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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Pasicn DNy NS Tt Desd

Umur : TS dadun

Alamat D hpeoy 7o THomed . Lampung  fensal.
Pekerjaan D ey

Bersama ini menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan asuhan kebidanan pada ibu
bersalin,

- Persetujuan saya berikan sctelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan:

Nama : Aimida Nopitasari
NIM 12115471029
Status ¢ Mahasiswa
Sebagaimana berikut ini:

1.

2.

Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai
dengan masalah pada ibu. P

Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan
asuhan kebidanan terhadap penilainnya dan menghindari kemungkinan resiko agar
diperoleh hasil asuhan kebidanan yang optimal.

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

Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan pemeriksaan dan
melakukan penyuluhan terbadap diri saya dan mengizinkan' mahasiswa tersebut
melakukan pendokumentasian tindakan dalam bentuk foto dan video.

Dengan demikian terjadi kesepatan 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 maupun dan agar dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.
Trimurjo, 02 April 2024
Pelaksana Pembuat Pernyataan
L= TEMPE
Alimida Nopitasari Wfeanxi1ei2718 Ny . Ml

NIM. 2115471029

Praktik Mandiri Bidan/ Bidan Penanggung Jawab

Marsvani, S.Tr,, Keb
NIP. 197309151992122001



SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Pasien TWY- Mita T Ond

Umur 128 tobun

Alamat D hedey . TCF0 o \awipung Tosal
Kasus yang diangkat :  Persalinan

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

Nama Mahasiswa :  Almida Nopitasari

NIM 2115471029

Tingkat/Kelas . III/Reguler |

Tempat Praktik . TPMB Mawarni, S.Tr., Keb

Judul Kasus LTA :  Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin di TPMB

Marwani, Kec. Trimurjo Kab. Lampung Tengah

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

Trimurjo, 02 Aprjl 2024
Mengetahui Yang Membuat Pernyataan
Pembimbing Lahan (y u
AN ' - .
£ 2
2 F4AKXE01903966
Mawarni, S.Tr... Keb oo M. Nliae

NIP, 197309151992122001
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LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT III PRODI KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa : Almida Nopitasari
Nim : 2115471029
Penguji Anggota/ Moderator : Septi Widiyanti, S.Pd., M.Kes
Ketua Penguji : Dr. Ika Oktaviani, S.SiT., M.Keb
Penguji Anggota : Martini, S.KM., M. KM

No Materi Sebelum Perbaikan Materi Setelah Perbaikan

1. | Perbaiki Ringkasan Ringkasan telah diperbaiki

4. |'Perbaiki BAB I BAB I telah diperbaiki

5. | Perbaiki teori BAB II BAB II telah diperbaiki

6. | Perbaiki BAB III . BAB III telah diperbaiki

7. | Perbaiki BAB IV BAB IV telah diperbaiki

8. | Perbaiki BAB V BAB V telah diperbaiki

Penguji Anggota/ Moderator Penguji Anggota

Septi Widiyanti, S.Pd.. M.Kes
NIP. 196409221986032002

Martini, S.KM., M.KM
NIP.197503102005012002

Ketua Penguji

L4

Dr. Ika Oktaviani, S.SiT., M.Keb

NIP. 197710212008012010




Nama
Nim
Judul

LEMBAR KONSULTASI LTA

Pembimbing Utama

Pendamping

: Almida Nopitasari
12115471029
: Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin di TPMB

