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Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN DATA AWAL 
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Lampiran2 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada: 

Yth.Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan Continuity Of 

Care Pada MasaHamil Sampai Dengan Keluarga BerencanaDi PraktekMandiriBidan 

Ponorogo” ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikanPendidikan 

Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo” 

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya berikan. Saya 

menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya semata-

mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud 

lain. 

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimas kasih. 

 

 

Ponorogo……… 

 

Okvin Byan Larasati 

NIM: 14621491 
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Lampiran3 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan 

studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi DIII Kebidanan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien 

dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care tersebut. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguh nyata apa ada paksaan dari 

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya. 

 

Ponorogo…….. 

Yang menyatakan 

 

    (…………………..) 
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Lampiran 4 

KSPR 
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Lampiran 5 

LembarPenapisan 
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Lampiran  6 

    Lembar Observasi 
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Lampiran 7 

Partograf Depan 
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Partograf Belakang 
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Lampiran 8 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa : 

NIM   : 

Semester  : 

Pokok Bahasan  : 

Hari, tanggal  :  

Waktu   : 

Sasaran   :  

Tempat   :  

I. Tujuan intruktional umum 

 

 

II. Tujuan intruktional khusus 

 

 

III. Materi 

 

IV. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode: ceramah, Tanya jawab 

2. Langkah-langkah 

No. Kegiatan Waktu Metode Media 

     

 

 

    

 

 

    

 

 

V. Evaluasi 

 

 

 

 

Pembimbing lahan      Mahasiswa 

 

 

 

 

(…………………)                   (Okvin Byan Larasati) 
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Lampiran 9 

   Leaflet Tanda Bahaya Masa Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

OktinByanLarasati 
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             Leaflet ASI eksklusif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OktinByanLarasati 
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Leaflet Perawatan Bayi sehari - hari 

 

 

 

 

 

OktinByanLarasati 
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Lampiran 10 

LEMBAR KONSULTASI 1 
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Lampiran 11 

LEMBAR KONSULTASI 2 

 


