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Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah saltu syaral penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIll Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenk.es
Malang, seliap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
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PRAKTIK MANDIRI BIDAN
FITRI CHANDRA S.Tr .Keb,B.d

JI. Pahlawan Timur No. 371 Kebonsari, Tumpang, Kabupaten Malang

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

Pidan Delima

Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Malang
Politcknik Keschatan Kemenkes Malang

Menindaklanjuti surat dengan Nomor : PP.01.04/F.X11.16/492/2025 tentang Permohonan
Peluaksanaan Penclitian scbagai salah satu prasyarat untuk kelulusan mahasiswa pada Jurusa.n
Kebidanan Politcknik Keschatan Kemenkes Malang untuk menyusun Laporan Tugas Akhir

(LTA) saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - Fitri Chandra Yuliastuti, $.Tr.Keb., B.d

Alamat - J1. Pahlawan Timur No. 371 Kebonsari, Tumpang, Kabupaten Malang

Telah mengizinkan mahasiswa dibawah ini untuk melakukan penelitian di tempal saya,

Nama : Syahrina Tazkia Putri

NIM : P17310223058

Tingkat Semester VI

Prodi - D-111 Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan

Institusi . Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judul - Asuhan Kebidanan Pada Akseptor KB 1UD dengan Keluhan Fluor
Albus dan Erosi Portio di TPMB Fitri Chandra, Tumpang, Kabupaten
Malang.

Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatian anda saya sampaikan terimakasih.

Bidan,

Fitri Chandra Yuliastuti, 8.Tr.Keb., B.d
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti asuhan dan pendampingan yang akan dilakukan
oleh Syahrina Tazkia Putri Mahasiswa D-III Kebidanan Malang, Jurusan Kebidanan,

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Saya bersedia dan yakin bahwa studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya
dan keluarga saya. Saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk berpartisipasi

dalam penelitian ini.

Dosen Pembimbing
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Nama PeAdA (a1
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Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
bersedia/ tidak bersedia *) menjadi klien pada Studi Kasus Asuhan Kebidanan pada
Akseptor KB TUD dengan Keluhan Fluor Albus dan Erosi Portio di TPMB Fitri Chandra,
Tumpang yang dilakukan oleh Mahasiswa Semester VI D-III Kebidanan Malang, Jurusan
Kebidanan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Atasa dasar pemikiran bahwa Asuhan Kebidanan ini dilakukan untuk penegmebangan
ilmu kebidanan dan fidak ada unsur paksaan dari siapapun maka saya memutuskan untuk
berpartisipasi dalam asuhan kebidanan tersebut.

Malang, .'%.9V")..... 2025
Yang membuat persetujuan
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