
 

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu 

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN MEDIS KHUSUS 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama   : 

JenisKelamin(L/P) : 

Umur/TglLahir : 

Alamat   : 

Telp   : 

Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya sendiri/sebagai orangtua/suami/ 

istri/anak/wali dari 

Nama   : 

JenisKelamin(L/P) : 

Umur/TglLahir : 

Alamat   : 

Telp   : 

Dengan ini menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan Tindakan Medis  

berupa……………………………………………………………………………. 

Dari penjelasan yang diberikan, telah saya mengerti segala hal yang berhubungan 

dengan penyakit tersebut, serta tindakan medis yang akan dilakukan dan 

kemungkinan pasca tindakan yang dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan. 

Pringsewu,……………2 2  

Bidan/Pelaksana, Yang membuat pernyataan, 

Ttd           Ttd 

 

 

 

(……………………)     (…………………………..) 

*Coret yang  tidakperlu 

 

 



 

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama     :   Reni Megawati 

NIM     :   154012017040 

Pembimbing  :   Istikomah, M.Keb 

 

No Hari/Tanggal Bimbingan Paraf 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

 

 

7 

8 

 

 

 

9 

20 April 2020 

27 April 2020 

29 April 2020 

15 Mei 2020 

11 Juni 2020 

25 Juni 2020 

 

 

 

 

27 Juni 2020 

29 Juni 2020 

 

 

 

10 Juli 2020 

Bimbingan BAB I dan II LTA 

Pengajuan Pasien dengan Judul Menopause 

Bimbingan LTA BAB III 

Tambahkan judul dibawah latar belakang 

Pada Assasment tidak perlu diberi keluhan 

- Tambakan pemaparan dibawah profil 

Desa  

- Pemaparan tidak perlu di pisah pisah 

- Tinjauan teori, tinjauan kasus, dan 

kesenjangan langsung dibuat narasi   

Tambakan lembar pesetujuan 

- Bimbingan penyusun LTA 

- Rapihkan pengetikan, margin, 

- Rata kanan kiri 

- Penggunaan huruf 

ACC Jilid 

 

 

  



 

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama     :   Reni Megawati 

NIM     :   154012017040 

Pembimbing  :   Wahyu Widayati, M.Keb 

 

No Hari/Tanggal Bimbingan Paraf 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

 

 

 

10 

20 April 2020 

27 April 2020 

29 April 2020 

7 Mei 2020 

15 Mei 2020 

20 Mei 2020 

2 Juni 2020 

16 Juni 2020 

21 Juni 2020 

 

 

 

10 Juli 2020 

Bimbingan BAB I dan II LTA 

Pengajuan Pasien dengan Judul Menopause 

Bimbingan LTA BAB III 

Cek penulisan gelar pembimbing 

Tambkan pemaparan dibawah profil Desa 

Tambahkan lembar persetujuan 

Tambkan Planning sesuai keluhan 

Teori harus berdasarkan jurnal 

- Bimbingan penyusun LTA 

- Rapihkan pengetikan, margin, 

- Rata kanan kiri 

- Penggunaan huruf 

ACC Jilid 

 

 

  



 

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama     :   Reni Megawati 

NIM     :   154012017040 

Pembimbing  :   Apri Sulistianingsih, M.Keb 

 

No Hari/Tanggal Bimbingan Paraf 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

 

 

 

10 

20 April 2020 

27 April 2020 

29 April 2020 

7 Mei 2020 

15 Mei 2020 

20 Mei 2020 

2 Juni 2020 

16 Juni 2020 

21 Juni 2020 

 

 

 

10 Juli 2020 

Bimbingan BAB I dan II LTA 

Pengajuan Pasien dengan Judul Menopause 

Bimbingan LTA BAB III 

Cek penulisan gelar pembimbing 

Tambkan pemaparan dibawah profil Desa 

Tambahkan lembar persetujuan 

Tambkan Planning sesuai keluhan 

Teori harus berdasarkan jurnal 

- Bimbingan penyusun LTA 

- Rapihkan pengetikan, margin, 

- Rata kanan kiri 

- Penggunaan huruf 

ACC Jilid 

 

 

 

  



 

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu 

 

 

 


