Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Subjek Laporan Kasus

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Denpasar, 11 September 2024
Kepada :
Yth. Ibu “WS”
di—

Tempat

Dengan Hormat,

Saya Ni Putu Trismayanti, selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan mebuat laporan kasus
dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu ‘WS’ Umur 20 Tahun Multigravida dari
Umur Kehamilan 19 Minggu 5 Hari sampai dengan 42 Hari Masa Nifas”.
Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi subjek
dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasian dari identitas dan hasil pemeriksaan
yang akan dilakukan. Kesedian ibu sangat saya harapkan untuk kelancara proses
pembuatan laporan ini.

Atas kerjasama dan bantuannya, saya mengucapkan terimakasih.

Penulis

(k-

Ni Putu Trismayanti
NIM. P07124324044




Lampiran 2. Lembar Persetujuan (Informed Consent) Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENGAMBILAN KASUS
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama [bu : Ni Wayan Sumayanti

Umur : 20 Tahun

Nama Suami : Komang Budiasa

Umur : 31 Tahun

Alamat KTP : Br. Mungsengan, Desa Catur, Kecamatan Kintamani,
Kabupaten Bangli

Alamat Tinggal : Br. Keraman Abiansemal Dangin Yeh Cani, Kecamatan

Abiansemal, Kabupaten Badung

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang pembinaan
kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus, dan bayi sampai 42
hari dari mahasiswa Profesi Bidan Politeknik Kesehatan Denpasar atas nama Ni
Putu Trismayanti, saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Maka saya setuju
dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan laporan
kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu ‘WS’ Umur 20 Tahun
Multigravida dari Usia Kehamilan 19 Minggu 5 Hari sampai 42 Hari Masa Nifas™.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Mengetahui Denpasar, 11 September 2024
Suami Yang membuat pernyataan

,\ 3

Komang Budiasa Ni Wayan Sumayanti




Lampiran 3. Jadwal Kegiatan

Sep 2024 | Okt 2024 | Nov 2024 | Des 2024 | Jan 2025 | Feb 2025 | Mar 2025 | Apr 2025 | Mei 2025
No. Kegiatan
8 1(12/3/4]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{4/12(3/4
1. | Tahap Persiapan
a. | Penjajakan kasus
2. | Tahap Pelaksanaan
a. | Pengurusan ijin mengasuh pasien
b. | Pelaksanaan asuhan dari
kehamilan trimester 11 sampai 42
hari masa nifas
3. | Tahap Pengakhiran
a. | Mengolah data dan hasil kasus
binaan
b. | Penyusunan laporan kasus COC
Seminar laporan kasus COC
d. | Perbaikan laporan kasus COC
e. | Pengesahan laporan kasus COC




Lampiran 4. Dokumentasi Pada Saat Melakukan Asuhan

a. Asuhan Kehamilan




b. Asuhan Persalinan dan BBL

c. Asuhan Masa Nifas Dan Neonatus







Lampiran 5. Lembar Partograf

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN
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Lampiran 6. Surat Menyurat

Kementerian Kesehatan

&, Direktorat Jenderal
@ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
A ) Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

® Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224

8 (0361) 710447

@ https://www.poltekkes-denpasar.ac.id

Denpasar, 5 Februari 2025
Nomor : PP.04.03/F. XXXII.14/ 027“@/2025
Lampiran -
Hal : Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester Il sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  : Puskesmas Abiansemal I
Di-
Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan VII Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2024/2025, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Continuity Of Care) kepada
mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM Nama Pasien dan Umur Alamat Pasien
1. Ni Wayan Sumayani (20 tahun) |1. Br. Keraman, Dangin
Ni Putu Trismayanti Yeh Cani Abiansemal
(P07124324044) 2. Ni Made Sisca Ari Dewi (24 2. Br. Saren, Sibangkaja
tahun) Abiansemal

Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih.

