
 

 

 

 

 

 

 

 

 LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nama  : Destiani Sundari 

NIM  : P17324117030 

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. W dengan Anemia 

Ringan di Puskesmas Cilaku Kabupaten Cianjur 

Pembimbing : Djuju Sriwenda, S.ST., M.PH 

No Tanggal Kegiatan Rekomendasi 
Tanda Tangan 

Pembimbing 

1. 18 Februari 2020 Bimbingan ANC 

Buat 

Dokumentasi 

SOAP 

 

2. 5 Maret 2020 Konsul BAB I Revisi BAB I  

3.  9 Maret 2020 Konsul BAB II & 

BAB III 

Revisi BAB I & 

BAB II 

 

4.  17 Maret 2020 Revisi BAB I (22 Maret 2020 

Revisi BAB I) 

 

5.  24 Maret 2020 Revisi BAB I & 

Konsul BAB III 

Revisi BAB I, 

BAB II 

 

6.  7 April 2020 Konsul BAB IV 

& Daftar Pustaka 

Revisi BAB IV  

7.  17 April 2020 Revisi BAB IV & 

Konsul BAB V 

Revisi BAB IV  

8. 27 April 2020 Revisi BAB IV, 

BAB V, konsul 

Daftar Pustaka, 

Cover dan Kata 

Revisi BAB IV  

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

 

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 



Pengantar  

9.  28 April 2020 Revisi BAB IV & 

Konsul Abstrak 

Revisi   

10.  2 Mei 2020 Acc Tugas Akhir Daftar sidang  

11. 18 Mei 2020 Revisi setelah 

sidang 

Perbaikan 

Abstrak dan 

BAB 4 

 

12. 3 Juli 2020 Revisi 

keseluruhan 

Acc  

 

      Mengetahui, 

      Ketua Jurusan Kebidanan Bandung 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung 

 

 

 Yulinda, S.ST., MPH 

NIP. 19750716200212001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : Wulandari  

Umur  : 19 Tahun 

Alamat  : Kp. Palasari Kulon 4/11 Sukasari, Cilaku, Kab. Cianjur 

        Setelah diberikan penjelasan yang cukup jelas, dengan ini saya menyatakan 

bersedia untuk menjadi klien dalam laporan tugas akhir yang berjudul “Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Ringan Pada NY. W dengan Anemia di Puskesmas 

Cilaku Kabupaten Cianjur“  dari mahasiswa Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI 

Bandung atas nama Destiani Sundari.  

         Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun. Apabila saya ingin mengundurkan diri, maka saya 

dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. 

 

                                                    Cianjur,     Februari 2020 

    Klien  

 

 

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

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

 
LEMBAR INFORMED CONCENT  

 



                  

                   



      

(Tidak Terekam) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


