LAMPIRAN



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Laila karyani

Tempat,tanggal lahir : Margasari, 23 Juli 1994

Alamat : Margasari, Labuhan Maringgai, LLampung Timur
Kartu Identitas :Ny.L

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Bersama ini menyatakan kesediaannya untuk dilakukan pemeriksaan pada ibu
hamil dengan Kckurangan Energi Kronik. Persetujuan ini saya berikan setelah
mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan:

Nama : Ayana Julita
NIM : 1715471075
Status : Mahasiswa Semester V1 Prodi DIl Kebidanan Metro

Scbagmmannbcnkm ini:
Asuhan kebidanan kehamilan ini bertujuan untuk membantu memberikan

asuhan yang scsuai dengan masalah pada ibu.
2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan terhadap kchamilannya sebaik mungkin, dan
3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas dan saya mengerti schingga saya maklumi arti tindakan atau
asuhan kebidanan yang saya alami.
Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang
upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum di kemudian
hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksa dari pihak manapun dan

(Ayana Julita)



LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Ayana Julita
NIM : 1715471075
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ny. L Dengan Kekurangan

Energi Kronik di PMB Nyi Ayu Hafizah,S.ST Desa
Margasari  Kecamatan  Labuhan  Maringgai

Kabupaten Lampung Timur
Penguji ketua/moderator  : Ns. Martini Fairus,S.Kep.Msc
Penguji Anggota : M.Ridwan,S KM,MKM
No Hari/ Materi Saran/ Paraf
tanggal Bimbingan | Perbaikan | pembimbing I [Pembimbing II
I | Sabtu,8 Konsultasi pasien | Lakukan
Februari20 | LTA untuk Pengkajian
20 masing masing untuk
pasien kasus LTA
N i
Fairus,S.Kep.
Msc
2 | Jumat, 21 | Konsultasi judul | ACC Judul
Februari
2020
Ns. ini
Fairus,S Kep.
Msc
3 |Minggu, |BABI Perbaikan
IMaret BAB |
2020 Latar
Belakang
Ns.Martini
Fairus,S Kep.




Selasa, 7 | Konsultasi BAB | | Perbaikan
April 2020 BAB |
Latar »
Belakang
Ns.Martini '
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KM.MKM
Jumat, | Konsultasi BAB | Perbaikan
Mei 2010 | Il BABII
Tinjauan
Kasus N =7 3
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KM,MKM
Rabu, 6 Konsultasi BAB | Perbaikan
Mei 2020 | Il dan teknik BAB Il
penulisan Tinjauan
Kasus, \
e /f
penulisan
tabel dan | Ns.Martini ~
daftar Fairus,S.Kep. | M.Ridwan S,
pustaka Msc KM, MKM
Minggu, | Konsultasi Perbaikan
10 Mei Penulisan dan penulisan
2020 BAB 11 dan BAB \
i
N ini
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KM,MKM
Rabu, 13\\\| Konsultasi Perbaikan
Mei 2020 | Penulisan dan Penulisan
BAB IlI-IV dan BAB .
-1v
o \
Ns.Martini
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KMMKM




9 | Minggu, Konsultasi BAB | Perbaikan
17 Mei v BAB IV
2020 t
Ns.Martini
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KM,MKM
10 | Kamis, Konsultasi Perbaikan
21 Mei Penulisan Perb Penulisan,
2020 BAB IV-V BAB IV-V 3
-~
Ns.Martini
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KM,MKM
11 | Jumat, 23 | Konsultasi Perbaikan
Mei Penulisan BAB V | Penulisan A
2020 BAB V
Ns.Martini
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KM ,MKM
12 | Senin, Konsultasi ACC
25 Mei Penulisan BAB V
2020
Ns.Martini
Fairus,S.Kep. | M.Ridwan,S,
Msc KMMKM
ro, 12 Mei 2020

TS




LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT I1I PRODI DIII KEBIDANAN METRO

POLTEKES TANJUNG KARANG
Nama Mahasiswa : Ayana Julita
NIM : 17 15471075
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny. L. Dengan
Kekurangan Energi Kronik di Desa Margasari
Labuhan Maringgai
Penguji Utama : Islamiyati, AK.,MKM
Penguji Ketua / Moderator : Ns. Martini Fairus, S.Kep. M.Sc
Penguji Anggota : M.Ridwan,S KM ,MKM
NO. Materi Sebelum Perbaikan Sudah Perbaikan
1. | Perbaiki Ring} ls‘#mdmgmpandm
2. | Tambahkan teori di BAB Il Teori sudah ditambahkan
Perbaiki askeb di BAB Il mengenai BAB 111 Sudah di ik
perencanaan perbe
4. | Perbaiki kesimpulan dan saran sesuaikan | Kesimpulan dan saran sudah
panduan LTA disesuaikan dengan panduan
LTA
Penguji Ketua / Moderator Penguji Anggota

\

ini M.Ridwan, SKM., MKM
NIP.197008021990032002 NIP. 196611101986031002

Z Baguji Utama
/w\ < ?\

PN
A
/




