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Lampiran | Informed Consent

PERMOIIONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Klicn
Di Rumah Sakit Pertamina Cilacap

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Univesritas Al-
Irsayd Cilacap Program Studi Diploma IIT Kebidanan :

Nama Peneliti : Widiya Ayu Hartini
NIM :206.121.023
Judul Penclitian : “Asuhan Kcebidanan Pada Bayi Baru Lahir By.Ny.X Usia X

Jam Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan (NKB
SMK) Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di Ruang
Perinatologi Rumah Sakit Pertamina Cilacap Tahun 2024.”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan
dalam kasus bayi patologis. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi siapapun. Kerahasiaan seluruh informasi yang didapatkan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan dalam
keikut sertaan menjadi responden penclitian. Untuk itu saya mohon kesediaan ibu
scbagai responden dalam penclitian ini, jika ibu bersedia menjadi responden saya
mohon ibu menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan pada
lembar identitas responden yang telah disediakan, serta menjawab dan pertanyaan
berdasarkan wawancara yang dilakukan olch peneliti.

Atas perhatian dan partisipasi Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Widiya Ayu Hartini



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian
yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny.X Usia X Jam Nenonatus
Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan (NKB SMK) dengan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) Di Ruang Perinatologi Rumah Sakit Pertamina Cilacap
Tahun 2024”. Ini tidak merugikan saya dan telah dijelaskan secara jelas tentang
tujuan penelitian, manfaat penelitian, cara pengisian format pertanyaan dan
kerahasiaan data. Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :BADRIVAR
Umur 127 Tha

Alamat £ §L.- tetunggur Baruhs Pt.on/Pw.08 kel mertasinga  (acap

utora

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh :

Nama : Widiya Ayu Hartini

NIM :206.121.023

Program Studi: D3 Kebidanan

Instansi : Universitas Al-Irsyad Cilacap

Judul Penelitian : “Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir By.Ny.X

Usia X Jam Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa
Kehamilan (NKB SMK) Dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) Di Ruang Perinatologi Rumah Sakit
Pertamina Cilacap Tahun 2024.”

Demikian lembar pesetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar
dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Cilacap, @ 44" 2024
Responden




Lampiran 2 Surat Survey Pendahuluan LTA

JI. Cerme No.24 Cilacap 53223
| FAKULTAS Telp. (0282) 532975
| ILMU KESEHATAN humas@universitasalirsyad.ac.id

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CllACAP [ www.universitasalirsyad.ac.id
B ) G i S S N
Nomor 1 510/234/03.3.1.2 Cilacap, 13 Februari 2024
Lampiran oo
Perihal : Permohonan ljin Survey Pendahuluan Laporan Tugas Akhir
Kepada Yth.
Direktur RS Pertamina Cilacap
di-
Tempat

Assalaamu’alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA)
mahasiswa Program Studi D-IIl Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad

Cilacap, yakni :

Nama Mahasiswa : WIDIYA AYU HARTINI

NIM : 206121023
Judul Kasus : "Lingkup Kasus Asuhan Kebidanan Bayi / Bayi Baru Lahir"

Maka dengan ini kami mohon ijin agar mahasiswa tersebut dapat melaksanakan survey
pendahuluan dan pengambilan data pra penelitian di RS Pertamina Cilacap.

Demikian permohonan dari kami, atas perhatian serta kerjasama yang baik, kami
sampaikan terima kasih.

Wassalaamu’alaikum Wr. Wb.




Lampiran 3 Agenda Bimbingan Laporan Tugas Akhir

KEGIATAN BIMBINGAN
JUDUL
PENYUSUN : Widiya Ayu Hartini
NIM 1206121023
Tanggal ; s Paraf
Bimbingan Kegiatan / Saran Pembimbing Pembimbing |
0
[9/, .24 free. guod  fcasme  LTA 7
2 PALR.

A gt Plpaar. bak T
sl

pe
,7,)@“(»% bm\,"arﬁhdx
posk Bom g roleres

ﬂq/y,z, e 3 2 hpa e G/

RB/5.29] bab T 2). prréads wohuabon . %

Wandy ATy

T 5. b jpohol  paSes
ek ke VarTe b

dw\M

it B 5 pandy . bhBRLE B e

~ Koo vsd - Leﬁ
91;’4'3\ beb T o b @ZI
o dot

Dosen Pgmbimbing I
! g
Tri Budiarty, S.ST., M.K.M.



Lampiran 4 Agenda Bimbingan Laporan Tugas Akhir

KEGIATAN BIMBINGAN
JUDUL
PENYUSUN : Widiya Ayu Hartini
NIM 206121023
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Lampiran 5 Agenda Bimbingan Laporan Tugas Akhir

KEGIATAN BIMBINGAN

JUDUL
PENYUSUN : Widiya Ayu Hartini
NIM 1206121023
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Lampiran 6 Agenda Bimbingan Laporan Tugas Akhir

KEGIATAN BIMBINGAN

JUDUL
PENYUSUN : Widiya Ayu Hartini
NIM 1206121023
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Lampiran 7 Permohonan Ijin Penelitian

JI. Cerme No.24 Cilacap 53223

U N Al C FAKULTAS  Telp. (0282) 532975
ILMU KESEHATAN h @ lirsyad.ac.id
umvsnsm\s AL-IRSYAD CILACAP www.universitasalirsyad.ac.id
= ) L T AR e R Rk e e N
Nomor : 1569/234/03.3.1.2 Cilacap, 3 Juni 2024
Lampiran L.
Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.
Direktur RS Pertamina Cilacap
di-
Tempat
Assalaamu’alaikum Wr.Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Penelitian Mahasiswa Program Studi D-Ill
Kebidanan Fakultas lmu Kesehatan Universitas A-Irsyad Cilacap Tahun Akademik
2023/2024, yaitu :

Nama : WIDIYA AYU HARTINI

NIM 206121023

Judul  :"Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir pada By.Ny.X Usia X Jam Neonatus
Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan (NKB-SMK) dengan Berat Badan Lahir
Rendah di Rumah Sakit Pertamina Cilacap Tahun 2024

Maka dengan ini kami mohon ijin agar mahasiswa tersebut dapat melaksanakan penelitian
di RS Pertamina Cilacap.

