
Lampiran 1. Lembar Observasi Fase Laten   



 

  

Lampiran 2. Lembar Partograf  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4. Surat Persetujuan Menjadi Klien  

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 

 Nama  : Ny. T  

 Umur  : 23 tahun 

Alamat  : Kp. Cijengkol Rt.04/08 Desa Pakuon Kecamatan 

Sukaresmi Kabupaten Cianjur 

 

       Setelah mendapatkan penjelasan yang cukup jelas dari pengkaji, dengan ini 

saya menyatakan bersedia untuk menjadi klien dalam Tugas Akhir yang berjudul 

“Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T G2P0A1 dan bayi baru lahir 

dengan ikterus fisiologis kremer III di Wilayah Kerja Puskesmas Pacet Kabupaten 

Cianjur” 

 

 

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun 

 

 

Cianjur,   Februari 2020 

 

 

 ………………. 

   NY. T 

 
 

POLITEKNIK KESEHATAN  

KEMENKES BANDUNG 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI KLIEN 



 


