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: Permohonan izin Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth.
Direktur RSU Raftfa Majenang
di -

Tempat

Assalasmu’alaikum Wr. Wh.
Sehubungan dengan dilaksanakannya tugas praktik Mahasiswa Program Studi Profesi

Bidan Fakultas limu Xesehatan Universitas Al-irsyad Cilacap Tahun Akademnik 2024/2025.
yaitu

Nama . Winda Ratnasari

NiM - 41221241010
Judui © "Karya Tulis limish : Continutty of Care (CoC) pada Ny G di RSU Raffa
Mai .

Maka dengan ini kami mchon izin agar mahasiswa tersebut dapat meiaksanakan
pengambilan data peneliian di RSU Raffa Majenang.

Demikian permohonan ini kam: sampaikan, atas perhalian serta kerjasama yang bak,
kami ucapkan terima kasih,

Wassaiaamu'alaikum Wr.Wb.
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Umur

Nama : é\of(r\ Sf‘h‘ ,#anm ah

33 Safun

Alamat Q\@) Fd C(Qﬁ L) 6

Menyatakan bahwa :

1.

Saya telah mendapat informasi dan mendengarkan penjelasan karya tulis ilmiah
dari penelitian tentang tujuan, manfaat serta prosedur karya tulis ilmiah, dan
saya memahami penjelasan tersebut

Saya mengerti bahwa karya tulis ilmiah ini menjunjung hak-hak saya sebagai
responden

Saya mempunyai hak untuk berhenti berpartisipasi jika suatu saat saya merasa
keberatan atau ada hal yang membuat saya tidak nyaman dan tidak dapat
melakukannya.

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi responden sangat
besar manfaatnya bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama dalam
pengembangan ilmu kebidanan dan ilmu kesehatan masyarakat.

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa ada
paksaan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA berpartisipasi dalam penelitian ini.
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan dengan semestinya.

Majenang, ... It ~.2025




PT. RAFFA MAJU BAROKAH
%% E RSU RAFFA MAJENANG

Ji. Bhayangkara No. 69 Kecamatan Majenang Tlp. 280621137 RM 36
Fax. 222222 Email : rsuraffamaj gclp@gmail.com
MAJENANG - CILACAP
No. RM : 054126
Nama Pasien : NY.GOTIN SITI FATIMAH
PEMERIKSAAN PENUNJANG MEDIS
Tanggal Lahir : 01-07-1991
NIK : 3301134107910001

= matro yesjanar
1 haremdd Rara 1. SROG]

Janin DJJ

Gestational Sacc Presentasi

Letak Punggung

Biometri TBJ

Usia Gestasi HPL USG

Plasenta Air Ketuban

Jenis Kelamin . Tidak diketahui s
Keterangan Lain : USG ; CRL 8w0d FHR (+)

Cilacap, 02-11-2024
Waktu : 10:25:16
Dokter

( dr. MUHAMMAD REZA HIDAYAT, Sp.

36C/RM/Rev.0/RSU-R/08-12/2020
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JL. Bhayangkara No. 69 Kecamatan Majenang Tlp. 280621137

PT. RAFFA MAJU BAROKAH
RSU RAFFA MAJENANG

Fax. 222222 Email : rsuraffamajenangelp@gmail.com
MAJENANG - CILACAP

RM 36

PEMERIKSAAN PENUNJANG MEDIS

No. RM : 054126

Tanggal Lahir : 01-07-1991

Nama Pasien : NY.GOTIN SITI FATIMAH

NIK : 3301134107910001

RS Roffa Majenang

lde; ohaminiad Rek 5p OG

VRIS R A e

=
FE

-1 Janin

Gestational Sacc
Letak

Biometri

Usia Gestasi
Plasenta

Jenis Kelamin

DJJ
Presentasi
Punggung
TBJ

HPL USG
Air Ketuban
Laki-Laki

Keterangan Lain

usg : tampak janin 1 letak oblique tbj 1100 gram fhr (+) 148 bpm., plasenta fundus afi jernih

Cilacap, 15-03-2025
Waktu : 12:19:33
Dokter

-

( dr. MUHAMMAD REZA HIDAYAT, Sp.

