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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Ibu : Ahea

Umur: g:] “Tahun

Nama Suami :“’:mder

Umur : 23 TahunN

Alamat : Jajpn tuked badung NO.12.B
No. Tlp : 08 F @5€ 0 Ixxxy

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang pembinaan
kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus, dan bayi sampai
umur 42 hari dari mahasiswa Prodi Diploma III Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Denpasar atas nama Made Sinta Wiku Parwati, saya telah memahami tujuan dari
Pembina. Maka saya setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan
dengan penulisan Usulan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Pada Ibu “A” Umur 27 Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 37 Minggu 1

Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas”

Denpasar, 07 Februari 2025

Mengetahui, Ihu
Spami :
=

= p.‘-uu
Feanes-
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Denpasar, 07 Februari 2025
Kepada YTH Ibu “A™

di Tempat

Dengan Hormat,

Saya Made Sinta Wiku Parwati, selaku mahasiswa program studi Diploma III
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar akan membuat Usulan Laporan Tugas
Akhir dengan Judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “A”™ Umur 27 Tahun
Multigravida Dari Umur Kehamilan 37 Minggu 1 Hari Sampai 42 Hari Masa
Nifas”. Berdasarkan tujuan tersebut saya memohon kesedian ibu untuk menjadi
subjektif dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan dan identitas serta hasil
pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan ibu sangat saya harapkan untuk
kelancaran proses penyusunan laporan ini. Atas Kerjasama dan bantuannya, saya

ucapkan terimakasih

Penulis

é%ﬂES_‘Tntap

Made Sinta Wiku Parwati

P07124122052
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Lampiran 4

LEMBAR DEPAN PARTOGRAF

PARTOGRAF

: Nama Ibu/Bapak :NY " A" Tn"F" SithAth 62pd ADHami 40 minggu
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Penolong
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Minum terakhir : Pukul Muenis : AVC SANGTE\ " oo - & 00 cC
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Lampiran 5

LEMBAR BELAKANG PARTOGRAF

Tanggal: 04, IIaret 2025

CATATAN PERSALINAN

P g Persalinan:

Tempat persalinan : [
Alamat tempat p

Riden "K" dan Sinta

]rumg{q ibu [ ]Puskesmas[ ]Kllmk Swasta|[ ] Lainnya P LK’
olen Tuksd (veleng

KALA|

[ ] Partograf melewati garls waspada

[ ] Lain-lain,

L i

F yang dilak

untuk I

KALATI
LamaKalall:

IS

menit

pada saat p
Janin [ 1 miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi

tidak ") ya:Indikasl 3 .ol ciiisinimmssiiisiiaisssdieis
p{s‘uaml [1 keluarga [heman [1dukun [] tidak adaGawat

Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Roben Ibu merangkang [ ] Lainnya ...
P lak untuk lah S
ey haslinya?: =
KALA I
LamaKalall:......I3...... s ..menit Jumlah Perdarah x [0 ml
a. Pemberian Oksnosm 10 U IM < 2 mer\h7 Mya[ ]tidak, alasan ..
Pemberian Oksitosis ulang (2x) ? [lya [V tidak, alasan ..
b. Pemegangan tali pusat terkendali ? Myal ]tidak, alasan ...
c. Masase fundus uteri? Myal 1tidak, alasan .=
Laserasi peri derajat Tindakan : [1 luarkan secara manual [ 1merujuk
[ 1tindakan lain .=
Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual interna [ ] Metil Ergometrin 0,2 mg IM [ ] Oksitosin drip

Lain-lain, sebutkan :

untuk lah b

F yang di

BAYI BARU LAHIR
Berat Badan :.3200. .

ya?:

. gram

Panjang : 1‘3 ....... cm

Pemberian ASI < 1 jam [Ifya [ ] tidak, alasan -

Jenis Kelamin : L@

Nilai APGAR : ........