Demikian permohonan dari kami, atas perhatian serta kerjasama yang baik, kami
sampaikan terima kasih.

Wassalaamu’alaikum Wr.Wb.

DOekan
Fakultas limu Kesehatan

‘I‘Sohlmah, S.ST., Bdn., M.Keb. ﬁ/
NP.10310 03 469



Lampiran 8 Permohonan Ijin Pengambilan Data

11. Cerme No.24 Cilacap 53223
U N AI ‘ FAKULTAS 1‘21}1 (028;;;',532975
e ILMU KESEHATAN h @ dac.id

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP www.universitasalirsyad.ac.id

Nomor
Lampiran
Perihal

1 2070/234/033.1.2 Cilacap, 11 Juli 2024

: Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian

Laporan Tugas Akhir (LTA)

Kepada Yth.
Direktur RS Pertamina Cilacap

di-
Tempat

Assalaamu‘alaikum Wr.Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya peneliian Laporan Tugas Akhir (LTA)
mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas limu Kesehatan Universitas Al-Irsyad
Cilacap Tahun Akademik 2023/2024, yakni :

Nama : WIDIYA AYU HARTINI

NIM @ 206121023

Judul  : "Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir By. Ny. B Usia 6 Jam Neonalus
Kurang Bulan Sesual Masa Kehamilan (NKB SMK) dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) di Ruang Perinatologi Rumah Sakit Pertamina Cilacap Tahun
2024

Maka dengan ini kami mohon izin agar mahasiswa tersebut dapat melaksanakan
pengambilan data penelitian di RS Pertamina Cilacap.

Demikian permohonan dari kami, atas perhatian serta kerjasama yang baik, kami
sampaikan terima kasih.

Wassalaamu'alaikum Wr.Wb.

NP. 10310 03 469



Lampiran 9 Agenda Bimbingan Laporan Tugas Akhir

KEGIATAN BIMBINGAN

10

JubUL
PENYUSUN : Widiya Ayu Hartini
NIM 1206121023
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Lampiran 10 Agenda Bimbingan Laporan Tugas Akhir

KEGIATAN BIMBINGAN
JUDUL
PENYUSUN : Widiya Ayu Hartini
NIM 1206121023
Paraf
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Lampiran 11 Agenda Bimbingan Laporan Tugas Akhir

< B W &

Mohon Izin Konsul Widiya Ayu

Hartini Mahasiswa D3 Kebidanan %

Kotak Masuk

Widiya Ayu Hartini = 20 Jun
assalamu'alaikum wr wbmohon maaf ibu

mengganggu waktunya mohon maaf ibu,

Tri Budiarti 10.50 @ “
kepada saya v

Acc ujian hasil LTA
buat ppt utk ujian LTA

Tampilkan kutipan teks

<« &N
Membalas

Membalas
ke semua

12



13

Lampiran 12 Surat Balasan Direktur RS Pertamina Cilacap

A Dr Setanot Mo 1. 5
lH Chosnn Jans Tongen il
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Pertamica Cllacap

Citacap, 25 Jul 2024

Namar | 1459 /PDDD00Z024-58

Lampiran L.

Penhal Permohonan ljin Pengambilan Data Penelitian Laporan Tugas Akhir
Kepada Yth

Deban Fakukas limu Kesshatan

Unwversitas Al- ksyad Clacap

JIL Cerme No. 24

Cilacap

Dengan hormat,

Menindaklanjuti Swrat Dekan Fakukas Imu Kesehatan Uriverstas Allrsyad Clacap
No: 20701234103 3 1.2 perind Parmahonan §in Pengambian Deta Pansiian Laporsn Tugss
Akhir (LTA) tanggal 11 Jul 2024 atas nama sebagal berkut
No Nama Judul

Asuhan Kebdanan pada Bayl Baru Lahir By, Ny B Usa 6 Jam
1. | Widwya Ayu Harsni Necnatus Kurang Bulan Sesusi Masa Kebamilan (NKB SMK)
. . dengan berat Sadan Lahk Rendah (BBLR) o Ruang Pernatalogl |
Rumah Sskit Padamina Cilacap Tabun 2024
Asuhan Kebidanan by Hami pada Ny D Usa 23 Tahun G2P1AD

2 Rindiyani Use Kehamian 12 Minggu & Man Hperemess |
) wunmsmnmwmcmp;
shun 2024

Asuhan Kebidanan by Bersaln pada Ny T Usia 28 Tahun |
G1P0AD Usia Kehamian 38 Minggu & Man dengan Ketuban |
mowommwwsmmmcmpi
Tahun 2024

3. Melisa Jeniar

Dapat disampaitan bahwa kams memberican [jn Mshasises Program Studi D3 Kebidanan
Fakutas limu Kesehatan Universtas Alirsyad Clacap Tahun Akademik 202372024 tersebut
datas.

Demidan kami sampakan, atas pemaliannya Ly ucapkan 1enma kash

PT Pertamina Bina Medika INC
Direktur RS Pertamina Cilacap
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