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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
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Bersama ini telah menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan “Asuhan
Kebidanan Komprehensif di PMB Rosmianah, S.Tr.,Keb Waysido Kec. Tulang
Bawang Udik Kab. Tulang Bawang Barat”. Persetujuan ini saya berikan setelah
mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan.

Nama @ DILQ BOdU0sm AYAT0W

Nim : 2\\5AT\DAD ' .

Status  : NOYOSSWA Semesker (1 prodi pi) Febidanan Mesrd

Sebagaimana berikut ini:

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang
sesuai dengan masalah saya, yaitu asuhan kebidanan Komprehensif.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan komprehensif agar diperoleh hasil asuhan yang
optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklum dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya maklumi arti tindakan
atau asuhan kebidanan yang saya terima.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan
kunjungan rumah, melakukan pemeriksaan, dan melakukan penyuluhan
terhadap saya dan mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan
pendokumentasian dalam bentuk foto.

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

Waysido, 25 MOl 2024

Pelaksana Pembuat Pema aan
AL g v
. S
DO fFodibatw Aok ik : KGRDEFALX257491326
2 E04D -




Lampiran 2

SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini selaku orangtua dari:

Nama Pasien : Adara Luthfia El Mumtaz
Umur : 38 bulan
Alamat : Waysido Kec. Tulang Bawang Udik

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

Nama Mahasiswa : Dila Fadlilatul Ainiah

Tingkat/Kelas : Tingkat 3 Reguler 1

Tempat Praktik : PMB Rosmianah, S.Tr.Keb

Judul Kasus LTA :Asuhan Kebidanan Pada Anak Dengan Sosialisasi dan
Kemandirian Meragukan di Tempat Praktik Mandiri Bidan
Rosmianah Waysido, Tulang Bawang Udik

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

Mengetahui, Waysido, 25 Maret 2024
Pembimbing Lahan Yang Membuat Pernyataan
} " i
30ALX250322201
Rosmianah, S.Tr.Keb (- D‘M 4 ? W“‘\ WHM A )

NIP. 196902201989122002 , 2\tHh 471040



PEDOMAN PELAKSANAAN
Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak di Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Anak Umur 36 Bulan

e Alat dan bahan yang dibutuhkan:

o 6kubus o Kertas
o Bolatenis o Pensil
Pertanyaan | Jawaban

Ya

1 Beri kubus di depan anak. Dapatkah anak menyusun 6 buah kubus
satu persatu di atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus
tersebut?

2. Buat garis lurus ke bawah sepanjang sekurang-kurangnya 2,5 cm. Minta
anak untuk menggambar garis lain di samping garis ini.
Jawab ‘Ya’ bila ia menggambar garis seperti ini:

\

Jawab Tidak’ bila ia menéamoar garis seperti ini:

N

3 Tanpa bimbingan, petunjuk, atau bantuan Anda, dapatkah anak
menyebut 4 gambar di antara gambar-gambar di bawah ini dengan
benar? Menyebut dengan suara binatang tidak ikut dinilai.
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4. Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat
memahami perintah yang terdiri dari 2 langkah, misalnya “Tolong
ambil bola dan berikan kepada Ayah"?

5i Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, kah sebagian dari

bicara anak dapat dipahami oleh orang asing (yang tidak bertemu
setiap hari)?

6. Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, dapatkah anak merangkai
kalimat sederhana yang terdiri dari minimal 3 kata, misalnya “Aku
makan roti” atau “Ibu minta susu”?

7 Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, dapatkah anak | Sosialisasi dan
menggosok gigi dengan bantuan? kemandirian

8. Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, dapatkah anak | Sosialisasi dan
mengenakan baju, celana, atau sepatu sendiri (tidak termasuk | kemandirian
mengancing dan menali)?

9. Berikan kepada anak sebuah bola tenis. Minta ia untuk melemparkan
ke arah dada Anda. Dapatkah anak melempar bola dengan lurus ke
arah perut atau dada Anda dari jarak 1,5 meter?
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10. | Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di atas lantai. Apakah
anak dapat melompati bagian lebar kertas dengan mengangkat
kedua kakinya secara bersamaan tanpa didahului lari?
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[ Lihat algoritme untuk interpretasi dan ti

Perinci untuk aspek perkembangan dengan jawaban “Tidak” |




Nama
Nim
Judul

Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI

: Dila Fadlilatul Ainiah

: 2115471040
. Asuhan Kebidanan Pada Balita Usia 38 Bulan Dengan

Perkembangan Meragukan Aspek Sosialisasi Dan

Kemandirian Di Tempat Praktik Mandiri Bidan Rosmianah

Waysido Tulang Bawang Barat
: Islamiyati, AK., MKM

Pembimbing 2 : Dr. Ika Oktaviani, M.Keb
No | Hari/Tanggal Materi Perbaikan Dan Paraf Pembimbing
Bimabingan Saran Pembimbing I Pembimbing 11
1. | Jumat Pengajuan Judul | ACC Judul LTA
05 Januari
2024 ()(
Islamiyati, AK., Dr. Ika Oktaviani,
MKM M.Keb
2. | Kamis Konsultasi BAB | Perbaikan  latar
25 Januari | | belakang dan
2024 perbaikan BAB 1
pendahuluan /)(
Islamiyati, AK.,
MKM
3. | Jumat Konsultasi BAB | Perbaikan
26 Januari | [ dan BAB 11 penambahan teori
2024 pendahuluan, dan
teori BAB 11
Dr. Ika Oktaviani,
M.Keb
4. | Senin, Konsultasi BAB | Perbaikan
29 Januari | [ dan BAB IT pendahuluan,
2024 daftar isi, dan ?(
penambahan teori
BABII Islamiyati, AK.,
MKM




