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SURAT KEPUTUSAN
Nomor : 030.C/SK/Stikesyo/111/2024

TENTANG

PENETAPAN PENGUJI SKRIPSI
MAHASISWA PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN YOGYAKARTA

S i TAHUN AKADEMIK 2023/2024

KETUA SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN YOGYAKARTA

Memmbang : 1. Bahwa untuk kelancaran penilaian Skripsi mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan Tahun Akdemik 2023/2024 STIKes Yogyakarta, maka
dipandang perlu menunjuk Penguji Skripsi.

2. Sehubungan dengan hal tersebut di atas dipandang perlu untuk
menerbitkan Surat Keputusan Ketua STIKes Yogyakarta.

—

Mengingat Undang-Undang No.20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional.

2. Permendikbud No. 3 Tahun 2020 tentang Standar Nasional Pendidikan
Tinggi.

3. SK. Mendiknas RI No. 86/D/0/2009 tentang ijin operasional STIKES
Yogyakarta.

MEMUTUSKAN:
Menetapkan

Pertama : Penguji Skripsi Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Yogyakarta Tahun Akademik 2023/2024.

Kedua : Mengangkat dosen yang namanya tercantum dalam lampiran surat
keputusan ini sebagai Penguji Skripsi Mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Yogyakarta Tahun Akademik
2023/2024.

Ketiga . Pemberian honorarium dibebankan pada RAB STIKes Yogyakarta Tahun
Akademik 2023/2024 dan diberikan setelah menyelesaikan tugasnya.

Keempat . Surat Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan
bahwa apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam penetapannya akan
dilakukan perbaikan sebagaimana mestinya.

iteta di : Yogyakarta
: 01 Maret 2024
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Lampiran Surat Keputusan

Nomor : 030.C/SK/Stikesyo/111/2024
Tanggal : 01 Maret 2024

DAFTAR PENGUJI SKRIPSI
MAHASISWA PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN YOGYAKARTA

TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Penguji

Penguji

NIM Nama Mahasiswa

Rika Monika,
S.Kep.,Ns.,M.Kep.,
Sp..Kep. Kom.

Penguji Utama

201100422 | AMELIA KARTIKA

201100430 | FRETY HANDAYANI

201100433 | LISCA DWI FEBRIANA

201100442 | RISKI WAHYU AJI

Penguji Pendamping

201100423 | ANGELA MERICI WK
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201100468 | AFRIANKA RAHMAWATI \
e

201100429 | FITRI DWI YULIANTI

201100440 | RAHMA FAUZIYA AZZAHRA

201100441 | RIZKI KHAMDANI

201100444 | SIVA

201100445 | TRYA DWIPUTRI

201100446 | VIA DINDA RAHAYU
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YAYASAN SAMODRA

- A ILMU CENDEKIA
SEKOLAH F'INGGI ILMU KESEHATAN YOGYAKARTA
SK MENDIKNAS RI NO. 86/[)/()/200‘)
(e \\/l\in,lekan Baru No. 69 Yogyakarta. 55162 Telp. (0274) 2870661
! = ebsite: www stikes-yo akarta.ac.id. Email' stikesyo@amail corr
(- ' yogyakarta.ac.id. Emai stikesyo@gmail.com
b Program Studi : e $1- Keperawatan e Profesi Ners e DIll-Kebidanan e S1 Administrasi Ruma)TSakit « 51 Kebidanan
Nomor  846/Pan. Skripsi/STIKes-Yo/VIII/2024 . 6 Agustus 2024
Lampiran + I (satu) buah Skripsi
Perihal : Mohon Kesediaan Menjadi Penguji
Kepada Yth.

1. Rika Monika, S.Kep.,Ns.,M.Kep,Sp.Kep.Kom.

2. Yafi Sabila Rosyad, S.Kep.,Ns.,M.Kep.
Di,-

Yogyvakarta
Dengan Hormat,

Berdasarkan Kalender Akademik STIKes Yogyakarta Tahun Akademik 2023/2024
bahwasannya Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan harus menyelesaikan Skripsi oleh karena
itu kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menguji Skripsi Mahasiswa atas nama :

Nama Mahasiswa : Riski Wahyu Aji
NIM 1 201100442

Program Studi : S1 Keperawatan
Ujian akan dilaksanakan pada :

Hari dan tanggal : Rabu/07 Agustus 2024
Waktu : 11.00 WIB — Selesai
Tempat :RB. 2.1

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Koordinateg Skripsi,

Firmina Thenesia Kora, S.Kep.,Ns.,M.P.H.






Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Yogyakarta

J1. Nitikan Baru No.69, Sorosutan, Umbulharjo, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa
Yogyakarta 55162 Telp. (0274) 373142 Fax (0274) 383560 i id,
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E-mail:

BERITA ACARA
PELAKSANAAN SEMINAR BROPOSKL/SKRIPSI)"

Rad v tanggal __ 7 AnS Juws  Tahun_2029

Pada hari ini
penguji dari mahasiswa :

telah dilaksanakan Seminar Proposat/Skripsi di depan
Nama . Bugpy Wbty A :
NIM 1 2000004/ 4n. '
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DAFTAR HADIR PENGUJI SEMINAR PROPOSAL/SKRIPSH*
PRODI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN YOGYARTA
TAHUN AKADEMIK 2023, 1. 20%9.
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Ketua Dewan Penguji

L) Monika , MS. MIap Sp lup Kom
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