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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Permohonan Partisipan 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan 
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Lampiran 3 Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil 
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Lampiran 4 Pelayanan Persalinan 
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Lampiran 5 Pelayanan Imunisasi 
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Lampiran 6 Pelayanan Kesehatan Neonatus 
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Lampiran 7 Kartu Status Peserta KB 
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Lampiran 8 PPT Leaflet Persiapan Persalinan 
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Lampiran 9 Leaflet Tanda Bahaya Nifas 
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Lampiran 10 Leaflet Perawatan Payudara 

 



184 

 

 

 

Lampiran 11 Leaflet Keluarga Berencana 

 

  



185 

 

 

 

Lampiran 12 Dokumentasi 

1. ASUHAN KEHAMILAN 

    

2. ASUHAN PERSALINAN 

     

 

 

  



186 

 

 

 

3. PROSES MERUJUK 

     

4. ASUHAN MASA NIFAS (KF) DAN NEONATUS (KN) 

a. Asuhan Masa Nifas (KF1) dan Neonatus (KN1) 
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b. Asuhan Masa Nifas (KF2) dan Neonatus (KN2) 

        

c. Asuhan Masa Nifas (KF3) dan Neonatus (KN3) 
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d. Asuhan Masa Nifas (KF4)  

 

5. ASUHAN KELUARGA BERENCANA 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan Laporan 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan Revisi Laporan 
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Lampiran 15 Formulir Uji Kemiripan (SIMILARITAS) 
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Lampiran 16 Hasil Uji Similaritas 

HASIL UJI SIMILARITAS 

 

 