A/n.Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
lKetua Jurusan Kebidanan,

Ni Kétut Somoyani,SST,M.Biomed.
NIP:196904211989032001

Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
2. Arsip ADAK

atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan htips://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap @




Kementerian Kesehatan

': Direktorat Jenderal
& aw Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
' |} Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

€ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224

& (0361) 710447

@ https://www poltekkes-denpasar.ac.id

Denpasar, 5 Februari 2025

Nomor : PP.04.03/F.XXXI1.14/0299 /2025
Lampiran -
Hal : Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester II sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  : PMB Ni Nyoman Indahwati, A.Md.Keb
Di -
Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan VII Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2024/2025, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Continuity Of Care) kepada
mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM Nama Pasien dan Umur Alamat Pasien
3. Ni Wayan Sumayani (20 tahun) |3. Br. Keraman, Dangin
Ni Putu Trismayanti Yeh Cani Abiansemal
(P07124324044) 4. Ni Made Sisca Ari Dewi (24 4. Br. Saren, Sibangkaja
tahun) Abiansemal

Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih.

A/n.Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
\Ketua Jurusan Kgbidanan, t\

Ni Kefut Somoyani,SST,M.Biomed.
NIP:196904211989032001

Tembusan Kepada Yth. :
3. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
4. Arsip ADAK

atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF. @




PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS ABIANSEMAL | ’F

Jin Jauk, Abiansemal Dauh Yeh Cani, Kec. Abiansemal, Kab. Badung 80352
Telp. (0361) 9594007 / 959400 8 / 9594009

Email : puskesmasabiansemal73@gmail.com
Website : http//puskesmasabiansemal1.badungkab.go.id/

REKOMENDASI
MENGASUH PASIEN DARI KEHAMILAN TRIMESTER Il SAMPAI 42 HARI MASA
NIFAS SECARA CONTINUITY OF CARE ( COC)
NOMOR 500.5.7.15/360/PUSKABSI

Dasar - Rekomendasi nomor 500.5.7.15/496/KESBANGPOL
Menimbang : Tri Dharma Perguruan Tinggi adalah tiga kewajiban
dalam Perguruan Tinggi yang terdiri dari 3 poin,
yaitu Pendidikan dan Pengajaran, Penelitian dan
Pengembangan, dan Pengabdian Kepada Masyarakat.

Kepala UPTD. Puskesmas Abiansemal |, memberikan rekomendasi kepada:

Nama : Ni Putu Trismayanti

NIM/No. Identitas : P07124324044

Pekerjaan - Mahasiswa / Pelajar

Alamat KTP : Br. Batur Sari Lebah Gunung Mengwitani,Mengwi, Badung
Untuk : Mengasuh pasien dari kehamilan trimester || sampai 42

hari masa nifas secara Continuity Of Care ( COC ) dari
tanggal 11/09/2024 sd. 31/03/2025

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya

Abiansemal Dauh Yeh Cani, 6 Maret 2025

' dr. Ni Putu Ayu Suarsih
‘ NIP. 197802192008012014
N\ Pembina (IV/a)

Tanda T Elekioalk

¥ Ir.- E Dokumen ini ditandatangani secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi

ek 3= Elektronik (BSrE), BSSN. Keabsahan dapat diakses melalui pindai QRCode yang tersedia pada dokumen ini atau tautan
oF berikut.

https://tte.badungkab.go.id/doc/7076a06af40b27a9d8e4f562d6d8d0dd

Informasi dan panduan terkait pemeriksaan keabsahan dokumen tersedia pada https://tte.badungkab.go.id



Lampiran 7. Uji Turnitin

ASUHAN KEBIDAMAN PADA IBU “WS" UMUR 20 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 19 MINGGU 5 HARI
SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS

ORIGIMALITY REFORT

224 3 106 154

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIOMNS STUDENT PAPERS
PRMARS BOURCES
Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 1 3%
Kementerian Kesehatan
Student Paper
H elearning.medistra.ac.id 'I
Imbernet Souwroe %
n Submitted to UC, Boulder ']
Studert Paper Th
M Sandra Harianis, Mia Ritasari, Dewi Erlina
4 < | w

Asrita Sari, Madinah Madinah. "ANALISIS
FAKTOR PELAYAMAN ANTEMATAL TERPADL DO
WILAYAH KER)A PUSKESMAS TEMEBILAHARN
HULU", JOMIS {Journal of Midwifery Science),
2020

