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

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 091/KEPK/STIKesMPL/05/2019

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

“ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY X1 DI PMB LANGGENG SRI
ASIH S.ST. PAGELARAN LAMPUNG”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan peneliti utama :
Nama : RESTIMULYANI

NIM * 1 154012016033

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

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

Pringsewu, 24 Mei 2019

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
STIKes Muhammadiyah Pringsewu

. \ tNﬁn/ngl‘(ﬂah M.Kes
TSSNBM: 927 023



PRINGSEWU LAMPUNG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN

TAHUN AKADEMIK 2018/2019
JL. 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 . Lsdiana. . ﬂ(\%Tq@m o Umur ;.24 Th
Alamat: . foME02M,.... kecamat.an.. Pagelaran...........
kabupaten. . Qringseny....
Adalah bertindak sebagai diri saya/Orang Tua/Suami/Keluarga dari Pasien :
Nama : A.W\U[QH.H. ......................................................... Umur: ....25.Th
Alamat: . 2MeDang.... \ecanatan.... Pagelaran......ns
NB0PAIOD.... PEIDGRRUL.....osississ

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.

Pringsewu, ..2.2.....0%...5...... 2019
Pukul :.\L.@2.... WIB
/ Pasien
............ ediana..........
Yang memberi penjelasan,
Dosen Penguji Mahasiswa

Huk
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CATATAN PiRSALINAN

Tanggal ‘.q 04 ‘2 e st
Nama bidan ?@1‘—\ U

Tempat Persalinan
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KET ERANGAN I.AHIR

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
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Bidan, dokter dan tenaga kesehatan “gﬂ(an 2
keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAY
Syarat mengurus akte kelahiran; (1) Surat elal
dokter/bidan/penolong kelahiran (2) nat

dan identitas

saksi kelahiran, (3) KK orang tua, (4)KTPérang tua, (5)

Kutipan Akta Nikah/Akta Perkawinan orang tua.
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa  : Resti Mulyani
NIM : 154012016033
Program Study : D 11l Kebidanan
Pembimbing | : Nurwinda Saputri, M.Keb
Judul LTA :Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. L Umur 24
Tahun GPyAs Dengan Usia Kehamilan 38 Minggu di PMB
Langgeng Sri Asih, S.ST Pagelaran
No Tanggal Saran / Perbaikan Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa  : Resti Mulyani
NIM : 154012016033
Program Study : D 11l Kebidanan
Pembimbing I : Nurwinda Saputri, M.Keb
Judul LTA :Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. L Umur 24
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Langgeng Sri Asih, S.ST Pagelaran
No Tanggal Saran / Perbaikan Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa  : Resti Mulyani
NIM : 154012026033
Program Study : D 11 Kebidanan
Pembimbing 11 : Nurwinda Saputri, M.Keb
Judul LTA :Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. L. Umur 24 tahun
GiPyAy Usia kehamilan 38 minggu di PMB Langgeng Sri Asih,
S.ST Pagelaran '
No | Tanggal Konsultasi Saran / Perbaikan Praf
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa  : Resti Mulyani

NIM : 154012036033
Program Study : D II Kebidanan
Pembimbing 11 : Cynthia Puspariny, S.ST, M.Kes
Judul LTA :Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. L Umur 24 tahun
GyPyAq Usia kehamilan 38 minggu di PMB Langgeng Sri Asih,
S.ST Pagelaran
No | Tanggal Konsultasi Saran / Perbaikan Praf
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa  : Resti Mulyani

NIM : 154012016033

Program Study : D Il Kebidanan

Pembimbing I1 : Cynthia Puspariny, S.ST, M.Kes

Judul LTA :Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. L Umur 24 tahun

G1PpAg Usia kehamilan 38 minggu di PMB Langgeng Sri Asih,

S.ST Pagelaran
No Tanggal Konsultasi Saran / Perbaikan Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama : Resti Mulyani

NIM 1 154012016033

Pembimbing  : Cynthia Puspariny, S.ST..M.Kes.

Judul LTA : Asuhan Kebidannan Ibu Bersalin Pada Ny. L Umur 24 Tahun G,P,A,
Usia Kehamilan 38 Minggu Di PMB Langgeng Sni Asih, S.ST Pagelaran

No | Hari/Tanggal UraianKonsultasi Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama : Resti Mulyani

NIM : 154012016033

Pembimbing I - Apri Sulistianingsih, M Keb

Judul LTA : Asuhan Kebidannan Tbu Bersalin Pada Ny. L Umur 24 Tahun G,P;Aq
Usia Kehamilan 38 Minggu Di PMB Langgeng Sri Asih, S.ST Pagelaran

No Hari/Tanggal UraianKonsultasi Paraf
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