Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENGAMBILAN KASUS

Sumbawa, Mei 2024
Yth. Ibu ©’ID”’
Di-
Tempat *
Dengan hormat,
Melalui perantara surat ini saya Lutfi fatmawati, selaku mahasiswi Profesi
Bidan di politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar akan melakukan pengambilan
studi kasus dengan judul “ asuhan Kebidanan pada Ibu “’ID’’ umur 28 Tahun
Multigravida dari Umur kehamilan 19 minggu 2 hari sampai 42 hari masa Nifas’’.
Saya memohon kesediaan ibu dan bapak untuk menjadi objek dalam asuhan yang
diberikan. Saya akan sangat menjaga kerahasiaan dan keamanan informasi yang
diberikan, informasi ini hanya diketahui oleh saya selaku penulis serta pihak
kampus.
Demikian permohonan ini saya sampaikan atas kerjasamanya dan

partisipasi ibu dan bapak, saya ucapkan terima kasih.

Sumbawa, Mei 2024

Penulis

Lutfi Fatmawati
Nim. P07124323142
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Idawati

Umur : 28 tahun

Nama Suami : Syamsul Bahri

Umur : 30 tahun .
Alamat : Dusun batu putih, Desa sepayung, kec. Plampang, kab. Sumbawa
No hp : 085333XXXXXX

Setelah mendapat penjelasan san mengerti sepenuhnya tentang asuhan
kebidanan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonates dan bayi sampai 42
hari dari mahasiswa Profesi Bidan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar, atas
nama Lutfi Fatmawati, saya memahami tujuan pembinaan. Maka saya setuju dan
bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan Laporan
Tugas Akhir yang berjudul *’Asuhan Kebidanan pada Ibu “’ID> Umur 28 Tahun
Multigravida Dari Umur Kehamilan 19 Minggu 2 hari Sampai 42 hari Masa
Nifas™’.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Mengetahui Sumbawa, Mei 2024
Suami yapg membuat pernyataan
Syamsul Bahri Idawati
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Lampiran 3
SURAT KETERANGAN

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBAWA

DINAS KESEHATAN ’f‘

UPT. PUSKESMAS KECAMATAN PLAMPANG
JI. Lintas Sumbawa — Bima Km.62 Telp. (0371)626112

SURAT KETERANGAN
NOMOR :083/44/PKM/2024

Yang bertandatangan di bawahini

Nama : Syamsu Hidayat

Nip : NIP. 19701121 1990030 1 003

Pangkat : 11I/D

Jabatan : plt. UPT Puskesmas Kecamatan Plampang

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Lutfi Fatmawati
Status Peneliti : Mahasiswa Profesi Bidan
Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

Memang benar mahasiswa tersebut diatas, telah mengasuh pasien secara
continuity of care (COC) dengan judul “’Asuhan Kebidanan Pada Ibu “’ID*’ Umur
28 tahun Multigravida dari Umur Kehamilan 19 Minggu 2 hari sampai 42 Hari
Masa Nifas’’ di Dusun Batu Putih, Desa Sepayung, Kecamatan Plampang wilayah
kerja UPT Puskesmas Kecamatan Plampang.

Demikian surat katerangan ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan

sebagaimanamestinya.

Plampang, 01 Mei 2024

Plt. UPT Pus@nﬂampang

/
/S /eu
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Lampiran 4

Dokumentasi
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Lampiran 5
Partograf

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN
1. Tanggal: _09 /09 /2024

2. NamaBidan: UMT FAMaWOK

3. Tempat Persalinan :
B’fuskesmas

0O Rumah Ibu
O Polindes 0O Rumah Sakit

24. Masase fundus uteri ?
OrYa
O Tidak, alasan :

25. Plasenta lahir lengkap (intact) : (Ya) / Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

O Klinik Swasta O Lainnya: a.
4. Alamat tempat persalinan: (. UntaS Sumboyses Bime b.
S. Catatan: O Rujuk Kala I'/II /I / IV 26. Plasenta lahir > 30 menit:
6. Alasan merujuk: - & Tidak
7. Tempat rujukan: - O Ya, tindakan :
8. Pendamping saat merujuk: 27. Laserasi :
O Bidan O Suami O Dukun O Keluarga O Tidak ada & Ya, dimana: mukoso \ogina  uld don Ot Desiowum
9. Masalah dalam kehamilan / persalinan ini : 0O Tidak )
O Gawat darurat O Perdarahan OO0 HDK O Infeksi O PMTCT  28. Jika laserasi perineum, derajat : 1 /@/ 3/4
Tindakan :
KALA I B/Penjahitan,(denéan anestesi ) tanpa anestesi

