Lampiran 1

SURAT IJIN MENGASUH

.' _’ Kemenkes

‘ * Poltekkes Denpasar

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatan
Politeknik Kesehatan Denpasar

8 Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224

& (0361) 710447

@ https/www.poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.06.02/F . XXIV.14/((?Y /2025 Denpasar, 27 Maret 2025
Lampiran -
Hal : Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester Il sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth : Kepala UPTD Puskesmas | Denpasar Timur

Di-
Denpasar

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan VII Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2024/2025, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Continuity Of Care) kepada

mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM

Nama Pasien dan Umur

Alamat Pasien

Ni Kadek Nita Dwi Juliyanti
(P07124324029)

1. Nyoman Manik ayu
Wulandari (31 Tahun)

2. Loya Natasya Bangngu (22
Tahun)

Jalan Narakusuma Gang
IXno. 5

Jalan Pegangsaan Timur
56

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

diucapkan terima kasih.

Tembusan Kepada Yth. :
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2. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )

3. Arsip ADAK

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dar/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
keastian tanda tarngan elektronik, sitakar unggatt dokurmen pada larman hitps://tte. kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Denpasar, 17 September 2024
Kepada :

Yth. Ibu “AW” di-Tempat

Dengan Hormat

Saya Ni Kadek Nita Dwi Julyanti, selaku mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan Kebidnaan akan
membuat Laporan kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “AW” Umur
31 Tahun Multigravida dari Umur Kehamilan 16 Minggu sampai dengan 42 Hari
Masa Nifas”. Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk
menjadi subjek dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan 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

Ni Kadek Nita Dwi Julyanti
NIM. P07124324029
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Ibu
Umur : 31 Tahun
Nama Suami
Umur : 27 Tahun
Nama Bayi

Alamat

: Nyoman Manik Ayu Wardani

: Komang Arta Mahendrayana

: Bayi. Nyoman Manik Ayu Wardani

: Jalan Narakusuma Gang. X No. 5

(INFORMED CONSENT)

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 Kadek Nita

Dwi Julyanti, saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Maka saya setuju dan

bersedia untuk memberikan data bayi serta mengijinkan untuk membantu mengasuh bayi.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya

Mengertahui

Suam

(Komang Arta Mahendrayana)
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Denpasar, 9 April 2025

Yang membuat Pernyataan

(Nyoman Manik Ayu Wardani)



Lampiran 4

PARTOGRAF

PARTOGRAF
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Lampiran 5

DOKUMENTASI
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Lampiran 6

RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS

No Kegiatan Oktober | November | Desember Januari Februari Maret April Mei
Tahap Persiapan 2|3 11213(4(1]2]3]4 2|3 112134 2|3 2|3 203
1 a. Penjajakan Kasus
Tahap Pelaksanaan
2 a. Pengurusan Izin Mengasuh Pasien
b. Pelaksanaan Asuhan dari Kehamilan
Trimester 11 sampai 42 Hari Masa Nifas
Tahap Pengakhiran
a. Mengolah Data dan Hasil Kasus Binaan
b. Penyusunan Laporan Kasus COC
3 ¢. Seminar Laporan Kasus COC
d. Perbaikan Laporan Kasus COC
e. Pengesahan Laporan Kasus COC
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Bimbingan Proposal

-. Q Search

Jadwal sidang Proposal

Bimbingan

No

1

Dosen

198002012008122001 - NI
MADE DWI PURNAMAYANTT,
S.S1.T,M.Keb
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MADE DWI PURNAMAYANTI,
S.51.T,M.Keb
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MADE DWI PURNAMAYANTT,
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198002012008122001 - NI
MADE DWI PURNAMAYANTT,
S.S1.T,M.Keb
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MADE DWI PURNAMAYANTI,
S.SI.T,M.Keb

co.emee a:

Topik

Mengajukan kasus
COC yang akan
digunakan sebagai
Laporan COC

Konsultasi BAB 1
Laporan COC

Perbaikan BAB I dan
Konsultasi BAB 11
Laporan COC
Perbaikan BAB 11 dan
Konsultasi BAB 11T
Laporan COC
Konsultasi BAB IV
Laporan COC

Konsultasi BAB V
Laporan COC

Perbaikan BAB V
Laporan COC

Konsultasi
keseluruhan
Lamporan COC
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Kadek Nita Dwi Julyanti

NIM : P07124324029

Program Studi : Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik : 202472025

Alamat :JI. Untung Surapati, Gang Tunjung Biru, Karangasem Bali
Nomor HP/Email : 089539404651 2/nitajulyanti3006(# gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan judul :

Asuvhan Kebidanan Pada Ibu “AW" Umur 31 Tahun Primigravida Dari Umur Kehamilan

16 Minggu Sampai Dengan 42 Hari Masa Nifas

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltckkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan di publikasikannya 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/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka scgala tuntutan
hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltckkes
Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Denpasar, 25 September 2025
Yang Membuat Pemyataan

Ni Kadek Nita Dwi Julyanti
NIM.P07124324029
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