MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
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 PEMERIKSAAN KEHAMILAN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini : ;
Nama : m e Umur: 29 ..... Th
Alamat: ... %dhguma_g'

A,

-------------------------------------------

Adalah bertindak sebagai diri saya/Orang Tueluarga dari Pasien :
Nama : y A S R e i R s Umur: .28 . Th

Alamat: ....... Bandumas R S - WSRO s W B W BOE=.

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

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan dilakukan berkaitan dengan
PEMERIKSAAN KEHAMILAN dan segala resiko yang terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya
dengan ikhlas untuk dilakukan pemeriksaan kehamilan dengan tindakan :

Pemeriksaan Fisik, Palpasi Abdomen, Pemeriksaan denyut Jantung Janin, Pemeriksaan
Laboratorium (HB, Protein urin dan Reduksi Urin) dengan mengambil sampel darah pada jari ibu
dan sampel urin ibu hamil.

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.

Pringsewu, Je. A 2019
Pukul :..2.Z.2€.... WIB

Suami/Wali Pasien

w;" .
(4 £
L & ,
- Oy . T
Yang memberi penjelasan,
Dosen Penguji Mahasiswa
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Lampiran 2

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

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 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 dari keikut sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju”’ ikut dalam
penelitian ini, yang berjudul:

Saya dengan sukarela memilih 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: 33 APn'\ do|y Tanda tangan (bila tidak
bisa dapat digunakan cap
jempol) _

Nama Istri Saya : N V"\ﬁar\"
Usia: 98 tabhur
Alamat: eah%ulmas

Nama Wali : ‘(L“\QMO /
) . /!?i %f

A

Nama Peneliti : fonti \Fa Pertuw - @ /‘MJ(V

Nama Saksi : v

*) coret yang tidak perlu

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN(KEPK)
STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG
JLKH.Ghalib No.112 Pringsewu Lampung Telp: (0729) 22537
Email : kepk.stikesmpl@gmail.com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 003/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 PADA IBU HAMIL NY. X1 DI PMB ARI SAPTUTI, S.ST
PRINGSEWU LAMPUNG”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan ketua peneliti utama :
Nama : FENTI IKA PERTIWI

NIM : 154012016012

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

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

Pringsewu, 23 April 2019
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
aadduhammadiyah Pringsewu

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanogal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

IDENTITAS KELUARGA
Nama lbu R o L T e e
Tempat/Tgl. Lahir: :
Kehamilan ke g ol Anak terakhir umur: ..... et tahun
Agama ; ls
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan
No. JKN

Nama Suami
Tempat/Tgl. Lahir:

i Agama

| Pendidikan
Golongan Darah
Pekérjaan

Alamat Rumah
Kecamatan =/
n

Kﬁbupaten JKota 1 L. SPAL Y, eeeeeeeeeeeeiatieaassnsseneaeaeatasee s rn e enensareanean
No. Telp. yang bisa dihubungi : ....c..cccvimiiiiinsssemeeeenennennninnesnesssessnassssasaslons

Nama Anak

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

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung
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LEMBAR KONSUL
Nama : Fenti Ika Pertiwi
NIM : 154012016012
Pembimbing I . Apri Sulistianingsih, M. Keb
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi , Paraf

t |lb -4 - 2019 - Pmbetnian  UAp
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LEMBAR KONSUL

Nama : Fenti Ika Pertiwi
NIM 1 154012016012

Pembimbing I - Apri Sulistianingsih, M.Keb

No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi i Par?f
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LEMBAR KONSUL
Nama : Fenti Ika Pertiwi
NIM : 154012016012
Pembimbing II : Analia Kunang, S.ST.. M Kes
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf

(139 -04 - 9019 - Eonsul SOAP
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LEMBAR KONSUL

Nama : Fenti Ika Pertiwi

NIM : 154012016012

Pembimbing II : Analia Kunang, S.ST.,M Kes

No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf

8- 1oz oag | Jx stdang ‘2

4 |30-06- 509 |Revisi Paga Siddng agyc
Perbaiki  Bab 1y é;)_\
Ferpetilee pengetikan

lo-| 24 06" 2dg |Perbalki PeNgetikqn ;
lengeapi  Lampiran

U |20 o019 |ACC Jid b v

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung

10



11

LEMBAR KONSUL
Nama : Fenti Ika Pertiwi
NIM : 154012016012
Pembimbing I1I : Yossy Wijayanti, S.ST.,M.Kes
No. Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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