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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK 

Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir, yang akan saya lakukan secara berkesinambungan 

(Continuity Care), yaitu memberikan asuhan kebidanan dan meliputi : 

1. Asuhan Kebidanan Minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses persalinan 

2. Asuhan Persalinan Normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan pelaksana Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD)  

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

4. Asuhan pada masa nifas (6 jam, 6 hari, 6 dan 2 minggu) minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan 

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

menjadi menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan obat/alat KB 

Kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan program studi DIII 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Adapun saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : May kristina indah kasih Telaumbanua 

Nim    : P07524117072 

Semester/T.A  : VI/ 2019-2020 

Saya sangat mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subjek dalam Laporan Tugas 

Akhir (LTA) dengan senang hati dan sukarela. Dengan adanya keikutsertaan ibu menjadi subjek 

dalam laporan Tugas Akhir ini, ibu berhak mendapatkan asuhan kebidanan dari masa kehamilan 

hingga keluarga berencana selama proses berjalan fisiologi.  

      Medan, 23 Januari 2020 

                                                                                     

         (May kristina indah kasih T) 
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK  

PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Mariyati 

Umur  : 22 tahun 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Alamat  : Jl. Tembung gg. selamatNo.19 

  Dengan ini saya menyatakan untuk bersedia berpartisipasi sebagai subjek pelaksana Laporan 

Tugas Akhir dengan senang hati  dan sukarela menerima asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan (continuity of care) yang di lakukan oleh mahasiswi: 

Nama   : May kristina indah kasih Telaumbanua 

NIM  : P07524117072 

Semester : IV (enam) 

Asuhan kebidanan yang diberikan meliputi : 

1. Asuhan kebidanann minimal dua kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses persalinan  

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan partograf dan pelaksanaan inisiasi Menyusui 

dini (IMD) 

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

4. Asuhan pada masa nifas  (6 jam, 6 hari, 2 minggu, 6 minggu) minimal 3 kali atau sesuai 

kebutuhan 

5. Asuhan pada akseptor Keluarga Berencana (KB) baik konseling pra, saat, dan pasca menjadi 

akseptor serta pemberian atau penggunaan obat / alat KB. 

 Kepada saya sudah di informasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan selama kehamilan 

sampai nifas selama proses yang berjalan fisiologis. 

 

 

Medan, 13 Januari 2020 

Mariyati 
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INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Tn.D 

Umur  : 24 th 

Agama  : Islam 

Pekerjaan : Wiraswasta  

Alamat  : Jl. Tembung ,Gg selamat no.19 

 Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya (Mariyati) berpartisipasi sebagai 

subjek Pelaksana Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan sukarela Menerima Asuhan 

Kebidanan Secara Berkesinambungan (continiuty of care) yang dilakukan oleh mahasiswa yang 

bernama May kristina indah kasih Telaumbanua 

Asuhan Kebidanan Yang diberikan meliputi: 

1. Asuhan Kebidanan Minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses persalinan 

2. Asuhan Persalinan Normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan pelaksana Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD)  

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

4. Asuhan pada masa nifas (6 jam, 6 hari, 6 dan 2 minggu) minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan 

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

menjadi 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, 23 Juni 2020 

                                                                                  

           (Dedy) 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

                                             

I. Data Pribadi  

Nama     : May kristina indah kasih Telaumbanua 

Tempat/ Tanggal Lahir : Sifaoroasii, 31 Mei 1999 

Jenis Kelamin    : Perempuan  

Golongan Darah   : O 

Alamat : Jl. Sifaoroasi no. 55 Gunuungsitoli 

Kewarganegaraan  : Indonesia  

Status    : Belum Kawin  

Agama    : Kristen 

Anak ke    : 5 dari 5 bersaudara 

E-mail    : indahtel@gmail.com 

II. Data Orang Tua  

Nama Ayah   :Alison Telaumbanua 

Nama Ibu   :Nurma br. Simarmata 

Pekerjaan Ayah  : Pensiunan  

Pekerjaan Ibu   : Ibu rumah tanggga 

III. Riwayat Pendidikan 

No Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Keluar 

1. TK Bintang Laut Telukdalam 2004 2005 

2. SD Bintang Laut Telukdalam 2005 2011 

3. SMP Pembda 2 Gunungsitoli 2011 2014 
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4. SMA Pembda 2 Gunungsitoli 2014 2017 

5 Poltekkes Kemenkes Medan 2017 2020 

 

 

 

 


