
 

 

 

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Subjek Laporan Kasus 

Tabanan, 13 September 2024 

Kepada Yth. Ibu “LS” 

Di 

Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya Ni Komang Ria Pratiwi Diana, selaku mahasiswa Program Studi 

Profesi Bidan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar akan membuat laporan 

kasus dengan judul "Asuhan Kebidanan pada Ibu “LS” Umur 29 Tahun 

Multigravida dari Usia Kehamilan 16 Minggu Sampai dengan 42 Hari Masa Nifas". 

Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi subjek 

dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan dari identitas dan hasil pemeriksaan 

yang akan dilakukan. Kesediaan ibu sangat saya harapkan untuk kelancaran proses 

pembuatan laporan ini. Atas kerjasama dan bantuannya, saya mengucapkan 

terimakasih. 

 

 

Tabanan, 13 September 2024 

Penulis 

 

 

Ni Komang Ria Pratiwi Diana 

NIM. P07124324021 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3. Jadwal Kegiatan 

No Kegiatan 
September Oktober Nopember Desember Januari Pebruari 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 2 3 4 

1 Tahap Persiapan                                     

 Penjajakan kasus                                     

2 Tahap Pelaksanaan                                     

 Pengurusan izin mengasuh 

pasien 

                                    

 Pelaksanaan asuhan dari 

kehamilan trimester II sampai 

42 hari masa nifas 

                                    

3 Tahap Pengakhiran Penelitian                                     

 Mengolah data dan hasil kasus 

binaan 

                                    

 Penyusunan laporan kasus 

COC 

                                    

 Seminar laporan kasus COC                                     

 Perbaikan laporan kasus COC                                     

 Pengesahan laporan kasus 

COC 

                                    



 

 

 

Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5. Lembar Observasi Persalinan Kala I Fase Laten 

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN KALA I FASE LATEN 

Waktu 

(Wita) 

Tekanan 

Darah 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

Suhu 

(C) 

Pembukaan 

(cm) 
Kontraksi 

DJJ 

(x/menit) 

17.00 120/80 84 36,4 3 3x/10’/30” 148 

17.30  80   3x/10’/30” 147 

18.00  80   3x/10’/35” 148 

18.30  82   3x/10’/30” 146 

19.00  80 36,5  3x/10’/30” 151 

19.30  82   3x/10’/35” 150 

20.00  84   4x/10’/35” 147 

20.30  82   4x/10’35” 151 

21.00 110/70 80 36,7 6 4x/10’/30” 152 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6. Lembar Partograf 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7. Hasil Uji Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

 Nama    : Ni Komang Ria Pratiwi Diana 

 NIM    : P07124324021 

 Program Studi  : Profesi Bidan 

 Lingkungan Jurusan  : Kebidanan 

 Tahun Akademik  : 2024/2025 

 Alamat   : Br. Tengah Kangin, Desa Kerambitan. Kec. Kerambitan, Kab.    

Tabanan 

 No HP/Email   : 087761694660/ 044nikomangriapratiwidiana@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul : 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “LS” Usia 29 Tahun Multigravida dari Usia Kehamilan 16 Minggu 

Sampai 42 Hari Masa Nifas. 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan 

Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif 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, 12 September 2025 

 

mailto:044nikomangriapratiwidiana@gmail.com


 Edit Edit

N I M P07124324021

Nama Mahasiswa Ni Komang Ria Pratiwi Diana

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

Program Profesi
Semester : 2

Bimbingan

NoNo DosenDosen TopikTopik MasukanMasukan
DosenDosen

TanggalTanggal
BimbinganBimbingan

ValidasiValidasi
DosenDosen AksiAksi

1 197202021992032004 - NI
NYOMAN SUINDRI, S.Si.T.,M.Keb.

Pada tujuan penerapan asuhan pada nifas dan bayi
dipisah Pada rumusan masalah sesuaikan dengan
tujuan umum Lanjut ke BAB II

perbaiki
sesuai
masukan

9 April 2025   

2 197202021992032004 - NI
NYOMAN SUINDRI, S.Si.T.,M.Keb.

Tambhakan materi dari Permenkes Perbaiki tata tulis
Lanjutkan ke BAB III dan BAB IV

perbaiki
sesuai
masukan

17 April 2025   

3 197202021992032004 - NI
NYOMAN SUINDRI, S.Si.T.,M.Keb.

Sesuaikan dengan standar kemenkes Cek lagi status
imunisasi TT Pertajam pembahasan Perbaiki tata tulis

lanjutkan 5 Mei 2025   

4 197202021992032004 - NI
NYOMAN SUINDRI, S.Si.T.,M.Keb.

Perbaiki tata tulis ACC lanjut untuk ujian acc 14 Mei 2025   

Portal Perkuliahan Perkuliahan (mhs) Laporan (Mhs) Yudisium (Mhs)
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