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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK 

 Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir, yang akan saya lakukan secara 

berkesinambungan (Continuity of  Care), yaitu memberikan asuhan kebidanan dan 

meliputi : 

1. Asuhan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses 

persalinan. 

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan 

pelaksanaan Insiasi Menyusui Dini (IMD). 

3. Asuhan bayi baru lahir (KN1, KN2, KN3). 

4. Asuhan pada masa nifas minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 

minggu) atau sesuai kebutuhan. 

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB).  

 Kegiatan merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan 

program studi D III Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Adapun saya 

yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : Indah Ramadhani 

 Nim  : P07524119059 

 Semester/T.A : VI/2021-2022 

 Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi 

subjek dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan sukarela. 

Dengan adanya keikut sertaan ibu menjadi subjek dalam Laporan Tugas Akhir ini, 

ibu berhak mendapatkan asuhan kebidanan dari masa kehamilan hingga keluarga 

berencana selama proses berjalan fisiologi. 

Medan, Maret  2022 

 

                                                                                Indah Ramadhani 
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INFORMED CONSENT PELAYANAN KELUARGA BERENCANA 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Aprizal 

Umur  : 25 tahun 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Alamat  : Jl. Bunga Rinte 

 Adalah bertindak sebagai suami dari pasien : 

Nama  : Siska 

Umur  : 23 tahun 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : IRT 

Alamat  : Jl. Bunga Rinte 

 Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan yang akan 

dilakukan berkaitan dengan Keluarga Berencana, maka kami menyerahkan 

sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan pemasangan alat kontrasepsi Suntik 

KB MAL.Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas reskoyang 

berhubungan dengan tindakan tersebut maka kami idak akan menuntut sesuai 

hukum yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya. 

 

Suami Pasien/saksi      Pasien/Akseptor KB 

 

   (Aprizal)                                (Siska) 

Pelaksana Asuhan 

 

Indah Ramadhani 
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Aprizal 

Umur  : 25 tahun 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Alamat  : Jl. Bunga Rinte 

 Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya (Siska) 

berpartisipasi sebagai subjek Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir dengan senang 

hati dan sukarela menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan 

(Continuity of Care) yang dilakukan oleh mahasiswa : 

Nama  : Indah Ramadhani 

Nim  : P07524119059 

Semester : VI (Enam) 

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi : 

1. Asuhan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses 

persalinan. 

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan 

pelaksanaan Insiasi Menyusui Dini (IMD). 

3. Asuhan bayi baru lahir (KN1, KN2, KN3). 

4. Asuhan pada masa nifas minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 

minggu) atau sesuai kebutuhan. 

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra, 

saat atau pasca, menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan 

obat/alat KB. 

 Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan 

selama kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan fisiologis. 

Medan,  Maret 2022 

 

                                                                                Indah Ramadhani 
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Siska 

Umur  : 23 tahun 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : IRT 

Alamat  : Jl. Bunga Rinte 

 Dengan ini saya menyatakan untuk bersedia berpartisipasi sebagai subjek 

Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela menerima 

Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care) yang dilakukan 

oleh mahasiswa : 

Nama  : Indah Ramadhani 

Nim  : P07524119059 

Semester : VI (Enam) 

Asuhan Kebidanan yang diberikan meliputi : 

1. Asuhan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses 

persalinan. 

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan 

pelaksanaan Insiasi Menyusui Dini (IMD). 

3. Asuhan bayi baru lahir (KN1, KN2, KN3). 

4. Asuhan pada masa nifas minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 

minggu) atau sesuai kebutuhan. 

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB 

  

Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan 

selama kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan fisiologis. 

Medan,  maret 2022 

 

 

                                                                                               Indah Ramadhani  
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A. Data Pribadi 

Nama   : Indah Ramadhani 

Tempat/ Tanggal Lahir: Panyabungan/12 November 2001 

Alamat   : Jl. Bermula 4 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Anak ke  : 5 dari 5 bersaudara 

Email   : Indahlubis522@gmail.com 

Nama orang tua 

Ayah   : Harun lubis 

Ibu   : Risma Ernita 

B. Pendidikan 

 

No 

Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Tamat 

1. TK  Model Panyabungan  2006 2007 

2. SDN 088 Panyabungan 2007 2013 

3. SMPN 1 Panyabungan 2013 2016 

4. SMAN 1  Matauli pandan 2016 2019 

5. Politeknik Kesehatan Kemnkes RI 

Medan Jurusan Kebidanan Medan 

2019 2022 

 

  

 


