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PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Silvia Pebrianti

NIM : 201F106021

Asal Institusi : Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi D 111 Kebidanan Universitas Bhakti Kencana
PSDKU Subang, mengajukan permohonan kepada ibu :

Nama : Ny. |

Umur : 31 tahun
Alamat : Warung Asem

Bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir
mahasiswa di Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi D 111 Kebidanan Universitas Bhakti Kencana

PSDKU Subang dengan rincian:
1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 36 minggu sebanyak 2 kali
2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28 hari setelah

melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir: Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari ke 3-7 setelah
lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir.

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas.
Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
Subang, 21-03-2023

Tanda tangan

Silvia Pebrianti



PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ny. |

Umur : 31 tahun

Alamat : Warung Asem

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Fakultas 1lmu Kesehatan Prodi D Il Kebidanan UBK
Subang dengan rincian :

1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 36 minggu sebanyak 2 kali
2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28 hari setelah

melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir: Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari ke 3-7 setelah
lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir.

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas.

Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada paksaan dari pihak

manapun.

Subang, 21-03-2023

Tanda tangan

Ny. |



PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Silvia Pebrianti

NIM : 201FI06021

Asal Institusi : Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi D 111 Kebidanan Universitas Bhakti Kencana
PSDKU Subang, mengajukan permohonan kepada ibu :

Nama : Ny. S

Umur : 28 tahun
Alamat : Awilarangan

Bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir
mahasiswa di Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi D 111 Kebidanan Universitas Bhakti Kencana

PSDKU Subang dengan rincian:
1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 36 minggu sebanyak 2 kali
2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28 hari setelah

melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir: Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari ke 3-7 setelah
lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir.

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas.
Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
Subang, 22-03-2023

Tanda tangan

Silvia Pebrianti



PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ny. S

Umur : 28 tahun

Alamat : Awilarangan

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Fakultas 1lmu Kesehatan Prodi D Il Kebidanan UBK
Subang dengan rincian :

1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 36 minggu sebanyak 2 kali
2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28 hari setelah

melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir: Sebanyak 3 Kkali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari ke 3-7 setelah
lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir.

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas.

Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada paksaan dari pihak

manapun.

Subang, 22-03-2023

Tanda tangan

Ny. S
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LEMBAR BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Silvia Pebriant
NIM C201F106021
Judul LTA - Penatalaksanaan Luka Perineum Derajat 11 Pada Tbu Nifas  Dengan

Menggunakan Air Rebusan Daun Sirih Hijau Di PMB Bidan A Desa
Purwadadi Kecamatan Purwadadi Kabupaten Subang Tahun 2023

Pembimbing Utama : Karimah, SST., M.Tr.Keb
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LEMBAR BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Silvia Pebrianti
NIM : 201 F106021
Judul LTA : Penatalaksanaan Luka Perineum Derajat Il Pada Ibu Nifas Dengan
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