
Lampiran 1 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 

 

Denpasar, 22 Agustus 2024 

Kepada : 

Yth. Ibu “AU”  

di tempat 

 

Dengan Hormat, 

 

Saya Saskia Amrina selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan 

Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan kasus 

dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “AU” umur 28 tahun Primigravida 

dari Usia Kehamilan 13 minggu 3 hari sampai 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. 

 

 

 

  

Penulis, 

 

 
Saskia Amrina 

NIM. P07124324124 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Ibu  : Anis Ulfatul  

Umur   : 28 tahun 

Nama Suami  : Dian Pramono 

Umur   : 32 tahun 

Alamat  : Jalan Pulau Singkep No 45A, Pedungan, Kec Denpasar Selatan 

No Telepon  : 081238875xxx 

 

Setelah mendapatkan 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 

Saskia Amrina, 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 “AU” umur 28 tahun 

Primigravida dari Usia Kehamilan 13 minggu 3 hari sampai 42 hari Masa Nifas”. 

 

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

  

Denpasar, 22 Agustus 2024 

Yang Membuat Pernyataan, 

 
Anis Ulfatul 

Mengetahui 

Suami, 

 
Dian Pramono 
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RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS 

 

NO KEGIATAN 
AGUSTUS  

SEPTEMBE

R 
OKTOBER 

NOVEMBE

R 
JANUARI 

FEBRUAR

I 
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 

TAHAP PERSIAPAN                                     

1 Penjajakan Kasus                                     

TAHAP PELAKSANAAN                                     

2 Mengurus izin 

mengasuh Pasien 

                                    

3 Pelaksanaan Asuhan 

dari kehamilan 

trimester II sampai 42 

hari masa nifas 

                                    

TAHAP AKHIR 

PENELITIAN 

                                    

4 Mengolah data dan 

hasil kasus binaan 

                                    

5 Penyusunan laporan 

kasus 

                                    

6 Seminar laporan kasus                                     

7 Perbaikan laporan kasus                                     

8 Pengesahan laporan 

kasus 
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DOKUMENTASI ASUHAN 

 

Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Trimester II dan III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan palpasi 

Leopold 
Mengecek denyut 

jantung janin 

 

 

 

Membimbing ibu 

menggunakan 

gym ball 

Prenatal Yoga Mengukur 

tekanan darah 

Menemani kelas 

ibu hamil 

Menempel stiker 

P4K 

 

 

 

Informed consent 

pemberian 

Asuhan CoC 

Terapi komplementer 

mengatasi mual 

(rebusan air jahe) 



Asuhan Kebidanan pada Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan 

pemotongan tali 

pusat 

Membantu 

melahirkan kepala 

bayi 

Membimbing ibu 

menggunakan 

Birthing ball 

Melakukan asuhan 

kebidanan pada bayi 

baru lahir 

Menyuntikkan 

oksitosin 10 IU 

(MAK III) 

( 

Melakukan 

couterpressure 

Melakukan 

PTT 



Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan 

pemantauan tanda-

tanda vital pada ibu 

nifas 6 jam 

 

 

 

Memantau 

involusi uterus 

(mengecek TFU) 

 

 

 

Melakukan kunjungan 

rumah dan memberikan KIE 

tanda bahaya masa nifas  

 

 

 

Melakukan pijat 

oksitosin 

 

 

 

Melakukan asuhan 

kebidanan KB (IUD)  

 

 

 



Asuhan Kebidanan pada Neonatus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyuntikkan 

vitamin K pada bayi 

baru lahir   

 

 

 

 

Melakukan imunisasi 

BCG  

 

 

 

 

Melakukan pijat 

bayi  

 

 

 

 

Memandikan 

bayi 

 

 

 

 

Kunjungan 

neonatus 42 hari 
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BUKTI SUBMIT JURNAL 
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UJI TURNITIN 
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BUKTI BIMBINGAN TUGAS AKHIR 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Saskia Amrina 

NIM   : P07124324124 

Program Studi  : Profesi Bidan 

Lingkungan Jurusan : Kebidanan  

Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat   : Br. Kauman, Desa Pengastulan, Seririt, Buleleng. 

Nomor HP/Email : 085847153285/012saskiaamrina@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan berkas CoC dengan judul : 

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu “AU” Umur 28 Tahun Primigravida 

dari Usia Kehamilan 13 Minggu 3 Hari 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. 

 

           Denpasar, 09 Agustus 2024  

                                                                       Yang Membuat Pernyataan 

 

 

             

 

                                                                                 Saskia Amrina 

                                                                             NIM. P07124324124  

  


