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Lampiran 1 Permohonan Ijin Survey Pendahuluan 
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Lampiran 2 Balasan Permohonan Ijin Survey 
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Lampiran 3 Surat  Balasan Penelitian LTA 
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Lampiran 4 Logbook Proposal Pembimbing I 
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Lampiran 6 Informed Consent 

Kepada Yth, 

Calon Klien 

Di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Universitas Al-

Irsyad Cilacap Program Studi D3 Kebidanan : 

Nama Mahasiswa : Delfi Purwanti 

NIM       : 206122009 

Judul LT : “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Pada Ny.X Usia X   

Tahun GXPXAX Usia Kehamilan X Minggu X Hari dengan 

Oligohidramnion Di Ruang An-Nisa Rumah Sakit Islam Fatimah 

Cilacap Tahun 2025”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan 

dalam kasus ibu bersalin 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 penelitian. Untuk itu saya mohon 

kesediaan ibu sebagai responden dalam penelitian ini, jika ibu bersedia menjadi 

responden saya mohon ibu menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 

pertanyaan pada lembar identitas responden yang telah disediakan, serta menjawab 

pertanyaan berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh peneliti.Atas perhatian dan 

partisipasi ibu saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 

Delfi Purwanti 
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Lampiran 7 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian 

yang berjudul "Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny.X Usia X tahun 

GXPXAX Usia Kehamilan X Minggu X Hari Dengan Oligohidramnion Di 

Ruang An-Nisa Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap Tahun 2025". 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  : 

Umur  : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan 

oleh : 

Nama     : Delfi Purwanti 

NIM    : 206122009 

Program Studi   : D3 Kebidanan 

Instansi    : Universitas Al-Irsyad Cilacap 

  Judul Penelitian : “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Pada Ny. 

                Usia X Tahun GXPXAX Usia Kehamila X 

Minggu X             Hari dengan Oligohidramnion Di Ruang An-

Nisa Rumah         Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap Tahun 2025” 

 Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Cilacap, Mei 2025 

 

                      (     ) 
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Lampiran 8 SPO Induksi Persalinan 
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Lampiran 9 SPO Tindakan SC 
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Lampiran 10 Logbook LTA Pembimbing I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 
 

Lampiran 11 Logbook LTA Pembimbing II 

 

 


