PRINGSEWU LAMPUNG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN

TAHUN AKADEMIK 2018/2019
JI. Makam KH. Ghalib No.112 Pringsewu Telp/Fax : 0729-22537 Pringsewu K.Post. 35373

PERSETUJUAN PERTOLONGAN PERSALINAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : T“S .................................................................... Umur: ... 40..Th
Alamat: ............ LRI wAY LANG (’Gf.

..........................

Adalah bertindak sebagai diri-saya/Orang-Fua/Suami/keluarga dari Pasien :

Nama : N‘i oL Umur : 3th
P TR, i b ccon ool 3 ol

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan dilakukan berkaitan dengan
PERTOLONGAN PERSALINAN dan segala resiko yang terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya
dengan ikhlas untuk dilakukan pemeriksaan bayi baru lahir dengan tindakan :

Pertolongan Persalinan pada Ibu dan Bayi.

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan medis yang akan diberikan. Bila
dikemudian hari terjadi resiko yang berhubungan dengan tindakan tersebut maka kami tidak akan menuntut
sesuai hukum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Suami/Wali Pasjen
§/L/ @7} Y
.ooT:‘v\ooou-S’uoo-o-o’o-oo----o-»---o .oo-o'o-k}-gn’-;.g ..............
Yang memberi penjelasan,
Dosen Penguji Mahasiswa
Apr_SuUstaniegeh, Mle fgﬁ""/"s‘“/
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN(KEPK)
STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG
J1.KH.Ghalib No.112 Pringsewu Lampung Telp: (0729) 22537
Email : kepk.stikesmpl@gmail.com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 002/KEPK/STIKesMPL/04/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini, ketua Komite etik Penelitian Kesehatan STIKes
Muhammadiyah Pringsewu, setelah dilaksanakan pemeriksaan dan penilaian usulan penelitia
yang berjudul : .

“ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY. X DI PMB ARI SAPTUTI, S.ST”
Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan ketua peneliti utama :
Nama : DWI KENSASI
NIM : 154012016011
Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

Dapat disetujui pelaksanaannya selama tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan
kode etik penelitian.

Pringsewu, 23 April 2019
Komisi Etlk Penelman Kesehatan

NBM 927 023

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



Lampiran 2

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
DENGAN SUBJEK vurnerable
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya men}'fadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah
diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri anak/adik saya dari keikut- sertaannya, maka saya setuju/tidak
setuju” ikut dalam penelitian ini, yang berjudul:

Saya dengan sukarela memilih istri saya untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir
persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:

Ya/Tidak"
Tgl.: Tanda tangan (bila tidak bisa
dapat digunakan cap jempol)
Nama Istri saya: Ny. € felv) / oY /2019
Umur: 34 4abun d{'(ﬁ
Alamat: {1 way LongLep
Nama Wali:q. ¢ 26 /0(/ [ra9 g /
Nama Peneliti: pw1  tceacan 26 /0’-( (2009 G{,W
Nama Saksi:
*) coret yang tidak perlu
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Nomor Registrasi

Nomor Urut
Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan

g5 YRR 36y
w21} )

IDENTITAS KELUARGA
Nama lbu 2 \\N i T
Tempat/Tgl lahir : tn woulavatep 14 Obldher s
Kehamilan ke : Anak Terakhir umur: L‘ ......... tahun
Agama :
Pendidikan : Tidak Sekolah/SD/SMP/S@Akademi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah :
Pekerjaan il

No. JKN bpoo ALY YL Lt

- Ny o ¢
la \)SN:\\A-‘MC)\(Q 1Ry ggs\; 99
Syt

Nama Suarhi
Tempat/Tgl lahir:

XN

Agama :

Pendidikan . Tidak Sekolah/SD/SMP/SMU#Akademi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah
Pekerjaan

ARt A,

Alamat Rumah 2 ™ Lo h

Kecamatan S XAy
Kabupaten/Kota : Lompets 0ok
No. Telpon yang bisa dihubungi:

Nama Anak

Tempat/Tgl Lahir :
Anak Ke :
No. Akte Kelahiran:

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



Ko
sl oleh petugas kesehatan Diisi oleh petugas kesehatan
\

1ari vm:m._.:m Haid 4..2%::. (HPHTY, tanggal: .c.cisasiesisinia S SR RS SR ? Hamil ke...?.... Jumlah persalinan b yumiah keguguran Q... Gx... P 4. Ap..

