Lampiran 1 Permohonan Menjadi Partisipan

LAMPIRAN PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Universitas Bina Sehat PPNI:
Nama : Teta Irayanti
NIM  :202592042

Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengadakan asuhan dengan
judul “Asuhan Kebidana Pada Masa Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan KB”.
Untuk kepentingan di atas saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi partisipan
dalam asuhan ini. Selanjutnya saya mohon ibu untuk bersedia memberikan asuhan
kebidanan sesuai dengan jadwal yang dtentukan. Identitas ibu dijamin keasliannya
dan tidak perlu menyantumkan nama pada lembar laporan akhir.

Demikian permohonan saya, atas ketersediaan dan kerjasamanya, saya
ucapkan terimakasih.

Mojokerto, 10 April 2026

Hormat saya,

Teta Irayanti
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Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Dengan ini saya bertanda tangan di bawah ini :

Nama :Ny. S

Alamat : di Desa. Puri Rt 001 Rw 002 Kecamatan Puri Kabupaten
Mojokerto.

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, 10 April 2026

Saksi Mahasiswa Yang membuat pernyataan Responden

Suami ny. S Teta Irayanti Ny. S
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Lampiran 2 Buku KIA
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Lampiran 3 KSPR
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Lampiran 4 Keterangan Lahir

| KETERANGAN LAHIR
l No:. G

Yang n di bawah ini, bahwa;
Pada hari ini ...... g tanggal ..25703. %26 pukul O %2 | %
telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : Laki-laki/P uan 3
Jenis Kelahiran : T@gallkembar 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke 2 L), Usia gestasi: .34,
| Beratlahir  :%982 gr, Panjang Badan :5)... cm, Lingkar Kepala:31.. cm

di Rumah Sakll/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di
Pistus mos Purt

Alamat 3 Linhe L)

Diberi nama

Anindita 2ahm Av\\;f,

Dari Orang Tua; o .
Nama Ibu % C\\'\“fulnld\lk Umur : 2% tahun
NIK ;151402 $49 Go2-0003
NamaAyah : Al-fizal fafply Bachbac
r NIK " 35160 0}8Fob ovor
: Cwnh.
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Lampiran 5 Dokumentasi Pemeriksaan ANC

Lampiran 6 Dokumentasi Kunjungan Nifas
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Kecamatan Puri, Jawa Timur, Indonesia

FF47+6GJ, Tangunan, Kec. Puri, Kabupaten Mojokerto,
Jawa Timur 61363, Indonesia

Lat -7.5444759 / Long 112.4638578
Rabu 25 Maret 2026 08:37:12

Lampiran 7 Dokumentasi Kunjungan Neonatus

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi

muda umur <2 bulan
0-6jam ™ G-“]lm“ i 3-7 hari 8-28 hari
7} (KN1) 25/, (KN2) 2¢ ¢ (KN3) 31,2

Kondisi:

ondisi Menyusu (4] Menyusu ™ Menyusu %}
8 gE 00gr Tali Pusat 3| Tali Pusat i
PB:ST em Z:I:'/Tt s g Tali Pusat Jancatehns =
LK iem bt [ | andatohaya [ | identifikasi

. Imunisasi HB Identifikasi kuning

Inisiasi Menyusu TaUbl/th: kuning

Dini (IMD) Jam: ImunisasiHB* (=]

Nomor Batch: Tgl/bl/th :

ks SLES] e

o E] PB: € 'am lomor Batch :

Imunisasi HB L7 c 735, | s

Talbith: 207 | Hipotiro P

g Q}/ Zb Skrining Hipotiroid ? Hipotirold

e 7 Kongenital &= fongeniial -

Nomor Batch: “Hs Bk dberiean “Bila belum diberikan

Masalah: Masalah: Masalah:

Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujukke:**

Nama)eiaspemgas: NanEHaspemgas Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:

Tets Qi [Uagus Tetz Yn Teta Gug

*  Catatan penting:
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Lampiran 8 Tabel Imunisasi
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Lampiran 9 Leaflet
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Lampiran 10 Pemasangan Implat
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Lampiran 11 Kontrol Implant

ALAT/OBAT/CARA KONTRASEPS| NFL Ao |
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Lampiran 12

LEMBAR BIMBINGAN COC

: Rina Mardiyana SST., Bd., M.Kes

NAMA :Teta Irayanti
NIM : 202592042
Pembimbing

Judul

: Asuhan Kebidanan Pada Ny “S” Umur 23 Tahun

G1p00000 Di Desa Puri Kecamatan Puri Kabupaten Mojokerto

tidak boleh ada angka atau prosentase,
cukup- tuliskan masalah dalam bentuk
narasi
Saran Perbaikan: Tegaskan bahwa
solusinya adalah Continuity of Care
(CoC) yang menggabungkan asuhan
medis standar dengan terapi
komplementer (natural terapi) untukl
meminimalkan intervensi medis.

NO| TANGGAL URAIAN PARAF
1 29 Desember 2025 Revisi Fenomenanya sehingga perly
dilakukan COC
Susun BAB 2
2 | 31 Desember 2025 - BAB

- Bab2
3 Saran: silahkan menggunakan referensi 5
5 Januari 2025 tahun terakhir. .
- Bab 3 %/@
Desain atau Jenis Laporan ‘
4 | 15 Januari 2026 ACCBAB3 -
Lanjut bab 4 .
/
4 | 20 Januari 2026
ACC uji COC i
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NAMA
NIM
Judul

LEMBAR BIMBINGAN REVISI UJIAN COC

:Teta Irayanti
202592042
: Asuhan Kebidanan Pada Ny “S” Umur 23 Tahun

G1p00000 Di Desa Puri Kecamatan Puri Kabupaten Mojokerto
Tanggal Ujian : 14 April 2026

S.ST.,Bd., M.Kes

Bab 2 (Hapus Genogram)
Lampiran (Kurang leaflet dan
buku kia)

NO Penguji URAIAN
1 REVISI
Hj. Indah - Judul kurang tepat .
Kusmindarti, - Kata pengantar (nama rektor)

Rina Mardiyana,
S.ST.,Bd., M.Kes

REVISI

Kurang lembar pernyataan
Tambahkan halaman
Kebersediaan Menguyji
Tambahkan Lampiran Lembar
(Informed Consent) Persetujuan
Partisipan KB

Tambahkan Lampiran Uji
Similaritas
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