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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Mangupura, 4 November 2024
Kepada :
Yth. Ibu “MS”
di Tempat
Dengan hormat,

Saya Ni Luh Jasa Dewi, selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “MS” Umur 27 Tahun Primigravida
dari umur kehamilan 19 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas. Berdasarkan tujuan
tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi subjek dalam laporan ini. Saya
menjamin Kkerahasiaan dari identitas dan hasil pemeriksaan yang akan dilakukan.
Kesediaan ibu sangat saya harapkan untuk kelancaran proses pembuatan laporan ini.
Atas kerjasama dan bantuannya, saya mengucapkan terimakasih.

Penulis
l/ \\"\ o |

WA b |
L / ‘l ‘(\“‘/,

Ni Luh Jasa Dewi
NIM P07124324009




LAMPIRAN 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama lbu : Ibu MS
Umur : 27 Tahun

Nama Suami : Bapak RK

Umur : 27 Tahun
Alamat . Br. Piakan, Desa Sibangkaja, Kecamatan Abiansemal, Kabupaten
Badung

No Telepon  : 0895394004636

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang pembinaan
kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi sampai 42
hari dari mahasiswa Profesi Bidan Politeknik Kesehatan Denpasar atas nama Ni Luh
Jasa Dewi , saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Maka saya setuju dan
bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulis Laporan Kasus
yang berjudul “ Asuhan Kebidanan pada Ibu “MS” Umur 27 Tahun Primigravida dari
umur kehamilan 19 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Denpasar, 4 November 2024

Mengetahui,
Suami Yang membuat pernyataan
p /
A"
( / %
: [ N
(17

(Bapak “RK”) (Ibu¥*MS™)
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Subjek Laporan Kasus

.' Kemenkes

‘ Poltekkes Denpasar

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatar
€ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224

1 Denpasar

B (0361) 710447
@ hups://www.poltekkes-denpasar.ac.id
Denpasar, 26 Pebruari 2025
Nomor : PP.06.02/F. XXIV. 14.2/OM /2025
Lampiran -
Hal : Mohon izin Mengasuh Pasien Dari Kehamilan Trimester Il Sampai 42 Hari

Masa Nifas Secara Continuity Of Care (COC)

Yth  : PMB Desak Putu Budiariani, S.S.T.Keb

di—
Badung

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan pada Program Studi Profesi bidan Amgkatan VII
di Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik 2024/2025 dengan ini kami mohon dapat
kiramya di berikan izin memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil secara berkesinambungan
Continuity Of Care (COC) kepada mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM

Nama Pasien dan Umur

Alamat Pasien

Ni Luh Jasa Dewi
(P07124324009)

1. Dewa Ayu Putu Mas
Satyawati
(27 Tahun)

2. NiKadek Lia Cahyani
(23 Tahun)

1. Br. Piakan, Ds
. Sibangkaja,
Abiansemal, Badung

2. Br. Bantas Kaja, Ds
Sibanggede,
Abiansemal, Badung

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan

terimakasih.

Tembusan Kepada Yth. :

,K/IJ. Dlrektpr Poltekkes Kemenkes Denpasar

Q/Ketua Jurusan Kgbidanan,

NIP:196904211989032001

1. Direktur Poltekkes Denpasar ( sebagai laporan )

2. Arsip ADAK

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte_kominfo.go.id/verifyPDF.




Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Kuisioner Self-Reporting Questionnaire-20

Nama: ...
Tanggal Lahir/Usia: ..............ccooiiiiiiiinnn, Laki-Laki
/Perempuan

Petunjuk: Bacalah petunjuk ini seluruhnya sebelum mulai mengisi. Pertanyaan
berikut berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu Anda selama
30 hari terakhir. Apabila Anda menganggap pertanyaan itu Anda alami dalam 30
hari terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom Y (berarti Ya). Sebaliknya,
Apabila Anda menganggap pertanyaan itu tidak Anda alami dalam 30 hari
terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom T (Tidak). Jika Anda tidak yakin
tentang jawabannya, berilah jawaban yang paling sesuai di antara Y dan T. Kami
tegaskan bahwa jawaban Anda bersifat rahasia dan akan digunakan hanya untuk
membantu pemecahan masalah Anda.

