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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: 228/KEPK/STIKesMPL/07/2019

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 BAYI BARU LAHIR NY.X DI PMB YETI
KRISTIVANTI PRINGSEWU LAMPUNG”

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

NIM : 154012016042

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

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

Pringsewu, 15 Juli 2019
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
STIKes Muhammadiyah Pringsewu
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : SUZANAH

NIM : 154012016042

Pembimbing III : Apri Sulistianingsih, M.Keb.
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Nama
NIM

Pembimbing I

LEMBAR KONSUL

: Suzanah
: 154012016042

. Analia Kunang, S.ST.,M.Kes
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LEMBAR KONSUL

Nama : Suzanah
NIM : 154012016042
Pembimbing I : Analia Kunang, S.ST.,M.Kes
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : SUZANAH

NIM : 154012016042

Pembimbing 1 : Analia Kunang, S.ST., M.Kes.

No Tanggal Materi Paraf
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : SUZANAH

NIM : 154012016042

Pembimbing 11 : Sumi Anggraeni, M. Keb.

No Tanggal Materi Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama : Suzanah
NIM : 154012016042
Pembimbing I I : Sumi Anggraeni, M.Keb
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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Nama
NIM

Pembimbing I 1

LEMBAR KONSUL

: Suzanah
: 154012016042

: Sumi Anggraeni, M.Keb

No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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UMUR (BULAN)

4 5 6 7 8 9 10 11 H124*

HB-0 (0-7 hari)

BCG

*Polio

*DPT-HB-Hib 1

*Polio 2

*DPT-HB-Hib 2

Polio 3

*DPT-HB-Hib 3

*Polio 4

*PY

Campak

T

chw ch;Zv

D

Tanggal Pemberian Imunisasi

***DPT-HB-Hib Lanjutan

***Campak Lanjutan

[T Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar lengkap
1 waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkap

21 Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap

1 waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkap

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
PRINGSEWU LAMPUNG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEBIDANAN

TAHUN AKADEMIK 2018/2019
J1. Makam KH. Ghalib No.112 Pringsewu Telp/Fax : 0729-22537 Pringsewu K.Post. 35373

PERSETUJUAN PEMERIKSAAN BAYI BARU LAHIR
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ? m }5 5 Umur : "Qq ..... Th

Alamat: P =0 18(80

Adalah bertindak sebagai diri saya/Orang Tua/Suami/Keluarga dari Pasien :
Nama . Umur : ...2°....Th

Alamat: /:b Zj WJ B

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

Pemeriksaan Fisik, Memandikan Bayi serta memberikan Imunisasi Pada Bayi Baru Lahir.

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, ..22.2.7€0 2. 2019
Pukil 2 oo e sinins WIB

Suami/Wali Pasien

‘2 ~ohan  Reclnawan May A%M

Yang memberi penjelasan,

Dosen Penguji Mahasiswa
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Diisi oleh p’etugas kesehatan
(Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: 9‘0:%'"%\2 ............................ \
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : ......... 3.0 —’I/OL‘D ...........................
Lingkar Lengan Atas: 94} cm: KEK (), Non KEK (/") Tinggi Badan: ..lg}r&m
GOIONTAMIDAEAL: .. creees s nersssnnetaasenesasntessensstanansss s aronsens sbns i e
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: U‘M’k ............................
Riwayat Penyakit yang diderita ibu: .......cccccoverereeeriinn. G S =i ) S A
oo e NS T ) e NS
e =
Tekanan | Berat Umur | Tinggi Letak Jain Denyut
Tol Keluhan Sekarang Darah | Badan | Kehamilan | Fundus Kep/Su/Li Jantung
mmHg) | (o) | Minggw) | (Cm) | P | Janing Menit
Tt o, - = o = ~ % h| o®-
1‘; V- @ 1 To-k . B bb T:\’Lxg_ - éll@ S
" : - S ;
T-a k. D e oS B
Ey ‘ ‘
S [ T ET T PPN L e B
1L o) : ‘
A Tom W (L] 23D B M
¢ o~ > Ay a s [?J/{ a
AN g e | =y e | U @Y 4
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........ Jumlah persalinan ..\.... jumlah keguguran .%...G 2..p (_ AD

Jumlah anak hidup ....... L.... Jumlah lahir mati =

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ;J&(,’Zﬂ“}) .....
Status imunisasi TT terakhir ...\ . [bulan/tahun]
Penolong persalinan terakhir .......% feay | S o
. Cara persalinan terakhir* - H/Spontan/Normal Llsmdakan s i
Lot /
“* Beri tanda ( v/) pada kolom yang sesuai
o Tidakan : Keterangan
Berighak - eEe Feterapirujukan, | |- Nama Pemeriksa il
S Laboonum | gt | disampaikan () . Kembal
Aok, Cios [Vilan B3] ]
= T ) Sanclon] % ;
&/ + 0 NWM\V‘-*Q,VLT,Q%QU%“,Q,/K“@W 92/7?/9‘
o) gL - e |
S+ - R ///p\@“ i
SawCobfon | Tel, Lod
o+ =l %Wh«% UBHe . ov prawe /X‘f%\« 'b/'*,
Ty 4 [ = 22 ol PR AN, [ PokRpo | . Vg T2/ Bl ofs |
t oo o 87 | G rwfnw g e Lot |
Hiv - N‘L
=] ) Hishg> VI
_/+ tWg = VU)
_/..|_
_/+
._/+
_/+
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Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan  :  ..J9.APTL 2919 pukul ; .. 2955 . WIB
Umur kehamilan : 39

Penolong persalinan :  Dokter/@idanylain-lain

Cara persalinan . Normal/Tindakan

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

Keéterangan tambahan :
* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir
Anak ke

Berat Lahir
Panjang Badan
Lingkar Kepala :

Jenis Kelamin : ( Laki-laki)Perempuan®

Kondisi bayi saat lahir

Vil Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[] Menaﬁgis beberapa saat [ ]Seluruh tubuh l;.i:ru

[ 1 Ticak menangis [ ]Kelainan bawaang_
E3

T

[ 1 Seluruh tybuh kemerahan [ ] Meninggal :

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

M Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[ Suntikan Vitamin K1 ‘
[v] Salep mata antibiotika profilaksis

1)

[/] Imunisasi HbO

Keteranganitambalan: ;..o iw i ers s s viniee it o
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [v/] pada kolom yang sesuai
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Ny MAT ANBGUN /260,
T YouaN /ot

Nama Ibu

Nama Anak

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



