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Lampiranl Lembar Permohonan Partisipan
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi S1

Kebidanan Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto .

Nama : Dina Islamiyah EI Haqiqy
NIM : 202592038
Judul : Asuhan Kebhidana Pada Masa Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus,

dan KB di TPMB Bidan lIkhdaniatul Khusnia Desa Kedawung
Kulon Kecamatan Grati Kabupaten Pasuruan.

Untuk kepentingan di atas, maka saya mohon kesediaan saudara untuk
menjadi partisipan dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon saudara untuk
memberikan jawaban secara jujur. Jawaban yang saudara berikan dijamin
kerahasiaannya dan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar kuesioner.

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan kerjasamanya, saya

sampaikan terima kasih.

Mojokerto, 25 Oktober 2025
Hormat saya

amiyah EIl Haqgiqy
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Lampiran 2 Informed Consent

LEMEBAR PERSETUIUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama .F
TUmnur » 25 taln
Alarmat : Pandaan

Satelzh mendapat penjelasan tentzng tujoan dan manfast penelitian vang
dizelenzzarakan oleh mahazizwa Profesi Bidan Universitazs Bina Sehat PPRI
hlojokerto, maka sava
{ Berzedia / Fidale Bessadia® )

Untuk barparan sarta sehagzal partisipan.

Apabila zemuztu hal vang meragikan dird saya akdbat penelitian mnd, maks

z3va akan bertangFung jawab atas pilihan zavs ssndin dan tdsk aksn memmnmt di

karmdian hari,
*) Caoret vang tidak dipilih

Mojokerta 25 Oktober 2025
Saksi Mizhasirwa Tang mermbnat pernyatazn

e

(To. M) Dina Islamiyash EL Hagigy, S.Eah) (M. F)
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Lampiran 3 Persetujuan Akseptor KB

PERSETUJUAN AKSEFTOR KB
(Informed Conzene)

Eami yang bertanda tangan dibawah mi:

Getelah mendapzatikan penjelazan dan mengerti zepenuhnya sezala hal vang

barkaitan dengan alat kontrazspsi serta kami talah melarang sayva berdoa suami istr,

zarpentara ini kami menayatakan secara sukarala memilih koatrazepsi suntik 3 bulan.
Pasuman, 26§ Dessmber 2025

hizhazizwa Calon Akzeptor EE Suami

El Hagiqy, 5Heb) F™) ("W}
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Lampiran 4 Kunjungan ANC

Buku KIA

Y fou - : g ey
’ = ,

£ ghidl > p Pencatatan Pelayanan Kesehatan Ibu yang
Identitas (Diisi oleh ibu) it Sudah Diterima oo
by ! Suami/Keluarga | AR | Tenaga kesehatan mengisl data dan paraf sesual layanan yang diberikan. S iy
Nama y-‘ oAl 3 W - Nk
NIK 18\ QWG o1 g o)) e { HPHT/Trimester s
No. KN 000 22289 3 )1 FJu
Fasilitas Kesehatan TK1 : A et 1 | Kunjungan ke-
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i - - - } | = ol e /6 (209 |w], WX |6/ ~[Uf 20%
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No. Reg. Kohort lbu i ‘ Konseling e ﬁ o‘fv_.g ,? |' 4G ﬂ‘\'m'"'t "0"5 liran
P P ! I ;/‘ T 1
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! No. Reg. Kohort Balita Uil 1
4 dan anak Pra-Sekolah i
Tes Lab Hemoglobin (Hb) "
Tes Golongan Darah {
Tes Lab Protein Urine : | ! I ! J
Riwayat Singkat Kesehatanlbu : ] Y | T
Tes Lab Gula Darah
fusiotu % #akar‘ :
|Kehamianke- T ! £
i Jmmwmump 1 ¥
|Rivayat Keguguran (o]
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96 (Gnmmuwam;n BT e S 3 } {
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Lampiran 5 KSPR

