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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Siti Mungawanatul

Usia : 39 tahun

Alamat : Desa Slarang rt 03/3, Kesugihan , Cilacap
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa :

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti dan memahami tentang
tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri dan membatalkan dari ke ikut sertaannya maka saya setuju/tidak setuju

di ikutsertakan dan bersedia berperan serta dalam penelitian berjudul :
Karya Tulis Ilmiah : Continuty Of Care (CoC) Pada Ny. S Di Puskesmas Kesugihan II

Demikian surat persetujuan ini kami buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan.

Cilacap, 30 Oktober 2024
Mengetahui , Yang menyatakan

Penanggung Jawab Responden,

( Widi Astuti ) ( Siti Mungawatul )
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KEGIATAN BIMBINGAN
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JUDUL : KARYA TULIS ILMIAH : CONTINUITY OF CARE

(COC) PADA NY. S DI PUSKESMAS KESUGIHAN II

NAMA MAHASISWA : WIDI ASTUTI
NIM : 41221241002
No. Tanggal Kegiatan/Saran Bimbingan Tanda Tangan

Bimbingan

Pembimbing

Dosen Pembimbing

( Sohimah,S.ST, bdn.M.Keb )
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Permohonan pengambilan data penelitian

Nomor
Lampiran
Perihal

) o . Cerme Ho24 Cllacap 53227
FAKULTAS 0202) 532975

Telp.

||.M|||"_S|J|A'|‘AN humas@univeryie, rsyadacid
UNIVERSTTAS AL TRSVAD CILACAY www.tinlver, irsyadac.id
217407234 103.3.1.7 Cilacap, 11 Juni 2024
: Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitlan
Kepada Yih.
Kepala Puskesmas Kesugihan Il
di-
Tempat
" Assalaamu’alaikum WeWb.,
bungan dengan ¢ \nya tugas praktik Mahasiswa Program Studi Profesi

Bidan Fakultas limu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap Tahun Akademik 2024/2025,
yaitu :

Nama : Widi Astuti

NIM 41221241002

Judul  : “Karya Tulis limiah : Conlinuily of Care (CoC) pada Ny. S di Puskesmas
Kesugihan II

Maka dengan ini kami mohon izin agar mahasiswa tersebut dapat melaksanakan
pengambilan data penelitian di Puskesmas Kesugihan fi.

Demikian permohonan ini kami paik atas perhatian serla kerj yang baik,
kami ucapkan terima kasih.

Wassalaamu’alaikum Wr.Wb.
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