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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D [T KEBIDANAN TANJUNGKARANG
M. Soekarno-Hatta Na. ), Hajimena, Bandar Lampung i
.
[ZIN LOKASI FENGAMBILAN STUDI KASUS
Yang bertanda tangan di bawah ini: _
Nama : Mardhati S.8T 'rl:;*ll
Alamat : Way Muli, Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa: D
Nama : Novita Sari
NIM : 1615401087 &)
Tingkat/Semester » U1 {Tiga)'Vl { Enam)
Telah mengambil stdi kasus kebidanan di PMB Mardhati schagai salah satu D
syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada program stedi D 111
Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. @
Lampung Selatan, Februari 2019 D

Pimpinan PMB Mardhati S.8T
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D TTT KEBIDANAN TANJUNGKARANG
A Soekarso-Hata Ne !, Hofisens, Bandar Lempung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangsn di bawah ini: -
Nama : Ny. Junariyah

Umur : 31 tahun

Alamat : Desa Kunjir, Way Muli Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA), dimulai dari asuhan kehamilan, persalinan, nifas, dan KB. Asuhan
akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:

Nama { Movita San

NIM : 1615401087

Tingkat/Semester : 11 (Tiga)VI (Enam)

Lampung Selatan, FebruariZ019

Mahasiswo, K lien,
MNovita Sari Junarivah
Menvetujui,
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

FRODI D TIT KEBIDANAN TANJUNGKARANG
M. Foekarno-Hatta No.f, Hafimeng, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Bpk. Agus b
Umur : 38 tahun
Alamat : Desa Kunjir, Way Muli Lampung Selatan

Selaku SUAMIKELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami
dan ikut menyetujui terhadap tindakan dan atau pertolongan persalinan yang akan
diberikan. Melipui:
Asuhan Persalinan NMomal
O Pemerksaan Dalam

[ Amniotomi
| Episiotomi
O Penjahitan Perineum
Ol Lain-lgin.. .coummeesmssen
Terhadap ISTRVKELUARGAY ANG BERSANGKUTAN)*:
Nama : Ny. Junarivah
Limur 31 tahun
Alamat : Desa Kunjir, Way Muli Lampung Selatan
Lampung Selatan, Februari 2019
Mahasiswa, Klien, Suami‘Keluarga,
MNovita Sari Junarivah Apus
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

S Sockarne-{feita Nel, Hafimena, Saondeor Lompuig

INFORMED CHOICE

Yang bertanda tangan di bawah ini:

MNama : Ny. Junariyah b
Imur ¢ 31 tmhun
Alamat : Desa Kunjir, Way Muli Lampung Selatan

Menvatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai macam-macam alat
kontrasepsi beserta kekurangan dan kelebihannya. Saya menyatakan memilib
metode kontrasepsi:

0 1D

0 Suntik 3 bulan)®

0 Pil progestin‘kombinasi)*

0 Implant

{1 Kondom/MDisfragma)*

1 Tubekiomi/Vasektomi)*®

0 Metode Alamiah

Lampung Selatan, April 2019
Mahasiswa, Suami/Kelvuarga, Klien,

Movita Sari Junarivah
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KEMENTRIAN KESE HATAN REP UBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGK.-\.RANE
M. Svebarno-Hatta No. I, Higjimeng, Hendar Lammmg

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini: s
Mama : Ny. Junariyah

Umur : 31 Tahun

Alamat : Desa Kunjir Kee, Way Muli, Lampung Selatan

metode kontrasepsi KB Implan,

Asuhan akan diberikan oleh:

Mama “MNowvita Sar

NIM 1615401087
Tingkat/Semester s I {Tigayvl { Enam)

Bandar Lampung, April 2016

Muohasiswa, Suami‘Kelugrga, Klien,
MNovita Sari Junarivah
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