Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN

MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Singaraja, 1 April 2024
Kepada :
Yth. Ibu “KA” di tempat

Dengan hormati,

Saya Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini, selaku mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kepmenkes Denpasar saat ini sedang
melaksnakan praktik kebidanan komunitas dalam konteks Contiunity of Care/CoC
dan komplementer. Terkait dengan hal tersebut saya akan melakukan asuhan
kebidanan berkesinambunagn serta menyusun laporan dengan judul “ Asuhan
Kebidanan pada Ibu “KA” umur 26 Tahun Multigravida dari kehamilan 18
Minggu Sampai 42 Hari”. Untuk itu, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
subjek dalam asuhan kebidanan ini. Saya menjamin kerahasiaan dan identitas serta
hasil asuhan yang akan dilaksanakan. kesediaan ibu sangat saya harapkan untuk
kelancaran proses penyusunan laporan ini. Atas kerjasam dan bantuannya, saya

ucapkan terimkasih

Penulis,

goit

Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini
NIM. P07124323154
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[Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN

MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Saya vang bertanda tangan dibawah ini:

Nama lbu s Ketut Anggriani

Umur - 26 tahun

Nama Suami - Wayan Sukadana

Umur - 34 Tahun

Alamat - Bd. Kawan Ds. Petandakan, Buleleng
No. Telpon - 081337784374

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti dengan sepenuhnya tentang pembinaan
keschatan sclama kehamilan, persalinan, masa nifas, nconatus dan bayi sampai 42
hari dari mahasiswa Prodi Profesi Bidan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Denpasar atas nama Ni Nyoman Ayu Desy Sckarini, saya telah memahami tujuan
dan asuhan. Maka saya setuju dan bersedia menjadi responden vang dibina
berkaitan dengan penyusunan laporan Continuity of Care (CoC) yang berjudul
“Asuhan Kebidanan pada lbu “KA™ umur 26 Tahun Multigravida dari

kehamilan 18 Minggu Sampai 42 Hari”

Mengetahui Singarja, 1 April 2024
Suami Yang Membuat Pernyataan
“ -~
\
Wayan Sukadana Ketut Anggriani
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BLANGKO BIMBINGAN LAPORAN

PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM KONTEKS CONTINUITY OF CARE (COC) DAN
KOMPLEMENTER

Nama : Ni Nyoman Ayu Desy Sckarini
NIM - PO7124323154
Program Studi : Profesi Bidan
Angkatan : VI
Nama Pembimbing : Dr. Ni Wayan Ariyani, SST M Keh.

N0 [ HARITGL MATERI KOMENTAR PEMBIMBING | PARAF PEMBIMBING

BIMBINGAN
| I
1 Selasa, 23 Juli Pemilihan Kasus | Cari kasus dengan tafsiran

2024 COC persalinan pada akhir September \m/
atau awal oktober.

Dr N1 Wavan Arivam

|
‘ | SST..M.Keb
|
|
|

2 | Senin, 26 Bimbingan COC Pelajari atau cari sumber-sumber
| !
| Agustus 2024 BAB1-BAB I terupdate terkait dengan asuhan | -
| ibu hamil sampai masa nifas '
, l Dr. Ni Wayan Arivam,
| , l , - | CSST.M.Keb
3 | Selasa. 08 ! Bimbingan COC ' Pelajari Kembali tentang PMK 21 |
Oktober 2024 BAB 1 - BAB III tahun 2021. Perbaiki laporan ‘ (ﬁ/
COC sesuai masukan \ '
v Deo N Wayan Arivani,
i . . 4+ SST.M.Keb
4 | Jumar, 08 Bimbingan COC Perbaiki laporan COC sesuai ’ ;
November 2024 | BAR1-BAB Y masukan (\ﬂ//
Dr. Ni Wayan Ariyam, ‘
‘ _ SST..M Keb )
5 | Jumat 15 Bimbingan COC Perbaiki pembahasan dan tata 1
November2024 | BABI-BABV | tulis |
Dr. Ni Wayan Ariyani,
} SST.,M.Keb
|




6 | Senin, 18 Bimbingan COC Perbaiki pembahasan dan tata
November 2024 | BAB1- BAB V tulis
7 | Rabu, 20 Bimbingan cocC Lengkapi halaman depan dan
November 2024 | BABI-BABV lampiran
i
|
8 | Jumar, 22 Bimbingan COC " ACC Seminar

November 2024
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Dro N Vayan Anyam,
SST.M.Keb

My N'. Tove cevwn A gy cavas
Do N W Ay an Ay ding,

SST.M Keh

Dr. N1 Wayvan Arivani.
_ SST.MKeb
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama :  Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini

NIM : P07124323154

Program Studi :  Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan :  Kebidanan

Tahun Akademik : 2024-2025

Alamat :  Jalan Teratai GG XI Dukuh Ds. Dauh Peken Kec. Tabanan
Nomor HP/Email ;081999884886 / ayu.desy@undiksha.ac.id

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan judul :
Asuhan Kebidanan Pada Ibu “KA” Umur 26 Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 18
Minggu 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, 22 September 2025

Yang Membuat Pernyataan

B it

N1 yoman Ayu Desy Sekarini
NIM.P07124323154



