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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 / 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, 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 
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Lampiran 5 Dokumentasi Pemeriksaan ANC 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 Dokumentasi Kunjungan Nifas 
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Lampiran 7 Dokumentasi Kunjungan Neonatus 
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Lampiran 8 Tabel Imunisasi 
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Lampiran 9 Leaflet 
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Lampiran 10 Pemasangan Implat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 11 Kontrol Implant 
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Lampiran 12  

LEMBAR BIMBINGAN COC 

 

NAMA :Teta Irayanti  

NIM   : 202592042 

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

Judul  : Asuhan Kebidanan Pada Ny “S” Umur 23 Tahun 

G1p00000 Di Desa Puri Kecamatan Puri Kabupaten Mojokerto 

NO TANGGAL URAIAN PARAF 

1 29 Desember 2025 

 

 

 

Revisi Fenomenanya sehingga perlu 

dilakukan COC 

Susun BAB 2 

 

 

2 31 Desember 2025 

 

 

 

 

- BAB 1 

 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) untuk 

meminimalkan intervensi medis.   

 

 

 

3 

 

 

5 Januari 2025 

 

- Bab 2  

Saran: silahkan menggunakan referensi 5 

tahun terakhir. 

- Bab 3 

Desain atau Jenis Laporan 

 

4 15 Januari 2026 ACC BAB 3 

Lanjut bab 4 

 

 

4  20 Januari 2026  

ACC uji COC 
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LEMBAR BIMBINGAN REVISI UJIAN COC 

 

NAMA  :Teta Irayanti  

NIM    : 202592042 

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny “S” Umur 23 Tahun 

G1p00000 Di Desa Puri Kecamatan Puri Kabupaten Mojokerto 

Tanggal Ujian : 14 April 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO Penguji URAIAN PARAF 

1  

Hj. Indah 

Kusmindarti, 

S.ST.,Bd., M.Kes 

 

 

REVISI  

- Judul kurang tepat 

- Kata pengantar (nama rektor) 

- Bab 2 (Hapus Genogram) 

- Lampiran (Kurang leaflet dan 

buku kia) 

 

 2  Rina Mardiyana, 

S.ST.,Bd., M.Kes  

 

 

 

  REVISI  

- Kurang lembar pernyataan 

- Tambahkan halaman 

Kebersediaan Menguji 

- Tambahkan Lampiran Lembar 

(Informed Consent) Persetujuan 

Partisipan KB  

- Tambahkan Lampiran Uji 

Similaritas 

 

 


