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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLTEKKES KEMENKES KENDARI

J1. Jend. A.H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari TEnon
Telp. (0401) 3190492;Fax. (0401) 3193339: e-mail: direktorat@poltekkeskendari.ac.id

Kendari, Maret 2023
Nomor : PP.04.03/8/2%} /2023

Perihal : Permohonan lzin Praktik Asuhan Kebidanan Komprehensif

Yang Terhormat,
Cl Lahan Praktik
Di _

Tempat

Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dalam
menyelesaikan pendidikan Prodi D-11l Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari T. A 2022/2023,

maka dengan ini kami mohon agar berkenan memberikan izin untuk melaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif kepada mahasiswa di bawah ini :

Nama : Andi Rista Saranani
Nim : P0O0324020052
Judul

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. | di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Benu-Benua Kota Kendari

Demikian surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih .
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(PSP)

Perkenalkan saya ANDI RISTA SARANANI selaku mahasiswa
Prodi D-lll kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari akan melakukan
penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. |
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Benu-Benua Kota Kendari
Sulawesi Tenggara”. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan
kebidanan pada masa kehamilan Trimester lll, masa persalinan, masa
nifas dan bayi baru lahir. Saya meminta kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Jika ibu bersedia, saya akan memberikan
asuhan serta mendampingi ibu mulai dari masa kehamilan trimester Il
sampai masa nifas dan bayi baru lahir ibu. Saya akan menjamin
kerahasiaan identitas dan hasil pemeriksaan yang dilakukan. Partisipasi
bersifat sukarela tanpa paksaan. Apabila ibu tidak berkenan dapat
menolak atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi
apapun. Apabila ibu membutuhkan penjelasan lebih lanjut mengenai
penenlitian dapat menghubungi saya dengan no. HP 081340716641.

Demikianlah penjelasan ini, atas perhatian dan Kerjasama yang
baik saya mengucapkan terimakasih.

Peneliti

ok

Andi Rista Saranani
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Ny. Iping
Umur : 28 Tahun
Alamat : Kel. Tipulu

No. HP - 085343700762

Setelah mendapatkan penjelasan, Saya bersedia menjadi klien dalam
penelitian/ penyusunan Laporan Tugas Akhir yang dilaksanakan

Oleh:

Nama : Andi Rista Saranani

NIM : P00324020052

Prodi . D-Ill Kebidanan

Institusi . Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. | di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Benu-benua Kota Kendari.

tanpa adanya unsur tekanan dan paksaan dari pihak-pihak lain

Responden

LS
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DINAS KESEHATAN KOTA KENDARI

UPTD. PUSKESMAS BENU-BENUA

J1. Bung Tomo 36 Kel Benu-Benua Telp (0401) 328196
e-mail Puskesrnasbenu-bcnua@{nailcorn

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama : Andi Rista Sarnani

NIM : PO0324020052

Prodi : D-1ll Kebidanan

Institusi : Poltekkes kemenkes kendari

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Kompherensif pada Ny."I" Di

Wilayah Kerja Puskesmas Benu-Benua Kota Kendari

Benar Telah Melaksanakan Peneletian Di Wilayah Kerja Puskesmas Benu-Benua
Kota Kendari Sejak Tanggal 16 maret s/d 1 april 2023
Demikian Surat Keterangan Ini Dibuat Untuk Dipergunakan Sebagai Mestinya
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK IN DONESIA
' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
‘ JI. Jend. A.H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari 93232
Telp. (0401) 3190492Fax. (0401) 3193339 e-mail: poltekkeskendaria yahoo.com

_—

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/1/001/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Terpadu Politeknik

Keschatan Kendari, menerangkan bahwa :

Nama - Andi Rista Saranani
NIM : P00324020052
Tempat Tgl. Lahir  : Lahotutu, 27 Mi 2003
Jurusan - D-111 Kebidanan
Alamat : Anduonohu

Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut bebas dan peminjaman buku

maupun administrasi lainnya.
Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat untuk

mengikuti ujian akhir pada Tahun 2024.

Kendari, 08 Januan 2024
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1. kunjungan ANC ke 2
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INC (01 April 2023 )

BBL 1 (01 April 2023)
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Kunjungan NIPAS 2 ( 09 April 2023 )

BBL 2 (09 April 2023)




