LAMPIRAN 1
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENGAMBILAN KASUS

Yth. Ibu “SS”

Di Tempat

Dengan hormat,

Melalui perantara surat ini saya sampaikan bahwa saya selaku mahasiswi
Profesi Kebidanan Politeknik Kesehatan Denpasar akan melakukan pengambilan
studi kasus dengan judul Asuhan Kebidanan Pada Ibu “SS” Usia 26 Tahun
Primigravida Dari Usia Kehamilan 21 Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas. Saya
memohon kesediaan ibu untuk menjadi subjek dalam asuhan yang diberikan. Saya
akan sangat menjaga kerahasiaan dan keamanan informasi yang diberikan
informasi ini hanya diketahui oleh saya selaku penulis serta pihak kampus.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas kerjasamanya dan

partisipasi ibu dan bapak, saya ucapkan terimakasih.

Denpasar, 01 November 2024

Penulis,

NI KADEK.SRI'SUGIANTI
NIM. P07124324004
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENGAMBILAN KASUS
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ibu : Ni Made Suartini
Umur : 26 Tahun

Nama Suami : Made Ramata

Umur : 28 Tahun

Alamat : JIn Muding Kelod no 4

Setelah mendapatkan penjelasan langsung dan telah mengetahui maksud
dan tujuan dari pengambilan studi kasus dengan judul Asuhan Kebidanan Pada Ibu
“SS” Usia 26 Tahun Primigravida Dari Usia Kehamilan 21 Minggu Sampai
42 Hari Masa Nifas yang dilaksanakan oleh Ni Kadek Sri Sugianti selaku
mahasiswi semester I Program Studi Profesi Kebidanan Politeknik Kesehatan
Denpasar. Saya setuju dan bersedia berpartisipasi untuk menjadi subjek
pengambilan studi kasus ini.

Untuk selanjutnya disebut pihak kedua sebagai suami subjek pengambilan
kasus ini. Saya menyatakan bersedia dan mengizinkan pihak pertama dalam hal
ini adalah istri saya untuk ikut berpartisipasi sebagai subjek pengambilan studi
kasus ini.

Demikian pernyataan ini agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 01 November 2024
Pihak Kedua PihakjPertama

o

Made Ramata Ni Made Suartini
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RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS

KEGIATAN SEPTEMBER |(OKTOBER |NOVEMBER [DESEMBER | JANUARI|FEBRUARI | MARET |APRIL

12 3 4 123 412 34 12 3412341123 411123 4]1 |2

Tahapan Persiapan

a. Penjajakan Kasus

b. Penyusunan usulan kasus

c. Konsultasi usulan kasus

d. Seminar usulan kasus

e. Perbaikan usulan kasus

Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan izin usulan kasus

b. Pelaksanaan asuhan selama
kehamilan trimester ketiga
hingga 42 hari masa nifas

Tahap pengakhiran
penelitian

a. Mengolah data hasil kasus
binaan

b. Penyusunan laporan tugas
akhir

c. Seminar laporan tugas akhir

d. Perbaikan laporan tugas
akhir

e. Pengesahan laporan tugas
akhir
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DOKUMENTASI
Dokumentasi Asuhan Kehamilan
Gambar 1 Pemeriksaan Tekanan Gambar 2 Pemeriksaan TFU
darah

Gambar 3 Yoga Ibu Hami




Dokumentasi Asuhan Persalinan

Gambar 4 Massage Punggung Gambar 5 Pertolongan Persalinan

Gambar 6 Asuhan Bayi Baru
Lahir




Dokumentasi Asuhan Masa Nifas

Gambar 8 Endhorphin Massage Gambar 9 Memeriksa Tekanan
Punggung Darah saat nifas

Gambar 10 Pemberian Suntik KB
3 Bulan




Dokumentasi Asuhan Bayi Baru Lahir

Gambar 11 Kunjungan Neonatal Gambar 12 Hasil SHK
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CATATAN PERKEMBANGAN

KALA 1
HARI/ | Jam Implementasi Evaluasi
Tanggal
25-02-25 | 05.30 | S=Ibu mengatakan kontraksi masih sama Observasi 30 menit TTV,
WITA | dengan sebelumnya, HIS, DJJ

O : Nadi : 80 x/menit Pernafasan : 20 x/menit.
His:4x 107 x 41>’ DJJ : 141 x/menit.

