LAMPIRAN

E
KE::) LN;::(;:I KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
K KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODID 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No, 1, Hajimena, Bandar Lampung

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ny. Nia Guspera

Alamat + perumahan permata asri, karang anyar , Lampung
Selatan

Dengan menyatakan bahwa:

Nama Cyadi Patiwi

NIM : 1715401032

Tingkat/Semester  : III (Tiga)/ VI (Enam)

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Triana sebagai salah satu
syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada peogram
studi D III Kebidanan Tanjung karang Politeknik Kesehatan Tanjung

karang,

Lampung sclatan, februari 2020

A

Triana, Amd.Keb



KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHA’I‘AN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hattq No, 1, Hajimena, Bandar Lampung

INFORMED CHOICE
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ny. Nia Guspera
Umur : 29 tahun

Alamat * perumahan permata asri, karang anyar , Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah memberikan penjelasan mengenai manfaat
dan pelaksanaan dalam pemberian buah naga untuk meningkatkan kadar
hemoglobin

Lampung selatan, Februari 2020

Baakswa Klien, Suami/Keluarga,
g l Fiisal Amri
Cyndi Pratiwi Nia Guspera, *
Menyetujui,
Pembimbing Lahan,

Triana, Amd-Keb



l’;):"'EKNlK KESE"ATAN TANJUNGKARANG
ODID Iy KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JL. Soekarno-Hayq No.1, Hajimeng, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUSUAR (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Tn. Faisal Amyi
Umur : 31 tahun
Alamat

* perumahan permata asri, karang anyar , Lampung Selatan

Selaku  SUAMI/KELUARGA/KLIEN telah mendapat penjelasan,
memahami dan ikut menyetujui terhadap asuhan penanganan pada ibu
hamil anemia dengan pemberian buah naga.

Terhadap ISTRUKELUARGA/KLIEN/YANG BERSANGKUTAN:

Nama : Ny. Nia Guspera
Umur : 29 Tahun
Alamat : perumahan permata asri, karang anyar , Lampung Selatan
Lampung Selatan, Februari 2020
: Suami/Keluarga
Mahasiswa, Klien,

Cyndi Pratiwi



KEMENTRIAN Kl-:smlA'l‘AN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D Iy KEBIDANAN TANJUNGKARANG
Ji. Soekarno-Hatq No, I, Hajlmena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan dibawah inj:
Nama ¢ Ny.Nia Guspera
Umur : 29 Tahun

Alamat :perumahanpc:'n'mtaal:'»l'i,kxu‘ans*m)!81’-1-"'“'1"“‘8s‘ﬂwm

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA) untuk asuhan kebidanan kehamilan dengan pemberian buah
naga . Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:
Nama : Cyndi Pratiwi

NIM 11715401032

Tingkat/Semester :II (Tiga)/VI (Enam)

Lampung Selatan, Februari 2020

Mahasiswa, (K'ﬁia/
Cyndi Pratiwi__

Menyetujlﬁ‘

Pemb§i\“3 L

Triana, Amd.Keb



KEM
ENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 1T KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno-Hatta No, |, Hafimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ny. Nia Guspera

Umur : 29 Tahun

Alamat : perumahan permata asri, karang anyar , Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai mengenai
manfaat dan pelaksanaan dalam pemberian buah naga untuk meningkatkan
kadar hemoglobin

Lampung Selatan , Februari 2020

Mahasiswa, = =
5(! F&l ri
Cyndi Pratiwi B
Mmyt(“juia
pembimbing Lahan,

M



