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SURAT PERSETUJUAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : Ny. Adita Tristya Dewi 

Umur    : 23 Tahun 

Alamat   : Bd. 4 

Pekerjaan   : IRT 

 

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden laporan tugas akhir 

yang dilakukan oleh: 

Nama    : Hana Khairiyah Azzahra 

NIM    : 2115471047 

Tingkat/Kelas  : 3/Reguler 1 

Tempat Praktik : PMB Marwani S.Tr.Keb 

Judul Kasus LTA : “Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan bendungan 

ASI terhadap Ny.  Di PMB Marwani, S.Tr.Keb Desa Adipuro, Trimurjo, 

Lampung Tengah” 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan : 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan       Yang membuat  

pernyataan  

 

 

 

 Marwani, S.Tr.Keb       Adita Tristya D 

NIP. 197309151992122001 
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INFOORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : Ny. Adita Tristya Dewi 

Umur    :  23 Tahun 

Alamat   :  Bd. 4 

 Kasus yang diangkat  : Asuhan Kebidanan Nifas dengan Bendungan ASI Di TPMB 

Mawarni,S.Tr.Keb di Trimurjo, Lampung Tengah 

  

Dengan ini menyatakan kesediaan untuk dijadikan dilakukan asuhan kebidanan 

dengan bendungan ASI. 

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapat penjelasan dari pelaksana asuhan : 

Nama Mahasiswa  : Hana Khairiyah Azzahra 

NIM    : 2115471047 

Tingkat/Kelas   : 3/ Reguler 1 

Tempat Praktik   : PMB Marwani, S.Tr.Keb 

 

Sebagaimana berikut ini: 

1. Asuhan kebidanan bayi baru lahir ini bertujuan untuk membantu memberikan 

asuhan kebidanan dengan benungan asi. Namun demikian, sebagaimana 

dijelaskan terdahulu, setiap tindakan mempunyai resiko baik yang telah diduga 

maupun yang tidak diduga sebelumnya. 

2. Telah pula ada yang menjelaskan bahwa akan berusaha sebaik mungkin untuk 

melakukan asuhan kebidanan terhadap ibu nifas dengan bendungan asi, dan 

menghindari kemungkinan resiko, agar diperoleh hasil asuham yang opyimal. 

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 pada ibu nifas yang dilakukan. 

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya dan pelaksana asuhan tentang 

upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian 

hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa palsu dari pihak manapun dan 

agar dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Trimurjo, 25 Maret 2024 

Pelaksan        yang membuat pernyataan 

 

 

 

Hana Khairiyah A  Adita Tristya Dewi 

 

Mengetahui, 

 

 

 

 

Marwani, S.Tr.Keb 

NIP. 197309151992122001 
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IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS 

 

 Yang bertanda tangan dibawah ini:  

 Nama   : Marwani, S.Tr.Keb 

 Alamat  : Trimurjo, Lampung Tengah 

 

 Dengan ini menyatakan bahwa: 

 Nama   : Hana Khairiyah Azzahra 

  NIM   : 2115471047 

 Semester  : VI 

Telah mengambil studi kasus Asuhan Kebidanan Nifas dengan Bendungan 

ASI di TPMB Marwani, S.Tr.Keb sebagai salah satu syarat menyelesaikan 

Pendidikan ahli madya kebidanan, program studi D III Kebidanan Metro 

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang. 

 

 

 

 

Trimurjo, 25 Maret 2024 

Pimpinan PMB Marwani 

 

 

Marwani, 

S.Tr.Keb 

NIP.197309151992122001 
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