Kandung kemih tidak penuh
A: G1POAO UK 38-39 Minggu T/H/I inpartu

kala | fase aktif dengan keadaan ibu dan janin

baik.

P:

a.

Memberitahu ibu mengenai ibu mengenai
hasil pemeriksaan

Menganjurkan ibu untuk tidur miring ke
Kiri , dan sesekali tidur miring kanan
Memberitahu kepada ibu untuk tidak
meneran bila pembukaan belum lengkap,
dan mengatur pola nafas

Memberitahu ibu untuk makan dan minum
sedikit — sedikit untuk memenuhi
kebutuhan energy pada saat
prosespersalinan

Melakukan observasi His, djj, nadi setiap
30 menit dan TD, kandung kemih ,
kemajuan persalinan setiap 4 jam, dan
cairan yang keluar dari vagina

Mencatat hasil observasi pada partograf




CATATAN PERKEMBANGAN

KALA'1
HARI/ | Jam Implementasi Evaluasi
Tanggal
25-02-25 | 06.00 | S= lbu mengatakan ingin BAK Observasi 30 menit TTV,
WITA | O : Nadi : 82 x/menit Pernafasan : 20 x/menit. HIS, DJJ

His:4x 10” x 42>’ DJJ : 138 x/menit.

Kandung kemih

A: G1POAO UK 38-39 Minggu T/H/I inpartu
kala | fase aktif dengan keadaan ibu dan janin
baik.

P:

a.

Memberitahu ibu mengenai ibu mengenai
hasil pemeriksaan

Menganjurkan ibu untuk BAK dan
memberitahu untuk tidak menahan BAK, Ibu
sudah BAK

Menganjurkan ibu untuk tidur miring ke Kiri ,

dan sesekali tidur miring kanan

. Memberitahu kepada ibu untuk tidak

meneran bila pembukaan belum lengkap, dan
mengatur pola nafas

Memberitahu ibu untuk makan dan minum
sedikit — sedikit untuk memenuhi kebutuhan
energy pada saat prosespersalinan
Melakukan observasi His, djj, nadi setiap 30
menit dan TD, kandung kemih , kemajuan
persalinan setiap 4 jam, dan cairan yang

keluar dari vagina

. Mencatat hasil observasi pada partograf




CATATAN PERKEMBANGAN

KALA'1
HARI/ | Jam Implementasi Evaluasi
Tanggal
25-02-25 | 06.30 | S=Ibu mengatakan kontraksi masih sama Observasi 30 menit TTV,

WITA

dengan sebelumnya,
O : Nadi : 81 x/menit Pernafasan : 22 x/menit.
His: 4 x 10” x 44> DJJ : 142 x/menit.

Kandung kemih tidak penuh
A: G1POAO UK 38-39 Minggu T/H/I inpartu
kala | fase aktif dengan keadaan ibu dan janin

baik.
P:

a.

Memberitahu ibu mengenai ibu mengenai
hasil pemeriksaan

Menganjurkan ibu untuk tidur miring ke
Kiri , dan sesekali tidur miring kanan
Memberitahu kepada ibu untuk tidak
meneran bila pembukaan belum lengkap,
dan mengatur pola nafas

Memberitahu ibu untuk makan dan minum
sedikit — sedikit untuk memenuhi
kebutuhan energy pada saat
prosespersalinan. Ibu makan 1 piring nasi
Melakukan observasi His, djj, nadi setiap
30 menit dan TD, kandung kemih,
kemajuan persalinan setiap 4 jam, dan
cairan yang keluar dari vagina

Mencatat hasil observasi pada partograf

HIS, DJJ




CATATAN PERKEMBANGAN

KALA'1
HARI/ | Jam Implementasi Evaluasi
Tanggal
25-02-25 | 07.00 | S=Ibu mengatakan kontraksi makin lama dan Observasi 30 menit TTV,
WITA | sering HIS, DJJ

O : Nadi : 83 x/menit Pernafasan : 21 x/menit.

