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LAMPIRAN 1 Surat Permohonan Magang di Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang

(
@' Egg“ﬁnggul

Fakultas llImu-ilmu Kesehatan

Nomor : 155/FIKES/Kesmas/UEU/VI /2019 Jakarta, 24 Juni 2019
Perihal : Surat Izin Magang

Kepada Yth,

Direktur RS ANNISA

JI. Gatot Subroto No.96, Uwung Jaya, Kec. Cibodas,
Tangerang-Banten 15132

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya mata kuliah magang pada Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Program
Studi Kesehatan Masyarakat Peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK) Universitas Esa
Unggul, maka bersama ini kami mengajukan permohonan kepala Bapak/Ibu untuk dapat
memberikan izin kepada mahasiswa dibawah ini untuk melaksanakan magang pada instansi yang
Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan magang adalah:

lﬂo NAMA NIM | NO. TELEPON Judul
1 Leni nuraeni 20160301002 | 083812948275 gambaran alur pelayanan rawat inap
di RS ANNISA

gambaran alur pendaftaran rumah
2 Magdalena 201531056 081271621291 sakit di RS ANNISA

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

FAKULTAS ILMU — ILMU KESEHATAN

1tara 9, Kebon Jeruk, Jakarta 11510, Indonesia n ul ac.id
ﬂ':yﬁl)nzdr‘; (;:7 4§zs ext. 219 (B(021) 567 4248 waw.esaunggurac,
%
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LAMPIRAN Il Surat Persetujuan Magang Di Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang

RUMAH SAKIT AN-NISA

JI. Gatot Subroto No. 96 Km. 3 Telp. 5525564 (Hunting) - Fax. 55791563
Cibodas - Tangerang

No. : 535/RS.AN/SIK/IX/2019
Lampiran  :-

Perihal : Pemberian lzin Magang
Kepada Yth.

Universitas Esa Unggul
Fakultas limu-limu Kesehatan
di Tempat

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Evi Susanti, SKM, MM
Jabatan : Manajer SDM dan Humas

Menerangkan bahwa:

No. Nama
Nina Sari Anjani
Rosyidah Syakur

Leni Nuraeni
Magdalena

BlWIN| -

Berdasarkan Surat perihal Permohonan Izin Praktek Kerja Lapangan (PKL) dengan ini kami sampaikan bahwa
yang bersangkutan telah Kami setujui untuk melaksanakan kegiatan PKL di RS AN-NISA dan benar nama
tersebut di atas telah melaksanakan kegiatan PKL serta keterlibatan dalam program keahlian dalam manajemen
kesehatan masyarakat.

Demikian surat ini Kami sampaikan agar dapat digunakan semestinya. Atas kerjasama yang baik, Kami
mengucapkan terima kasih.

Tangerang, 16 September 2019
Rumah—Seki\t AN-NISA Tangerang
/

Evi Stisanti/SKM, MM
Manajer SDM dan Humas

Surat Persetujuan Magang di Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang



LAMPIRAN I11 Kegiatan Pelaksanaan Pendaftaran Rawat Inap

Foto Saat Melaksanakan Pendaftaran Rawat Inap
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LAMPIRAN IV Form Rekam Medis

NAMA

TANGGAL LAHIR @ .........ooooes Losiitedoesenmes o E T

Laki-Laki : [:] Perempuan : E:\

MENINGGAL  : [ ]

Simbol Tanda
Bahaya

Form Rekam Medis



LAMPIRAN V Form Ringkasan Riwayat Masuk dan Keluar

Form Ringkasan Riwayat Masuk dan Keluar
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LAMPIRAN V Form Surat Dokumen atau pengantar

Form Surat Dokumen atau pengantar
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LAMPIRAN VI Form Surat Permintaan Masuk Rawat Inap

Form Surat Permintaan Masuk Rawat Inap
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LAMPIRAN VII Gelang Pasien

Gelang Pasien untuk Laki-laki

Gelang Pasien Untuk Perempuan
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LAMPIRAN VII1 Daftar Kehadiran Magang di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah

Sakit AN- NISA Kota Tangerang

Esa Unggul

......

