LAMPIRAN



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :Anita sari

Tempat / Tanggal Lahir : 01 September 1997
Alamat : kibang budi jaya
Pekerjaan :ibu rumah tangga

Selaku pasien dengan persalinan normal menyatakan kesediaannya untuk
dilakukan asuhan kebidanan. Persetujuan ini saya berikan setelah mendapat
penjelaskan dari pelaksana Asuhan.

Sebagaimana berikut ini:

1. Asuhan kebidanan pada ibu bersalin ini bertujuan untuk menjaga
kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi
bagi ibu dan bayinya

2. Telah pula menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan selama tindakan , menghindarkan kemungkinan
resiko agar diperoleh hasil kebidanan yang optimal

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya maklumi dan dijelaskan
dengan kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya
memaklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan yang akan diberikan.

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya selaku orang tua yang
bersangkutan dan pelaksana asuhan tentang upaya serta tujuan tindakan, untuk
mencegah timbul masalah hokum di kemudian hari. Demikian surat persetujuan
ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat dipergunakan
sebagai mestinya

Bidan Praktik Mandiri/ Bidan penanggung jawaﬁ

(Kartini Amad.keb)
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa :Septika Irnanda Safitri

NIM 1715471029

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Persalinan Normal Terhadap Ny.A
Di PMB Kartini Amd.Keb,Desa Kibang Budi Jaya ,
TulangBawang Barat

Pembimbing I : YOGA TRIWIJAYANTI, SKM, MKM

Pembimbing2  : SUMIYATILS.Pd.,M.Pd
No| Hari Materi Saran/ Paraf
0 b ot :
tanggal Bimbingan Perbaikan Pembimbing I | Pembimbing 11
| 10 Konsultasi pasien| Lakukan
Februari yang akan| Pengkajian untuk
2020  digunakan  untuk| kasus LTA :
pengkajian LTA (Y
YOGA
TRIWIAYANTI,
SKM, MKM
2 115 Konsultasi Perbaikan Judul
Februari | Judul
2020
TRIWIJAYANTI,
SKM, MKM
3125 Konsultasi judul | ACC Judul
Februari
2020
YOGA
TRIWIJAYANTI,
SKM, MKM
4 | 10 Maretl Konsultasi BAB 1{ Perbaikan BAB I
2020 Latar belakang
YOGA
TRIWIJAYANTI,
SKM, MKM




15 Konsultasi BAB| Perbaikan BAB
Maret 1l 11 Tinjauan
2020 Pustaka  disertai
referensi  terbaru
minimal 5-10 a4
tahun
kebawah,dan
teknik  penulisan YOGA
Harus sesuai | TRIWIJAYANTIL| SUMIYATI,
panduan SKM, MKM S.Pd. . M.Pd
05 April | Konsultasi BAB | Perbaikan BAB
2020 11 Il , Perbaikan
Perencanaan
dan Qf
Penatalaksanan.
Danteknik YOGA SUMIYATI,
penulisan  sesuai
panduan LTA gﬁmﬂ;ﬁNTl’ S.Pd.M.Pd
20 April | Konsultasi BAB | Lanjut
2020 11 pembuatan
BAB V-V
Dengan  tetap
memperhatikan
teknik
penulisan yang YOGA SUMIYATI,
sesuai panduan TRIWIJAYANTI, S.Pd_M.Pd
SKM, MKM A
30 April | Konsultasi Perbaikan
2020 BAB [V-V Penulisan  dan
bahasa
penullisan BAB /
V-V
YOGA SUMIYATI,
TRIWIJAYANTI,
SKM, MKM S.Pd.,M.Pd
9Mei | Konsultasi Perbaikan
2020 Penulisan sesuai | penulisan
panduan LTA
SUMIYATI,
YettiAnggraini, M.K
M Keb S.Pd.,M.Pd




10 | 11 Mei | ACC ACC
2020
YOZ SUMIgATL
TRIWIJAYANTI,
SKM,MKM | S-Pd.M.Pd
11 | 11 Mei | Konsultasi Daftar
2020 Pustaka
W
YOGA SUMIYATI,
TRIWIJAYANTI,
SKM, MKM S.Pd..M.Pd

Metro, Mei 2020
Ketua Program Studi
D jdanan Metro

-197204031993022001




Nama Mahasiswa

NIM
Judul

Penguji utama
Penguji ketua/moderator
Penguji anggota

LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT III PRODI D 11 KEBIDANAN METRO
POTEKKES TANJUNG KARANG

1715471029

: Septika Inanda Safitri

- Asuhan Kebidanan Persalinan Normal Terhadap Ny.A
Di Desa Kibang Budi Jaya, TulangBawangBarat

- Yetti anggraini,M.Kes.,M Keb
: Yoga tniwijayanti, SKM, MKM
- Sumiyati,S.Pd M.Pd

No | Materi Sebelum Pebaikan Setelah Perbaikan
I. | Ringkasan ) Sudah sesuai dengan panduan
LTA

2. |BABI Kata-kata yang kurang tepat sudah
Pada latar belakang terdapat kata-kata | diperbaiki sesuai dengan apa yang
vang kurang tepat dan perlu | dijelaskan
perbaikan

3. |BABII BAB 1l Sudah diperbaiki sesuai
Tinjauan pustaka tidak harus banyak | dengan apa yang dijelaskan
pengertian,dan referensi harus terbaru

4. | BABIII BAB I11 sudah diperbaiki
Perbaiki asuhan kebidanan pada BAB
Il Terutama pada perencanaan dan
penatalaksanaan

5. |BABIV-V BAB IV-V sudah diperbaiki
Perbaiki Pembahasan dan
Kesimpulan

NIP. 198005142002122003

Penguji Anggota

Y

Sumivati, S.pd/; M.Pd.
NIP. 196503051986032002




