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Lampiran 1 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF (CONTINUITY 

OF CARE) PADA MASA HAMIL, BERSALIN DAN BBL, NIFAS, 

NEONATUS SERTA PELAYANAN KB 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  

Usia  :  

Pekerjaan :  

Alamat  : 

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi klien dalam 

pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif (Continuity of Care) meliputi asuhan 

kebidanan kehamilan, persalinan dan bayi baru lahir, nifas dan menyusui, 

neonatus dan pelayanan keluarga berencana yang kemudian akan disusun sebagai 

sebuah Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan 

Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya. 

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya. 

 

 Bangkalan, Januari 2018 

 

Mahasiswa       Klien 

 

Putri Setyaning Amanah 

     NIM.P27824315052 
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Lampiran 2 

Kartu Skor Poedji Rochjati (halaman depan) 
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Lampiran 3  

Kartu Skor Poedji Rochjati (halaman belakang) 
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Lampiran 4 

Catatan Kesehatan Ibu Hamil 
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Lampiran 5 

Partograf (halaman depan) 
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Lampiran 6 

Partograf (halaman belakang) 
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Lampiran 7 

Catatan Kesehatan Ibu Nifas 
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Catatan Kesehatan Neonatus 
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Lampiran 9 

Informed Consent KB 

 


