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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: 032/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
yang berjudul :

“ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY.X2 DI PMB YETI KRISTIYANTI
PRINGSEWU LAMPUNG”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan ketua peneliti utama :
Nama : SYIFA FAUJIAH

NIM : 154012016043

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

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

Pringsewu, 08 Mei 2019
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
STIKes Muhammadiyah Pringsewu

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung
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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 istri saya dari keikut- sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju’
ikut dalam penelitian ini, yang berjudul:

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 yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:

Ya/Tidak”

Tgl: 02 .0y . y-op| Tanda tangan (bila tidak bisa
dapat digunakan cap jempol)

Nama Istri saya: N Y- M
Umur: '14‘ +h - @A"]A

Alamat: \)a N)Rrej O
Nama Wali: Ty W
Nama Peneliti: Qy T WQ Yok h

-
Nama Saksi:

*) coret yang tidak perlu

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung




i

£

7

\ig MAY AnGEuN




58

Tanggal persalinan

Umur kehamilan : 9

Penolong persalinan :  Dokter/@idanylain-lain
Cara persalinan - Normal/Tindakan

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

Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesuaf

Bayi Saat Lahir
Anak ke

Berat Lahir
Panjang Badan

Lingkar Kepala :

Jenis Kelamin : (Laki-lakijPerempuan®

Kondisi bayi saat lahir**:
[\/f Segera menangis - [ 1 Anggota gerak kebiruan

[ ] Menangis beberapa saat [ 1 Seluruh tubuh btru

[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan%_

[ ] Seluruh t!ubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **

[ Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama ké,l;ahiran bayi
[ Suntikan Vitamin K1 ]

[«] Salep mata antibiotika profilaksis

[-1 Imunisasi HbO

Keterangan tambahiam: b esssensessnsesseesaonnssosnsssiisterssa
* Lingkari yang sesuai
== Berj tanda [v/] pada kolom yang sesuai
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Diisi oleh petugas kesehatan
e = e
Hamil ke .2>... Jumlah persalinan ..\.... Jumlah keguguran ..©..G 2. p (_ AD:
‘ Jumlah anak hidup ....... t.... Jumlah lahir mati ............. Rt o - —
Jumlah anak lahir kurang bulan ....7........ anak o
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ........... CL&CZ(g%K} ,,,,,,
Status imunisasi TT terakhir ..\ .. [bulan/tahun]
: Penolong persalinan terakhir @f““{q“’ ......................................................
i Cara persalinan terakhir** : M/Spontan/Normal [1Tindakan ...
| J
/ i ** Beri tanda (/) pada kolom yang sesuai
. G Tindakan e Keterangan :
Kaki Ha?(" (pemberian 7T, Mt |, Tempat Pelayanan Kapan
Bengkak f:bfgﬁgmsrm Fe, terapi, rujukan, disagl‘ansjii(an - NamaPemeriksa | ‘_._Ha‘rus'
e umpan balik) s  (Para) fji(:embah,
J Aok, Cion [Pl B
Gl #+ - CD 4 Sere Raca bal 1 -3 2%“ (bl
. ; % ) Sanclond : i
& 4 - Noveld  vike| ot g%vb"’g? LAy ,fo/f‘*@ﬂ 7’%1/77/9 ’
: 4cs gL - ' bin ]
S+ | - |G g e o) O
- SawiColbion | Tetd Lo
1 L—D/+ = ANwaed); Uikle . g Pru. @ﬂ tefpa | ! E/L\ '
- A Ho o= 2.2 oA FC A, | Pesazpor| ooy | T e Bl ol |
BN ICARr AT (s ViSiag ;
. K - N&
=¥ ﬂmﬁ@ - VI
| siffge | ME RN ]
4 _/+
| _/+
- _/+
e / o j I
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Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : ......... 9‘}”4’7’00 .................... . T
Lingkar Lengan Atas: 2% cm: KEK (), Non KEK (/") Tinggi Badan: A8 R Sem
GOIONGAN DArAN: ...ovuvcveriaeemreesesenesssmnessnsensssessessssiassisessas g
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: UV\k ...........................
Riwayat Penyakit yang diderita ibu: U SOAUUs yos  .05
RIWAYAL ALEIGH: vvveeevenecsrearnimenssesessesssssssssssesssssssssssnanas S —-
AN /
Tekanan | Berat Umur | Tinggi Letak Jarin Denyut

