
Wassalamu alaikum Wr. Wh,




Dasar

Memperhatikan

Nama / NIM.
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Camat Puger Kab. Jember
di-
JEMBER
REK
Nomor : 072/2116/415/2018
Tentang
PENGAMBILAN DATA

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Surat Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember tanggal
04 September 2018 Nomor : 795/11.3.AU/FIKes/O/2018 perihal Pengambilan Data

MEREKOMENDASIKAN

Laela Ayu Ramadani /17 1101 2021
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember

JI. Karimata No. 49 Jember

Mengadakan pengambilan data untuk penyusunan penelitian yang berjudul :
“Hubungan Persepsi Nelayan Tentang Pelayanan Kesehatan Dengan Penggunaan BPJS
Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) di Desa Puger Kulon Kecamatan
Puger”

Kantor Desa Puger Kulon Kecamatan Puger Kabupaten Jember

September s/d Oktober 2018

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 06-09-2018
An. KEPALA BA ANG DAN POLITIK

| !

5

~
NVIDQDD

1. Dekan FIKes Unmuh Jember;
2. Yang Bersangkutan



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
KECAMATAN PUGER

J1. Pantai No.93 Telp. 0336 - 721447 Puger Kode Pos. 68164

Puger, 10 September 2018

Nomor  : 072/4»%/ 35.09.08/ 2018 Kepada

Sifat . Penting Yth. Sdr. Kades Puger Kulon
Lampiran - Di -

Perihal . Ijin Penelitian PUGER

Berdasarkan Surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember Nomor 072/2116/415/2018, perihal sebagaimana pada
pokok surat.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, apabila tidak mengganggu
kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan dapatnya Saudara
memberikan bantuan fasilitas tempat dan atau data seperlunya untuk
kelancaran kegiatan dimaksud, kepada :

Nama / NIM. : Laela Ayu Ramadani / 17 1101 2021

Instansi . Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Jember

Alamat ¢ JI. Karimata No. 49 Jember

Keperluan . Mengadakan pengambilan data untuk penyusunan
penelitian yang berjudul : “Hubungan Persepsi
Nelayan Tentang Pelayanan Kesehatan Dengan
Penggunaan BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara
Janimanan Sosial) di Desa Puger Kulon Kecamatan
Puger”.

Lokasi . Desa Puger Kulon Kecamatan Puger

Waktu Kegiatan  , : September s/d Oktober 2018

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
Tembusan :

Yth. Sdr. 1. Yang Bersangkutan



PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Kepala BPJS Kesehatan Cab. Jember
di -
JEMBER
MENDASI
Nomor : 072/2188/415/2018

Tentang
PENGAMBILAN DATA

Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember
Memperhatikan Surat Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember tanggal
04 September 2018 Nomor : 795/11.3.AU/FIKes/Q/2018 perihal Pengambilan Data
MEREKOMENDASI
Nama / NIM. Laela Ayu Ramadani / 1711012021
Instansi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember
Alamat JI. Karimata No. 49 Jember
Keperluan Mengadakan pengambilan data untuk penyusunan penelitian yang berjudul :
“Hubungan Persepsi Nelayan Tentang Pelayanan Kesehatan Dengan Penggunaan BPJS
Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) di Desa Puger Kulon Kecamatan
Puger”
Lokasi BPJS Kesehatan Kantor Cabang Jember
Waktu Kegiatan September s/d Oktober 2018

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

Ditetapkan di Jember
Tanggal 19-09-2018
An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
BUPATENS BER
(‘: an Politis

1. Dekan FIKes Unmuh Jember;
2. Yang Bersangkutan

NG




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. ( 0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957
Website : http : //WWW.unmuhjember.ac.id e-mail : kantorpusat@unmuhjember.ac.id

Nomor: 1.048/ II. 3. AU/ FIKes/ O/ 2018 Jember, 06 Desember 2018
Lamp. : 1 Bendel Proposal Penelitian
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth. Kepala
Bakesbangpol & Linmas
Kabupaten Jember

di—
Tempat

Assalamuw’alaikum Wr. Wb.
Dalam rangka penyusunan Proposal / Skripsi mahasiswa Program Studi S T Keperawatan

Fakultas Ilmu Kesechatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama : Ns. Awatiful Azza, M. Kep., Sp. Kep. Mat
NIP : 19701213200501 2001
Jabatan : Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan

Memberikan pengantar untuk melakukan Tjin Penelitian kepada mahasiswa :

Nama : Laela Ayu Ramadani
NIM 1171101 2021
Judul :“Hubungan Persepsi Tentang BPJS Kesehatan DEngan Keteraturan

Pembayaran Iuran Pada Nelayan Di Dusun Manggaran 1 Desa Puger Kulon
Kecamatan Puger”.

