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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN, MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

Denpasar, 07 November 2024 

Kepada : 

Yth. Ibu “DA” 

 di- Tempat 

Hormat, 

Saya Ni Kadek Ratna Dewiu, sebagai mahasiswa Program Studi Profesi 

Bidan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar akan membuat laporan kasus 

yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “DA” usia 24 Tahun G1P0A0 

Primigravida dari Kehamilan Trimester II sampai 42 Hari Masa Nifas”. 

Berdasarkan tujuan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi subjek 

dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan identitas dan hasil pemeriksaan 

yang dilakukan. Kesediaan ibu dalam menjadi subjek laporan ini sangat saya 

harapkan untuk kelancaran proses pembuatan laporan ini. Atas kerjasama dan 

bantuannya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Penulis 

 

 

 

Ni Kadek Ratna Dewi 

P07124324141 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Devi Ariska 

Umur : 24 Tahun 

Nama Suami : Angga 

Umur : 37 Tahun 

Alamat : Singapadu Gianyar 

No HP : 08706066214 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang 

pembinaan Kesehatan selama masa kehamilan, persalinan, nifas, neonates dan bayi 

sampai usia 42 hari dari mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Denpasar atas nama 

Ni Kadek Ratna Dewi. Maka saya setuju dan bersedia menjadi subjek laporan 

kasus yang dibina berkaitan dengan laporan yang berjudul “Asuhan Kebidanan 

pada Ibu “DA” usia 24 Tahun G1P0A0 multigravida dari Kehamilan Trimester II 

sampai 42 Hari Masa Nifas”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat dugunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Denpasar, 07 November 2024 

Mengetahui, Yang membuat 

pernyataan 

 

 

 

         Devi Ariska                                                        Ni Kadek Ratna Dewi 

 

 

 



113  

Lampiran 3  

Foto Dokumentasi   
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Lampiran 4 

 

 

NO KEGIATAN SEPT  OKT NOV DES JAN FEB  

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Tahapan Persiapan                             

 a. Penjajakan Kasus                             

 b. Penyusunan usulan kasus                             

 c. Konsultasi usulan kasus                             

 d. Seminar usulan kasus                             

 e. Perbaikan usulan kasus                             

2. Tahap Pelaksanaan                             

 a. Pengurusan izin usulan kasus                             

 b. Pelaksanaan asuhan selama 

kehamilan trimester II hingga 42 

hari masa nifas 

                            

3.  Tahap pengakhiran penelitian                             

 a. Mengolah data hasil kasus 

binaan 

                            

 b. Penyusunan laporan tugas akhir                             

 c. Seminar laporan tugas akhir                             

 d. Perbaikan laporan tugas akhir                             

 e. Pengesahan laporan tugas akhir                             







 

 



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ni Kadek Ratna Dewi 

NIM : P07124324141 

Program Studi : Profesi Bidan 

Jurusan : Kebidanan 

 Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat : Jl. Tukad Cangkir Samplangan Gianyar 

HP/Email : 0895627431166/ kadekratna71@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan Laporan Tugas Akhir berupa Contiunity Of Care dan Komplementer 

dengan Judul: 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “DA” Umur 24 Tahun Primigravida Dari Umur Kehamilan 13 Minggu 

Sampai 42 Hari Masa Nifas di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Sukawati 

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. Pernyataan 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, 15 Agustus 2025 

Yang Menyatakan  
 

 

 
 

 

 

 

Ni Kadek Ratna Dewi 

 NIM.P07124324141 
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