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Gambar 2. Pemeriksaan Ibu Hamil                           Gambar 3. Kelas ibu dan  

                                                                                       Senam hamil 
   

 

 

 

 

 

 

                      
 

Gambar 4. Proses Persalinan                   Gambar 5. Perawatan Bayi Baru Lahir       



 

 

 

                                    

Gambar 6. Permeriksaan SHK                                         Gambar 7. Pijat          

 G6PD dan HAK                                                             Oksitosin dengan                       

                                                                                       aromaterapi lavender 
 

 

                                  
 

Gambar 8. Pemeriksaan Fisik Pada                     Gambar 9. Pijat Bayi 

                   Ibu Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

             
 

                                                          Gambar 10. Kunjungan Rumah 
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Lampiran 3 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

  
 

Saya yang bertanda-tangan dibawah ini: 

Nama : Dewi Manik Sari GA 

Umur : 29 tahun 

Nama Suami : Agung Boby Pinatih 

Umur : 30 tahun 

Alamat : Br. Perean Tengah, Baturiti, Tabanan 

No. Telepon       : 081239329xxx 

Setelah mendapatkan penjelasan langsung dan telah mengetahui maksud dan tujuan 

dari pengambilan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” 

Umur 29 Tahun Multigravida Dari Usia Kehamilan 20 Minggu 2 Hari     Sampai 42 

Hari Masa Nifas” yang dilaksanakan oleh Gusti Ayu Made Yuni Widiantari 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. 

 

 
 

      Tabanan, 17 Oktober 2024 

Pihak Kedua Pihak Pertama 

 

 

 
Agung Boby Pinatih Dewi Manik Sari GA 
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Lampiran 8 

 

RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS 

                                         
KEGIATAN Agustus September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

Tahap Persiapan                                                                                 

a. Penjajakan Kasus                                                                                 

Tahap Pelaksanaan                                                                                 

b. Pengurusan Ijin Mengasuh Pasien                                                                                 

c. Pelaksanaan asuhan dari 

kehamilan trimester II sampai 42 

hari masa nifas 

        

  

        

        

Tahap Pengakhiran Penelitian                                                                                 

a. Mengolah data dan hasil kasus 

binaan 
                                                                                

                                                                                

b. Penyusunan Laporan Kasus COC                                                                               

c. Seminar Laporan Kasus COC                                                                                 

d. Perbaikan Laporan Kasus COC                                                                                 

e. Pengesahan Laporan Kasus COC                                                                                 
 

 

  



 

 

 

Lampiran 9. Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 10. Bimbingan SIAK 

 

 

 
  



 

 

 

Lampiran 11. Surat Pernyataan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Gusti Ayu Made Yuni Widiantari 

NIM    : P07124324097 

Program Studi  : Profesi Bidan 

Lingkungan Jurusan  : Kebidanan 

Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat   : Banjar Dinas Munggu Jeroan, Desa Serampingan 

  Kec. Selemadeg, Kab. Tabanan 

Nomor HP/Email  : 083892193926/Yuniwidiantari16@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul : 

Asuhan Kebidanan pada Ibu “MS” Umur 29 Tahun Multigravida dari Usia 

Kehamilan 20 Minggu 2 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, 18 September 2025 

Yang Membuat Pernyataan 

       
Gusti Ayu Made Yuni Widiantari 

NIM. P07124324097 

 