Kartu Skor Poedji Rochjati

Perencanaan Persalimnan Aman
]

| B - __Skor A by J
Terlaly muda hamil [ <16 Tahun
2| Terlahy tua hamil 1 235 Tahun
Terlatu lambat hamil | kawin >4 Tahun

g
Terlahy copet hamil lagi < 2 Tshun
Terlalu banyak anak, 4 atau lebih
Terlaly tua umur > 35 Tehun
Torlalu pendek 2145 cm
Pemah gagal kehamilan

Col B B £

Pernah melshirkan dengan

PO R R O R S B R R )

S0 E B B O O R

-

o0 Joo |00 oo [ |de Jde &

JUMLAH SKOR 2 )

Perencanaan Persalimnan Aman - Rujukan Terencana

KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RESIKO

5 A : ¥ % ~
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Lampiran 6 Partograf

L I —

PARTOGRAF

No. Regwter [ li Ii Nama Ibu %%__ Umur AC__)_
No esmas l l | L] Tanggal ‘q / Jam
... L ~ : : w?a "W 'm)

Ketuban Pecah Sejak Jam Mules sejak Jam

EH

[Pembulkaan gervik (cm) beri tanda X|
cpala
.

O = Nk m
—
) |
BT 1

i
S
e
8
5
8
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ATAYAN ERSAUNAN

o
' Tengyel i r
NI R Y
3 Tempal pereaioan Ridngurote LAY
{ ) Rumeh % (Y Pushesmas
{ ) Poinaes (\Wu\l,.
(IR Swarg Miansya
4 At BUUat jersaingn -
S Casten (InpA A IR/MINV
6 Aasan merupd
T Tempal npaan
)

Ponca™org Pada saat menaA
L)t () teman () suan () Skun () keluarpa () SdaN acta
§ Masaah Salam \ehamilan | persainan i

() Gawat canurat () Pendarahan () HOK ( ) Infeksi () PMTCT
NALAY
1° me«nmw VU
11 Masaah lan, sedutkan -

n

Masase Nndyg yte ?
MY
() Ddan. sasaniya

mmm(mmanm
S Bal leaghap, Tindahan yang &lakukan
[ 3

L . e
Pasenta bout lahr > X meat

Laserasy
MYa ¢mana
[RRL1Y

2 Jka laseras, permeu, deraal 1/ 2) 304

Tindakan :

Dmmlwmd
() ok cahit, alesdn ... . i

12 Penata tatsanamn masaah tersedut 2. Atenl, Utent :
et DS () Ya, tondakan @ 5
13 Hasinya NTidax 4
. Jmhwymg\mulmmm . AT
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. n dan penal but
12 Epsctom R Dy 4 T SR =2 P R . R -
() Ya Indiaas BB, ., AW R i
) Tdak Hasiinya ...
15 Pendamping Pada saat persalinan : KALAIV s o fny v 21
NSuams () teman () tdak ada 32 Kondisiibu: KU .. TD: .. mmHg Nadi: vmatNapas : . vmat
() keluarga () dukun 33\ dan penata I D g
16 Gawatjanin
()Y-‘Tmy_amahw: BAY! BARU LAHIR
a T ——
[ RSO SRR IETORTIIL SOOIt 32 Beratbadan .. }w gram
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umuuanwm-ps-wm-cumu.u 3. Jenskelama L(P
Hasl ee. 37 Penilaian bayl baru lahir {Ml\hdlpcnyum
17. Distosa bahy r 35, Bayi lahir @
{)Ya nwmwmum M S () Normal, tindakan
. . v R () Mengeringkan
N’Y&l\ () Menghangatkan
18 lan panata tsb dan Y ) Rangsangan Takul
[y L ikan IMD atau naluri menyusu segera
KALA Il ()MMMIWINNIWS.MM
19. Inisiast Menyusu Dini () mengeri () bed |alan napas
NYa < () rangsang takt () menghangatkan
() Tidak, y () bebaskan jalan napas () lain-lain, sebutkan - ... . .
20. Lamakalall : @i menit ()MIummwmmlmmm
21 mmowmwum? () Cacal bawaan, sebutkan : .
N¥a, waktu © .......\........ menit sesudah persalinan ()HW"' tindakan :
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7
()Ya, alasan 39, P ASI zatohh]ampmunlbm lahir
(Y Tidak Vl .lmuhhhbcylw
23. Penegangan tali pusat kendal ? ()‘ndn.chm‘.. :
tva 5 40. Masalah laln, sobutk -
() Tidak, alasanny lnya : ... 3
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Gambar 6 - 3 ; Halaman Belakang Partograf
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Lampiran 7 Kunjungan Nifas KF1 — KF4

