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Dengan ini Menyatakan bahwa

Nama : Humairoh
Nim : P07524121019
Semester/Tahun Akademi  : V1/2023-2024

Telah kami setujui untuk melaksanankan penelitian pada Klinik kami sebagai syarat
penyusunan KTT dengan judul :”Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny. P Sampai Dengan
Masa Nifas Dan Pelayanan Keluarga Berencana DiKlinik Pratama Sunartik Tahun 2024 ”
Demikian Surat ini kami sampaikan, dan atas kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Sehubung dengan Laporan Tugas Akhir yang akan saya lakukan secara
berkesinambungan (continuity of care), yaitu memberikan Asuhan Kebidanan

Meliputi:

1. Asuhan kebidanan kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum
proses persalinan
2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan patograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
3. Asuhan Bayi Baru Lahir (KN 1-3)
4. Asuhan pada masa nifas (KF) yang dilaksanakan minimal 4 kali (6 jam, 6 hari, 2
minggu, dan 6 minggu)
5. Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (KB)
Kegiatan merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan program
studi DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Adapun saya yang bertanda

tangan dibawah ini :

Nama : Humairoh
Nim : P07524121019
Semester : VI (enam)

Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subyek
Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan suka rela. Dengan adanya keikut
sertaan subyck dalam Laporan Tugas Akhir ini. Ibu berhak mendapatkan asuhan

kebidanan dari masa kehamilan hingga keluarga berencana selama berjalan fisiologis.

Medan, 28 Januari 2024
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Humairoh
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Saya yang bertanda tangan dibawah 1n1:
Nama : Permata Indah Sari
Umur : 24 Tahun

Pekerjaan :IRT

Alamat : Perumahan rombi, sei mencirim
Istri dari

Nama : Muhammad Indra Pratama
Umur : 21 Tahun

Pekerjaan : Kontraktor

Alamat : Perumahan rombi, sei mencirim

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi klien dalam asuhan
kebidanan yang dilaksanakan oleh:

Nama : Humairoh
Nim : P07524121019

Mahasiswa dari Prodi Kebidanan Medan guna penyusunan casestudy berupa Asuhan
Kebidanan yang meliputi Asuhan Kehamilan, Asuhan Persalinan, Asuhan Nifas, Asuhan
Keluarga Berencana. Kepada saya dan keluarga telah diberikan penjelasan yang cukup
schingga saya menyetujui untuk terlibat pada proses Asuhan Kebidanan ini.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak
mana pun.

Medan, 2024
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No: 01.26 640 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024
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The Research Protocol Proposed By

Peneliti Utama : HUMAIROH.
Principil In Investigator

Nama Institusi . Prodi D-11I Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan Judul
Title

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. P MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN
PELAYANAN KELUARAGA BERENCANA DI KLINIK PRATAMA SUNARTIK”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, Yaitu 1)Nilai Sosial, 2)Nilai ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)Risiko, 5)Bujukan/Eksploitasi, 6)Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values
2)Scientific Values , 3)Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7)Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 16 Agustus 2024 sampai 16 Agustus 2025
This declaration of ethics applies during the period 16 August 2024 until 16 August 2025

Medan, 16 August 2024
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