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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN(KEPK)
STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG
J1.LKH.Ghalib No.112 Pringsewu Lampung Telp: (0729) 22537
Email : kepk.stikesmpl@gmail.com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 012/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 NIFAS NY. X1 DI BPM YOYOH SUHERTI
PRINGSEWU LAMPUNG”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan ketua peneliti utama :
Nama : LUKI DESMAWATI

NIM : 154012016022

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

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

Pringsewu, 29 April 2019

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Muhammadiyah Pringsewu
N /’\‘ : \

NBM: 927 023

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



PRINGSEWU LAMPUNG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN

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

PERSETUJUAN PEMERIKSAAN PASCA PERSALINAN/NIFAS

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama In '\74““ . Umur : ({8 ..... Th
Alamat: ........... 2NN Jew< garat ....................

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

Nama : MUfW/OI/) ................... Umur : *?8 ..... Th

T T 11 P L TIr—

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

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan dilakukan berkaitan dengan
PEMERIKSAAN PASCA PERSALINAN/NIFAS dan segala resiko yang terjadi, maka kami
menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan pemeriksaan pasca persalinan/nifas dengan
tindakan :
Pemeriksaan Fisik, Pemeriksaan Laboratorium (Haemoglobin) dengan mengambil sampel darah
pada jari ibu. )
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, ceeeremees e semeseeens 2019
PUkll Bcnsansns WIB
Suami/Wali Pasien

Yang memberi penjelasan,

Dosen Penguji Mahasiswa

( _¢2:'1( ,
7] S quat]

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



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 dini istn dari keikut- sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju’’ ikut
dalam penelitian ini, vang berjudul: Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Ny. X di PMB Yoyoh

Suherti, Amd. Keb.

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

Saya setuju:
Ya/Tidak’

Nama Istri saya:
Umur:
Alamat:

‘Nama Wali:

Tanda tangan (bila tidak bisa |

Tgl. 0

_3» -05- lol9 dapat digunakan cap jempol) |
padafr&l-
29 Wﬂ

_ﬁt 4; MUC;W

[ g KIAH

MU T4 MA@

Nama Peneliti:

Nama Saksi

Luwi [Jrma warl

“

*) coret yang tidak perlu



Nama Ibu
Nama Suami
Nama Anak
Alamat Rumah

No Telp/HP
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Tanggal persalinan
Umur kehamilan
Penolong persalinan
Cara persalinan

Keadaan ibu : pakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain
Meninggal*

Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesuai

PENCE Y o SNSRI

0 it R

Bayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir

Panjang Badar

Lingkar Kepaia .

Jenis Kelamin :Perempuan*

Kondisi bayi saat lahir=*:

[\/]/Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan

[ 1 Menangis beberapa saat ] Seluruh tubuh biru

{
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

[\ Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[\/(Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
M Suntikan Vitamin K1

[V]/Salep mata antibiotika profilaksis

mmunisasi HbO

Keterangan tambahan: ..........ccccoeeiiiiiiiieeeciiieeeeeeeeeeeeea,
* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [v/] pada kolom yang sesuai




CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

(mid.aleh.dokter/bidan)
ZoE T KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 | KUNJUNGAN 3
(6jam-3 hari) | (4-28 hari) | (29-42 hari)
1 Tol :2:}/4 9 | 1gl: Tgl:
Kondisi ibu secara umum Ealk’
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi ’t%;o S %M
Perdarahan pervaginam ' 'wrwm,l,' i
Kondisi perineum Lk
Tanda infeksi ndak odor
Kontraksi uteri Ro\e
Tinggi Fundus Uteri 2 Jed dusat |
Lokhia Rubre
Pemeriksaan jalan lahir
Pemeriksaan payudara
Produksi ASI
Pemberian Kapsul Vit.A
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas
Buang Air Besar (BAB)
“Buang Air:Kecil (BAK):
Memberi nasehat yaitu:
Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein o
nabati, sayur dan buah-buahan
“kebutihan air minurm pada ibu menyusui-pada 6 bulan
pertama adalah 14 ge!as sehari dan pada 6 bulan kedua 5
adalah 12 gelas sehari
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah e
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin v
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat v
Bagi ibu yangime_lahirkan dengan cara operasi Caesar L
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi
Cara menyusui yangr;benar dan hanya memberi ASI saja
(asi eksklusif) selama 6 bulan (e
Perawatan bayi yang benar T
Jangan membiarkaq bayi menangis terlalu lama, karena o
akan membuat bayi stress. —
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini
mungkin bersama suami dan keluarga |
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk P
pelayanan KB setelah persalinan




telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : Perempuan*
Jenis Kelahiran : l@ Kembar 2/Kembar 3/Lainnya*
Kelahiran ke
Berat lahir
Panjang Badan :

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Polindes fRumah Bidan/di*

Alamat
Diberi nama

Dari Orang Tua;
Nama Ibu
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

Saksi |

VA e TS S 6 ATEATANTAVATS

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

AVAVAVAIAYAVAYAYS




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

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 012/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 NIFAS NY. X1 DI BPM YOYOH SUHERTI
PRINGSEWU LAMPUNG”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan ketua peneliti utama :
Nama : LUKI DESMAWATI

NIM : 154012016022

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

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

Pringsewu, 29 April 2019
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Muhammadiyah Pringsewu

NBM: 927 023



KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN(KEPK)
STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG
JL.LKH.Ghalib No.112 Pringsewu Lampung Telp: (0729) 22537

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 012/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 NIFAS NY. X1 DI BPM YOYOH SUHERTI
PRINGSEWU LAMPUNG”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan ketua peneliti utama :
Nama : LUKI DESMAWATI

NIM : 154012016022

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

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

Pringsewu, 29 April 2019

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Muhammadiyah Pringsewu
N ,‘\ :

NBM: 927 023



Nama

NIM

:Luki D
: 154012

LEMBAR KONSUL

esmawati

016022

Pembimbing 1 : Dzul Istigomah Hasyim, S.St.,M.Kes.

No

Hari/Tanggal

Bimbingan
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : LUKI DESMAWATI
NIM - 154012016022
Pembimbing I : Dzul Istiqomah Hasyim, S.3%.M.Jes
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Nam

NIM

a

LEMBAR KONSUL

: Luki Desmawati

: 154012016022
Pembimbing 1 : Dzul Istiqgomah Hasyim, S.St.,M.Kes.

No | Hari/Tanggal Bimbingan Paraf
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Nama
NIM
Pembimbing 1 : Dzul Istiqgomah Hasyim, S.St.,M.Kes.

LEMBAR KONSUL

: Luki Desmawati

: 154012016022

No

Hari/Tanggal

Bimbingan

Paraf
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Nama

NIM

LEMBAR KONSUL

: Luki Desmawati
: 154012016022
Pembimbing 2 : Yossy Wijayanti, S.St.,M.Kes.

No | Hari/Tanggal Bimbingan Paraf
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Nama
NIM

LEMBAR KONSUL

: Luki Desmawati
: 154012016022
Pembimbing 2 : Yossy Wijayanti, S.St.,M.Kes.

No | Hari/Tanggal Bimbingan Paraf
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Nama

NIM

LEMBAR KONSUL

: Luki Desmawati
: 154012016022
Pembimbing 2 : Yossy Wijayanti, S.St.,M.Kes.

No

Hari/Tanggal

Bimbingan
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Nama

NIM

LEMBAR KONSUL

: Luki Desmawati

: 154012016022

Pembimbing 3 : Cynthia Puspariny, S.St.,M.Kes.

No

Hari/Tanggal

Bimbingan
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Nama

NIM

LEMBAR KONSUL

: Luki Desmawati

: 154012016022

Pembimbing 3 : Cynthia Puspariny, S.St.,M.Kes.

No

Hari/Tanggal

Bimbingan
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