Diisi oleh Tenags Kesehatan

TenggatdenTempat TP A1 2> X : ! % ST
S Y B P T e T P e S SIS
Tempat Periksa L TPPus TP~ 2 TP B Ten 2
| catatan Pemeriksaan
| e RO — - ~
l Periksa Pendarahan Lo (s i =%
g Periksa Jalan Lahir ~ v T =
| viromin & =T — — —
j KB Pasca Melahirkan o — —_— B ‘
j Skrining Kesehatan Jiwa - ~ - — I
| konseting o NI \/ — i

Tata Laksana Kasus

Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan Ibu~ Keadaan Bayi* Masalah Nifas~

m Sehat wSehat © Pendarahan

© Sakit © Sakit © Infeksi

© Meninggal © Kelainan Bawaan @ Hipertensi
© Meninggal © Lainnya, =

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil permeriksaan
pada lembar anak.
s PN PR At ot al

IR GITIIINIRT ) s A i S o o i D iy o e S e e Sy e e R A T e e

- Bert tanda - (centana) pada kolam yang sesua

[ inat coumant untun by sateian metanikan o hataman 26-33

Lampiran 8 Kunjungan Neonatus KN 1 — KN 3

PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KESEHATAN

122

. [ Diat ien Tensoa esehetan
Pelayanan Kesehatan Bayi e

Usia O - 28 Hari (Neonatus)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan p i bayi muda usia < 2 bulan.

c¥/Tali Pusat
g/fanda Bahaya
=-identifikasi Kuning DAdentifikasi Kuning |
=-imunisasi Hepatitis BO*  _>Skrining Hipotiroid |
=-Skrining Hipotiroid Kongenital s.d usia 14
Kongenital (bila belum hari (bila belum
dilakukan) dilakukan)

G~Salep/Tetes Mata*
©-Irpunisasi Hepatitis BO*
ning Hipotiroid
Kongenital (dilakukan
setelah 24 jam)
O Skrining Penyakit
jantung bawaan kritis

o’ Dini (IMD)

@V Kl

O Salep/Tetes Mata
Imunisasi Hepatitis BO

Berkan tanda p lbagv.nﬂw
saserembeprans
=

HepB - - -
Masalah

Catatan Penting

Lih ecukasi untuk bay: baru latir & halaman 35-68.

136
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Lampiran 9 Leaflet Penyuluhan

WASPADA

TANDA BAHAYA ¥
GEEE, KEHAMII.AN
" TRIMESTER 3 "

MOJOKERTO

¢

66 Kenali sejak dini, selamatkan ibu & bayi ”

WASPADA JIKA 1BU MENGALAMI:

Sakit kepala Penglihatan Nyeri ulu hati Bengkak pada wajah,

[ hebat yang tidak kabur atau atau nyeri tangan, atau kaki :::;’:;la::r:
hilang dengan istirahat berkunang-kunang di bawah iga kanan disertai sakit kepala

Mual muntah hebat Gerakan janin

s Keluar cairan il
hingga tidak bisa berkurang atau Nyari porut hebat ketuban sebelum Demamitiagg
e et widik bergorak yang tidak hilang Seakaiys disertai menggigil
APA YANG HARUS DILAKUKAN? INGAT! KAPAN HARUS KE FASILITAS KESEHATAN?
Segera periksa ke tenaga kesehatan SEGERA! JANGAN TUNDA!
a atau fasilitas kesehatan terdekat KESEHATAN IBU '
0 Jongan mandBds) setisp menit ADALAH KUNCI Jika mfengalaml sa|all|(satu tanda
Sagatbertiargs KESELAMATAN BAYI bahaya di atas, segera ke Puskesmas,

