LAMPIRAN



Lampiran |

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITERNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KERIDANAN TANJUNGKARANG
M Sewkarno-fatta No I Hafimena, Bandar Lampurg

1ZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan &i bawah ini

Nama Jilly Punmica,. Amd Keb
Alamat Serdang, lLampung Selatan
Dengan ini menyatakan babwa:

Mama Cierl Arivanti S

NIM 1615400079

Tingkat/Semester I {Tiga)'V1 {Enam}

Felah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Jilly Punnica,. Amd Keh

schagai salah satu syaral menyelesaikan pendidikan ahli madva kebidanan pada
Program  Studi DIl Kebidanan  Tanjungkarang  Politeknik  Keschatan
Tunjungkarang.

Lampung Selatan,08 Maret 2019




Lampiran 2

REMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITERKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
FRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
J Soiekigeni-Mata No | Hapimera Bundar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah mu

Nama Ny, Kamsiah
Umur 35 tahun
Alamat Serdang, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTAJ. dimulai dari asuhan kehamilan, persalinan, nifas, dan KB. Asuhan
akan diberikan oleh mahasiswa yvang bersangkutan vaitu

Nama Cici Arivant 8
NIM 1613401079
Tingkat Semester 1 [ Tigap V1 (Enam)

Lampung Selatan.08 Maret 20119
Mahasisw Klien,

£

Cifi Arivanti S Kambiah
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| ampiean 4

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 1T KEBIDANAN TANJUNGKARANG
N Noekarmo-Hatte No |, Hagomiena, Bondvr Lamjping

INFORMED CHOICE

Yang bertanda tangan di bawah i
Nama Ny. Kamsiah
[mur - 35 tahun

Alamat : Serdang, Lampung Selatan . .
Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai pentingnyd

meredakan payudara bengkak dengan daun kol dingin dan cara merawat payudara
vang baik dan benar (BREASTCARE POST NATAL).

Lampung Selatan, 15 Maret 2019
Klien,

Aol

Kamsiah

Suami/keluarga,




Lampiran §

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

S Sockarno-Hatta No !, Hlagimene, Bardar Lamprnyg

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ny. Kamsiah
Umur : 35 tahun
Alamat - Serdang, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai macam-macam alat
kontrasepsi beserta kekurangan dan kelebihannya. Saya menyatakan memilih
metode kontrasepsi KB Suntik 3 Bulan,

Asuhan akan diberikan oleh:
Nama : Cier Ariyanti 8
NIM 1615401079

Tingkat/Semester I (Tiga)/VI (Enam)

Lampung Selatan, 08 Maret 2019
Mahasiswa, Suami/Keluarga, Klien.

Cici Arivanti § Erjunawan

Menyetujui,




