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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ny. Rahmi 

Umur : 34 Tahun 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Alamat : Jln. K. H. A Razak  

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 Kesehatan, Pertanian dan Kelautan Universitas 

Muhammadiyah Palopo, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien 

dalam penatalaksanaan asuhan kebidanan secara Continuity of Care tersebut. 

 

Palopo, 14 Februari 2020 

                   Yang menyatakan,  

 

(…………………….) 
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DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

 

 

           
Intranatal Care (INC)   Postnatal Care (PNC) 
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MATERI KONSELING 
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KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA) 

 



 

 



 

  



 

  



Lampiran 7 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 

 

 

a. Identitas Penulis 

Nama  : Icha Afrhiorhitha 

Nim  : 02171269 

Tempat / tanggal lahir : Mario, 28 Juli 1999 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama  : Islam 

Alamat   : Desa Mario Kec. Ponrang Kab. Luwu 

b. Identitas Orang Tua 

Nama Ayah  : Andri Hendra 

Nama Ibu  : Rismawati 

c. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SDN 61 Mario tahun 2011 

2. Tamat SMPN 2 Bua Ponrang tahun 2014 

3. Tamat SMA Hikmah Yapis Jayapura tahun 2017 

4. Mengikuti pendidikan di Universitas Muhammadiyah Palopo Prodi DIII 

Kebidanan sejak Tahun 2017-2020 

 