10. Partograf melewati garis waspada: Y / (T)
11. Masalah lain, sebutkan :

—

O Tidak dijahit, alasan :
29. Atonia Uteri :
O Ya, tindakan :

12. Penatalaksanaan masalahtsb: — E-Tidak
30. Jumlah darah yang keluar / perdarahan % 150
13. Hasilnya : - 31. Masalah dan per aan lah tersebut :
KALA I Hasilnya :
14. Episiotomi :
0O Ya, indikasi : KALA IV
O Tidak 32. Kondisiibu: KU: o< TD: _ 1l0/3; mmHg
15. Pendamping saat persalinan : Nadi : x/mnt  Napas x/mnt
3Suami 0O Teman [0 Tidak ada 33. Masalah dan penatalaksanaan masaia )
O Keluarga 0 Dukun T

16. Gawat janin :
0O Ya, tindakan yang dilakukan :

BAYI BARU LAHIR

EX 34. Berat badan : %200 gram
b. 35. Panjang badan: G\ cm
& Tidak 36. Jenis kelamin: LT/ (P)
" O Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama Kala II, hasilnya : 37. Penilaian bayi baru lahir : / Ada Penyulit
38. Bayi lahir:

17. Distosia bahu : &Normal, tindakan :

0O Ya, tindakan yang dilakukan : Ofmengeringkan

O¥menghangatkan

B¥Tidak C¥rangsangan taktil

18. Masalah lain, per 1 masalah tsb dan hasilnya : BE¥memastikan IMD atau naluri menyusu segera
0O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas / tindakan :
O mengeringkan 0O menghangatkan

KALA I O rangsang taktil O Lainnya, sebutkan :
19. Inisiasi Menyusu Dini : 0O bebaskan jalan napas

&Ya 0O pakaian/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu

0O Tidak, alasannya : 0O Cacat bawaan, sebutkan :
20. Lama Kala III : 5 menit O Hipotermi, tindakan :
21. Pemberian Oksitosin 10 U im ? a.

O Ya, waktu : \ menit sesudah persalinan b.

O Tidak, alasan: C

Penjepitan tali pusat _menit setelah bayi lahir 39. Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir
22. Pemberian ulang Oksitosin 1 2% 7? B Ya waktu: Seogqp  jem setelah bayi lahir

O Ya, alasan: O Tidak, alasan :

ErTidak 40. Masalah lainnya, sebutkan :
23. Penegangan tali pusat terkendali ? Hasilnya :

a

O Tidak, alasan :

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

edited by @ulaanulin
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Lampiran 6

Hasil Turnitin

Asuhan Kebidanan Pada Ibu "ID" Umur 28 Tahun
Multigravida dari Umur kehamilan 19 Minggu 2 hari Sampai
42 hari masa Nifas - oleh Lutfi Fatmawati.dqcx

ORIGINALITY REPORT
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PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-denpasar.ac.id 1 20/
0

Internet Source
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repository.itekes-bali.ac.id 1
Internet Source

i

repository.ucb.ac.id
In[eFr)net Sourcey <1 %
5 pdfcoffee.com
internet Source <1 %

repository.poltekeskupang.ac.id <1 .
0

Internet Source
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repository2.unw.ac.id " <1 "
0

Internet Source

Deby Utami Siska Ariani, Dewi Suryanti.
"MASASE PUNGGUNG TERHADAP
PENURUNAN NYERI PERSALINAN FISIOLOGIS
KALA I FASE AKTIF", Jurnal Kebidanan
Malahayati, 2021

Publication
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama :  Lutfi Fatmawati

NIM : P07124323142

Program Studi . Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan :  Kebidanan

Tahun Akademik : 2024-2025 .
Alamat :  Dusun Sinar jaya Rt/Rw 002010, Desa Sepayung,

Kecamatan.Plampang, Kabupaten Sumbawa, NTB
Nomor HP/Email : 085236898397 / lutfifatmawatiO | (@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan judul :
Asuhan Kebidanan Pada Ibu “ID” Umur 28 Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 19
Minggu 2 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas.

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta Hak Bebas
Royalti Non Eksklusif untuk disimpan, dialih 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 dan apabila di kemudian 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, 24 September 2025

. vlembuat Pernyataan

SEPULUH RIBU RUPIAH

NIM.P07124323142



