LAMPIRAN



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Namalbu  : Figia

Usia : 23 Tahun

Alamgt - Kibang Tri Jaya
Pekerjaan by Rumah Tangga

Bersama ini telah menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan “Asuhan Kebidanan Ibu
Nifas Dengan Luka Hecting Perineum”, ;
Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan:
Nama : Ria Amelia
Nim 2015471060
Status : Mahasiswa semester VI Prodi D I11 Kebidanan Metro

Sebagaimana berikut ini: ,

I. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai dengan
masalah saya, yaitu ibu nifas dengan luka hecting perineum.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan asuhan
kebidanan terhadap lika hecting perineum dan menghindari kemungkinan resiko agar
diperoleh hasil asuhan yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan kalimat yang
Jelas dan saya mengerti sehingga saya maklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan yang
saya terima.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan kunjungan rumah,
melakukan pemeriksaan, dan melakukan penyuluhan terhadap saya dan mengizinkan
mahasiswa tersebut melakukan pendokumentasian tindakan dalam bentuk foto.

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang upaya
serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian hari. Demikian surat
persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Lambu Kibang, 07 Maret 2023
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Perb kil lembar persetujuan dan Lembar persetujuan dan pengesahan telah |
|| pengesahan diperbaiki
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| 7. | Perbaikan penulisan pada simpulan Penulisan pada simpulan telah diperbaiki
8. | Perbaikan penulisan daftar pustaka Penulisan daftar pustaka telah diperbaiki
Ketua Penguji Penguji Anggota

Septi Widivanti, SPd., M.Kes
NIP. 196207151984022001 NIP. 196409221986032002

Penguji Anggota

NIP. 197710212008012010




