
LAMPIRAN



  

 

 

Lampiran 1  

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK STUDI KASUS 

 

 

Dengan hormat, 

Saya Erni Debora Antonia Toislaka, selaku mahasiswa Program Studi 

Sarjana Terapan dan Pendidikan Profesi Bidan Politeknik Kesehatan Kartini Bali 

akan mengadakan asuhan kebidanan dalam bentuk studi kasus, untuk Laporan 

Continuity of Care  L

Tahun  

tersebut, saya 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 

 

                                                                       Erni Debora Antonia Toislaka 



  

 

Lampiran 2 

 

                                 LEMBAR PERSETUAN MENJADI RESPONDEN STUDI KASUS   

                               (INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : KL 

 Umur : 33 

tahun  

Alamat : Jl.Pulau Singkep Gg.V no.7A 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya 

tentang maksud dan tujuan asuhan kebidanan dalam proses 

pembuatan Laporan Continuity of Care ini: 

Judul    : ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA 

 UMUR  33 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN 

BERDASARKAN STANDAR TAHUN 2023. 

Nama Penulis : Erni Debora Antonia Toislaka 

Lokasi Studi Kasus : Klinik Medika Pedungan 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam asuhan 

kebidanan dalam proses pembuatan Laporan Continuity of Care ini dengan sadar, 



  

 

sukarela, dan tidak ada unsur paksaan dari siapun. Demikian pernyataan ini, saya 

tanda tangani agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Denpasar, Maret 2023 

Subjek Studi Kasus 

 

 

 

         (Ny.KL)
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3. Dokumentasi Masa Nifas (KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4) 
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