
 

 

 

 

 

Lampiran 1  Lembar Permohonan Partisipan 

 

LEMBAR PERMOHONAN PARTISIPAN 

 

Dengan hormat, 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

DIII Kebidanan Stikes Bina Sehat PPNI : 

Nama : Trisky Marvina Myslandia  

Nim  : 201902005 

Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengagendakan 

penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Masa 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, KB dan Neonatus”. Untuk 

kepentingan di atas, maka saya mohon kesediaan ibu untuk 

menjadi partisipan saya dalam penelitian ini. Selanjutnya saya 

mohon ibu untuk bersedia diberikan asuhan kebidanan sesuai 

dengan jadwal yang ditentukan. 

Identitas ibu dijamin kerahasiaannya dan tidak perlu 

mencantumkan nama pada lembar laporan tugas akhir. 

Demikian permohonan saya, atas ketersediaan dan kerjasamanya, 

saya sampaikan terimakasih. 

Mojokerto, 18 April 2022 Hormat saya 

 

 

 

 

 

(Trisky Marvina Myslandia) 
 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 2 Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

 

Dengan ini saya bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : Ny. I 

 

Alamat : Ds. Bendunganjati, Kec.Pacet, Kab.Mojokerto 

 

setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian 

yang diselenggarakan oleh mahasiswa DIII Kebidanan Stikes Bina 

Sehat Mojokerto, maka saya 

(Bersedia / Tidak Bersedia*) 
 

Untuk berperan serta sebagai partisipan 

 

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian 

ini,maka saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan 

tidak akan menuntut di kemudian hari. 

*) Coret yang tidak dipilih 

 

Mojokerto, 18 April 2022 

 

 

  Saksi                      Mahasiswa             Yang membuat pernyataan 
 

(Ny.A)         ( Trisky Marvina Myslandia )          (    Ny.I ) 
 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 Persetujuan Akseptor KB 

 

PERSETUJUAN 

AKSEPTOR KB 

 

Kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-

hal yang berkaitan dengan alat kontrasepsi serta telah kami 

sepakati berdua suami-istri, bersama ini kami menyatakan secara 

sukarela memilih kontrasepsi Kondom 

 

 

Mojokerto, 07 Juni 2022 
 

Yang memberi penjelasan 

 

 

 

 

Mahasiswa            Calon Akseptor KB    Suami Calon Akseptor KB 
 

 
( Trisky Marvina M ) ( Ny.I ) ( Tn.M ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 BUKU KIA 
 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 Surat Keterangan Lahir 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 Jadwal Imunisasi buku KIA 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 Leaflet 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 Dokumentasi Kunjungan 

 

Kunjungan Ke-1 dan Kunjungan Ke-2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Kunjungan KF dan KN Ke 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Kunjungan KF dan KN ke 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Kunjungan KF dan KN Ke 3 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Kunjungan KF 4 dan Kunjungan KB 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 Lembar Revisi Proposal 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 Lembar Revisi LTA 

 

 
 

 

 



 

 

No Tanggal Uraian Tanda Tangan 

1  1. BAB 4 pada asuhan 

kehamilan 

menambahkan 

BB,TB,Leopod catatan 

dari buku KIA 

2. Catatan persalinan 

menambahkan jenis 

kelamin,BB,PB 

3.  Menambahkan prolog 

 

 

STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO  

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto 
 

 

LEMBAR REVISI 
 

Nama Mahasiswa             : Trisky Marvina M 

NIM                                 : 201902005 

Pembimbing                     : Etik Khusniyati, SST., M.Keb 

Judul LTA                         : Asuhan Kebidanan 

Pada Ny “X” Masa Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus, 

Sampai Kb Di Desa Bendunganjati Kabupaten 

Mojokerto 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

2  1. Menambahkan tanggal 

imunisasi BCG catatan 

dari buku KIA 

2. Menambahkan riwayat 
 

KB yang lalu 

3  1. BAB 3 revisi 

sasaran,lokasi dan 

waktu,tabel jadwal 

pelaksanaan COC 

4  1. Penulisan (bbrp ada yg 

msh proposal), spasi, 

daftar pustaka 

2. Bab 5. Saran utk 

partisipant 

(memperhatikan hsl 

asuhan/tindak lanjut 

coc) 

3. Buat ringkasan 

5  ACC Sidang LTA 