Berkaitan dengan perihal tersebut diatas kami mohon perkenan Bapak / Tbu untuk
memberikan ijin agar mahasiswa yang tersebut diatas dapat melakukan penelitian pada
instansi yang Bapak / Ibu Pimpin.

Demikian permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami ucapkan
terima kasih. '

Nasrun minallahi wa fathun qoriib.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb, y.

\ X
g

Ns=Awatifal AZza, M. Kep., Sp. Kep. Mat
NIP. 19701213200501 2001




Dasar

Memperhatikan

Nama / NIM.
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Camat Puger Kab. Jember
di -
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/3004/415/2018
Tentang
PENELITIAN

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Surat Dekan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember tanggal
06 Desember 2018Nomor : 1048/11.3.AU/FIKes/O/2018 perihal Penelitian

MEREKOMENDASIKAN

Laela Ayu Ramadani / 17 1101 2021
Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember
JI. Karimata No. 49 Jember

Mengadakan penelitian untuk penyusunan Skripsi yang berjudul :

“Hubungan Persepsi Tentang BPJS Kesehatan dengan Keteraturan Pembayaran Iuran
pada Nelayan di Dusun Manggaran 1 Desa Puger Kulon Kecamatan Puger”

Kantor Kecamatan Puger Kabupaten Jember

Desember 2018 s/d Januari 2019

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan
Yth. Sdr.

1. Dekan FIKes Unmuh Jember;
2. Yang Bersangkutan

Ditetapkan di : Jember
Tanggal ¢ 12-11-2018
An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK

611224 198812 1 001



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
KECAMATAN PUGER

JI. Pantai No.93 Telp. 0336 - 721447 Puger Kode Pos. 68164

Puger, 17 Desember 2018

Nomor 1 072/ 600/ 35.09.08/ 2018 Kepada

Sifat . Penting Yth. Sdr. Kades Puger Kulon
Lampiran : - Di -

Perihal : Ijin Penelitian PUGER

Berdasarkan Surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember Nomor 072/3004/415/2018, perihal sebagaimana pada
pokok surat.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, apabila tidak mengganggu
kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan dapatnya Saudara
memberikan bantuan fasilitas tempat dan atau data seperlunya untuk
kelancaran kegiatan dimaksud, kepada :

Nama / NIM. : Laela Ayu Ramadani / 17 1101 2021

Instansi : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Jember

Alamat : JI. Karimata No. 49 Jember

Keperluan : Mengadakan penelitian untuk penyusunan Skripsi yang

berjudul * Hubungan Persepsi Tentang BP]S Kesehatan

dengan Keteraturan Pembayaran Iuran pada Nelayan di

Dusun Mandaran 1 Desa Puger kulon Kecamatan Puger”.
Lokasi : Desa Puger kulon Kecamatan Puger Kabupaten Jember
Waktu Kegiatan : Desember 2018 s/d Januari 2019

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

yfs. MOH. WINARDI, M.Si
Pembina Tingkat |
NIP. 19660515 198602 1 006

Tembusan :
Yth. Sdr. 1. Yang Bersangkutan
2. Arsip



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
KECAMATAN PUGER

KEPALA DESA PUGER KULON

J1. Mayor Adi Darmo 102 Kode Pos 68164

SURAT KETERANGAN
Nomor : 479/{k9/35.09.08.2004/2018

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : NURHASAN
NIP :-
Jabatan : Kepala Desa Pugerkulon
Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :
Nama : LAELA AYU RAMADANI
NIM 11711012021
Semester : III ( Reguler Sore )
Program Studi : S I Keperawatan
Jurusan : Imu Kesehatan
Universitas : Muhammadiyah Jember
Alamat : Dusun Gumuk kembar Rt. 001 /Rw. 006

Desa Sidorejo, Kecamatan Umbul sari, Kabupaten Jember,

Yang bersangkutan telah menyelesaikan penelitian dengan judul : Hubungan persepsi
tentang BPJS Kesehatan dengan keteraturan pembayaran iuran pada nelayan di Mandaran I, Desa
Pugerkulon, Kecamatan Puger, Kabupaten Jember”, pada bulan November s/d Desember 2018.

Demikian surat keterangan ini dibuat serta untuk menjadikan periksa.




