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Lampiran 2.  Lembar Buku KIA
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RINGKASAN PELAYANAN KESEHATAN DOKTER SPESIALIS
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Lampiran 3.  Lembar Informed Consent

y INFORMED CONSENT
? (PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI PASIEN KOMPREHENSIF)
3 Asuhan Kebid: Komrehensif merupakan Asuhan Kebid ymgdxbmkmscanmmyeluruhdm
ﬂllllﬂletmeetsalm,mfas,danbaynblmhhit" gan pendek kebidanan, dan mamp
gantisi pasi selurul lah pada | lan, persali nil':\sdmbayibuuhhit.
[
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nafta : Dewr wakyuningsi b
;3¢ Tahuw
Pendidikan Terakhir i
Pekerjaan : T
2 Alamat : pecabean F/2
’5 No. HP : 095} acig r374
| Bahwasanya,
1. Saya telah diberikan penjelasan yang tentang tujuan dari pendampingan komprehensif yang akan saya
| terima selama kehamilan hingga nifas saya.
E zmm&mwmmpmm-pmmmmm

pingan k £ ini.
&Sq:tdahdi:muhxmngpoms:nsikoymgterkm e dampingan komprehensif ini,

P T

seperti kemungkinan ketidak nyamanan yang mungkin muncul selama proses ini.

4. Sqlﬂhdbmhmngm&atymgmnghnuyndnpathn

5. Saya telah diberitahu bahwa ada p nifas k yang akan dilakukan.

6. Smmmhmhhmmfmmnmpnbadxsaynahndqagpimhmnmpdmlnnyaahndagumhn
‘untuk tujuan perawatan dan penelitian yang dijelaskan dalam informed consent ini -

7. Saya menyadari bahwa saya memiliki haku ntuk lak pendampingan komprehensifini tanpa

mmﬁmup
Sql&hm untuk bertanya dan diskusikan setiap p

mmmﬂih,dmmp«nnyms:yndnhdmmbdmgpnm

atau

Y

)
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Lampiran 4.  Lembar Konsul Pembimbing 1




POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocotional Compus
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POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True vocational Campus

piran 21 : Lembar Konsultasi KTI PHB.KBD.1.3.g
LEMBAR KONSUL KTI
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Lampiran 5.  Lembar Konsul Pembimbing 2

—
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POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocational Compus

Lampiran 21 : Lembar Konsultasi KTI PHB.KBD.1.3.g
LEMBAR KONSUL KTI

Nama Mahasiswa e 2ackhen

NIM £ 20300 \4
Judul KT : Asuhan, Eehidunsn,.. Fomprchonie..peds 3.0 4t prskama
: panglaln
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Lampiran 6 Curiculum Vitae

Nama Islakhul Zachro

Tempat, Tanggal Lahir Brebes, 12 April 2003

Email zislakhul@gmail.com

Pendidikan

SD SDN 02 Bulusari

SMP SMP Negeri 01 Tanjung

SMA SMA Al-Hikmah 02 Bumiayu
Perguruan Tinggi DIl Kebidanan Politeknik Harapan

Bersama Tegal

Judul TA “ASUHAN KEBIDANAN
KOMPREHENSIF PADA NY. D DI
PUSKESMAS PANGKAH
KABUPATEN TEGAL (Studi Kasus
Resiko Tinggi Grandemultipara dan
Umur > 35 Tahun dengan Penerapan
Post Natal Massage)”.

Alamat Desa Bulakamba Rt. 01 Rw. 10 no 03
Kec. Bulakamba Kab. Brebes
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