FORM C

FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(Diisi oleh Pembimbing Lapangan)

17
Nama A j‘eWONumew ...........................................................
NIM e o T —
Judul Magang 3 G‘u"‘l’“m'uqu’ ..... euo(a -(-aran@awﬂffuaf .........
Pasten Bprc di Rowab caet AN-NCA ol
Jauseraua
Dosen Pembimbing § Dw«,gg ...... eér[a.u{ .....................................
Lapangan
No. Tanggal Kegiatan Paraf Pembimbing
| 05 - Anustos - 2o onewtas dau e clad Y‘
At Ke bag e peudariaran]
5 06 - Anusius- gola  |Medihat Keaatan pencfagtamn
rawat tuap. /’
0F - AoLstUS - 20lg |Medihg vealntan peuclagtaran
3
B isgh L et /
y |°¢- Rousios - g01 |Mewtbaun wueuolis rugkagen
wasuk L feewar pagien | /"
5 09 _ pavsis - 201 |Mewhauty weuvtic clous !
‘Mwau/'{akm héempa benﬂs /p
A 0 - Arugue - 2009 Mmatrkéakm teutaun SGo '
di Laatoar  peu da prouran //”
-A j i1 eNMA Al UL Gt 1
T4 AUSHUS 2009 daw - S CLre L sendncvorran l4
13- Apgoctos - 2010 : Tosden g /
8 [TIN eigaieAN I
q lu"Aqus‘,ug - 20l Mmuﬂakw @O‘?ﬂ‘o\fa batrag !
Tewt ausn persyamian (fagar Rl ﬁ
lo |- Aaustue - 20l Meuau yakau Awr Yfaun et /
Peuclap +aran vawat \nap ft
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(Lanjutan)

©

FORM C

FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

Egg'ﬁnggul UNIVERSITAS ESA UNGGUL
No Tanggal Kegiatan Paraf Pembimbing
il
wewalddaran beherapa poms
U |- RAVSHS - 2010 |Gerpas- bevas Yana o{l,fs,,akm l<
!
12 |17 - Ravstus - 2019 O(ugogKAH }t
wembaniy wenouds di !
3 |ig - Rauvctes - 201 Qgakasall, Fuvayal sy k }4
I
W eucudy akeuk +wIIaM
| . - baan (am
4 |20- Aaustuc - 201 |daholput peluaas & 2
0 Mebautt Wenouls di nnypsp !
§ |- founes - o [l an S e,
Meuhat clau wembauks 7
le . ’ WALUL LS daay MeunauLtarear
#2 - Anusps - 2019 o ;t: rvaue Al
Meuklead v et oils diruaisn
7 23 - ANUSEUS - 200 |ruvadorr Kelbar AMASUE pasien /’
wieu ) avtarkaus Ny
8 |2u- Paustus - 2019 DLLI@UZKAN /"
2 Meathauiv wrenots e ik
- Anuskus - 2010 kkl.g‘zg’@gau Kwagor ! wasy /‘/
20 |3} - Amwstos - Jola SAKkIT /L
Meuadgarau Lan( teutaun Spo
H |28 - Pavstuc - 2oty ﬁ%ﬁamn peudagiarau gauai /‘
Mwwmoﬁm‘ai““ wepada koor| :
22 - Usfus - dar tara,
- Aoestes 2000 smatd ik ekl )"
Catatan:

L.

2. Setelah penulisan magang selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan sidang

Pelaksanaan magang dilaksanakan selama 22 (dua puluh dua) hari kerja

magang.
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LAMPIRAN IX Nilai Pelaksanaan Magang di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah Sakit AN-

NISA Kota Tangerang

FORM D
)O , FORMULIR NILAI PELAKSANAAN MAGANG
‘ / PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

Esalnggul  UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(Diisi oleh Pembimbing Lapangan)

Nama : ng‘wum&“ ...........................................................
NIM L RONCOBOIOBR | s
Judul Magang : GﬁwéamqurJDe ..... f*“fa“ﬂ“‘”“‘r““? ..................

No. Aspek yang Dinilai Nilai
1 Kehadiran
(Jumlah, Kedisiplinan, dll) 9
2 Aktivitas

(Kualitas bekerja, kerja sama dengan teman/petugas, dll)
3 Sikap

(Cara berpakaian, kesopanan, kesungguhan, inisiatif, dll) 8

Keterangan:

Nilai maksimal setiap aspek penilaian adalah 10

Fivanti )

Tanda tangan, nama, stempel
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LAMPIRAN X Foto Bersama di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah Sakit AN-NISA Kota

Tangerang

Foto Bersama di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang
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LAMPIRAN XI Struktur Organisasi Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang

Lamgiran 5K No 0OWPT AUNTA010

®

SUMAN BARIT AN MISA TANGE RANG
@ Sereven, Ay vv
Direktur
-
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SOMATE TENAGA OF Bt LA e T PR

oy -
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Ll ot
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Putn Targomw 03 swemn 2070
Peayeran

Struktur Organisasi Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang
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