Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE

PADA KEHAMILAN, PERSALINAN DAN BBL, NIFAS, NEONATUS DAN PELAYANAN
KONTRASEPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Masadah

Umur : 33 tahun

Pekerjaan : Pegawai Swasta ( Pegawai TU di Madrasah)
Alamat : Klampis Barat

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan
kebidanan continuity of care meliputi asuhan kebidanan kehamilan, asuhan kebidanan persalinan
dan bayi baru lahir, asuban kebidanan nconates, asuban kebidanan keluarga berencana yang
kemudian akan disusun sebagai Laporan Tugas Akhir Mahasiswa pada Program Studi D3
Kebidanan Bangkalan Poltekkes Kemenkes Surabaya

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Bangkalan, 20 Desember 2021
iswa Kl

£ Masadah
NIM : P 9019
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Lampiran 2
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Lampiran 3
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Lampiran 5

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ‘.‘_‘! Masadal Umur: .2 th

Alamat < |am pis Baral . [Baho)

Adalah bertindak sebagai diri saya/Orang tua/Suami/Keluarga dari penderita :
Nama My, Musadab Umur:...25...... th

s+ Kl Bunl ()

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis
yang akan dilakukan berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala
resiko yang bisa terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas
untuk dilakukan persalinan dengan tindakan :

SW% l:(a. Pemasangan /Pelepasan IUD, Pemasangan /Pelepasan Implant
y FOSRESERSRY |\ ) s Sn

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan
medis yang akan diberikan. Bila dikemudian hari terjadi resiko yang berhubun-
gan dengan tindakan tersebut maka kami tidak akan menuntut sesuai hukum

yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperiunya.

i ALt T 2022
Pukul :...[ 3. 00 WIB

Yang memberi penjelasan,

Bidan . 2
A’I l

L 1y Masadl

Kelunﬁu :
N adalk
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