Putilication

H Murlaili Ramli, Eva Purwita, Rahmi Rahmi. {'] %
"Sosialisasi tentang perawatan kehamilan
pada kader di Kecamatan Darul Imarah
Kabupaten Aceh Besar"”, Jurnal PADE:
Pengabdian & Edukasi, 2021

Putilication

H Bunga Tiara Carolin, Suprihatin Suprihatin, {'] "
Clara Agustin. "Pijat Bayi dapat Menstimulus
Peningkatan Berat Badan pada Bayi", Jurnal
liImiah Kebidanan Indonesia, 2020

Puslication



Midwifery: Jurnal llmu Kebidanan {Jjournal of
Midwifery Sciences), 2019

Publicatiocn

"Analisis Deskriptif tentang Strategi Mutu {1 "
Pelayanan Kandungan (Obstetri dan

Ginekologi) di Rumah Sakit Islam NU Demak”,

Jurnal ARSI : Administrasi Rumah Sakit

Indonesia, 2025

Publicatiocn

E Abaraham. "Program Kehamilan",
Conferences of Medical Sciences Dies Natalis
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya,

2020 )
Publication Ace Ka, Unit Perpustakaan
'
Abdur rman, SKM_ S IPL.MA
twclude quates L Exclude matches i

Exclude biblicgraphy



Q Data Skripsi Mahasiswa

NIM P0O7124324044
Nama Mahasiswa Ni Putu Trismayanti

Fakultas - Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
Info Akademik * Program Profesi

Semester @ 2

Skripsi | Bimbingan = Jurnal Ilmiah | Syarat Sidang = Sidang Skripsi

| Tanggal Validasi .

No Dosen Topik Masukan Dosen Bimbingan n Aksi
1  198404302008012003 - NI MADE DWI  Hasil pengkajian awal dan skor  lanjutkan asuhan 3 Apr 2025 vy

MAHAYATI, SST,M.Keb Poedji Rochiati
2 198404302008012003 - NI MADE DWI BABI sesuaikan dengan panduan, 7 Apr 2025 vy

MAHAYATI, SST,M.Keb pertajam latar belakang
3 198404302008012003 - NI MADE DWI  Revisi BAB I dan BAB IT gunakan referensi terupdate, 9 Apr 2025 v

MAHAYATI, SST,M.Keb perbaikan sesuai masukan
4 198404302008012003 - NI MADE DWI  Revisi BAB I dan BAB II, BAB III  perbaikan sesuai masukan 11 Apr 2025 vy

MAHAYATI, SST,M.Keb dan BAB IV
5 198404302008012003 - NI MADE DWI  Revisi BAB I sampai IV BAB V perbaikan sesuai masukan 14 Apr 2025 v

MAHAYATI, SST,M.Keb
&  198404302008012003 - NI MADE DWI  Revisi BAB I sampai V Abstrak perbaikan sesuai masukan, 16 Apr 2025 v

MAHAYATI, SST,M.Keb dan ringkasan laporan kasus cek panduan
7 198404302008012003 - NI MADE DWI  Laporan kasus lengkap perbaikan sesuai masukan 21 Apr 2025 vy

MAHAYATI, SST,M.Keb
8  198404302008012003 - NI MADE DWI  Revisi Laporan kasus lengkap perbaikan sesuai masukan 29 Apr 2025 vy

MAHAYATI, SST,M.Keb
9 198404302008012003 - NI MADE DWI  Laporan kasus lengkap dan Persipakan ujian, perbaikan 30 Apr 2025 vy

MAHAYATI, SST,M.Keb berkas administrasi amprah ujian  sesuai masukan



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

NIM

Program Studi
Lingkungan Jurusan
Tahun Akademik

Alamat

Nomor HP/Email

: Ni Putu Trismayanti
- P07124324044

: Profesi Bidan

- Br. Batur Sari Lebah Gunung, Mengwitani, Mengwi,

1 081239054109 / trismayanti93(@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul :
Asuhan Kebidanan pada Ibu “WS” Umur 20 Tahun Multigravida dari Umur
Kehamilan 19 Minggu 5 Hari 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.

Denpasar, 16 Juni 2025

Yang Membuat Pernyataan

METE
TEMPEL
MX437625816

Ni Putu Trismayanti
NIM. P07124324047



