
 

 

Lampiran 1 

 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

Kepada :  

Yth. Calon Responden  

                                         Di tempat 

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswi Prodi DIII Kebidanan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.  

Nama  : Verawati Syam 

Nim  : 210310017 

Bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil sampai 

KB”. Asuhan kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam 

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.  

Saya mengharapkan partisipasi ibu atas asuhan yang akan saya lakukan. 

Saya menjamin kerahasiaan dan identitas ibu. Informasi yang ibu berikan hanya 

semata-mata digunakan untuk tujuan penelitian.  

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan banyak terima kasih.  

      Palopo, 18 Maret 2024 

 

                                                                                                

Verawati syam 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : Ny. Hasna wati  

Umur  : 44 Tahun  

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : IRT 

Alamat  : JL. Mekar binturu kota palopo 

Setelah mendapat 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 Prodi DIII Kebidanan, Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo, dengan ini saya menyatakan 

bersedia menjadi klien dalam penatalaksanaan Asuhan Kebidanan secara 

Continuity of Care tersebut.  

 

 

 

Palopo , 31 Maret 2024 

 

                                                                              Yang menyatakan                                                                                                                    
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Lampiran 3 

Dokumentasi kegiatan 

Kunjungan kehamilan 

Persalinan Normal 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

Kunjungan Nifas  

 

Kunjungan Bayi Baru Lahir  
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Lampiran 4 

Materi Konseling (SAP/ Leaflet) 

 

 

 



6 

 

 

 

Lampiran 5 

 

 



7 

 

 

 

Lampiran 5 

 



8 

 

 

 

Lampiran 6 

 

 



9 

 

 

 

Lampiran 6 

 



10 

 

 

 

 

 



11 

 

 

 

DAFTAR RIWAYAT PENULIS 

 

 

a. Identitas penulis 

Nama : Verawati Syam 

NIM : 210310017 

Tempat / tanggal lahir : Marangka 11 Oktober 2003 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

E-mail : verawatisyam46@gmail.com 

Alamat : Desa bonelemo Barat. Kec. Bajo barat. kab. luwu 

b. Identitas Orang Tua 

Nama Ayah : Nursyam 

Nama Ibu : Nasma 

c. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SDN 665 Marangka Tahun 2015 

2. Tamat Madrasah Tsanawaiyah Bonelemo 2018  

3. Tamat SMAN 14  Luwu Tahun 2021 

4. Mengikuti pendidikan di Universitas Muhammadiyah Palopo Prodi DIII 

Kebidanan sejak Tahun 2021-2024 
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