5. | Senin, Konsultasi BAB | ACC Proposal
05  Februari | I dan BAB I
2024 9(
Islamiyati, AK.,
MKM Dr. Ika Oktaviani,
M.Keb
6. | Kamis, Konsultasi Perbaikan
15 Februari | Proposal BAB 1 | pendahuluan dan
2024 dan BAB II penambahan
materi
Dr. Ika Oktaviani,
M.Keb
7. | Selasa, Konsultasi ACC Proposal
20  Februari | Proposal BAB 1
2024 dan BAB 11
Dr. Tka Oktaviani,
M.Keb
8. | Kamis, Konsultasi BAB | Perbaikan BAB
22 Februari | III, IV, dan VI | 1II
2024 (k
Islamiyati, AK.,
MKM
9. | Senin, Konsultasi BAB | Perbaikan BAB
26 Februari | III, 1V, dan VI | III
2024
Dr. IRaOktaviani,
M.Keb
10. | Jumat, Konsultasi BAB | Perbaikan BAB
01 Maret 2024 | II1, 1V, dan VI | IIl dan BAB IV f)(
Islamiyati, AK.,
MKM
11. | Rabu, 06 | Konsultasi BAB | Perbaikan
Maret 2024 I, 1V, dan VI | implementasi,

dan pembahasan

Dr. Ika Oktaviani,
M.Keb




12. | Selasa, Konsultasi BAB | Perbaikan
12 Maret 2024 | 111, IV, dan VI pembahasan, dan
kesimpulan /}(
Islamiyati, AK.,
MKM
13. | Selasa, Konsultasi BAB | ACC persetujuan
18 Juni 2024 | III, 1V, dan VI | sidang hasil ?(
Islamiyati, AK.,
MKM Dr. Tka Oktaviani,
M.Keb
14. | Jumat, Konsultasi BAB | Perbaikan

21 Juni 2024

II1, IV, dan VI

pembahasan, dan
ACC persetujuan
sidang hasil

X

Islamiyati, AK.,

MKM

Dr. Ika Oktaviani,
M.Keb

Metro, 21 Juni 2024

Ketua Program §md1 DH I Kebidananan

Metro




LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT III PRODI KEBIDANAN METRO
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

Nama Mahasiswa : Dila Fadlilatul Ainiah
Nim : 2115471040

Penguji Anggota/Moderator : Islamiyati, AK., MKM
Ketua Penguji : Herlina, S.Pd., M.M.Kes
Penguji Anggota : Sumiyati, S.Pd., M.Pd

No Materi Sebelum Perbaikan

Materi Setelah Perbaikan

Perbaikan ringkasan

Ringkasan telah diperbaiki

Pebaikan ruang lingkup

Ruang lingkup telah diperbaiki

W [ =

Perbaikan BAB 111

BAB III telah diperbaiki

Penguji Anggota/ Moderator

Roc—

Islamiyati, AK., MKM
NIP. 197204031993022001

Penguji Anggota

-

Sumiyati, SIPd., M.Pd
NIP. 196503051986032002

Ketua Penguji

Herlﬁla, S.Pd., M.M.Kes

NIP. 196106201986032002




<

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Poltekles Tanjungkarang

@ Jalan Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Lampung 35145

2 (0721) 783852

@ https://poltekkes-tik.ac.id

PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Program Studi Diploma III Kebidanan Metro Telah Melakukan Pengecekan
Similiarity/ Plagiarisme Pada Laporan Tugas Akhir:

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Balita Usia 38 Bulan dengan

Perkembangan

Meragukan Aspek Sosialisasi dan

Kemandirian di Tempat Praktik Mandiri Bidan Rosmianah
Waysido Tulang Bawang Barat

Nama Mahasiswa : Dila Fadlilatul Ainiah

NIM : 2115471040

Hari, Tanggal

: Kamis, 18 Juli 2024

Pengecekan dilakukan oleh Tim Pengecekan Similiarity Prodi Kebidanan Metro
Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, menggunakan aplikasi Turnitin dengan

hasil sebesar 19% sebagaimana terlampir.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dan dapat dipertanggung jawabkan,

\urw

quﬁroﬂl D-IIk eﬁl‘danan Metro

.’,\
{(a.' D:m m,‘“ g e A\
- )

eufm_“ P ’

‘TN,

\ SESeHATAY
——— )'I’l

N
NIP.197204031993022001

Metro, 18 Juli 2024

PJ Akademik Kebidanan Metro

G

Firda Fibrila, S.SiT., M.Pd
NIP. 197602122005012004




