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INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Pasien : Ny. Tri Sinta
Umur :21 tahun
Alamat :Bedeng 6, Trimurjo Lampung Tengah

Kasus yang diangkat :Asuhan Kebidanan Persalinan Pada Ny. T Usia 21 Tahun dengan
Pengaruh  massase punggung pada intensitas nyeri persalinan Kalal di PMB
MarwaniTrimurjo Lampung Tengah

Bersama ini menyatakan kesedian nya untuk dilakukan asuhan kebidanan persalinan
dengan Pengaruh massase punggung pada intensitas nyeri persalinan Kalal

Nama Mahasiswa :Salsa Bila

NIM : 1815471092
Tingkat/Kelas : 3/Reguler 2

Tempat Praktik : PMB Marwani MD, SKM
Sebagaimana berikut ini:

1. Asuhan Perslinan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai dengan
masalah pada ibu. Namun demikian, sebagaimana di jelaskan 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 Persalinan sebaik mungkin, dan menghindari kemungkinan resiko,
agar diperoleh hasil asuhan yang optimal

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan jelaskan dengan kalimat yang
jelas dan saya mengerti sehingga saya memaklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan
yang saya alami

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya dan pelaksana asuhan tentang upaya
serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbal masalah hukum di kemudian hari.
Demikiansumtpémemjuminisayabuattxnpapalsudaﬁpihakmanapundanagar
dipergunakan sebagaimana mestinya

Pelal‘élsana

sa Bila
NIM. 1815471092

Praktik mandiri bidan/ bidan penanggung jawab

NIP. 197309151992122001
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa  :Salsa Bila
NIM : 1815471092
Judul LTA :Asuhan Kebidanan Persalinan Dengan Nyeri Punggung Pada Kala I Di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Marwani Trimurjo Lampung Tengah
Pembimbing I ‘Herlina, S.Pd., M.\M.Kes
Pembimbing II :DR. Drs. Yusro Hadi. M, M Kes
No | Taugusi Materi Perbaikan Dan Paraf Pembll,l:nl::%lgnbin
ge Bimbingan Saran Pembimbing I I g
29 p
L | Tetied Ko;xsul Lakuk;n pengkaj Xm
2001 Judul LTA untuk kasus LT Herlira.S.Pd.,
M.M.Kes
30 )
2 Tt Perbaikan ACC Judul LTA
2001 Judul LTA Buat BAB 1 Herlinh,S.Pd.,
M.M.Kes
23 | il ACC BABI
3. | Februari
2021 el ButBABIL | oo S
M.M.Kes
- ; Perbaiki BAB 11,
4, 032%?11'& Kg:;hgs‘ cara penulisandan
Daftar Pustaka DR. Drs.
Yusro Hadi.
M, M.Kes
Konsultasi
5 10 Maret | BAB Il dan ACCBABII
2021 I‘I‘l);ti:ira Buat BAB 111 Herlila,S.Pd.,
M.M.Kes )
Perbaiki BAB III, \
6 17 Maret | Konsultasi ll(ir:lg.::; p;:la:.:n
| 2021 BAB III jungan yang DR. Drs.
berhubungan dengan Y Hadi
Hien usro Hadi.
M, M.Kes




7 12 April | Konsultasi ACCBAB III
' 2021 BAB III Buat BAB IV
Herlida,S.Pd.,
M.M.Kes
) . Perbaiki BAB IV
16 April | Konsultasi ’
81 2021 | BABIV ‘am“’)a’ra‘kmn ’] ;ﬁ}“ha“
g Herlina,S.Pd.,
M.M.Kes
2
. Konsultasi ACCBABI1V
2 222(‘;‘2131“1 BAB IV Buat BAB V DR. Drs.
Yusro Hadi.
M, M.Kes
29 April ; ACCBABYV,
10. | 2021 K}‘;‘;‘g‘“\‘jﬂ Lengkapi LTA
sesuai panduan Herlina,S.Pd.,
M.M.Kes
19 Mei Konsultasi ; .
11. 2021 LTA ACC Seminar Hasil
Herlin&,S.Pd.,
M.M.Kes
7
12, 2301;4;31 Konsulasi | ACC Seminar Hasil
DR. Drs.
Yusro Hadi.

M, M.Kes




LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT I PRODI DIII KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa : Salsa Bila

NIM : 1815471092

Kelas : DHI Tingkat III REG 2 Semester VI
Penguji Utama : Gangsar Indah Lestri, S.ST., M. Kes

Penguji Ketua/Moderator : Herlina, S.Pd., M.M.Kes

Penguji Anggota : DR. Drs. Yusro Hadi. M, M.Kes
No Materi Sebelum Diperbaiki Sesudah Diperbaiki
1 | Perbaiki ringkasan Ringkasan telah diperbaiki
2 | Perbaiki latar belakang Latar belakang telah diperbaiki
UsnialianteiiBLp Teori di BAB I telah di
3 | mengenai manajemen asuhan
: tambahkan
kebidanan
S SOAP dan Penulisan BAB 111
4 | Perbaiki SOAP pada BAB III -~
5 Perbaiki penulisan Simpulan dan Penulisan pada simpulan dan saran
saran telah diperbaiki
Pengguji Ketua/Moderator Pengui Anggota
Herlind? S.Pd., M.M.Kes DR. Drs. Yusro Hadi. M, M.Kes
NIP. 196106201986032002 NIP.195703241980081001
Penguji Utama

//

71
Gangsar Indah Lestri, S.ST., M.Kes
NIP. 197412152006042006