Klinik, atau Rumah Sakit terdekat.

a Jaga kesehatan, istirahat cukup, ‘
dan rutin kontrol kehamilan

Disusun oleh:

DINA ISLAMIYAH EL HAQIQY - NIM 202592038

ERSITAS BIN EHAT PPNI |

(’ Ibu Sehat Kenali Bahaya ® @ Bersama Wujudkan
\ d Bayi Selamat Cegah Komplikasi Kehamilan Aman
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PERAWATAN .
MASA NIFAS

TANDA BAHAYA
MASA NIFAS

PERAWATAN MASA NiFas

Lakukan perawatan diri dengan baik agar
i ibu cepat pulih dan bisa merawat bayi secara optimal

UNIVERSITAS
* BINA SEHAT PPNI
MOJOKERTO

Segera ke fasilitas kesehatan
jika mengalami salah satu tanda berikut!

Istirahat Cukup

Istirahat yang cukup membantu Demam tinggi Perdarahan pervaginam
tubuh pulih dan mengurangi (>38°C) banyak atau keluar
kelelahan. | gumpalan darah besar
Makan Makanan Bergizi

Konsumsi makanan bergizi seimbang
dan perbanyak minum air putih untuk

Sesak napas atau
membantu produksi ASI.

nyeri dada

Jaga Kebersihan Diri
Bersihkan area kewanitaan dari
depan ke belakang, ganti pembalut

secara teratur.

Menyusui Secara Eksklusif
Berikan ASI eksklusif selama 6 bulan
untuk tumbuh kembang bayi dan
kesehatan ibu.

Sakit kepala hebat,
penglihatan kabur

Perasaan sedih
berlebihan, cemas,
atau tidak mampu
merawat bayi

oo . on Dy Payudara merah, Lokia berbau busuk
Aktivitas |'=|.s|k ngan - rf/ edighaic el & % ‘ o e
Lakukan aktivitas ringan seperti jalan :" s ol e o kekuningan
santai untuk melancarkan sirkulasi darah =
dan mempercepat pemulihan. —
Kontrol Nifas Rutin
Periksa ke tenaga kesehatan
minimal 3 kali: 6 jam-3 hari,
./ hari ke-7-14, dan minggu ke-6.
L 3 Ah T N =
n
YUK, CEGAH KOMPLIKASI! ‘ INGAT! ( JADWAL KUNJUNGAN NIFAS j
+/ Jaga kebersihan diri dan lingkungan Ibu yang sehat
+/ Konsumsi makanan bergizi " adalah kunci
+/ Istirahat cukup dan kelola stres /& keluarga yang
+/ Menyusui eksklusif bahagia dan kuat Kiginean 2 - 3
|7 Kertchoites semislJacusl . 6jam -3 hari Hari ke-7 - 14 Minggu ke-6
A\ \_setelah persalinan {
// Disu;unoleh:i » . (
! k. ) DINA ISLAMIYAH EL HAQIQY - NIM 202592038
‘ \ UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

Ibu Sehat
Nifas Nyaman

Kenali Tanda Bahaya
Segera Bertindak

@, Bersama Kita Wujudkan
%9) Ibu dan Bayi Sehat
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UNIVERSITAS W'P@N‘Wtﬂ'myﬂ &I”Wusm

BINA SEHAT PPNI ”%

MOOKERTO @ “Kenali sejak dini, selamatkan masa depap g . ir”
B¢ TANDA BAHAYA , : s i
N BAYI BARU LAHIR =

@ Tidak mau

menyusu
atau Iernah

Sesak napas / napas
cepat (>60x/menit)

rendah (<36,5°C)
atau terlalu tinggi
(>37,5°C)

el il 77 : r ":?-i ci tangan sebelum

: :"";;ar:/:::ra'i 5 s P ERAWATAN 4 N Cume:egang bl;yl| ))
@ Kejang \; ) ' 3 BAYLBARU I.AHIR } >
¢ ; 4, W

