
 

Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan 
 

 

 

Kegiatan 
Agustus September 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 2 3 4 1 2 3 4 

Tahap persiapan                                         

a. Penjajakan kasus                                         

Tahap Pelaksanaan                                         

a. Pengurusan izin mengasuh 

pasien 

                                        

b. Pelaksanaan asuhan selama 

kehamilan trimester II 

sampai 42 hari masa nifas 

                                        

Tahap Pengakhiran 

Penelitian 

                                        

a. Mengolah data hasil kasus 

binaan 

                                        

b. Penyusunan laporan kasus 

COC 

                                        

c. Seminar laporan kasus 

COC 

                                        

d. Perbaikan laporan kasus 

COC 

                                        

e. Pengesahan laporan tugas 

akhir 

                                        



Lampiran 2 

 

NASKAH PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

 

Ibu yang terhormat, saya selaku mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan 

Kebidanan bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan Praktik Mandiri Bidan 

Bdn Ni Made Setiawati, STr.Keb, di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karangasem I akan 

melakukan asuhan kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “WR” Umur 22 

Tahun Primigravida Dari Kehamilan Trimester II Sampai Masa Nifas”. Asuhan ini bertujuan 

untuk mengetahui perkembangan kehamilan Ibu “WR” umur 22 tahun primigravida dari 

kehamilan trimester II sampai masa nifas. Saya meminta ketersediaan ibu selaku responden 

dilibatkan di dalam asuhan ini. Partisipasi ibu bersifat sukarela tanpa paksaan dan bila tidak 

berkenan dapat menolak atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. 

Asuhan ini tentu saja akan menyita waktu ibu untuk mengerjakan pekerjaan lainnya. 

Berdasarkan tujuan ini, saya menjamin kerahasiaan identitas dan hasil pemeriksaan yang akan 

dilakukan hanya diketahui oleh saya selaku penulis serta pihak kampus. 

Penulis 

 

Ni Putu Wiratmayanti 

Nim. P07124324165 



Mengetahui 

Suami 

( Komang Karlima Lingga) 

Lampiran 3 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama Ibu : Ni Wayan Restiani 

 

Umur : 22 tahun 

 

Nama Suami : I Komang Karlima Lingga 

Umur : 22 tahun 

Alamat : Bungaya 

 

No Telepon 0833116041976 

 

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 Ni Putu Wiratmayanti 

Saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Maka saya setuju dan bersedia menjadi 

responden yang dibina berkaitan dengan penulisan Laporan Kasus yang berjudul dari “Asuhan 

Kebidanan pada Ibu “WR” umur 22 tahun Primigravida dari Kehamilan Trimester II sampai 

42 Hari Masa Nifas”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Karangasem, 15- 09- 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 

Yang membuat 

Pernyataan 

(Ni Wayan Restiani) 



 



 



 



 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


