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PEMERINTAH  KOTA KENDARI 

DINAS KESEHATAN  

BLUD UPTD PUSKESMAS MATA 

 

SURAT KETERANGAN 
 

 

 Yang bertanda tangan dibawah ini, Yusmaningsih, A.Md. Keb 

menerangkan bahwa : 

Nama     : FILA YANTI  

NIM    : P00324021130 

Jurusan/Program Studi : D-III Kebidanan 

 Benar telah melakukan Persalinan di Wilayah Kerja BLUD UPTD 

Puskesmas Mata sejak tanggal 14 Mei 2024 sehubungan dengan 

penyelesaian Laporan Tugas Akhir yang berjudul : 

“ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “M” DI WILAYAH 

KERJA BLUD UPTD PUSKESMAS MATA KOTA KENDARI TAHUN 

2024” 

Sesuai dengan petunjuk Ketua Program Studi D-III Kebidanan Politeknik 

Kesehatan Kendari. 

            Dengan surat keterangan ini di berikan untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 
         

  



 
 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Yulita Ratna 

Umur  : 33 Tahun 

Alamat : BTN Bukit Cempaka  

No. HP : 085210449725 

Setelah mendapat penjelasan, Saya bersedia menjadi klien dalam 

penelitian/ penyusunan Laporan Tugas Akhir yang dilaksanakan oleh: 

Nama  : Fila Yanti  

NIM  : P00324021130 

Prodi  : D-III Kebidanan 

Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari 

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. Y Di Wilayah 

kerja BLUD UPTD Puskesmas Lepo-Lepo Kota Kendari. 

tanpa adanya unsur tekanan dan paksaan dari pihak lain. 

 

 

 
  



LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 

 

(PSP) 

 

Perkenalkan saya Fila Yanti selaku mahasiswa Prodi D-III Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Kendari akan melakukan penelitian dengan judul 

"Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. Y di Wilayah Kerja BLUD 

UPTD PUSKESMAS LEPO-LEPO Kota Kendari". Penelitian ini bertujuan 

untuk memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan trimester III, 

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 III 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 

penelitian dapat menghubungi Saya dengan no. HP 081242232645 

 

Demikian penjelasan ini, atas perhatian dan kerjasama yang baik saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Peneliti 

         
Fila Yanti 

 

 


