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Yogyakarta, 2024

Hal : Permohonan izin melakukan penelitian
Lampiran : 1. Prosedur pengambilan data yang akan dilakukan
2. Proposal penelitian yang telah disahkan pembimbing & penguji asli

Yth. Kepala Laboratorium Radiologi
STIKES Guna Bangsa Yogyakarta
Di tempat

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir yang berjudul Tulis Judul Dengan Format
Bold , saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nomor HP :...........

Alat yang digunakan untuk penelitian:
1.
2.
3.

bermaksud untuk mengajukan ijin penggunaan laboratorium Radiologi untuk melakukan penelitian
selama ___ hari. Saya akan bertanggung jawab sepenuhnya untuk mengganti alat bila terjadi kerusakan
atau kehilangan atas alat yang digunakan.

Demikian permohonan ini saya buat, atas perhatian Bapak saya sampaikan terima kasih.

Mengetahui,
Dosen Pembimbing Pemohon

NIP NIM
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Surat Pernyataan Peminjaman Alat Laboratorium

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama P
NIM/NIK e
Program/Jurusan SRR
Kampus e

Bermaksud meminjam alat laboratorium pada:
Hari/Tanggal PR
Keperluan SO
Lama peminjaman ...l

Menyatakan bersedia menjaga laboratorium yang saya pinjam dengan sebaik-baiknya
dan bersedia mengganti alat tersebut jika terjadi kerusakan maupun kehilangan disesuaikan
dengan spesifikasinya pada saat serah terima peminjaman alat dan akan mengembalikan alat
tepat pada waktunya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya
dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung jawab.

Yogyakarta, ........
Yang membuat pernyataan,

Materai 10.000

Nama Lengkap
NIM/NIP xxxx
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SURAT IJIN PENGGUNAAN FASILITAS LABORATORIUM RADIOLOGI
Ijin penggunaan laboratorium diberikan kepada:

Nama Mahasiswa :
NIM

No. Handphone
Topik Penelitian
Jenis Penelitian  : Tugas akhir (Skripsi, Tesis, Disertasi) / Hibah Penelitian / Lain-lain
Durasi Pemakaian : Tanggal s.d Tanggal
Tempat Penelitian :

Nama Alat :

gk owneE

Keterangan:

1. Pemegang surat ini diwajibkan untuk mematuhi semua tata tertib umum yang berlaku di Program
Studi Radiologi Program Diploma Tiga STIKES Guna Bangsa Yogyakarta, serta mematuhi tata
tertib khusus dan peraturan di laboratorium.

2. Mahasiswa dilarang menggunakan alat laboratorium tanpa memiliki surat ini.

3. Segala kerusakan / kehilangan yang terjadi pada alat akibat kesalahan mahasiswa pemegang surat
ini menjadi tanggung jawab mahasiswa tersebut.

4. Simpan surat ini selama durasi penggunaan alat, dan serahkan salinan surat ini kepada
laboratorium.

Yogyakarta,
Mengetahui Mengetahui
Ketua Program Studi Radiologi Program
Diploma Tiga Kepala Laboratorium
Alpha Olivia Hidayati., S.Si., M.P.H Brilian Prakoso, S.Tr.Kes.,M.Tr.ID
NIP. 42.2412282.02 NIP. 42.200296.02
Menyetujui
Laboran

Gede Jayantara, Amd.Kes
NIP. 42.261099.03
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Daftar Harga Sewa
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STIKES GUNA BANGSA

Jenis Kegiatan dan Nama Biaya Sewa -
NO Alat Jumlah/Satuan/Penggunaan Guna Non Guna Mobile
Bangsa Bangsa
A. | TARIF PENGAMBILAN
DATA
SKUNDER/PENELITIAN
1. | Lab Radiologi Mahasiswa D3 - Selesai 100.000 200.000
2. | Lab Radiologi Mahasiswa D4/S1 - Selesai 150.000 250.000
3. | Lab Radiologi Mahasiswa S2 - Selessai 200.000 300.000
4. | Lab Radiologi Mahasiswa S3/SPESIALIS - 400.000
Selesai
5. | Lab Radiologi Dosen/Peneliti - Selesai 250.000 450.000
B. | PENUNJANG
1. | Pesawat Stasioner Per Jam 20.000 35.000
2. | Pesawat Mobile Per Jam 20.000 35.000
3. | USG Mohbile (alat, Per Jam / perhari 70.000 100.000 200.000
tissue & gel )
4. | Prangkat CR Per Jam 20.000 50.000
(Komputer, Printer,
Scanner, Kaset)
5. | Phantom Ext Atas Per Hari 50.000 120.000 200.000
6. | Phantom Ext Bawah Per Hari 50.000 120.000 200.000
7. | Phantom Head Per Hari 50.000 120.000 200.000
8. | Phantom Body Per Hari 60.000 130.000 300.000
C. KALIBRASI, UJI
KESESUAIAN, UJI
FUNGSI dan OLAH CITRA
1 | Lux Meter Per Hari 50.000 70.000 80.000
2 | Survey Meter Per Hari 50.000 100.000 100.000
3. | Alighment Test Tool Per Hari 50.000 60.000 100.000
4. | Step Wedge Per Hari 50.000 60.000 100.000
5. /Lembar Kecil CR 150.000 200.000
Film /Lembar Besz_ar CR _ 200.000 300.000
/Lembar Kecil Konvensional | 100.000 200.000
/Lembar Besar Konvensional | 150.000 300.000
6. | Barium (BaSo4) Per Gr 1.700 2.000
7. | Cairan RF (Developer- | Per Olah/ Celup 30.000 50.000
Fixer)
8. | Viewing Box Per Jam 15.000 25.000
9. | Drayer Per Jam 15.000 25.000
D. | ALAT KEFERAWATAN
(HABIS PAKAI)
Spuit Per Unit 7.000 15.000
Cateter Per Unit 25.000 35.000
Abocath Per Unit 17.000 25.000
E. | LABORAN
1. | Onsite Per Hari diluar jam Kkerja 45.000 50.000
2. | Mobile Per Hari 70.000 100.000
Catatan:

> Biaya diatas dalam bentuk sewa Laboratorium dan Alat sudah termasuk biaya perawatan alat,

kalibrasi yang meliputi uji kesesuaian serta uji fungsi alat.

» Laboratorium buka di Hari senin- jumat dan jam 08.00 - 16.00
» Untuk alat yang di bawa keluar akan di damping dengan laboran , akomodasi dan transport

ditanggung oleh peminjam




