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LAMPIRAN 

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 bertandatangandibawahini: 

Nama  : 

Usia  : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Menyatakandengansesungguhnya BERSEDIA 

menjadikliendalampelaksanaanasuhankebidanankomprehensif (Continuity of Care) 

meliputiasuhankebidanankehamilan, persalinandanbayibarulahir, nifasdanmenyusui, 

neonatusdanpelayanankeluargaberencanayang 

kemudianakandisusunsebagaisebuahLaporanTugasAkhir (LTA) Mahasiswa Program 

Studi D3 KebidananBangkalanPoliteknikKesehatanKementerianKesehatan Surabaya. 

Demikianlembarpersetujuaninidibuatuntukdipergunakanseperlunya. 

 

 Bangkalan, Januari 2018 

Mahasiswa       Klien 
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Lampiran 2:IdentitasKeluarga 
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Lampiran 3: (KSPR)KartuSkorPoedjiRochjati 
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Lampiran4:BukuKesehatanIbudanAnak (KIA) 

CatatanKesehatanIbuHamil 
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Lampiran5:Partografhalamandepan 
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Lampiran 6: Partografhalamanbelakang 


