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L /adir Umum, SDM dan Keuangan
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI MAKASSAR
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN

KESEHATAN
Alwemat 11 Wipaya Kaooma Raya Na (4 Telp @7)4607
Karmpus Barta-Bantaeng Kode Pos 90) ) ) Makassar

Nomor - B TUN36 1PL/2024

Lamp -

Hal - Permintaan 17in Pengambilan Data Awal

Yth

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar

Dengan hormat kami sampaikan bahwa dalam rangka menyelesaikan studi Program Strata Satu

(S1) mahasiswa:

Nama : Andi Safa Puji Ramadani
NIM 2210304501040
Jurusan : Administrasi Keschatan

Yang bersangkutan akan melakukan pengambilan data awal di RSUD Labuang Baji, dengan
judul skripsi:

"Evaluasi Pelaksanaan Program Rekam Medis Elektronik di Instalasi Rawat Jalan

RSUD Labuang Baji Makassar dengan Metode Hor-Fit"

Sehubungan dengan maksud tersebut di atas, maka kami memohon bantuan dan kerjasama
yang baik kiranya mahasiswa tersebut di atas dapat diberi izin dan bantuan fasilitas dalam

pelaksanaan Pengambilan data awal guna penyelesaian sknipsinya.

Demikian dapat kami sampaikan atas bantuan dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

/- Ketua Prodi

Andi Atssam Mappanyukki, .0r., M.Kes
NIP 19821004 200604 1 003
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REKOMENDASI
Nomor: 400.7.3.5/ 2 &} /LB-01.3/1X/2024

Berdasarkan Surat dari Universitas Negeri Makassar Nomor:
7808/UN36.3/PL/2024 Tanggal 26 Agustus 2024 Perihal : Permohonan Izin
Penelitian, dengan ini di sampaikan bahwa yang tersebut namanya di bawah

ini :

Nama : Andi Safa Ramadani

NIM : 210304501040

Program Studi  : S-1 Administrasi Kesehatan

Pekerjaan : Mahasiswa Universitas Negeri Makassar
Alamat : JI. Pongtiku No. 142 Makassar

Diberikan rekomendasi untuk :

Melakukan Pengambilan Data Awal/Penelitian dalam rangka penyusunan
Karya Tulis Ilmiah/Skripsi/Tesis Di UPT. Rumah Sakit Umum Daerah
Labuang Baji Dengan Judul “EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM REKAM
MEDIS ELEKTRONIK DI INSTALASI RAWAT JALAN RSUD LABUANG BAJI
MAKASSAR DENGAN METODE HOT-FIT

Demikian rekomendasi ini dibuat wuntuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Makassar, 09 September 2024

Kepala Bidang




