LAMPIRAN



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Eni Anjarkasih
Usia : 38 tahun

Alamat : Srigading Dusun 7
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Selaku Orang Tua yang mempunyai bayi 5 bulan, bersama ini menyatakan
kesediaannya untuk dilakukan pemeriksaan deteksi dini tumbuh kembang bayi
dan balita pada anak saya.

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksans
asuhan :

Nama : Leni Purnamasari

NIM :1715471061

Status : Mahasiswa semester VI/Prodi D III Kebidanan Metro

Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan bayi dan balita ini bertujuan untuk membantu stimulasi
deteksi dini tumbuh kembang anak. Namun demikian, sebagaimana
dijelaskan terdahulu, setiap tindakan mempunyai resiko, baik yang telah
diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan bayi dan balita terhadap deteksi dini tumbuh
kembang anak sebaik mungkin, dan menghindari kemungkinan resiko, agar
diperoleh hasil asuhan yang optimal

3. Semua penjelasan tersebut di atas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan

kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya maklumi arti tindakan
atau asuhan kebidanan yang saya alami.
Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan
tentang upaya serta tujuan tindakan, untukk mencegah timbul masalah hukum
di kemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksa dari
pihak manapun dan agar dapat dipergunakan sebagaimanamestinya.

Pelaksana - Yang Memberl Persetujuan
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FOTO DOKUMENTASI




LEMBAR KONSUL

Nama : Leni Purnamasari
NIM : 1715471061
Judul : Asuhan Kebidanan Pada By.Ka dengan Diaper Rash
di PMB Sunarti, S.ST Desa Srigading Labuhan
Maringgai Lampung Timur
Pembimbing Utama : Ns. Martini Fairus, S.Kep., M.Sc
Pembimbing Pendamping : Sri Lestariningsih,S.ST., M.Kes
Materi . Paraf Pembimbing =
No | Tanggal Bimbingan Perbaikan Dan Saran Pembimbing I ;’Iemblmbmg
1. |17 Konsultasi | Lakukan pengkajian
Februari | pasien pasien untuk kasus
2020 untuk kasus | LTA
LTA
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc
2. 120 Konsultasi | Lakukan pengkajian
Februari | pasien pasien untuk kasus
2020 untuk kasus | LTA
LTA
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc
3. 122 Pengajuan | ACC judul ’
Februari | Judul LTA
2020
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc
4. | 13 Maret | Daftar hadir | Absensi daftar hadir
2020 seminar seminar proposal.
proposal | Lanjut ke Pembimbing
I
Ns."Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc




5. | 14 Maret | Konsultasi | Perbaiki jarak abstrak
2020 Lampiran dan daftar isi dengan
depan LTA | spasi 1,0 3
leml
Sri
Lestariningsih,
S.ST., M.Kes
6. | 15 April | Konsultasi | - Perbaiki BAB 1 pada
2020 BABI latar belakang,
gunakan data kasus
yang terbaru, pada
identifikasi masalah
Ns/Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc
7. | 15 April | Konsultasi | Perbaiki biodata,
2020 lampiran tambahkan tahun
depan LTA | lulusan pada riwayat
pendidikan m,' e A
Sri
Lestariningsih,
S.ST., M.Kes
8. |29 april Konsultasi | - Perbaiki BAB II,
2020 BABII tuliskan nama
pengarang di akhir
teori
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc »
9. |29 April | Konsultasi | - Perbaiki margin
2020 BAB 1 dengan mengikuti
panduan LTA L
(4 bee
Sri
Lestariningsih,
S.ST., M.Kes
10. | 30 April | Konsultasi | - Perbaiki BAB II,
2020 BAB II gunakan teori terbaru
dengan rentang 10
tahun terakhir
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,

M.Sc




11. | 30 April | Konsultasi | - Perbaiki spasi setiap
2020  |BABII alenia dan ikuti (il UL
panduan LTA
Sri
Lestariningsih,
S.ST., M Kes
12. | 3 Mei Konsultasi | - Perbaiki BAB III
2020 BAB III format SOAP di
perbaiki
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc
13. | 3 Mei Konsultasi | - Perbaiki BAB III,

2020 BAB III rapihkan pengetikan "
sesuaikan dengan w LwL
panduan SOAP
terbaru Sri

Lestariningsih,
S.ST., M.Kes
14. | 5 Mei Konsultasi | - Perbaiki BAB III,

2020 BAB III lengkapi riwayat
sekarang, riwayat
eliminasi Ns. ini

Fairus,S.Kep.,
M.Sc
15. | 5 Mei Konsultasi | - Perbaiki penomoran

2020 BAB III sesuai dengan . L

panduan LTA Gﬁllt@
Sri
Lestariningsih,
*+ | S.ST., M.Kes
16. | 8 Mei Konsultasi | - Perbaiki BAB III,
2020 BAB III Lengkapi data
penunjang
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc
17. | 9 Mei Konsultasi | - Perbaiki BAB IV,

2020 BABIV-V pada pembahasan
asuhan harus
disesuaikaan dengan
teori yang ada

- Perbaikan BAB V
Perbaiki simpulan Ns. Martini
sesuai kan dengan Fairus,S.Kep.,
tujuan khusus M.Sc




18. | 9 Mei Konsultasi | - Perbaiki penulisan
2020 BABIV-V setiap alenia dengan 1
dan daftar tab atau ketukan ke 7 W[
pustaka - Perbaiki bahasa asing,
daftar pustaka nama Sri
kota Lestariningsih,
S.ST., M.Kes
19. | 11 Mei Konsultasi | ACC pembimbing I
2020 LTA Persiapan Sidang
Ns. Martini
Fairus,S.Kep.,
M.Sc
20. | 13 Mei Konsultasi | ACC pembimbing II
2020 penulisan Persiapan sidang 1 L
N Cattles
Sri
Lestariningsih,
S.ST., M. Kes
Mengetahui
Ketua Propygar di DIIT Kebidanan Metro

BADAN PENGEMBANG
PEMBERDAYAAN SUMEEAD
MANUSIA KESERERRY_ 1 8

A




LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT III PRODI KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa : Leni Purnamasari

Nim : 1715471061

Kelas : DIII Tingkat III REG 2 Semester VI
Penguji Utama . Yetti Anggraini, M.Kes., M.Keb

Penguji Ketua / Moderator  : Ns.Martini Fairus, S.Kep., M.Sc

Penguji Anggota : Sri Lestariningsih, S.ST., M.Kes

No Materi Sebelum Perbaikan Sesudah Perbaikan
1. | Perbaiki cover Cover telah diperbaiki

Perbaiki teori BAB II terutama di

Teori di BAB II telah diperbaiki

- imunisasi
3 Tambahkan sumber pada gambar di | Sumber gambar di BAB II telah
" | BABII diperbaiki
4 Perbaiki askeb di BAB IIl terutama | Askeb di BAB III telah diperbaiki
" | data penunjang
5 Perbaiki BAB V terutama pada Simpulan di BAB V telah diperbaiki
" | simpulan
Penguji Ketua / Moderator Penguji Anggota
Lealr
Outbenlr
Ns.Martini Fairus, S.Kep., M.Sc Sri Lestariningsih, S.ST., M.Kes
NIP. 197008021990032002 NIP.197511032002122003

Penguji Utama