Eksklusif sejak
0-6 bulan /

\ Pantau pertumbuhan
Pusar kemerahan o LSk be:laatnbgac?n:ka |
bernanah atau (

berbau

Diare (BAB cair Vs . \
terus-menerus) ‘.\ /l

-\ Ajak bayi berjemur
“‘“ | pagi (07.00-08.00)
selama 10-15 menit /

Segera ke fasilitas \
kesehatan bila ada l
tanda bahaya

) Jaga kebersihan N
tubuh & lingkungan,
termasuk tali pusay

\< ' -

/A& Tidur telentang
) i tempat yang
fl aman & bersih

Usm 2 Bulan @

@ DPT-HB-Hib 1 & DPT-HB-Hib 2
& Polio 2 & Polio 3
@ pevi Gies @ rpev2

2 o9
G Rotavirus 1G5 | G Rotmins 258

Saat Lahlr

(0-24 jam) ’ ‘ ﬁ Usia 1 Bulan
@ HB-0 (Hepatitis B) & Polio1
& BCG (TBC)

Usia 3 Bulan ﬁ Usia 4 Bulan || Usia 9 Bulan

& DPT-HB-Hib 3 & Campak
(Mcasles/RubelIa)

©

| @& Melindungi bayi dari penyakit berbahay:
| & Meningkatkan kekebalan tubuh

P @ Mencegah kecacatan dan kematian

& Mendukung tumbuh kembang optimal

& Datang tepat waktu sesuai jadwal
& Bawa buku KIA setiap kunjungan
& Jangan lupa konsultasi jika ragu

Dlsusun 0|@

DINA ISLAMIYAH EL HAQIQY - NIM 202592038
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‘KONSELING
« KELUARGA
e« BERENCANA

MOJOKERTO PASCA MELAHIRKAN 3

” ™ “Rencanakan Keluarga Bahagia,
Sehat Ibu dan Anak”
" APA ITU KB PASCA MELAHIRKAN? KAPAN BISA MULAI KB?

@ Sebelum pulang dari fasilitas kesehatan
(setelah melahirkan)

@ Mulai 6 minggu setelah melahirkan
(jika tidak menyusui)

@ Setelah 6 bulan (jika menyusui eksklusif)

@ Konsultasikan dengan tenaga keseh
untuk pilihan terbaik sesuai kondisi Anda

PILIHAN METODE KONTRASEPSI PASCA MELAHIRKAN

« Dapat dipasang segera | » Dapat dipasang segera + Dapat diberikan mulai « Dapat diminum mulai

KB pasca melahirkan adalah upaya untuk

menjarangkan atau merencanakan kehamilan
setelah melahirkan agar ibu tetap sehat,
menmiliki waktu pemulihan, dan bayi dapat
tumbuh optimal.

1. AKDR/IUD

=

setelah plasenta lahir setelah melahirkan 6 minggu setelah 6 minggu setelah « Dapat digunakan kapan saja =
atau setelah 6 minggu « Efektif sampai 3 tahun melahirkan melahirkan | * Melindungi dari penyakit * Menyusui Eksklusif
« Efektif jangka panjang « Aman untuk ibu menyusui | * Efektif 1 atau 3 bulan « Harus diminum setiap hari menular seksual . Efekti‘ sampai 6.bulan
« Aman untuk ibu menyusui « Aman untuk ibu menyusui  Aman untuk ibu menyusui * Aman dan mudah didapat jika ASI eksklusif dan

( belum haid
\7 2\ NS i SIS — \

e HAL PENTING YANG PERLU DIINGAT

‘ o Setiap ibu memiliki pilihan, tidak ada yang paling benar
selain yang paling sesuai untuk Anda.

Memberi waktu bagi ibu untuk pulih dan sehat

3 Membantu tumbuh kembang bayi lebih optimal K Itasikan di tenaga k h 1 untuk memilih

g

metode yang aman dan tepat.

