
 

 

Lampiran 1 

 
RENCANA PENGUMPULAN DATA 

 

No Waktu Kunjungan Implementasi 

Asuhan 

1 2 3 

1. Kehamilan Trimester II  

Pada minggu ke III bulan 

September dan minggu ke 

III bulan Oktober 

 

 

1. Beritahu ibu tentang hasil 

2. pemeriksaan 

3. Berikan penjelasan kepada ibu 

tentang tanda bahaya kehamilan 

trimester II dan protokol 

kesehatan selama kehamilan 

4. Anjurkan ibu melakukan senam 

hamil 

5. Fasilitasi ibu untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan di 

fasilitas kesehatan 

6. Berikan KIE tentang nutrisi selama 

kehamilan dengan menggunakan 

media buku KIA 

2 Minggu ke III bulan 

November 2024, Desember 

2024, Januari  2025 

Berikan Asuhan 

Kehamilan Trimester III                                         

 

1. Melakukan asuhan antenatal 

2. Berikan informasi cara mengatasi 

keluhan ibu dan memberi asuhan  

komplementer untuk mengurangi 

keluhan nyeri punggung dengan 

prenatal yoga 

3. Berikan KIE persiapan persalinan dan 

memberi informasi pada ibu tentang 

cara memantau gerakan janin. 

4. Diskusikan pilihan alat kontrasepsi 

yang akan ibu pergunakan pasca 

persalinan.  
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5. Lakukan kunjungan rumah untuk 

mengetahui lingkungan rumah ibu 

untuk persiapan hadirnya bayi, 

melihat kelengkapan perlengkapan 

untuk ibu dan bayi serta penempelan 

stiker P4K 

6. Lakukan pemeriksaan haemoglobin 

7. Memberi informasi pada ibu tanda-

tanda persalinan dan menyepakati 

dengan ibu untuk menghubungi bidan 

saat mulai merasakan tanda persalinan 

3.   4 Februari 2025 Berikan 

asuhan persalinan pada ibu 

“MS” 

1. Pantau kemajuan persalinan ibu dan 

menerapkan asuhan sayang ibu 

selama proses persalinan.  

2. Lakukan asuhan komplementer 

masase eufleurage, musik relaksasi 

dengan  melibatkan suami  untuk 

mengurangi nyeri selama kala I  

3. Menolong persalinan ( kala I sampai 

kala IV )  dan kelahiran bayi. 

4. Melakukan IMD 

5. Melakukan asuhan  bayi umur satu 

jam setelah lahir 

6. Mengajarkan pada ibu cara 

mendeteksi perdarahan oleh karena 

atonia uteri 

7. Memberi bayi imunisasi HB 0 pada 

dua jam pasca lahir  

4.  Masa Nifas dan Neonatus 

Pada tanggal 4 Februari 2025 

(KF-1)  (KN-1) 

1. Melakukan pemeriksaan pada ibu 

nifas  

2. Memastikan ibu sudah mendapatkan 

nutrisi yang cukup setelah bersalin 
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3. Membimbing ibu untuk melakukan 

mobilisasi dan  senam kegel. 

4. Melakukan asuhan komplemeter pijat 

oksitosin dengan metode SPEOS 

untuk memperlancar produksi ASI. 

5. Membimbing ibu untuk menyusui 

dengan posisi dan pelekatan yang 

baik. 

6. Melakukan pemeriksaan fisik lengkap 

pada bayi. 

7. Memandikan bayi. 

8. Memberi KIE tentang perawatan bayi 

di rumah 

9. Memberi imunisasi BCG dan Polio 1 

 5   Tanggal  10 Februari  2025 

  Berikan asuhan nifas (KF 2) 

dan asuhan neonatus (KN 2) 

1. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

ibu  

2. Lakukan pemeriksaan trias nifas   

3. Ingatkan mengenai pemberian ASI 

secara on demand  

4. KIE agar menjaga pola istirahat, 

makan, dan minum  

5. KIE posisi menyusui yang benar   

6. Bimbing ibu melakukan senam kegel   

7. Lakukan pemeriksaan pada neonatus   

8. KIE pijat bayi  

9. Buat jadwal untuk KN-3 dengan 

kunjungan rumah  

10. KIE imunisasi BCG, dan OPV 1 

6   Tanggal  03 Maret  2025 

  Berikan asuhan nifas (KF 

3) dan asuhan neonatus 

(KN 3) 

1. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital  

2. Bimbing ibu untuk senam kegel  

3. Sepakati jadwal untuk menggunakan 
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kontrasepsi berupa suntik KB 3 bulan 

pada tanggal 18 Maret 2024  

4. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

pada bayi  

5. Lakukan pijatan pada bayi  

6. Mandikan bayi  

7. KIE menjaga kesehatan bayi 

7 Tanggal 18 Maret 2025 

(KF-4)  (Bayi usia 42 hari) 

1. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

2. Ingatkan kembali mengenai kelebihan, 

kekurangan dan efek samping 

pemakaian kontrasepsi suntik KB 3 

bulan  

3. Suntikan obat suntik KB 3 bulan pada 

1/3 SIAS ibu 

4. KIE jadwal suntik kembali.  

5. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

dan pertumbuhan bayi  

6. Berikan KIE mengenai imunisasi dasar 

pada bayi  

7. KIE jadwal pemberian imunisasi DPT-

HB-Hib 1, OPV 2, Rotavirus 1 dan 

PCV  

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak dan Buku Periksa Dokter Ibu “MS” 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK  

PENGAMBILAN KASUS 

 

 

Denpasar, 31 Agustus 2024  

Yth. Ibu “MS” 

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 “MS” Usia 26 Tahun 

Primigravida Dari Usia Kehamilan 16 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, 31 Agustus 2024 

           Penulis, 

 

 

 

 
Ni Wayan Parmiyanti 

   P07124324002 
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Lampiran 3 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENGAMBILAN KASUS 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama ibu : Maria Sabina Beku 

Umur : 26 Tahun 

Nama Suami : Rintoanus Miso 

Umur : 30 Tahun 

Alamat : Perumahan Pegending Dalung 

No. Telepon           : 081296562152 

 
Setelah mendapatkan penjelasan langsung dan telah mengetahui maksud 

dan tujuan dari pengambilan studi kasus dengan judul Asuhan Kebidanan Pada 

Ibu “MS” Usia 26 Tahun Primigravida Dari Usia Kehamilan 1 6  Minggu 

Sampai 42 Hari Masa  Nifas yang dilaksanakan oleh Ni Wayan Parmiyanti 

selaku mahasiswi semester II 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. 

 
 

Badung, 31 Agustus 2025 

Pihak Kedua Pihak Pertama 

 

 

 
Rintoanus Miso      Maria Sabina Beku



 

 

Lampiran 4 
 

 

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KASUS 

 

 

No Kegiatan Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Tahapan Persiapan 

 a. Penjajakan 

kasus 

                                

2 Tahap Pelaksanaan 

 a. Pengurusan 

izin mengasuh 
pasien 

                                

 b. Pelaksanaan 

asuhan dari 

kehamilan 

trimester II 

sampai 42 

hari masa 

nifas 

                                

3 Tahap Pengakhiran Penelitian 

 a. Mengolah 

data dan hasil 
kasus binaan 

                                

 b. Penyusunan 

laporan kasus 
COC 

                                



 

 

 c. Seminar 

laporan kasus 

COC 

                                

 

 



 

 

Lampiran 5  

PARTOGRAF 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 





 

 

Lampiran 7  

 

HASIL UJI TURNITI 

 

 



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya  yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Wayan Parmiyanti

NIM :  P07124324002

Program Studi :  Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik :  2024/2025

Alamat : Br. Beringkit Mengwitani, Ds. Mengwitani, Kec. Mengwi,

Kab. Badung

Nomor HP/Email : 082341655656 / wayanparmiyanti@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul :

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 26 Tahun Primigravida dari Umur

Kehamilan 16 Minggu Sampai 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.

    Badung, 18 Juni 2025
Yang Membuat Pernyataan

Ni Wayan Parmiyanti
NIM. P07124324002


