
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 1 

RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS 
 

 

 

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 5 

1. Tahap Persiapan                       

 a.  Menentukan klien                       

 b.  Konsultasi klien                       

 c.  Bimbingan dan menyusun 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 

hingga 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 2 
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Lampiran 3 

DOKUMENTASI 
 

 

 

 

(Asuhan Kebidanan Kehamilan dan KF1-KF4 dan Asuhan Kebidanan KN1-KN3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama   : Kadek Artini 

 NIM   : P07124122015 

 Program Studi  : Diploma Tiga Kebidanan 

 Lingkungan Jurusan : Kebidanan 

 Tahun Akademik : 2025 

 Alamat   : Br. Dinas Pesangkan, Kel. Duda Timur,  Kec. Selat   

 Nomor HP/Email : 087750150159/  kadekartinii1104@gmail.com  

Dengan ini menyatakan berkas LTA dengan Judul : 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “DA” Umur 25 Tahun Primigravida dari Umur Kehamilan 

32 Minggu  Sampai 42 Hari Masa Nifas 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan 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/Plagiatrisme 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,13 September 2025 

Yang Membuat Pernyataan  

 

Kadek  Artini 

NIM. P07124122015 

mailto:kadekartinii1104@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


