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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 <
Telp. (0401) 3190492;Fax. (0401) 3193339; e-mail: dirchtorat ¢ poltekheskendan.ac.id

Kendari, Juni 2023

Nomor : PP.04.03/8/ 150 /2023
Perihal : Permohonan Izin Praktik Asuhan Kebidanan Komprehensif

Yang Terhormat,
Cl Lahan Praktik
Di

Tempat

Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dalam
menyelesaikan pendidikan Prodi D-lll 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 : Cicilia Ramadanti

Nim : P00324020058

Judul - Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. C di PMB Hamiati
Kota Kendari

Demikian surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih .

NIP. 197401011992122001




LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(PSP)

Perkenalkan saya Cicilia Ramadanti selaku mahasiswa Prodi D-llI
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari akan melakukan penelitian dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. A Di Wilayah Kerja
Puskesmas Perumnas . 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 |ll sampai masa nifas
dan bayi baru lahi ribu. Saya akan menjamin kerahasiaan identitas dan hasil
pemeriksaan yang dilakukan. Partisipasi bersifat suka rela tanpa paksaan.
Apabila ibu tidak berkenan dapat menolak atau sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. Apabila ibu membutuhkan
penjelasan lebihlanjut mengenai penelitian dapat menghubungi saya dengan
no. HP 082271223288.

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

Peneliti

Vo
Cicilia Ramadanti



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawahini:

Nama - Ny. Afriani
Umur : 21Tahun
Alamat :Jin s30-s30
No. HP :081280346362

Setelah mendapatkan penjelasan, Saya bersedia menjadi klien dzlam
penelitian/penyusunan LaporanTugas Akhir yang dilaksanakan oleh’

Nama : Cicilia Ramadanti

NIM : P00324020058

Prodi : Dlll-Kebidanan

Institusi : PoltekkesKemenkes Kendan

Judul LTA  ‘Asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny. A Di Wilayah Kerja
Puskesmas Perumnas

Tanpa adanya unsur paksaan dar pihak-pihaklain,

Responden

( m"\; )



PRAKTEK MANDIRI BIDAN
HARNIATLS S Te Ked

K Gomang Jm R Cande Koo Konden Hidan
Sclrecs Teggn

SURAT KETERANGAN

Yang bertands tangan dibewah mi, PMB BIDAN ST HARNIATI S, S Tr Keb

mencrangian behwa -

Namaz Cicilia Ramadann

NIM POO324020058

Program St D-I1 Kebidanan

Judul LTA Asuhan Kebidsnan Komprebensif Pada NY A &

Wilsyah Prakuk mandin Badan (PMB) ST. HARNIATIL S,

S Tr Keb

Benar telah melaksanakan penchtian & Wilavah Prakick mandin Bidan
(PMB) ST HARNIATIS, S Tr Keb tanggal 27 Jum 2023

Demikian surat keterangan im dibenkan untuk schagaimana mestimya

Keadari, 27 Mei 2023

: NIP. 1970 0601 1989 122002



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
‘ i I Jend. AL Nasution. No. G, 14 Anduonobu, Kota Kendari 93232
Telp, (0401) 3190492 F ax, (0401) 3193339 e-mail: pubte A heskendag vy anun o

SEURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/1/004/2024

Yang bertanda tangan di bawah it Kepala Unit Perpustakaan Terpadu Politehmik
Reschatan Kendan, meneranghan bahwa

Nama Cierlia Ramadant

NIM POOI2402008%

Tempat Tgl Lahir Lerepako, 26 November 2002
Jurusan D-111 Kebidanan

Alamat Anduonohu, Lrg Ambon

Dengan i Meneranghan bahwa mahasiswa tenebul bebas dan permimaman buku
maupun admimistrass lannya

Demihian surat keterangan ini dibenikan untuk digunakan sebagai syarat untuk

mengikutt upran akhir pada Tahun 2024

Kendan, 09 Januan 2024
Kepala Unit Perpustakaan Terpadu
_ Politeknik Kgsehatan Kendan
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NIF, 197509141999032001
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