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SURAT PERSETUJUAN
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SURAT PERSETUJUAN ‘
Saya yang bertandatangan dibawah ini ' \
Nama : Ny. Rofiatun
Umur : 28 tahun
Alamat : Bujung Dewa, Pagar Dewa, Tulang Bawang Barat

Kasus yang diangkut  : BBLR

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

Nama Mahasiswa : Shalma Rosadah

NIM. : 1915471025

Tingkat/Kelas : 3Reguler 1

Tempat Praktik : TPMB Umaroh, Amd. Keb Marga jaya Indah, Pagar Dewa, Tulang
Bawang Barat.

Judul Khusus LTA - Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Dengan Berat Badan Lahir
Rendah Di Tempat Praktik Mandiri Bidan U Marga Jaya Indah,
Pagar Dewa, Tulang Bawang Barat

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

Marga Jaya Indah, 04 Februari 2022

Mengetahui

Yang Membuat Pernyataan
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INFORMED CONSENT
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Rofiatun
Umur : 28 tahun
Alamat : Bujung Dewa
Kasus yang diangkat : Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir terhadap By.

A dengan Berat Lahir Rendah di Tempat Praktik Mandiri
Bidan Umaroh Pagar Dewa Tulang Bawang Barat

Saya sendin selaku ibu dan pasien, bersama ini menyatakan kesediaan untuk
dijadikan dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan berat lahir rendah.
Persetujuan ini saya berikan setelah mendapat penjelasan dari pelaksana asuhan:
Nama mahasiswa : Shalma Rosadah

NIM : 1915471025
Tingkat/Kelas : 3/Reguler 1

Tempat Praktik : TPMB Umaroh, Amd. Keb
Sebagaimana berikut ini :

L.

Asuhan kebidanan bayi baru lahir ini berjuan untuk mengkaji bayi berat
lahir rendah. Namun demikian, sebagaimana dijelaskan terdahulu, setiap
tindakan mempunyai resiko baik yang telah diduga maupun yang tidak
diduga sebelumnya.

Telah pula menjelaskan bahwa akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan terhadap bayi berat lahir rendah, dan
menghindari kemungkinan resiko, agar diperoleh hasil asuhan yang
optimal.

ngua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumin dan jelaskan
dengan kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya memaklumi
arti tindakan atau asuhan kebidanan bayi berat lahir rendah yang
dilakukan.

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya dan pelaksanan asuhan
tentang upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbal masalah hukum
dikemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa palsu dari pihak
manapun dan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
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IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Bd. Umaroh, Amd. Keb

Alamat : Pagar Dewa, Tulang Bawang Barat
Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Shalma Rosadah

NIM : 1915471025

Semester 1 VI

Telah mengambil studi kasus Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir dengan Berat
Lahir Rendah di TPMB Umaroh, Amd Keb sebagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan, program studi D III Kebidanan
Metro Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Pagar Dewa, 04 Februari 2022
Pimpinan TPMB Umaroh
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LEMBAR KONSULTASI

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Shalma Rosadah
NIM 1 1915471025
Judul : Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir terhadap
By. A dengan Berat Badan Lahir Rendah Di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Umaroh Pagar Dewa Tulang
Bawang Barat
Pembimbing Utama . Yoga Triwijayanti, S. KM., MKM
Pendamping Pembimbing : M. Ridwan, S KM., M.KM
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Tgl Bimbingan Perbaikan Pembimbing I I
1 |02 Konsultasi Lakukan
Februari | pasien LTA pengkajian
2022 untuk kasus
LTA
Yoga
Triwijayanti,
S.KM., MKM
2 |03 Konsultasi ACC Judul
Februari | Pengajuan
2022 judul
Yoga
= Triwijayanti,
S.KM., MKM
3 |16 Konsultasi Perbaikan BAB
Februari | BABIdanIl | IdanII
2022
Yoga
Trniwijayanti,
S.KM., MKM




18 Maret | Konsultasi Perbaikan BAB
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M. Ridwan,
S:KM.,
M.KM
18 Maret | Konsultasi Menambahkan
2022 BAB II dan materi BAB 11
BAB III Dan perbaikan
BAB 111 )/
Yoga
Triwijayanti,
S.KM., MKM
14 Mei Konsultasi Perbaikan BAB
2022 BAB II dan IT dan BAB III
m Y
Yoga
Triwijayanti,
S.KM., MKM
23 Mei Konsultasi Perbaikan BAB
2022 BAB 11, III III dan cara
dan cara penulisan "
penulisan
Y
M. Ridwan,
S KM,
M.KM
03 Juni Konsultasi Perbaikan BAB
2022 BABIVdan |IVdanV y
A\
Yoga
Triwijayanti,
S.KM., MKM
16 Juni Perbaikan Perbaikan
2022 Abstrak Abstrak
Yoga
Triwijayanti,

S.KM., MKM




11 | 15 Jum Konsul BAB | Perbaikan BAB
2022 III dan IV I dan IV
1%
M. Ridwan,
S.KM.,
MKM
12 | 22 Juni Konsul BAB | Perbaikan BAB
2022 I-V IVdan BABV .
e
M. Ridwan,
S.KM.,
M.KM
13 | 21 Juni Konsultasi ACC LTA
2022 BABI-V
oga
Trniwijayanti,
S.KM., MKM
14 | 22 Juni Konsul BAB | ACCLTA
2022 I-V
<
M. Ridwan,
S KM,
M.KM

Metro, 22 Juni 2022

Ketua Program Studi DIII Kebidanan Metro




