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Lampiran 1. Surat [zin Pengambilan Data

UNAIG .. e~
LMU h @ dacid
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP | KESEHATAN www.universitasalirsyadacid
Nomor 1 1336/234/03.3.1.7 Cilacap, 14 Mei 2025
Lampiran  : -
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Gandrungmangu |
di-
Tempat
Assalaamu'alaikum Wr.Wb.

Sehubungan dengan dilaksanakannya tugas praklik Mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Fakullas lmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap Tahun Akademik 2024/2025,
yaitu :

Nama : SriLestari

NIM 41211241005

Judul  : "Karya Tulis limiah : Continuity of Care (CoC) pada Ny. Y Usia 29 Tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Gandrungmangu I”

Maka dengan ini kami mohon izin agar mahasiswa tersebut dapal melaksanakan
pengambilan data penelitian di Puskesmas Gandrungmangu I.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian serta kerjasama yang baik,
kami ucapkan terima kasih.

Wassalaamu'alaikum Wr.Wb.

Dekan
Fakultas llmu Kesehatan

-

‘FSohlmah, S.ST., Bdn., M.Keb. 5
NP.10310 03 469 3
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Lampiran 2. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Dari Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas, BBL, dan Kontrasepsi
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Lampiran 3. Hasil USG Pada Tanggal 25 Maret 2025
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Lampiran 5. Rekam Medis By.Ny.Y

o Jaluu_}]'nya Gandrungmanis - Gandrungmangu
Telp (280) 6260618

UPTD PUSKESMAS GANDRUNGMANGU 1 .

IDENTIFIXASI BAYI BARU LAHIR

Nama : Bp vy, ";'i_\m' LD No. Reglstar 5
mur: | Ruang: Kelas:

,j)\mi Vt'bl | Ne) Ne RM

Nama Bayl %’1’ 7. 7fm; Laki - Laki (P’érempuan

tanggal Lahir : %[«' 2 |lam: 6.3 Ya Tidak

Warna Kulit ¢ e Jerds Rumbut (  )lurus { )ikal (. ) Xeriting. Warna Rambut :

Nama Pemberi ‘I-"enl!l!g H |!\‘u. Peneng

Nama Ayah Ta, Peadk S ir\'ama thu: 7. Yot Neltyiyonk |Nn. RM 1bu :

Alamat: 05 xrddssans  wk. O%ot INo. Telepon :

Dokter / Bidan Renolong Kelahlrali_\lpt A Ay
'CAP TELAPAK KAK, BAY KANAN & KIRI AlS BBL PB LK L
. B89.p |#ec0 | A6 | | 22 22
: Linglear perut LA
I

Cap Ibu Jarl Tangan Kanan Bayi

Sewaktu Pulang

Cap IhJ larl Tangan Kanan Iby
.
1
i > ¥
S
¥ i
! TANDA TANGAN
Orang Yang Menentlkar, Bidan kamar Bersalin Bidan / Perawat Ruangan Dokter Yang Merawat Bayi
Junts Kelamin Bagt Dokter / Bldan

Saya menyatakar bahwa pada saat pulang telah bayl saya,

ya dan bahwa bayl tersebut

adalah betul = be}lll anak saya, Sayu mengecex Nama dun tanggal lahir, serta nomor Rekain Medls fummussmiisssssms

yang beris! ketergngan pengenal yang sesual.

Tanda Tangan dan Nama fbu
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Gandrungmangu , Tanggal 26 A0 aesjam: 36. 3¢

Tanda Tangan Bldan/Perawat
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Lampiran 7. Kartu KB
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