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Lampiran 1

SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Pasien : Sri Wahyuni
Umur : 22 tahun
Alamat : RT/RW 03/04 Tri Darma Wira Jaya

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden laporan tugas akhir, yang
dilakukan oleh :

Nama mahasiswa : Ariva Sugiarti
Tingkat/kelas : 3/ Reguler 2
Tempat praktik : PMB Silki Maisah, A.Md.Keb

Judul kasus LTA : Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal Di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Silki Maisah, A.Md.Keb
Tri Mulya Jaya Tulang Bawang

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan

Trimulya Jaya, 28 Maret 2024
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Ibu : Sri Wahyuni
Usia : 22 tahun
Alamat : RT/RW 03/04 Tri Darma Wira Jaya

Bersama ini menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan “Asuhan Kebidanan
Pada Bayi Baru Lahir Normal” Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan
penjelasan dari pelaksana asuhan :

Nama : Ariva Sugiarti
Status : Mahasiswa Semester VI DIII Kebidanan Metro
NIM 12115471089

Sebagai berikut :

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang
sesuai dengan masalah Pada Bayi Baru Lahir Normal.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal dan menghindari
kemungkinan resiko agar diperoleh hasil yang optimal.

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

4. Saya dan Keluarga mengizinkan mahasiswa terscbut untuk melakukan
kunjungan rumah, melakukan pemeriksaan, dan melakukan penyuluhan
terhadap sayaa 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 dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Trimulya Jaya, 28 Maret 2024
Pelaksana Pernyataan Yang Membuat
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Nama
Nim
Judul

Pembimbing I
Pembimbing II

LEMBAR KONSULTASI

: Ariva Sugiarti

12115471089

- Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal Di Praktik Mandiri
Bidan Silki Maisah, A.Md.Keb Trimulya Jaya Tulang Bawang

: Gangsar Indah Lestari, S.ST.,M.Kes

: Prasetyowati,S.Pd.,M Kes

Paraf Pembimbing
Hari/ Materi Perbaikan dan
No . Pembimbing Pembimbing
T 1 S
angga Bimbingan aran Vs Pesdamping
1 Senin, Konsul Judul ACC Judul LTA
05-01-2023 |LTA

Gangsar Indah
Lestari, S.ST..M.Kes

5

Prasetyowati, S.Pd.,
M.Kes

2 Jum’at,
09-02-2024

Konsul BAB |
dan BAB Il

Perbaikan latar
belakang dan isi
materi

3 Set:xin. .
12-02-2024

Konsultasi BAB
I1

Perbaikan tujuan
sesuaikan dengan
pedoman LTA,
tambahkan kebutuhan
dasar bayi baru lahir
(intake output)

—

Gangsar Iidah
_Lestari, S ST.,M.Kes

/a
V4

Guangsar Indah
_Lestari, S.ST..M.Kes

4 Sel—ésa,
20-02-2024

Konsultasi BAB
II

Perbaikan margin, |
spasi, daftar pustaka

4

Prasetyowati, S.Pd.,
M.Kes




5 |Selasa, Konsultasi ACC BAB | dan
20-02-2024 | perbaikan BAB I [ BAB II
dan BAB I
Gangsar Indah
Lestari, S.SiT.,M.Kes
6 |Rabu, Konsultasi ACC BAB l dan
21-02-2024 |perbaikan BAB 1 | BAB II
dan BABII {
Prasetyowati, S.Pd.,
M.Kes
7 | Senin, Ronsultasi Perbaikan BAB 11,
22:04:2024 | BAB 1 - BAB V |penambahan
penilmian spmta, dan
pembahasun sesual 'é
Kusus
Gangsar Indah
Lostari, S.SiT..M.Kes
8 | Rabu, Konsultasi Perbaikan Analisis
24-04-2024 |BAB1-BAB V |data, pembahasan,
dan simpulan
Lestari, S.SiT. .M Kes
9 | Rabu, Konsultasi Perbaikan Latar
08-05-2024 | BAB | - BAB Il | Belakang, perbaikan
cara penulisan,
penulisan daftar
pustaka
Prasetyowati, S.Pd.,
M .Kes
10 | Senin, Konsultasi Penambahan
27-05-2024 |BABIII - BAB | penilaian spintas di
1\Y penatalaksanaan, dan
perbaikan di /
pembuhasan 7
Gangsar Indah

Lestari, §.8iT..M.Kes




11 [Jum’at, Konsultasi Perbaikan catatan
31-05-2024 | BAB Il - BAB V | perkembangan, tata
cara penulisan, daftar
pustaka dan ACC
persetujuan sidang i
hasil
Prasetyowati, S.Pd.,
M.Kes
12 | Jum’at, Konsultasi ACC persetujuan
31-05-2024 | BAB III - BAB V | sidang hasil
Prasetyowati, S.Pd.,
M.Kes
13 | Selasa, Konsultasi Dalam PPT
04-06-2024 | BAB 111 - BAB V| Perbaikan bagian
dan Konsultasi | implementasi,
PPT pembahasan,
simpulan dan ACC

persetujuan sidang
hasil

Gangsar Indah
| Lestari, §.8iT.,M.Kes_

Metro, 05 Juni 2024
Ketua Program Studi D IIT Kebidanan Metro
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@ Jalan Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Lampung 35145

& (0721) 783852

& https://poltekkes-tjk.ac.id

PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Program Studi D-III Kebidanan Metro Telah Melakukan Pengecekan Similiarity/
Plagiarisme Pada Laporan Tugas Akhir :

Judul : ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU
LAHIR NORMAL DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN
SILKI MAISAH TRI MULYA JAYA TULANG

BAWANG
Nama Mahasiswa : Ariva Sugiarti
NIM : 2115471089
Hari, Tanggal : Selasa, 23 Juli 2024

Pengecekan dilakukan oleh Tim Pengecekan Similiarity Prodi Kebidanan Metro
Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, menggunakan aplikasi Turnitin dengan hasil
sebesar 17% sebagaimana terlampir.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dan dapat dipertanggung jawabkan.

Metro, 23 Juli 2024

Kaprodi-DHIL Igebidanan Metro PJ Akademik Kebidanan Metro
Islamivati, AK., M.KM Firda Fibrila, IS.SiT. M.Pd

NIP::197204031993022001 NIP. 197602122005012004



