
 

 

Lampiran 1 

 

LAMPIRAN 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 

Denpasar, 08 Januari 2025 

Kepada: 

Yth. Ibu ”AW” di tempat 

 

 

Dengan hormat, 

 

Saya Ni Putu Aprillia Putri selaku mahasiswa Program Studi D-III 

Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar akan membuat laporan kasus 

dengan judul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "AW" Umur 30 Tahun Primigravida 

dari Umur Kehamilan 33 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. Saya mengucapkan terimakasih atas kerjasama dan bantuannya. 

Penulis 
 

Ni Putu Aprillia Putri 

Nim. P07124122006 



 

 

Lampiran 2 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Ibu : Apridina Wuha Dairu 

Umur : 30 Tahun 

Nama Suami : Yohanes L. 

Umur : 31 Tahun 

Alamat : Jl Gunung Kalimutu No.28 

No.Telp : 082xxxxxxxxx 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti dengan sepenuhnya tentang 

pembinaan kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi 

sampai umur 42 hari dari mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Poltekkes Denpasar 

atas nama Ni Putu Aprillia Putri, saya telah memahami tujuan dari pembina. Maka 

saya setuju bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan 

Usulan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “AW” 

Umur 30 Tahun Primigravida dari Umur Kehamilan 33 Minggu Sampai 42 Hari 

Masa Nifas”. 

 

 

 

Mengetahui, Denpasar, 08 Januari 2025 

Suami Yang Membuat Pernyataan, 
 

 

 

 

(Yohanes L.) (Apridina Wuha Dairu) 



 

 

 

 

 

Lampiran 3 

 

JADWAL KEGIATAN 
 

 

No KEGIATAN 
JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Tahap Persiapan                      

 a. Menentukan Klien                      

 b. Konsultasi Klien                     

 c. Bimbingan dan Menyusun Usulan 
Laporan Tugas Akhir 

                    

 d. Seminar Usulan Laporan Tugas 
Akhir 

                     

 e. Perbaikan Usulan Laporan Tugas 
Akhir 

                    

2. Tahap Pelaksanaan                      

 a. Pelaksanaan Asuhan Selama 

Kehamilan Trimester III sampai 42 

hari 

                     

3. Tahap Pengakhiran                      

 a. Bimbingan dan Menyusun Lapotan 

Tugas Akhir 

                    

 b. Seminar Lapotan Tugas Akhir                      

 c. Perbaikan Lapotan Tugas Akhir                    

d..Pengesahan Lapotan Tugas Akhir 



 

 

Lampiran 4 

 

RENCANA ANGGARAN 

 

No Kegiatan Volume Unit cost Jumlah 

1 ATK dan penggandaan    

 a.  Print 20 30.000 600.000 
 b.  Fotocopy 5 15.000 75.000 
 c.  Jilid 2 5.000 10.000 

2. Tranfortasi    

 a. Tranportasi ke 
puskesmas 

5 10.000 50.000 

 b. Transfortasi ke 

rumah pasien LTA 
6 10.000 60.000 

3. Bingkisan pasien 1 150.000 150.000 

JUMLAH 945.000 



 

 

Lampiran 5 Partograf 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 

 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu ”AW” Dari Umur Kehamilan 33 

Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas 

 
 
K 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan Kunjungan ANC pertama. 

 

Melakukan pemeriksaan ANC rutin di Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menemani Ibu saat Proses Bersalin 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan Kunjungan Rumah Nifas : Melakukan TTV pada ibu dan Bayi, 

Memberikan Pijat Oksitosin, Menjelaskan kepada ibu Tanda bahaya masa nifas dan 

BBL, membantu ibu cara memandikan bayi baru lahir. 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan Kunjungan KF 3 dan KN 3 serta pemberian Imunisasi BCG dan 

Polio 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan kunjungan Asuhan 41 hari pasca bersalin 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 Surat Izin Mengasuh 

 

 



 

 

 



 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : Ni Putu Aprillia Putri 

 NIM   : P07124122006 

 Program Studi  : Diploma Tiga 

 Lingkungan Jurusan : Kebidanan 

 Tahun Akademik : 2025 

 Alamat   : Jl. Buana Kubu Gg Asem XIV B, NO.7 

 Nomor HP/Email : 081236496311 / ptaprillia04@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan berkas LTA dengan judul: 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “AW” Umur 30 Tahun Primigravida Dari Umur 

Kehamilan 33 Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan hak bebas royalty 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. 

 

Denpasar, 15 September 2025 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

Ni Putu Aprillia Putri 

NIM. P07124122006 



 

 

 

 


