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Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143
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4 Juni 2025
Nomor  : 1127/STIKes-PR/B/VI/2025
Hal . Permohonan Izin Pengambilan Data

Yth. Direktur Utama Rumah Sakit Panti Rapih
Jalan Cik Di Tiro No. 30
D.l. Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2023/2024, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
diperkenankan melakukan pengambilan data di Elisabeth 4 Rumah Sakit Panti Rapih.

Adapun mahasiswa tersebut adalah:

Nama . Rosalia Ratna Puspita Sari
NPM : 202443057
Judul Skripsi . Pengaruh Massage Effleurage Menggunakan VCO dan Proper

Positioning terhadap Skor Risiko Luka Tekan Pasien Bedrest di Elisabeth
4 Rumah Sakit Panti Rapih

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.




UJI VALIDASI

LEMBAR VALIDASI DATA

Nama Peneliti . Rosalia Ratna Puspita Sari
Institusi : STlkes Panti Rapih Yogyakarta
Judul Penelitian : Pengaruh Massage Efflerage menggunakan VCO dan Proper

Positioning terhadap Skor Risiko Luka Tekan Pasien Bedrest
di Ruang Elisabeth 4 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
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