NO | Pertanyaan Y

1 Apakah Anda sering merasa sakit kepala?

2 Apakah Anda kehilangan nafsu makan?

3 Apakah tidur Anda tidak nyenyak?

4 Apakah Anda mudah merasa takut?

5 Apakah Anda merasa cemas, tegang, atau khawatir?

6 Apakah tangan Anda gemetar?

7 Apakah Anda mengalami gangguan pencernaan?

8 Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih?

9 Apakah Anda merasa tidak bahagia?

10 | Apakah Anda lebih sering menangis?

11 | Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari?

12 | Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan?

13 | Apakah aktivitas/tugas sehari-hari Anda terbengkalai?




14 | Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini?

15 | Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal?

16 | Apakah Anda merasa tidak berharga?

17 | Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup Anda?

18 | Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu?

19 | Apakah Anda merasa tidak enak di perut?

20 | Apakah Anda mudah lelah?

Skoring/Penilaian :

e Jika terdapat minimal 6 (enam) Jawaban YA, mengindikasikan adanya
masalah kesehatan jiwa (gangguan mental emosional) maka perlu
diberikan promosi kesehatan dan dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan
untuk pemeriksaan lebih lanjut oleh tenaga kesehatan




Lampiran 4 Bukti Publikas

MITAS DN NEDMATAL | JURMAL KEBIDANAN [EDNSI HHUELE

SAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PADA IBU PRE OPERASI
SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT DAERAH MANGUSADA

TAHUN 2024

IAMBARAN TINGEAT KECEMASAN PADA [BU FRA DPERASI SECTIO CAESAREA

il Luh Jasa Dewl
il Luh Putu Sri Erawati

e

1l Myarman Sulmdrl

g as-

01 htpsidal ong MO 30E0EMnVIZIA ZTI
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus

Kegiatan

Agustus September

Oktober

November

Desember

Januari

Februari Maret April Mei

Tahap Persiapan

a. Penjajakan kasus

Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan izin
mengasuh pasien

b. Pelaksanaan asuhan
selama kehamilan
trimester 11 sampai 42
hari masa nifas

Tahap Pengakhiran
Penelitian

a. Mengolah data hasil
kasus binaan

b. Penyusunan laporan
kasus COC




c. Seminar laporan kasus
cocC

d. Perbaikan laporan
kasus COC

e. Pengesahan laporan
tugas akhir
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9 Data Skripsi Mahasiswa

. Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
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Namz Mahesiswa Ni Luh Jasa Dewi
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Semester : 2
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No
1
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ¢ Ni Luh Jasa Dewi
NIM : P07124324009
Program Studi . Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik : 2024 /2025
Alamat : Br. Bantas Kaja, Sibanggede, Abiansemal, Badung, Bali
Nomor HP / Email  : 081338367478 / jasadewi86@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Laporan Akhir berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 27 Tahun Primigravida Dari Umur Kehamilan 19
Minggu Sampai 2 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas
1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif 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. Pemnyataan 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.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 16 September 2023

08AMX446490621

Ni Luh Jasa Dewi
NIM.P07124324009

Dipindai dengan CamScanner
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SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Luh Jasa Dewi

NIM : P07124324009

Program Studi : Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik 12025

Alamat :Br Bantas Kaja, Desa Sibanggede,

Kecamatan Abiansemal, Kabupaten Badung

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Laporan akhir dengan judul asuhan kebidanan pada ibu “MS” umur 27
tahun primigravida dari umur kehamilan 19 minggu 2 hari sampai 42 hari
masa nifas adalah benar karya sendiri atau bukan plagiat hasil karya
orang lain

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa Laporan Akhir ini bukan karya
saya sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia
menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No.17 Tahun 2010 dan
ketentuan perundang-undangan yang beelaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Denpasar, 16 Mei 2025

Yang membuat pernyataan

Ni Luh Jasa Dewi
NIM. P07124324009
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