S 5 |
Mengurangi risiko kehamilan yang terlalu dekat ‘ e KB tidak mengganggu produksi ASI.

|

Meningkatkan kualitas hidup keluarga @) Gunakan metode dengan benar agar lebih efektif. NIl
| ﬁ | Merencanakan masa depan keluarga lebih baik e Ajak pasangan untuk berdiskusi dan mendukung keputusan.
—4 A

~ @ “Berencana itu Keren, Keluarga Bahagia Itu Tujuan” @

TANDA BAHAYA SEGERA KE FASILITAS KESEHATAN (‘ ; TIPS KB BERHASIL [

@ Perdarahan banyak

@ Demam tinggi

@ Nyeri hebat pada perut d
@ Bau tidak sedap dari jalan lahir
@ Pusing, lemas, atau pingsan

[ Datang tepat waktu untuk kontrol atau suntik ulang
@ Gunakan pengingat (alarm/kalender)

€ Komunikasi terbuka dengan pasangan

@ Jangan ragu bertanya ke tenaga kesehatan
L%

T -
” Keluarga Kecil Sehat lbu Rencanakan Sekarang *
\ J Bahagia Sejahtera Bahagia Keluarga Nikmati Masa Depan
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Lampiran 10 Dokumentasi Asuhan

Kunjungan ANC

Kunjungan INC
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Kunjungan PNC

Kunjungan Neonatus

KN 1

KN 2
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KN 3

Kunjungan Keluarga Berencana

Metode Kontrasepsi : /ﬁsl"’t_
Tgl/Bln/Th mulai dipakai (G 21 @&
Tg!/BIn/Th dicabut/dilepas 1 G Y T | m
(Khusus Impan/IUD)

DIPESAN

AL KETERANGAN
20 prantf -y BB ; §2¥9 2 Iw/;umu;

I}T.N'-M




Lampiran 11 Lembar Bimbingan COC

LEMBAR BIMBINGAN

LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN
PRODI PEND. PROFESI BIDAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Dosen Pembimbing

Judul

Dina Islamiyah EL Haqiqy

202592038

Asirotul Ma’rifah,.SST,.Bd,.M.Kes
Asuhan Kebidanan Pada Ny “F” Usia 25
tahun G I1 P1AO Di TPMB Bidan
Ikhdaniatul Khusnia Desa Kedawung
Kulon Kecamatan Grati Kabupaten
Pasuruan

NO

TANGGAL

MATERI BIMBINGAN

03 Desember 2025

Konsul BAB |

10 Desember 2025

BAB I : Untuk Fenomena lebih di perjelas

lagi, landasan perlu adanya COC itu
apa

Lanjut BAB 11

15 Desember 2025

a. Konsul BABII

20 Desember 2025

a. BABII :

Konscp teori KB difokuskan pada metode
kontrasepsi yang digunakan ibu pada masa
nifas atau yang sesuai tujuan KB.

Pada bagian Penatalaksanaan, di setiap
masa asuhan  ditambahkan  asuhan
komplementer, karena salah satu penciri
utama dari Prodi Profesi Kebidanan adalah
penerapan asuhan komplementer dalam
pelayanan kebidanan

b. Lanjut BABIII

29 Desember 2025

a. Konsul BAB 111

02 Januari 2026

ACC BAB III, Lanjut BAB IV

05 Januari 2026

Konsul BAB IV
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NO TANGGAL MATERI BIMBINGAN TANDA TANGAN
8. | 06 Januari 2026 a. Revisi BAB IV
e Pada pclaksanaan bisa ditambahkan terapi
komplenter, sesuai yg di bab 2, dan
sesuaikan keadaan dilapangan juga
e Aturan penulisan pada poin pelaksanaan: o
implementasi+  evaluasi  (yg mana
penulisan kalimay pada kedua tindakan
tersebut di pisah dengan koma ex:
memberitahu hasil pemeriksaan bahwa
keadaan ibu normal, Ibu memahami atas
info yg diberikan. Jadi tlg diperiksa
kembali, dan  discsuaikan  kaidah
penulisan pada penatalaksanaan
e Pembahasan Masuk di BAB V
b. Lanjut BAB V dan BAB VI
9. | 08 Januari 2026 Konsul BAB V dan BAB VI @%;%
7/
10. | 09 Januari 2026 a. ACCBABV
b. Revisi BAB VI, Saran harus aplikatif atau bs
diterapkan Igsg oleh pasien ¢
a. Lengkapi CoC dg kata pengantar, abstrak
surat pernyataan, lampiran dll
b. Lakukan uji similarity
11. | 23 Januari 2026 a. ACCBAB VI

