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Lampiran 1 

 

TIME SCHEDULE PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

MAHASISWA PRODI D III KEBIDANAN 

TAHUN AKADEMIK 2021/2022 

 

No KEGIATAN  WAKTU KETERANGAN 

1 Pengajuan topic/judul penelitian 10 Januari – 15 

Februari 2022 

Pembimbing LTA 

mahasiswa 

2 Penyusunan LTA 4 Maret - 24 Maret 

2022 

Pembimbing LTA 

mahasiswa 

3 Ujian hasil LTA 29 Maret 2022 Penguji 

mahasiswa 

4 Revisi dan penjilitan LTA 4 April – 5 April 

2022 

Pembimbing LTA 

mahasiswa 

5 Pengumpulan LTA yang telah 

disahkan dewan penguji dalam 

bentuk CD dan Hard Cover 

April  mahasiswa 
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LAMPIRAN 2 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PASIEN STUDI KASUS 

MAHASISWA 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ....................................................................................................... 

Umur   : ....................................................................................................... 

Pekerjaan  : ....................................................................................................... 

Alamat  : ....................................................................................................... 

........................................................................................................ 

Hubungan dengan pasien :...................................................................................... 

Nama Pasien  :........................................................................................................ 

Umur   :........................................................................................................ 

Pekerjaan  : ....................................................................................................... 

Alamat  : ....................................................................................................... 

........................................................................................................ 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui Istri/ Anak/Saudara*) saya 

untuk menjadi pasien asuhan komprehensif mahasiswa Program Studi D3 

Kebidanan Politeknik ‘Aisyiyah Pontianak.  

Saya menyadari bahwa mahasiswa tidak menjanjikan apapun, kecuali akan 

berusaha memberikan asuhan sebaik-baiknya sesuai dengan pengetahuan dan 

batas kemampuan yang dimiliki. 

Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar. 

 

 

     Pontianak, ...................................... 20.... 

       

 

 

Mahasiswa      Yang Menyetujui 

 

 

 

(........................................)          (........................................)  

 

 

Pasien       Dosen Pembimbing 

 

 

 

 

(........................................)   (........................................) 
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LAMPIRAN 3 

 

SURAT PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama    :  

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya telah memberikan PENOLAKAN untuk 

melakukan tindakan medis berupa ....................................................... terhadap diri 

saya sendiri / istri / anak / orangtua / wali* dari : 

 

Nama    :  

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

 

Yang tujuan, sifat, resiko dan perlunya tindakan medis tersebut telah cukup  

dijelaskan dan saya telah mengerti sepenuhnya. 

 

Demikian pernyataan saya ini saya buat penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

 

 

Pontianak, ..............................................., 20... 

 

 
Yang Memberi Pernyataan 

 
 
 
 
 

(..................................................) 

Mahasiswa 
 
 
 
 
 

(..................................................) 

 

 

 

Dosen pembimbing 

 

 

 

 

 
(..................................................) 
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LAMPIRAN 5 

 

DOKUMENTASI 

 

 

 


