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1. Memberikanpenjelasanmengenaiprosedurpengajuanijinpenelitianolehpeneli | 1. Undang-Undang Republikindonesia Nomor 12
ti Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi.

2. Memberikanpenjelasanmengenaitahapanpengajuan proposal penelitian 2. PeraturanMenteriDalamNegeriRepublik  Indonesia
yang dilakukanolehpeneliti Nomor 17  Tim 2016

TentangPedomanPenelitiandanPengembangan di

KementerianDalamNegeridanPemerintahan Daerah;

3. PeraturanBupatiSidoatjoNomor 39 Tahun 2009
TentangMekanismePelaksanaanPenelitian Dan
PengembangandiLingkunganPemerintahK abupatenS
idoarjo;

4. Peraturan Dacrah KabupatenSidoarjoNomor 10
Tahun 2012 tentangRetribusiPelayananK esehatan;

5. PeraturanBupatiSidoarjoNomor 101 Tahun 2017
tentangperubahanatasPeraturanBupatiNomor 05
Tahun 2017
Tentang TarifLayananpadaPusatKesehatanMasyarak
at di KabupatenSidoarjo.

RUANG LINGKUP BERKAS KELENGKAPAN

1. Tatacaradanpersyaratan yang harusdipenuhiolehpeneliti yang mengusulkan Surat pengantardariuniversitas/instansipeneliti
proposal penelitian di Surat :
LingkungandanwilayahkerjaDinasKesehatanKabSidoarjo; ijinpenelitiandariBangkesbangpolKabupatenSi

2. Pihak-pihak yang terlibatdalamkegiatanpenelitianyaitu yang berada di doarjo

a0

wilayahkerjaDinasKesehatanKabSidoarjo. 3. Proposal penelitiandaripeneliti
4. LembarPersetujuanPengambilan Data
5. Surat PemyataanPeneliti
_ LANGKAH-LANGKAH SR
1. Mmgajukan proposal penelitianolehpeneliti yang akandiverifikasioleh Tim o
Dmas.l(.mehatanKabupamSidoarjo Penelitimengajukan proposal penelitian
2. Penelitimengkoordinasikankepemegang program di
Puskesmas/DinasKesehatanterkait data yang akandibutuhkan veREncast |
i llfapeqlegang 3 program sudahmenyetujui PROPOY Konfirmasipemegang program data
(dibuktikandengankajian/persetujuandaripemegang program yang Puskesmas/DinasKesehatan
be_rsangkuta.n) makapeneliti 'WAJIB  konfirmasikebidang SDK
DinasKesehatanKabSidoarjo NFIRMA
4. Penelitimelengkapiberkaspersyaratan yang diperlukan | PERSETUJUAN & = &
(sum_t?engantardariuniversitas/instansipeneliti, PENELITIAN
suratijinpenelitiandaribangkesbangpolsidoarjo, " :
lembarpersetujuanpengambilan data, suratpemyataanpenelitidan proposal Penellumeletlgkaplt?ﬁrkaskelengkapanpenga J
yang sudahdiverifikasi, lemt rsetujuan) uansuratpermohonaijinpenelitian
5. Tim DinasKesehatanKabSidoarjomembuatsuratijinpenelitian  (proses @; I
pengerjaan maks 14 hari kerja) .
6. Penelitidapatmengambilsuratijinpenelitian el
7 Peuelitiandapatdilaknkan Dinkesmembuatsuratpermohonanijinpenelit
8. Penelii WAJIB memberikanhasilpenelitian yang sudahdiseminarkan n [
(berupasofcopydan hardcopy) N =
Surat PermohonanljinPenelitianselesai
(maks 14 harikerja daripengajuan)