1ari Taksiran nmam__zmz.MIqE. TANGGAl © ot s Jumlah anak :acu.:.w. ..... JUMIaN 18RIE Mt ..o

.Ingkar Lengan Atas: ...... E. c¢cm; KEK (), Non KEK ( ) Tinggi Badan; Y. em Jumlah anak lahir kurang bulan .....77...... anak

solongan Darah: .......coeevivieneeceinneeneeesseeeenenn R R Er T Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir m«,a»fcf .......................................

'enggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: r\.isU ...... O ,, Status imunisasi Imunisasi TT terakhir ................ [bulan/tahun]

liwayat Penyakit yang diderita ibu: ?w%»,?«.»\, ......... SR Penolong Uo_,mm::m: terakhir..........cooeeennnne. < R TDIU... SO
: Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Norriial [ Tindakan Poooton |

i \_

*“ Beri tanda (/') pada kolom yang sesuai
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No:.4!.[ 20 /1y /209

Yang bertandatangan di bawabh ini, menerangkan bahwa;

Pada hari ini ......... SAAY............. , tanggal 2. AR\ 200 pyp 2240
telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin : Laki-laki/Rerempuan*
Jenis Kelahiran : Tunggal/kermber2/kemivas 3/l-atrrya*

No: &4\. /2o [14 ] 209

........................... setevanennan

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini ... S8V ... , tanggal ..2%... M 2018 pyiy 0240
telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempyan*

Jenis Keglahiran : Tunggal/kembear2/Kesakar w\_umrmiwm*

Kelahiran ke :..%. ..o Kelahirancke ¢ waSowvumemmnsssssass
Berat lahir P |- S gram Berat lahir Fn YO0 gram
Panjang Badan : .....5\........ cm Panjang Badan : . — cm

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Polindes/Rumah Bidan/di*
Rasesmas — Buagumay

Dari Orang Tua;

Dari Orang Tua,; ;
Nama Ibu g >E® ................................ Umur: 34  tahun Nama Ibu NS Umur: 3 tahun
Pekerjaan LTI berlun S .0 2 S Pekerjaan W R e
KTP No. . bozoisyloSoo02 o KTP No. - 1Bozolgrodsoooz
Nama Ayah \?mu .............................. Umur :....52... tahun NamaAyah .80 S0, Umur :.....%2....tahun
Pekerjaan N T Pekerjaan e am—
KTP No. . \Qozojos0FF 90000 KTP No. 8020008099 90009)
Alamat : wﬂis&ﬁaoﬂw ................................................... Alamat ; g?efé« .....................................................
Kecamatan . (A Kecamatan = SN
Kab./Kota agues | Ve Kab./Kota . omgurs, A e
Sueamaiy Sweamalye
Saksi | Saksi ll

X0 J@OO%:@':XX“WXX’(%{}QW’-\me@ﬁ’\A OB HATIRRIKIIKIOOICK K I AR AN AHHH I AAIAIIAII IO

* Lingkarl yang sesual
** Tunda tangan, nama lengkap, nomor nduk pegawai, nama instansi

* Lingkari yang sesuai
** Tanda tangan, nama lengkap, nomor induk pegawai, nama instansi

RO OO .0000000000000000000000000000000000000 OO0
ORI IO ORI OO0
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LEMBAR KONSUL
Nama : Dwi Kensasi
NIM : 154012016011
Pembimbing I : Apri Sulistianingsih, M.Keb
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf

[ [le-04 -1 |- Pemberaton UAP
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LEMBAR KONSUL

Nama : Dwi Kensasi
NIM : 154012016011
Pembimbing Akademik . Apri Sulistianingsih, M. Keb
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi * Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama : Dwi Kensasi
NIM : 154012016011
Pembimbing II : Analia Kunang, S.ST.,M Kes
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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LEMBAR KONSUL
Nama : Dwi Kensasi
NIM : 154012016011
Pembimbing II : Analia Kunang, S.ST.,M.Kes
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi , Paraf
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Nama
NIM

Penguji IIT

LEMBAR KONSUL

: Dwi Kensasi
: 154012016011

: Sumi Anggraeni, M.Keb

11

No | Hari/Tanggal
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