b. Uji Similarity

145



Lampiran 12 Lembar Bimbingan Pasca Sidang COC

LEMBAR BIMBINGAN REVISI PASCA SIDANG COC
LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN
PRODI PEND. PROFESI BIDAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

Nama Mahasiswa Dina Islamiyah EL Haqiqy
NIM
Tanggal Ujian Selasa, 14 April 2026
Judul Asuhan Kebidanan Pada Ny “F” Usia 25
tahun G I P1A0 Di TPMB Bidan
Ikhdaniatul Khusnia Desa Kedawung
Kulon Kecamatan Grati Kabupaten
Penguji I Ariu Dewi Yanti, SST., Bd., M.Kes
Penguji 1T Asirotul Ma’rifah,.SST,.Bd,.M.Kes
NO NAMA PENGUJI URAIAN REVISI TANDA TANGAN
1. | Pengujil . Penajaman Metode Asuhan
Ariu Dewi Yanti, SST., Bd., M.Kes (IMRAD): Menyusun ulang
struktur ringkasan
menggunakan format IMRAD
(Introduction, Methods,
Results, Discussion) untuk
meningkatkan kualitas .

penulisan ilmiah dan
tambahan kata kunci

. Pemebetulan nama Dekan di

kata pengantar

. Penambahan ucapan

terimakasih pada rekan TPMB
di kata pengantar

. Kerangka Alur Pikir sesuai

dengan teori

. Penyesuaian Analisis pada KN

1 — KN 3 agar konsisten
Penulisan Analisis pada
Kunjungan KB

. Bab 4 (Data Objektif):

Menambahkan hasil
laboratorium Hb terbaru pada
Kunjungan II Trimester IIT
dengan hasil 11,5 gr/dL

. Bab 4 (KF 1) : Menambahkan

intervensi asuhan
komplementer pijat oksitosin
yang melibatkan peran suami
untuk menstimulasi laktasi
dengan evaluasi ibu merasa
lebih rileks.

Bab 4 (Plan KF 1 - Laktasi)
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NO

NAMA PENGUJI

URAIAN REVISI

TANDA TANGAN

Menambahkan intervensi
asuhan komplementer pijat
oksitosin serta edukasi
personal hygiene

Penguji II

Asirotul Ma’rifah,.SST,.Bd,.M.Kes

BAB4:

a. Penambahan data hasil
laboratorium Hb pada
Trimester III (Kunjungan II).

b. Menambahkan hasil
pemeriksaan Hb (Normal)
pada Data Objektif.

¢. Menambahkan poin
penatalaksanaan berupa
penyampaian hasil lab
kepada pasien dan edukasi
untuk mempertahankan pola
nutrisi serta konsumsi TTD

d. Menambahkan poin edukasi
untuk mempertahankan
nutrisi dan konsumsi Tablet
Fe hingga masa nifas.

e. Pada KF 1 di plan
menambahkan edukasi
personal hygiene terkait
perawatan luka jahitan dan
penggantian pembalut secara
rutin dengan evaluasi ibu
bersedia menjaga kebersihan
area genitalnya.

BABS

a. Menyusun pembahasan
menggunakan format FTO
(Fakta, Teori, Opini)

BAB 6

a. (Saran Partisipan)
Menyusun kembali saran
bagi partisipan yang lebih
aplikatif, mencakup
komitmen ASI eksklusif,
kepatuhan jadwal KB,
pemenuhan nutrisi anti-
anemia, dan pemantauan
tumbuh kembang bayi,
sehingga edukasi pascasalin
lebih mudah diterapkan
secara mandiri.
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