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LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :…………………………………………………………………… 

Usia  :…………………………………………………………………… 

Pekerjaan :…………………………………………………………………… 

Alamat  :…………………………………………………………………… 

Menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mendapatkan informasi dan mendengarkan penjelasan tentang tujuan, 

manfaat, serta prosedur asuhan CoC (Continuity of Care) yang akan diberikan, dan 

saya memahami penjelasan tersebut. 

2. Saya mengerti bahwa pelaksanaan asuhan CoC tetap menjunjung tinggi hak-hak 

saya sebagai klien, termasuk hak untuk bertanya, menolak, atau menghentikan 

persetujuan kapan saja. 

3. Saya memahami bahwa asuhan CoC memberikan manfaat besar bagi pemantaun 

Kesehatan saya dan Kesehatan ibu serta bayi, sehingga saya bersedia mengikuti 

rangkaian asuhan sesuai kebutuhan. 

Dengan pertimbangan tesebut, saya memutuskan sukarela tanpa adanya paksaan dari 

pihak mana pun untuk BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA menerima asuhan CoC 

(Continuity of Care) yang diberikan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Tasikmalaya,……………….2026 

Mahasiswa 

 

 

 

 

(……………………..…) 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

(……………………..…) 
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KATA PENGANTAR 

 

 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT. yang telah 

melimpakan rahmat dan hidayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan 

laporan pendahuluan dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada 

Ny. N usia 28 tahun di UPTD Puskesmas Kawalu Kota Tasikmlaya tahun 

2026". Laporan pendahuluan ini disusun untuk memenuhi salah satu tugas 

stase sebelas (Continuity Of Care / COC) dalam menyelesaikan Program 

Pendidikan Kebidanan di Program Studi Pendidikan Profesi Bidan 

Poltekkes Tasikmalaya. 

Laporan pendahuluan ini dapat diselesaikan atas bantuan banyak pihak untuk 

itu penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada yang terhormat: 

1. Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep, selaku Direktur Poltekkes 

Kemenkes Tasikmalaya. 

2. Dr. Hj. Yati Budiarti, S.ST.,M.Keb, selaku Ketua Jurusan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya. 

3. Ir Ir Khairiyah P, S.ST.,M.Keb, selaku Ketua Program Studi Profesi 

Bidan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya. 

4. Sariestya Rismawati, S.ST., M.Keb, selaku Dosen Pembimbing stase XI. 

5. dr. Budy Nugraha, MM. Kes, selaku Kepala UPTD Puskesmas Kawalu. 

6. Bdn. Hj. Nia Yuliani ST, S.Tr. Keb selaku pembimbing lahan/Ci di UPTD 

Puskesmas Kawalu. 

7. Seluruh pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu yang telah 

membantu dalam penulisan Laporan Pendahuluan COC ini. 

Penulis menyadari dalam penyusunan laporan pendahuluan ini 

masih banyak kekurangan sehingga penulis sangat mengharapkan kritik 

dan saran yang bersifat membangun Akhir kata, penulis ucapkan banyak 

terima kasih. 

Tasikmalaya, Mei 2025 
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