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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Partisipan 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN 

Dengan Hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi Profesi Bidan 

Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto:  

Nama : Lisfiyah indah ermawati   

NIM   : 202592031 

Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengadakan penelitian 

dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus, 

dan KB”. Untuk kepentingan di atas, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi 

partisipan dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon ibu untuk bersedia 

diberikan asuhan kebidanan sesuai dengan jadwal yang ditentukan. Identitas ibu 

dijamin keasliannya dan tidak perlu menyantumkan nama pada lembar laporan 

akhir.   

Demikian permohonan saya, atas ketersediaan dan kerjasamanya, saya 

ucapkan terimakasih.  

 

Lamongan, 04 Maret 2026 

Hormat Saya  

 

 

       Lisfiyah indah ermawati  
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan (Informed Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : Ny. H 

Umur : 24 tahun  

Alamat: Desa Weru, Kec. Paciran, Kab. Lamongan  

Menyatakan dengan sesungguhnya setuju menjadi partisipan dalam 

penatalaksanaan asuhan kebidanan yang meliputi Asuhan Kehamilan, Asuhan 

Persalinan, Asuhan Nifas, Asuhan Bayi Baru Lahir, Asuhan Keluarga Berencana 

yang kemudian akan disusun sebagai Laporan COC dalam rangka menyelesaikan 

Laporan COC Program Studi Profesi Bidan Universitas Bina Sehat PPNI 

Mojokerto. 

Demikian pernyataan ini di buat untuk di pergunakan seperlunya.  

 

Lamongan, 04 Maret 2026 

Mahasiswa 

 

 

Lisfiyah indah ermawati  

Partisipan 

 

 

H  

Saksi 

 

 

M 
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Lampiran 3 Buku KIA 
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Lampiran 4 Kartu Pe Napisan Ibu Bersalin Dan Partograf 

KARTU PE NAPISAN IBU BERSALIN DAN PARTOGRAF 
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Lampiran 5 Pemeriksaan SHK, CAH dan G6PD 

Pemeriksaan SHK, CAH dan G6PD 
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Lampiran 6 Catatan Kunjungan Masa Nifas Dan Skrining Epds 

CATATAN KUNJUNGAN MASA NIFAS DAN SKRINING EPDS 
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Lampiran 7 Catatan Kunjungan Neonatus 

CATATAN KUNJUNGAN NEONATUS 
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Lampiran 8 Informed Consent Dan Kartu KB 

                           INFORMED CONSENT DAN KARTU KB 
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Lampiran 9 Dokumentasi Asuhan Kunjungan Anc Terpadu 2 

DOKUMENTASI ASUHAN 

KUNJUNGAN ANC TERPADU 2 
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KUNJUNGAN NIFAS 1, 2, 3, 4 SERTA 
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KUNJUNGAN NEONATUS 1, 2 DAN 3 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan 

LEMBAR BIMBINGAN 

 
 

LEMBAR BIMBINGAN CONTINUITY OF CARE (COC) 

 

NAMA : Lisfiyah indah ermawati 

NIM : 202592057 

PEMBIMBING : Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

JUDUL : Asuhan Kebidanan Pada Ny “H” Usia 

24Tahun 𝐺1𝑃1𝐴0 Masa Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, Neonatus serta KB di 

Puskesmas Tlogosadang Kabupaten 

Lamongan 

 

 

NO TANGGAL URAIAN PARAF 

1 7 Jan 2026 ➢ Pengajuan Judul dan 

Bab 1 

➢ Lanjut Bab 2 

 

 

 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

2 10 Jan 2026 ➢ Konsul Bab 2 

Lanjut Bab 3 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

3 12 Feb 2025 ➢ Konsul Bab 3 

Lanjut Bab 4 

 

 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

4 30 Feb 2025 ➢ Konsul Bab 4 

➢ Revisi penatalaksanaan 

pada kunjungan KF4 

Lanjut BAB 5 

 

 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

 

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI  MOJOKERTO  

PROGRAM STUDI  PENDIIKAN PROFESI KEBIDANAN 

Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto 
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5 02 Mart 2026 ➢ Konsul Bab 5 

Lanjut Bab 6 

 

 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

6 06 Mart 2026 ➢ Konsul Bab 6 

Lengkapi COC 

 

 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

7 11 Mart 2026 Lakukan uji turnitin  

 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 

8 12 Mart 2026 Persiapan Ujian COC c 
 

 

 

Ariu Dewi Yanti, SSiT., Bd,.M.Kes 
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan 

LEMBAR BIMBINGAN 

 
 

LEMBAR  REVISI CONTINUITY OF CARE (COC) 

 

NAMA : Lisfiyah indah ermawati 

NIM : 202592057 

PEMBIMBING : Ariu Dewi Yanti, SST., Bd,.M.Kes 

JUDUL : Asuhan Kebidanan Pada Ny “H” Usia 

24Tahun 𝐺1𝑃1𝐴0 Masa Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, Neonatus serta KB di 

Puskesmas Tlogosadang Kabupaten 

Lamongan 

 

 

NO NAMA PENGUJI URAIAN PARAF 

1 Penguji 1 : 

 

Naning Puji Suryatini, 

SST.,Bd,.M.Kes 

1. Lengkapi lembar 

pengesahan  

2. Ringkasan harus 

sesuai IMRAD 

3. Sesuaikan 

dengan buku 

panduan COC 

2026 

 

 

2 Penguji 2 : 

 

Ariu Dewi Yanti, SST., 

Bd,.M.Kes 

1. Ringkasan harus 

sesuai IMRAD 

2. Sesuaikan 

dengan buku 

Panduan COC 

2026 

3. Lengkapi lembar 

keabsahan 

penelitian  

4. Lengkapi lembar 

pengesahan 
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