Marwani, Kec, Trimurjo Kab. Lampung Tengah

: Septi Widiyanti, S.Pd., M.Kes
: Yuliawati , S.Pd., M.Kcs

Hari/ Materi Paraf
No Tanggal Bimbingan Saran/ Perbaikan Pembimbing Pembimbing
Utama Pendamping
I Jumat Pengajuan Judul Acc  judul dan
05 Januari 2024 Kerjakan BAB 1 /
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
2. Jumat Pengajuan Judul Acc Judul dan
05 Januari 2024 Kerjakan BAB 1
uliawati,
S. Pd., M. Kes
3. Senin Konsultasi BAB I | Perbaiki Materi BAB
03 Januari 2024 I <
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
4, Rabu Konsultasi BAB I | Perbaikan Daftar Isi
7 Februari 2024 dan BAB II dan Cara Penulisan
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
5. Senin Konsultasi daftar | Perbaiki Materi BAB
. isi, BAB I dan|1 dan BAB 1II,
19 Februari 2024 | g\ gy Membuat PPT dan
Resume .
uliawati,
S. Pd., M. Kes
6. Rabu Konsultasi Perbaiki BAB 1 dan
o proposal BAB 1| BABII
21 Februari 2024 dan BAB II 74
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes .
7. Kamis Konsultasi Perbaiki Resume,
- . proposal BAB 1 | Perbaiki Proposal
23 Februari 2024 | 4 "BAB TI BAB I dan BAB I1

uliawati,
S. Pd., M. Kes




8. Jum’at Konsultasi Perbaiki BAB 1 dan
proposal BAB [ | BABII
01 Maret 2024 dan BAB I VA
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
9. Jum’at Konsultasi BAB I | Acc BAB I dan BAB
01 Maret 2024 dan BAB 11 1I Siap Uji Proposal i
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
10. Selasa Konsultasi BAB I | Acc BAB I dan BAB
07 Mei 2024 1I Siap Uji Proposal
tliawati,
S. Pd., M. Kes
11. Selasa Perbaiki hasil uji [ Acc Jilid
07 Mei 2024 | Proposal X
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
12. Senin Perbaiki hasil uji | Ace Jilid
13 Mei 2024 | Proposal
iawati,
S. Pd., M. Kes
13. Jum’at Konsul Acc
. BAB I-11I BAB III 74
31 Mei 2024 Dapus dan Dapus Perbaikan
BAB IV Septi Widiyanti,
S.Pd., M. Kes
14. Senin Konsul Acc
. BABIV -V BAB IV - V,
03 Juni 2024 Perbaikan Dapus dan p/
Lampiran
Buat BAB IV Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
15. Senin Konsul Acc  LTA  Maju
03 Juni 2024 BAB IV Seminar Hasil
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
16. Senin Konsultasi Dapus [ Acc  LTA  Maju
03 Juni 2024 dan Lampiran Seminar Hasil
liawati,

S. Pd., M. Kes




157 Kamis Konsultasi Perbaikan LTA
: Perbaikan Hasil
06 Juni 2024 Ujian LTA 04
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
18. Kamis Konsultasi Perbaikan LTA
: Perbaikan  Hasil
06 Juni 2024 Ujian LTA
Yuliawati,
S. Pd., M. Kes
19. Kamis Konsultasi Acc Jilid
06 Juni 2024 Perbaikan LTA 74
Septi Widiyanti,
S. Pd., M. Kes
20. Jum’at Konsultasi Acc Jilid
07 Juni 2024 Perbaikan LTA
Yuliawati,

S. Pd., M. Kes




' , Kementerlan Kesehatan

L«}(\ “aic Hl\.j

.~ Ke m e n kes Q Jalan Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung

Lampung 35145
2 (0721) 783852
@ https://poltekkes-tjk.ac.id

PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME
Program Studi D-III Kebidanan Metro Telah Melakukan Pengecekan Similiarity/
Plagiarisme Pada Skripsi :

Judul ¢ Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Di TPMB Marwani
Kee. Trimurjo Lampung Tengah

Nama Mahasiswa  : Almida Nopitasari

NIM 12115471029

Hari, Tanggal ¢ Kamis, 10 Juli 2024

Pengecekan dilakukan oleh Tim Pengecekan Similiarity Prodi Kebidanan Metro
Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, menggunakan aplikasi Turnitin dengan
hasil sebesar 17% sebagaimana terlampit.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dan dapat dipertanggung jawabkan.

Metro, 10 Juli 2024

Kab}oét lzim Kebidanan Metro PJ Akademik Kebidanan Metro

slami Firda Fibrilf, S.SiT., M.Pd
“NIP. I97204031993022001 NIP. 197602122005012004
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