Tgl Keluhan Sekarang Darah | Badan | Kehamilan | Fundus Kep/SuL Jantung
(mmHg) | (Ko | OMinggy) | (Cm) | P Janin/ Menit
E‘Lﬁ- Mud- @/ Tk . o 21 o |ty |"%* | e®-| -
lu T o - - @ kj l® |
T -a k. \ e WL E sy e |7y @,_"f‘f‘
R 0 0 Jron | o] 2 @ 0w
:‘ ACR IS % P [T 29 !xﬁ ® ,
! Y : 5 < N4 A - {/}4’ / B

\%( : Viwj‘z‘,‘aw Vegal || 0 T Ty A “7":;( N GRAEiRe

%0

O 1INEDS wviulidliliiiiaulyall Frirysevwu Ldallipul

Yy
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LEMBAR KONSULTASI
Nama : Syifa Faujiah
NIM : 154012016043

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

No Tanggal Konsultasi Paraf

% Ol/os“(mo\j Korswl  Sole PNT j;

2.1 % fos Tastg A Somp PHC
3 (ofes [9019 Perborts  Qwer

Dervertt Helkun prontor |
@6 1 kv beb

Toyen Chals

Retons Leshyp .

et 1 fonbehEn fesw
&l)((f\ Rab I;_I —V

4115708 Taars, PeCodel  @eit -y ,

e Coqg |
T| /o5 [2.01 5 TVmLa‘Ab 2»«9":\@ ] _

'bn/.n
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Nama

NIM

LEMBAR KONSULTASI

: Syifa Faujiah
: 154012016043

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

No Tanggal

Konsultasi

G.

o (0} /u|5

0d (o0} (26'5

09 [ 6% 1215

69 /5?' (2,\3

1Z.+495 «Jalor

A Stdens,

. Revt®  pasce. hdonny

Verbo\w 9&3 eben
Petens Yeav

(eberey  Qtgerise,
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LEMBAR KONSULTASI
Nama : Syifa Faujiah
NIM : 154012016043

Pembimbing II : Sumi Anggraeni, M.Keb.

No Tanggal

Konsultasi

Paraf

(| Rale/ 15 -5 219

% Oum‘ﬁfv/l’,} c-19

- Cover 5 AW
[ ()Ul[::@ $
- oG 5
\ug\u %‘f Wtb\‘
St(ﬂﬁ,; VMVVM

TW&W“

,?wulisam % Gk

lcenbals

- absheel nynﬁm“«'

- bagus ¥ Er@’«‘\/\'

. K’Le‘,wgrm[/[»(y'»m ¥
Copuan L, e

- Erom sl %

“ s mpulan N
Ao “fa‘l\o\ Wg.

9"5\«««)/ v€m5\~~ o
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LEMBAR KONSULTASI
Nama : Syifa Faujiah
NIM : 154012016043

Pembimbing II : Sumi Anggraeni, M.Keb.

No Tanggal Konsultasi Paraf
% %/gfw. | {enelisn 5 yeleil v%
) P{v -
uy\»« P

_ @LLTHW% 0 bl

g |ov/s 19 | feriepl ppr Y
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LEMBAR KONSUL
Nama : Syifa Faujiah
NIM : 154012016043
Pembimbing IT : Sumi Anggraeni, M.Keb
No | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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Nama
NIM

Pembimbing II

LEMBAR KONSUL

: Syifa Faujiah
: 154012016043

: Sumi Anggraeni, M. Keb

66

'No

Hari/Tanggal

Uraian Konsultasi
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LEMBAR KONSULTASI

Nama * : SYIFA FAUJIAH

NIM

: 154012016043

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

No

Hari/Tanggal

UraianKonsultasi

2 -06 - 2018

Moot
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| SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN |- nomor EeDRB/ a0t

| MUHAMMADIYAH PRINGSEWU hewt K -

| Berlaku - | 2020 i
I PROGRAM STUDI DIPLOMA il Jumlah Halaman 1
| KEBIDANAN |

BLANKO PENDAFTARAN WISUDA
PROGRAM STUDI DIPLOMA Ili KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
TAHUN AKADEMIK 2018/2019

NAMA R T T e R R R S S S

NIM ' e e e

| PENANGGUNG

© NO LAPORAN TANDA TANGAN :

[ @ JAWAB !

3 1 BEBAS BIAYA ALUMNI Ka. Kemahasiswaan ;
]

Ns. Cikwanto, M.Kep

2 | BEBAS PERPUSTAKAAN (Jslsdan LTA) Ka. Perpustakaan

Lasnawati, S.Pust

...... e

3 BLANKO UJIAN SIDANG LTA ' Prodi D-lll Kebidanan

Fahrurrozi, S.Kom

Note :
Blanko diserahkan ke Prodi D-lI kebidanan paling lambat tanggal 16 Agustus 2019

Pringsewu, 16 Juli 2019
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