36C/RM/Rev.0/RSU-R/08-12/2020



PT. RAFFA MAJU BAROKAH
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Jl. Bhayangkara No. 69 Kecamatan Majenang Tlp. 280621137
Fax. 222222 Email : rsuraffamajenangelp@gmail.com
MAJENANG - CILACAP

RM 36

No. RM : 054126
Nama Pasien : NY.GOTIN SITI FATIMAH

PEMERIKSAAN PENUNJANG MEDIS
Tanggal Lahir : 01-07-1991

NIK : 3301134107910001
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Janin 2 DJJ

Gestational Sacc Presentasi

Letak 2 Punggung

Biometri x ™J

Usia Gestasi 2 HPL USG

Plasenta 3 Air Ketuban

Jenis Kelamin . Laki-Laki =

Keterangan Lain . usg : tampak janin 1 letak lintang tbj 2100 gram fhr (+) 140 bpm, piasenta fundus afi jernih

Cilacap, 16-04-2025
Waktu : 11:36:00
Dokter

o r

( dr. MUHAMMAD REZA HIDAYAT. Sp.

36C/RM/Rev.0/RSU-R/08-12/2020
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%% 8 RSU RAFFA MAJENANG

J1. Bhayangkara No. 69 Kecamatan Majenang Tlp. 280621137 RM 36
Fax. 222222 Email : rsuraffamajenangclp@gmail.com
MAJENANG - CILACAP
No. RM : 054126
Nama Pasien : NY.GOTIN SITI FATIMAH
PEMERIKSAAN PENUNJANG MEDIS
Tanggal Lahir : 01-07-1991
NIK : 3301134107910001
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Janin 3 DJJ

Gestational Sacc Presentasi

Letak 3 Punggung

Biometri : TBJ

Usia Gestasi - HPL USG

Plasenta 2 Air Ketuban

Jenis Kelamin : Tidak diketahui »

Keterangan Lain . usg : tampak janin 1 letak lintang tbj 3000 gram fhr (+) 157 bpm, plasenta fundus afi jernih

Cilacap, 17-05-2025
Waktu : 10:48:42
Dokter

( dr. MUHAMMAD REZA HIDAYAT, Sp.

36C/RM/Rev.0/RSU-R/08-12/2020
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Lembar partograf bagian belakang
CATATAN PERSALINAN

Penolong Persalinan :
] Puskesmas [ ]Klinik Swasta| ]Lainnya

Tanggal @ oo
Tempat persalinan : [ ] rumah ibu [
Alamat tempat persalinan

KALA |

[ ] Partograf melewati garis waspada
[ ] Lain-lain, Sebutkan
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut :
Bagaimana hasilnya? : ..
KALA Il
LamaKalall: .. s
Pendamping pada saat persalinan : [ ] suami [ ] keluarga [ ]teman [ ] dukun [ ] tidak ada
Gawat Janin : [ ] miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi
Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert Ibu merangkang [ ] Lainnya

Penatalaksanaan untuk masalah tersebut : ..........cccoccviiccocas coieiiiiiii

Bagaimana hasilnya? : ......

KALA 1l
Lama Kala liI : menit Jumilah Perdarahan : ...l
"a. Pemberian Oksitosin 10 U IM < 2 menit? [ 1yal[ ]tidak, alasan ...
Pemberian Oksitosis ulang (2x) ? [ 1ya[ ]tidak, alasan
b. Pemegangan tali pusat terkendali ? [ 1yal[ ]tidak, alasan
c. Masase fundus uteri? [ 1ya[ ltidak, alasan
Laserasi perineum derajat ............ [ ] mengeluarkan secara manual
[ Jtindakanlgin ...
[ ] Metil Ergometrin 0,2 mg IM

. menit Episiotomi : [ ]tidak [ ] ya. Indikasi

Tindakan : [ 1 merujuk

Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual interna [ 1 Oksitosin drip

Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut : ..........cccoiiiciiiiios corieecrirees ceeeeeisee s esaernesaeneens

Bagaimang WaSHRVEA 2 2 < cocssssav ot s 500 55 s s At oa s FU R e AV S TEoas S50 S TRy

BAYI BARU LAHIR

BeratBadan: ................. gram Panfang s v

Pemberian ASI < 1jam []ya [ ]tidak, alasan

Bayi baru lahir pucat/biru/lemas : [ 1 mengeringkan [ ] menghangatkan [ ] bebaskan jalan napas
[ 1stimulasi rangsang aktif [ ] Lain-lain, sebutkan :

I FOBC BaWastr SOBRAN - .oommimmmammis s S i s e e R AR

[ ] Lainciain, SeBUIEN T oo st sy

Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut

Bagaimana hasilnya ? : ..........

