LAMPIRAN



IZIN LOKASI PENGAMBILAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Nurhayati, S.ST

Alamat : Jati Mulyo, Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Ananda Anggie L S H

NIM 11615401048

Tingkat/Semester - 1T (Tiga)/VI (Enam)

Telah mengambil studi kasus kebidanan di BPM Nurhayati sebag
syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada program
Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.




LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK!

Yang bertanda tangan di bawah ini:

; Nama :Ny. Widya
Umur 23 tahun
Alamat :Umbul Niti,Lampung Selatan P

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan
Akhir (LTA), dimulai dari asuhan kehamilan, persalinan, nifas, dan KB. .
akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:
Nama : Ananda Anggie L S H

NIM 11615401048

Tingkat/Semester : 111 (Tiga)/VI (Enam)

Mahasiswa,

y ¢




LEMBAR PERSETUJUAN (INFORM

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Bpk. Bambang
Umur : 26 tahun
Alamat : Umbul niti,Lampung Selatan

Selaku SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, me
dan ikut menyetujui terhadap tindakan dan atau pertolongan persalinan yan
diberikan. Meliputi:

[] Asuhan Persalinan Normal
[ Pemeriksaan Dalam

[l Amniotomi

[ Episiotomi

[]  Penjahitan Perineum

O Lain=laif:sesmam
Terhadap ISTRI/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:

Nama : Ny. Widya
Umur : 23 tahun
Alamat :Umbul Niti, Lampung Selatan

Mahasiswa,




