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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Subjek Penelitian  

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Denpasar, 20 Maret 2023  

Kepada:  

Yth. Ibu FL   

di  

tempat  

 

Dengan hormat,  

Saya Tatik Sulistriani, selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan 

Politeknik Kesehatan Kartini Bali akan mengadakan asuhan kebidanan dalam 

bentuk studi kasus, untuk Laporan Continuity of Care Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan Pada   Umur 33 Tahun Yang Diberikan  

Asuhan Berdasarkan Standar Tahun 2023

memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden asuhan kebidanan dalam 

Laporan Continuity of Care ini. Saya menjamin kerahasiaan dari identitas dan hasil 

pemeriksaan yang akan dilakukan.  

Kesediaan ibu dalam asuhan kebidanan ini sangat saya harapkan untuk 

kelancaran asuhan kebidanan dalam proses pembuatan Laporan Continuity of Care 

ini. Atas kerjasamanya dan bantuannya, saya mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hormat Penulis 

 

Tatik Sulistriani 
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Lampiran 2. Lembar Persetuan Menjadi Responden Studi Kasus  

 

LEMBAR PERSETUAN MENJADI RESPONDEN STUDI KASUS 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : FL   

Umur : 33 tahun  

Alamat :  JL. Oleg, Gang Jepun II No. 3 Banjar Umopoh,  Desa. Penarungan, Kec. 

Mengwi 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang maksud 

dan tujuan asuhan kebidanan dalam proses pembuatan Laporan Tugas Akhir ini: 

Judul  : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada   

Umur 33 Tahun Yang Diberikan  Asuhan Berdasarkan 

Standar Tahun 2023 

Penulis  : Tatik Sulistriani 

Lokasi Penelitian  : RSIA Puri Bunda Denpasar 

 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam asuhan kebidanan 

dalam proses pembuatan Laporan Tugas Akhir ini dengan sadar, sukarela, dan tidak 

ada unsur paksaan dari siapun. Demikian pernyataan ini, saya tanda tangani agar 

dapat digunakan sebagaimana mestinya 

 

 

 

 

 

 

 

Denpasar,  
Subyek Penelitian  
 
 
 

............................... 
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Lampiran 3. Lembar Pernyataan Orisinalitas  

 

LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Tatik Sulistriani 

Tempat Tanggal Lahir  : Tetelan,8-8-1979 

Program Studi  : Profesi Bidan  

NIM  : 202215901021 

 

Asuhan Kebidanan 
Berkesinambungan Pada   Umur 33 Tahun Yang Diberikan  Asuhan 
Berdasarkan Standar Tahun 
plagiat, dan apabila pernyataan ini terbukti tidak benar maka saya bersedia 
menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.  

 
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Denpasar,  Mei 2023  

Yang Membuat Pernyataan  

 

Tatik Sulistriani 
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Lampiran 4. Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 5. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 5. Lembar Dokumentasi  
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