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

cm Jenis Kelamin : L/P

Nilai APGAR : ........ | —

Tinggi <
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Masalah Kala IV : .................. D R S : =

Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut : ...

Bagaimana NaSHINYA? 1 oo st oo s s e S R e G e B s R S e S e
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No | Tanggal Materi Pelaksana Keterangan
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RUMAH SAKIT UMUM RAFFA MAJENANG

Ji. Brayangkara No. 69 Maenang - Clacap - Jawa Tengah - Kode Pos 53257
Telp (0280) 621137 / Hp. 0821 3141 1881 (Perdafiaran Pol’ Rawat Jalan) 087803752800 (1GD)

Emal  reraflanapnangob@gmai com, Webste  waw reuraffa com

Dr. Pengirim = cor MUHAMMAD REZA HIDAYAT, Sp. OG No. Pemeriksaan 1030201012505200017
Asal Sacewa No. Rekam Medis 05-41-26
- Tgl. Order . 2000572507 52 Nama Pasien NY. GOTIN SITi FATIMAH
Tgl. Hasil . 20V05/25 08.38 Tanggal Lahir - 01-07-1991/33 Th/ 10 bl 19 hr
Alamat CILOPADANG
Diagnosa G3D1A1 namil 37 mmggu fetak
hntang

S
: MATOLOG!
Hematologi Rutin
LEKOSIT 77 PSR e S AT
P.380-520L 450-650
ERITROSIT 4.12 ANAK (4.00-5508B8BL 430- 10*3/u
P 117()-151’:303{J 1320- 16.00
HEMOGLOBIN 134 ANAK - 1080-15608B8BL . 1520 gridi
- 23860
P:370-480L:400-520
HEMATOKRIT 38.5 ANAK - 330 -?42500 BBL (440 - %
MCV 936 80 100 fl
MCH 326 26 - 34 pg
MCHC 348 32-36 gridl
TROMBOSIT 280 150 - 450 10*3/u
Koagulasi
Masa Pembekuan (CT) 4 K et
Masa Perdarahan (BT} ' 1-3 ment
KIMIA DARAH
Giukosa -
GLUKOSA DARAH SEWAKTU 80 70 - 180 mydl
Vahidator = ISNAEN! AMALIA RAKHMAM, Amd Kes
Catatan e

Kepala Instalasi Laboratorium

=

dr. AGUNG WIDIYANTO, M Sc | Sp PK

Privting Dale - 15-06-3023



RUMAH SAKIT UMUM RAFFA MAJENANG

Ji. Bhayangkara No. 89 Majenang - Clacap - Jawa Tengah - Kode Pos 53257
Telp (0280} 621137 /Hp. 0821 3141 1881 {Pendtaftaran Pol/ Rawat Jalan) 087803752800 (IGD)

Emat | rsuraftamapenangdpiigmail.com, Website | www rsurafta com

e o

Dr. Pengirim - dr MUHAMMAD REZA HIDAYAT. Sp. OG No. Pemeriksaan : 1030201012505200072
Asal Sadewa No. Rekam Medis  : 05-41-26
Tgl. Order 20:05/25 17.27 Nama Pasien : NY. GOTIN SITt FATIMAH
Tgl. Hasil 20/05/25 17.30 Tanggal Lahir : 01-07-1991/33 Th 10 bV 19 hr
Alamat . CILOPADANG
kntang

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

g HEMATOLOGI
Hematologi Rutin
P:50-110L:38-106ANAK: L
LEKOSIT 17 45-135 10" 3/ui
P:380-5201L:450-650
ERITROSIT 4.32 ANAK -4 00-550B8BL 4.30- 10*3Mul
6.30
P:11.70-1550L:13.20- 15600
HEMOGLOBIN 13.0 ANAK : 10.80- 1560 8BL : 15.20 gridi
- 2360
P:370-480L:400-520
HEMATOKRIT 330 ANAK 1 330-4508BBL :440- %
720
MCV 927 80 - 100 L
MCH 327 26- 34 pg
MCHC 353 32-36 gridi
TROMBOSIT 249 150 - 450 10%3/ul
Valdator © SYERL! INDRAWATI AMd Kes
Catatan = -

Kepala instalasi Laboratorium

Pravany Date | 18002024

dr. AGUNG WIDIYANTO, M Sc., Sp PK



