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INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Rita Atikah

Kartu Identitas :Ny.R

Tempat/tanggal lahir - Penumangan Baru, 09 Januari 1994
Alamat : Penumangan Baru

Pekerjaan :IRT

Bma ini menyatakan kesediaannya untuk dilakukan “Asuhan Kebidanan Pada Bayi
Berat Lahir Rendah dengan Pencegahan Stunting di PMB Nurul Marfuah.S, Tr.Keb di Tulang
Bawang Barat Penumangan Baru”

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan:

Nama : Tiara
Nim 12015471066

Status : Mahasiswa Semester VI Prodi DIII Kebidanan Metro
Sebagaimana berikut ini:

I. Asuhan kebidanan neonatus pada bayi berat lahir rendah dengan Pencegahan stunting
ini bertujuan untuk memberikan asuhan yang sesusai masalah pada ibu. Namun
demikian, sebagaimana dijelaskan terlebih dahuluy, setiap tindakan mempunyai resiko,
baik yang telah terduga maupun yang tidak terduga sebelumnya.

2. Telah pula menjelaskan pada ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan
asuhan kebidanan pada bayi berat lahir rendah dengan pencegahan stunting , dengan
sebaik mungkin dengan menghindari resiko.agar diperoleh dengan hasil yang optimal.

3. Semua penjelasan diatas telah saya mengerti dan telah dijclaskan dengan kalimat yang
jelas sehingga saya maklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan yang akan dilakukan
terhadap anak saya.

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya dan pelaksana asuhan tetnatang upaya
serta tujuan tindakan untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian hari. Demikian surat
persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar gimana dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pelaksana Penumangan Baru, 16 Maret 2023

Yang memberi peretujuan
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Tiara_ Rita Atikah
NIM.2015471066




SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pasien : Rita Atikah

Umur : 29 Tahun

Alalmat : Penumangan Baru

Kasus yang diangkat . Asuhan Kebidanan Pada Bayi Berat Lahir Rendah

Dengan Pencegahan Stunting

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden laporan tugas akhir yang
dilakukan oleh:

Nama Mahasiswa : Tiara

NIM : 2015471066

Tingkat Kelas : Tingkat 3 Reguler 2

Tempat Praktik : PMB Nurul Marfuah.S.Tr. . Keb

Judul Kasus LTA : Asuhan Kebidanan Pada Bayi Berat Lahir Rendah

Dengan Pencegahan Stunting di PMB Nurul Marfuah.S.Tr,.Keb
Di Tulang Bawang Barat Penumangan Barat

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Mengetahui Penumangan Baru,
Pembimbing Lahan Yang Membuat Peryantaan
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DAFTAR KUNJUNGAN

No Hari/tanggal Kegiatan

1 16 Maret 2023 Mengajarkan ibu teknik menyusui

2 23 Maret 2023

3 29 Maret 2023 Setelah melakukan penimbangan dan memberikan

saran kepada ibu untuk rutin membawa bayi
osyandu
e
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PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan
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LEMBAR KONSULTASI LTA

Nama Tiara
Nim 2015471066
Judul Asuhan Kebidanan Bayi Berat Lahir Rendah Untuk
Pencegahan Stunting Di Tempat Praktik Bidan Nurul
Marfuah Tulang Bawang Barat
Pembimbing | Yuliawati, S.Pd., M.Kes
Pembimbing II Sumiyati, S.Pd., M.Pd
Tangg Materi Perbaikan dan .Par?f PemblmJbln. -
No S Pembimbing Pembimbing
al Bimbingan Saran 1 11
16
Januari Pengajuan 5.
I 2023 Tudul Perbaiki Judul ; .
uliawati,
S.Pd.M.Kes
5 Dt Perbaikan ACC judul dan
2023 Judul buat BAB | Yuliawati,
S.Pd.M.Kes
23 . g
3 e Perbaikan ACC judul dan
2023 Judul buat BAB | Sumibati;
S.Pd., M.Pd
25 :
4. Januari K%nzl]gtfg Perbaiki BAB | @
2023 uliawati,
S.Pd.M.Kes
27 Perbaiki ACCBABI
5 Januari BAB I dan buat BAB
2023 IT Yuliawati,
S.Pd.M.Kes 2
27 Perbaiki ACCBAB1
6. Januari s dan buat BAB 3N
2023 BAB I 1 Sumiyati,
i S.Pd., M.Pd
30 - ) < t‘lgs
7 i Perbaiki ACC Maju
’ 2023 BAB II Proposal uliawati,
S.Pd.M.Kes /
o | ga | Perbaiki ACC Maju
' 7023 BAB II Proposal Sumjyati,
S.Pd./JM.Pd




Uji Proposal

0Mei |  Perbaiki fetelah b C
2 2023 BABII Droposs. dn
buat BAB III uliawati,
dan BAB IV S.Pd.M.Kes
Perbaiki ACC Proposal,
10 11 Mei Proposal Perbaiki BAB
’ 2023 BAB III dan III, BAB IV
BAB IV dan BAB V Yuliawati,
S.Pd.M.Kes 2
pr;gzlsl:l ACC Proposal,
12 Mei Perbaiki BAB
11. BAB III,
2023 I1I, BAB IV =T
BAB IV dan dan BAB V Sumiyati,
BAB V S.Pd., M.Pd
23 Mei Konsul BAB Perbaiki BAB
12 2023 III, BAB IV 111, BAB IV
dan BAB V dan BAB V Yuliawati,
S.Pd.M.Kes
Perbaikan
13 30 Mei BAB IIL. ACC untuk uji
4 2023 BAB IV LTA Yuliawati,
RaNBabiy S.Pd.M.Kes
Perbaikan
14 04 Juni BAB IIL ACC untuk uji
. 2023 BAB IV LTA
DAN BAB V
o | e\ perbaikan | ACC Perbaikan Og@/
: LTA LTA Jilid : -
Yuliawati,
S.Pd.M.Kes
16. 0;_6];; . Perbaikan ACC Perl?gikan
LTA LTA Jilid il
Sumiyati,
S.Pd..M.Pd

Metro, 13 Juni 2023

~—Mengetahui

Ketu/a/ﬁrogram Studi'D 111 Kebidanan Metro




LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT III PRODI KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa  : Tiara
Nim 12015471066
Kelas : DIII Tingkat 11l Reg II Semester VI
Ketua Penguji : Martini, S.KM., M. KM
Penguji Anggota : Yuliawati, S.Pd..M Kes
Penguji Anggota : Firda Fibrila, S.SiT., M.Pd
No| Materi Sebelum Perbaiki |  Sesudah Diperbaiki |
| | Perbaikan Abstrak Abstrak telah diperbaiki
2 | Perbaiki Paragraf pada setiap alenia Penulisan pada setiap paragraf dan
alenia telah disesuaikan dengan
panduan penulisan LTA
3 | Perbaiki Plan dan Implementasi pada BAB III | Plan dan implementasi BAB II telah
diperbaiki
4 | Perbaikan BAB IV dan BAB V BAB IV dan BAB V sudah diperbaiki
Ketua Penguji Penguji Anggota

$ WA

Martini, S.KM., M.KM Yuliawati, S.Pd.,M.Kes
NIP. 197503102005012002 NIP. 196207151984022001

Penguji Anggota

Firda Fibrila, S.SiT., M.Pd

NIP. 197602122005012004



