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Lampiran 1 Lembar Permohonan Partisipan

LEMBAR PERMOHONAN PARTISIPAN
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Universitas Bina Sehat PPNI :

Nama : Chintya Bella Vernanda
Nim :202509020

Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengagendakan penelitian dengan
judul “Asuhan Kebidanan Pada Ny. D Usia 23 Tahun Mulai Masa Kehamilan
Trimester III,Persalinan Sampai Dengan KB di UPTD Puskesmas Dawarblandong
Mojokerto. (Asuhan Berkelanjutan Pada Masa Kehamilan, Bersalin, Nifas, BBL,
Neonatus dan KB)”’. 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, Maret 2026
Hormat saya

(Chintya Bella Vernanda)
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Lampiran 2 Informed Consent
INFORMED CONSENT

Dengan ini saya bertanda tangan di bawabh ini :
Nama :Ny.D
Alamat : Dsn. Sidobungah

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang
diselenggarakan oleh mahasiswa Profesi Bidan Universitas Bina Sehat Mojokerto,
maka saya

(Bersedia / FidakBersedia™)

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, Maret 2026

Saksi Mahasiswa Yang membuat pernyataan Responden

( Ta.M ) (Chintya Bella Vernanda) (Ny. D)



Lampiran 3 Persetujuan Akseptor KB

PERSETUJUAN AKSEPTOR KB

Kami yang bertanda tangan dibawah ini :
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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 Implan

Yang memberi penjelasan

Mojokerto, Maret 2026

Mahasiswa

Calon Akseptor KB
Suami

Calon Akseptor KB
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Lampiran :

~ No.Buku: = ¢ {
Dikeluarkan Tanggal: Kab./Kota Pro'\;insi 3

. Fasilitas Kesehatan: 1
| At
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Lampiran :

Dokumentasi ANC
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Dokumentasi Masa Nifas
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Kunjungan Neonatus
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Kunjungan Keluarga Berencana
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LAMPIRAN UJI SIMILARITY

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ http: 'www.ubs-ppni.ac.id \, 0321-390203
& fikes i ubs-ppniac.id ¥ JIn. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

FORMULIR UJI KEMIRIPAN (SIMILARITAS)

Identitas

Nama : Chintya Bella Vernanda

NIM : 202509020

Fakultas : Ilmu Kesahatan

Prodi : PROFESI BIDAN

Email : chintyavernanda2@gmail.com

Telpon/HP  : 085704170169 )
Pembimbing 1 : Tria Wahyuningrum, S.SiT., M.Keb

Pembimbing 2 : -

Materi Uji:

Jenis : a.TA b. Skripsi c. Tesis d. Disertasi
e.KIAN  (E)XoC g- Lain - Lain

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny “D” Usia 23 Tahun Mulai Masa Kehamilan Trimester III
Sampai Dengan KB di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Dawarblandong Kabupaten Mojokerto

M ¢ Mojokerto, 5/5/2026
engetahui
Pemohon

Mahasiswa

Pembimbing 1

Tria Wahyuningrum, S.SiT., M\Keb

Chintya Bella Ve
NIK. 162 601 104 ( Chintya Betla Vémnanda )

Validasi Similaritas
Besaran similaritas YANA
Tanggal Pemeriksaan |14 1 JUN 2075
Diperiksa oleh AR BU0Bl_ UTAYA

Diisi oleh petugas perpustakaan