His : 5x 10” x 45° DJJ : 144 x/menit.
Kandung kemih tidak penuh

A: G1POAO UK 38-39 Minggu T/H/I inpartu
kala | fase aktif dengan keadaan ibu dan janin
baik.

P:

a.  Memberitahu ibu mengenai ibu mengenai

hasil pemeriksaan

b. Menganjurkan ibu untuk tidur miring ke Kiri

, dan sesekali tidur miring kanan
c. Memberitahu kepada ibu untuk tidak
meneran bila pembukaan belum lengkap,

dan mengatur pola nafas

d. Memberitahu ibu untuk makan dan minum

sedikit — sedikit untuk memenuhi kebutuhan

energy pada saat prosespersalinan

e. Melakukan observasi His, djj, nadi setiap 30

menit dan TD, kandung kemih , kemajuan

persalinan setiap 4 jam, dan cairan yang
keluar dari vagina

f.  Mencatat hasil observasi pada partograf




CATATAN PERKEMBANGAN

KALA'1
HARI/ | Jam Implementasi Evaluasi
Tanggal
25-02-25 | 07.30 | S=Ibu mengatakan kontraksi makin lama dan Observasi 30 menit TTV,

WITA

sering

O : Nadi : 84 x/menit Pernafasan : 23 x/menit.

His : 5 x 10” x 45° DJJ : 140 x/menit.

Kandung kemih tidak penuh

A: G1POAO UK 38-39 Minggu T/H/I inpartu

kala | fase aktif dengan keadaan ibu dan janin

baik.

p:

a. Memberitahu ibu mengenai ibu mengenai
hasil pemeriksaan

b. Menganjurkan ibu untuk tidur miring ke kiri ,
dan sesekali tidur miring kanan

c. Memberitahu kepada ibu untuk tidak
meneran bila pembukaan belum lengkap, dan
mengatur pola nafas

d. Memberitahu ibu untuk makan dan minum
sedikit — sedikit untuk memenuhi kebutuhan
energy pada saat prosespersalinan. Ibu
minum air putih %2 gelas

e. Melakukan observasi His, djj, nadi setiap 30
menit dan TD, kandung kemih , kemajuan
persalinan setiap 4 jam, dan cairan yang
keluar dari vagina

f. Mencatat hasil observasi pada partograf

HIS, DJJ




CATATAN PERKEMBANGAN

KALA'1
HARI/ | Jam Implementasi Evaluasi
Tanggal
25-02-25 | 08.00 | S=Ibu mengatakan kontraksi makin lama dan Observasi 30 menit TTV,
WITA | terasa ingin BAB HIS, DJJ

O : Nadi : 81 x/menit Pernafasan : 22 x/menit.

His: 4 x 10” x 44’ DJJ : 142 x/menit.

Kandung kemih tidak penuh

Genetalia: tidak ada tekanan pada anus,

perineum tidak menonjol dan vulva tidak

membuka

A: G1POAO UK 38-39 Minggu T/H/I inpartu

kala | fase aktif dengan keadaan ibu dan janin

baik.

P:

a.  Memberitahu ibu mengenai ibu mengenai
hasil pemeriksaan

b. Menganjurkan ibu untuk tidur miring ke Kiri
, dan sesekali tidur miring kanan

c. Memberitahu kepada ibu untuk tidak
meneran bila pembukaan belum lengkap,
dan mengatur pola nafas

d. Memberitahu ibu untuk makan dan minum
sedikit — sedikit untuk memenuhi kebutuhan
energy pada saat prosespersalinan

e. Melakukan observasi His, djj, nadi setiap 30
menit dan TD, kandung kemih , kemajuan
persalinan setiap 4 jam, dan cairan yang
keluar dari vagina

f.  Mencatat hasil observasi pada partograf
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Ni Kadek Sri Sugianti
NIM : P07124324004
Program Studi . Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik : 202412025

Alamat :JI. Muding Tengah GG Pandan Harum Kerobokan
Nomor HP/Email : 089644633453 / srisugianti1507@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul :
Asuhan Kebidanan Pada lbu ‘SS> UMUR 26 Tahun Primigravida Dari Usia

Kehamilan 21 Minggu Sampai Dengan 42 Hari Masa Nifas

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk
kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak
Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti
ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan
hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes
Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

) Kuta utara, 25 Juni 2025
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