
Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden Laporan Kasus 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

Denpasar, 12  Januari 2025  

Kepada: 

    Yth. Ibu “MS” di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

 

Saya Ni Luh Kade Jiyesta Putri Sasikirani, selaku Mahasiswa Program 

Studi Diploma Tiga Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar akan 

membuat Usalan Laporan Tugas Akhir dengan judul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

"MS" Umur 23 Tahun Primigravida Dari Usia Kehamilan 34 Minggu Sampai 42 

Hari Masa Nifas". Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk 

menjadi subjek dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasian, identitas, dan hasil 

pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan ibu sangat saya harapkan untuk 

kelancaran proses penyusunan laporan ini. Demikian lembar permohonan menjadi 

subjek laporan kasus ini saya buat, atas kerjasama dan bantuannya saya 

mengucapkan terimakasih. 

 

 

Penulis, 

 

 

Ni Luh Kade Jiyesta Putri Sasikirani 

NIM. P07124122046 

 

 



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden Laporan Kasus 

 

 

Lampiran 3. Jadwal Kegiatan Penyusunan LTA 



 

N

o 
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 

                      



Lampiran 4. Partograf Halam Depan 

 

   



Lampiran 5. Partograf Halaman Belakang 

 

 



Lampiran 6. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Asuhan 

  



Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan Asuhan 

Dokumentasi Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ibu “MS” 

 
 

  

  

 

 

 

 



 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Persalinan Pada Ibu “MS” 

 
 

Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Neonatus Pada Ibu “MS” 

beserta bayinya 

  

  

  



 
 

  

  



Lampiran 7. Hasil Turnitin 

 

 



SURAT PERNYATAAN DAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : Ni Luh Kade Jiyesta Putri Sasikirani 

 NIM   : P07124122046 

 Program Studi  : Diploma Tiga 

 Lingkungan Jurusan : Kebidanan 

 Tahun Akademik : 2025 

Alamat : Br. Baturiti Tengah, Ds. Baturiti, Kec. Kerambitan, 

Kab. Tabanan 

 Nomor HP/Email : 087798256513 / jiyestaputri.1505@gmail.com  

Dengan ini menyatakan berkas LTA dengan judul : 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu "MS" Umur 23 Tahun Primigravida Dari Usia 

Kehamilan 34 Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan hal bebas royalty non-eksklusif untuk disimpan, dialihkan 

dimediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai hak cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaeran hak cipta/plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

 

 

 

  

Denpasar, 25 September 2025 

Yang membuat pernyataan, 

 

Ni Luh Kade Jiyesta Putri Sasikirani 

NIM. P07124122046 

 



  

 


