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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Partograf 
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Lampiran 2. Jadwal Rencana Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus 

NO KEGIATAN 

 

JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

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

 

 

 

 

1. 

Tahap Persiapan                          

a. Menentukan klien                          

b. Konsultasi klien                          

c. Bimbingan dan menyusun 

usulan laporan tugas akhir 

                         

d. Seminar laporan tugas akhir                          

e. Perbaikan usulan laporan tugas 

akhir 

                         

 

2. 

Tahap Pelaksanaan                          

Pelaksanaan asuhan selama 

kehamilan trimester III sampai 42 

hari masa nifas 

                         

 

 

3.  

Tahap Pengakhiran                           

a. Bimbingan dan penyusunan 

laporan tugas akhir 

                         

b. Seminar laporan tugas akhir                          

c. Perbaikan laporan tugas akhir                          

d. Pengesahan laporan tugas akhir                          
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Subjek Laporan Kasus 

SURAT PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 

       Denpasar, 13 Februari 2025 

       Kepada  

       Yth. Ibu “PY”  

       Di Tempat  

 

Dengan Hormat, 

 Saya Ni Komang Tri Lestari Putri, selaku mahasiswa program studi D-III 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar akan membuat Usulan Laporan Tugas Akhir 

dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “IA” Umur 22 Tahun Primigravida dari Usia 

Kehamilan 37 Minggu 3 Hari sampai 42 Hari Masa Nifas”. Berdasarkan tujuan tersebut 

saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi subyektif dalam laporan ini. Saya menjamin 

kerahasiaan identitas dan hasil pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan Ibu sangat 

saya harapkan untuk kelancaran proses penyusunan laporan ini. Atas kerja sama dan 

bantuannya, saya ucapkan terima kasih. 

        

       Penulis  

      Ni Komang Tri Lestari Putri 

      NIM. P07124122058 

 

 



 

109 
 

Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Ibu  : Inosensia Avel 

Umur   : 22 Tahun 

Nama Suami  : Aprianus Haman 

Umur   : 23 Tahun 

Alamat   : Jl. Anggrek 25 C, Dangin Puri Kangin 

Telepon  : 082129723542/081037485546 

      Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang pembinaan 

kesehatan selama kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan bayi sampai umur 42 

hari dari mahasiswa program studi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar 

atas nama Ni Komang Tri Lestari Putri, saya telah memahami tujuan dari 

pembinaan yang akan dilakukan. Maka dari itu saya setuju dan bersedia untuk 

menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan laporan kasus yang 

berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “IA” Umur 22 Tahun Primigravida dari Usia 

Kehamilan 37 Minggu 3 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas.” 
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      Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.  

   

Mengetahui.  

Suami 

Denpasar, 13 Februari 2025 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(Aprianus Haman) (Inosensia Avel) 
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Lampiran 5. Dokumentasi Dengan Klien 
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