
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LAMPIRAN 
  



 

INFORMED CONSENT 

 

Saya Yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama     : Nurhayati 

Tempat/tanggal lahir  : Lampung Timur, 12 Februari 1988 

Alamat    : Rejo Katon, Lampung Timur 

Kartu Identitas    : KTP 

Pekerjaan   : Wiraswasta 

 

Selaku individu yang sedang hamil 36 minggu,bersama ini menyatakan 

kesediaannya untuk dilakukan asuhan kebidanan Kehamilan pada diri saya. 

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana 

Asuhan  : Kehamilan Pada Anemia Ringan 

Nama   : Erica Cahyani Suprapto 

NIM   : 1715371085 

Status   : Mahasiswi Semester Akhir Prodi DIII Kebidanan Metro 

Sebagaimana berikut ini  

1. Asuhan kebidanan kehamilan ini bertujuan untuk kesejahteraan dan 

keselamatan ibu dan janin. Namun demikian,sebagaimana dijelaskan 

terdahulu, setiap tindakan mempunyai resiko, baik yang telah diduga maupun 

yang tidak diduga sebelumnya. 

2. Telah pula menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin untuk 

melakukan tindakan selama masa kehamilan agar diperoleh hasil asuhan 

kebidanan yang optimal. 

3. Semua penjelasan tersebut di atas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan 

kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya maklumi arti tindakan 

atau asuhan kebidanan yang saya alami. 

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya dan pelaksana asuhan 

tentang upaya serta tujuan tindakan,untuk mencegah timbul masalah hukum di 

kemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksa dari pihak 

manapun dan agar dapat dipergunakan sebagaimanamestinya. 

 

 

 

 Pelaksana Yang Memberi Persetujuan 

 
 (Erica Cahyani Suprapro) ( Nurhayati ) 

 

 

  



 

DOKUMENTASI 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 


