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PEMERINTAHAN KOTA YOGYAKARTA

DINAS PERIZINAN

JI. Kenari No. 56 Yogyakarta 55165 Telepon 514448, 515865, 515865, 515866, 562682
Fax (0274) 555241
E-MAIL : perizinan@jogjakota.go.id
HOTLINE SMS : 081227625000 HOT LINE EMAIL : upik@jogjakota.go.id
WEBSITE : www.perizinan.jogjakota.go.id

SURAT IZIN
NOMOR : 070/0851
1574/34
Membaca Surat . Dari Dekan Fak. MIPA - Ull Yogyakarta
Nomor : 397/Dek/70/TA/Bag. TA/II2016 Tanggal : 25 Februari 2016
Mengingat . 1. Peraturan Gubernur Daerah istimewa Yogyakarta Nomor : 18 Tahun 2009 tentang

Pedoman Pelayanan Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian,
Pendataan, Pengembangan, Pengkajian dan Studi Lapangan di Daerah Istimewa
Yogyakarta.

2. Peraturan Daerah Kota Yogyakarta Nomor 10 Tahun 2008 tentang Pembentukan,
Susunan, Kedudukan dan Tugas Pokok Dinas Daerah;

3. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 29 Tahun 2007 tentang Pemberian Izin
Penelitian, Praktek Kerja Lapangan dan Kuliah Kerja Nyata di Wilayah Kota
Yogyakarta;

4. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 85 Tahun 2008 tentang Fungsi, Rincian Tugas
Dinas Perizinan Kota Yogyakarta;

5. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 20 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Perizinan pada Pemerintah Kota Yogyakarta;

Diijinkan Kepada . Nama . LUTFI FITRI HANDAYANI
No. Mhs/NIM ;12613334
Pekerjaan . Mahasiswa Fak. MIPA - Ull Yogyakarta
Alamat . JI. Kaliurang Km.4,5 Yogyakarta
Penanggungjawab : Endang Sulistiyowatiningsih, M.Sc., Apt.
Keperluan . Melakukan Penelitian dengan judul Proposal : ANALISIS

PERBANDINGAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN METODE
DEFINED DAILY DOSE (DDD) DAN PRESCRIBED DAILY DOSE
(PDD) DI PUSKESMAS TEGALREJO DAN JETIS YOGYAKARTA

PERIODE 2013-2015
Lokasi/Responden . Kota Yogyakarta
Waktu . 3 Maret 2016 s/d 3 Juni 2016
Lampiran . Proposal dan Daftar Pertanyaan

Dengan Ketentuan ~ : 1. Wajib Memberikan Laporan hasil Penelitian berupa CD kepada Walikota Yogyakarta
(Cq. Dinas Perizinan Kota Yogyakarta)
2. Wajib Menjaga Tata tertib dan menaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat
3. lzininitidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kesetabilan pemerintahan dan hanya diperlukan untuk keperluan ilmiah
4. Surat izin ini sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya
ketentuan-ketentuan tersebut diatas

Kemudian diharap para Pejabat Pemerintahan setempat dapat memberikan bantuan
seperlunya
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Lampiran 2. Surat ljin Dari Dinas Kesehatan
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PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN

Jalan Kenari 56, Yogyakarta 55165 Telepon (0274) 515866, 515869 Faksimile (0274) 515869

EMAIL : kesehatan@jogjakota.go.id
HOT LINE SMS : 08122780001 HOTLINE EMAIL : upik@jogjakota.go.id

WEB SITE : www.jogjakota.go.id

Yogyakarta, 2 -~ 03~ 2016

Nomor : 070/2328 Yth. Kepala Dinas Perizinan
Hal . Rekomendasi izin penelitian Kota Yogyakarta

Di-

YOGYAKARTA

Berdasarkan surat dari Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

(MIPA) UIl Yogyakarta Nomor 396/Dek/70-TA/Bag.TA/II/2016 Tanggal 26

Februari 2016 perihal pada pokok surat.

Nama » Lutfi Fitri Handayani

No MHS/NIM  : 12613334

Pekerjaan : Mhs Fakultas MIPA -UII

Alamat : Jalan Kaliurang Km 14,5 Yogyakarta

Dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan
memberikan rekomendasi penelitian dengan judul karya tulis ilmiah :

- Analisis Perbandingan Penggunaan Antibiotik Dengan Mctode Defined” Daily
Dose (DDD) dan Prescribed Daily Dose (PDD) di Puskesmas Jetis dan Tegalrejo
Yogyakarta Periode 2013-2015

Demikian rekomendasi penelitian ini dibuat dengan ketentuan memenuhi

persyaratan yang berldku dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

" Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta
2. Kepala Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta

R




Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian Di Puskesmas Tegalrejo

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS TEGALREJO ’F

JL. Magelang Km 2 No. 180 Yogyakarta KODE POS 55241
Telp./ Fax (0274) 586841
EMAIL : pusktr@gmail.com
Hot Line SMS : 08122780001 HOT LINE EMAIL : upik@jogjakota.go.id
Web Site : www.jogjakota.go.id

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070 /0813

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Sulistyo,SKM

NIP 19700717 199403 1 004
Pangkat/ Gol. : Penata /Il c.

Jabatan : Kepala Sub.Bag.Tata Usaha

Menerangkan bahwa nama tersebut dibawah ini :

Nama : Lufti Fitri Handayani

No MHS /NIM 1 12613334

Prodi : Farmasi
Universitas Islam Indonesia

Alamat . JI. Kaliurang Km 14,5 Kecamatan Sleman Daerah Istimewa
Yogyakarta

Telah selesai melaksanakan penelitian di Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta pada tanggal 10
Maret 2016 s.d 09 April 2016.

Dengan judul : “Analisis Perbandingan Penggunaan Antiobiotik Dengan Metode ODD dan
PDD di Puskesmas Jetis dan TegalrejoTahun 2015”.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Yogyakarta, 18 Juli 2016
A Kepala,
\ ag.Tata Usaha

SEGORO AMARTO
SEMANGAT GOTONG ROYONG AGAWE MAJUNE NGAYOGYAKARTO
KEMANDIRIAN-KEDISIPLINAN-KEPEDULIAN-KEBERSMAAN
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian Di Puskesmas Jetis

DINAS KESEHATAN KOTA YOGYAKARTA

PUSKESMAS JETIS
JIn. P. Diponegoro No. 91 Yogyakarta Telp./Fax : (0274) 554 801

SURAT KETERANGAN
Nomor : 421/ :)%;

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Lina Sulistiyanti, SKM
NIP : 19690403 199203 2 010
Pangkat/Gol :Penata Tk I /11l d
Jabatan : Ka. Sub. Bag. TU
Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :
Nama . Lutfi Fitri Handayani
NIM : 12613334
Mahasiswa . S1 Farmasi Fak. MIPA Universitas Islam Indonesia

Waktu Pelaksanaan : 10-3-2016 s/d 9-4-2016
Telah melaksanakan Penelitian di Puskesmas Jetis dengan judul : Analisis Perbandingan
Penggunaan Antibiotik Dengan Metode DDD dan PDD Di Puskesmas Jetis dan Tegalrejo Kota
Yogyakarta Tahun 2015.
Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Yogyakarta, 18 Juli 2016

-~ An-Kepala
/»"Ka: SubBag. TU

< Lina Sulistiyanti, SKM
"O/NIP, 19690403 199203 2 010

SEGORO AMARTO
SEMANGAT GOTONG ROYONG AGAWE MAJUNE NGAYOGYOKARTO
KEMANDIRIAN — KEDISIPLINAN — KEPEDULIAN — KEBERSAMAAN
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