Bayi baru lahir pucat/biru/lemas :

[ ] mengeringkan [ ] menghangatkan [ ]bebaskan Jalan napas

Tt

[ ] stimulasi rangsang aktif [ ] Lain-lain,

[ ] Cacatb buth
[ ] Lain-lain, sebutk e =
F lak yang dilak kan untuk lah tersebut :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tinggi
J:;“ Pukul T;l:::n Nadi Suhu Flll;:::lls Kcar::’;l;sl K:::‘:l:g Perdarahan
14-TO Wi |fa] 1 50 Mg | D87 (menit | 36,5 °C_ |a)r Y Pt | Baiv TTidae pewb [ Tidek Pehg |
1 -a8 Wim [120/86 M A’ VPt | Bar idst riwh [ TVdok prhe
40 WITTA_ (D1 /B0 mans | 854/ menit Arye | e tlocc  [wda prhy
llq-sr WITA [121/8° mmuy| 881/ munit aryps | Bak “TUdor pawb | T dab ppte
, 35 Wi 2o ¢/mealt [35.5°C Jr ypst | @it Tdet b | WAt pFRE
IS5 WITA_[120/8Ym0H) |86~ menit ATy prtt | 8ae Wl ol APH
Masalah Kala IV :
F lak yang dilak kan untuk lah b
: hasilnya?
KIE
No | Tanggal Materi Pelak Keterangan
1. [0S ereta03C «_Semua nifas S0t =
« Breast care Biden “K" -
* ASI <inte -
o F Tall Pusat <inte 5
. KL \don NI -
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130



Lampiran 6

SURAT KETERANGAN MENGASUH PASIEN

GEAgyrermpemsd
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
Rufipanmeggrmgend
DINAS KESEHATAN KOTA DENPASAR
apuperevagdhrndnguand] N
'UPTD PUSKESMAS 1 DINAS KESEHATAN
FoanggesSned]
KECAMATAN DENPASAR
msa-‘m&w\o\-l-—.aA\TmG-‘mn'l\a-Wa
Jalan Gurita Nomor 8 Deopasar Kode Pos 80223
peqpesegerrogrigar e dnygg drmegindpasar oy n iy
‘Telepon (0361) 721351 Email : Puskesmaaldensel@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN

Nomor : 000.9.2/759/Pusk.l.DS

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. | Wayan Dediyana

NIP : 19800508 200903 1 006

Pangkat/Gol : Pembina Utama Muda, IV/c

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan,

Kecamatan Denpasar Selatan

Dengan ini menerangkan bawah :

Nama :  Made Sinta Wiku Parwati
NIM : P07124122052
Institusi : Poltekkes Kemenkes Denpasar

Memang benar yang bersangkutan telah menyelesaikan Asuhan Kebidanan
pada Pasien dari Kehamilan Trimester Il Sampai 42 Hari Masa Nifas pada bulan
Februari - April Tahun 2025 di wilayah Kerja UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan
Kecamatan Denpasar Selatan.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Denpasar; 21 Mei 2025
Kepala UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan,
Kecamatan Denpasar Selatan

\

dr | Wayan Dediyana
Pembina Utama Muda
NIP. 198005082009031006
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Lampiran 8

HASIL CEK PLAGIARISME

LTA_MADE SINTA WIKU PARWATI_ASUHAN KEBIDANAN PADA
IBU “A” UMUR 27 TAHUN MULTIGRAVIDA DARI UMUR
KEHAMILAN 37 MINGGU 1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

ORIGINALITY REPORT

20, 140 4y

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

O

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-denpasar.ac.id

Internet Source

5%

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan
Student Paper

2y

[

eprints.poltekkesjogja.ac.id

Internet Source

o

&

repository.poltekeskupang.ac.id

Internet Source

Tu

[

docplayer.info

Internet Source

<1%

text-id.123dok.com

Internet Source

<T%

B B

Submitted to Universitas Pendidikan Ganesha <1
%

Student Paper

journal.lppm-unasman.ac.id

n JlnternetSourcEp <1 %
Submitted to fpptijaten

Student Paper pp J g <1 %
eprints.umpo.ac.id

lntF:rnet Source p <1 %

www.k24klik.com
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Lampiran 9
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Made Sinta Wiku Parwati

NIM : P07124122052

Program Studi : D-11I

Jurusan : Kebidanan Tahun

Akademik : 2024/2025

Alamat : JI. Raya Sesetan, Gang Ikan Pari, Denpasar Selatan

No HP/Email : 089636356610/sintawikuparwati@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas LTA dengan judul:

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “A” Umur 27 Tahun Multigravida Dari Usia Kehamilan 37
Minggu 1 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas
1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif 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 ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 14 Oktober 2025

L < A/ o ' &

L, =) [ ' P

i

:F?Fe'mﬁgm Made Sinta Wiku Parwati

NIM.P07124122052
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Lampiran 10

VALIDASI BIMBINGAN LTA

Data Pengajuan Proposal Tugas Akhir

NIM P07124122052

Asuhan Kebidanan Pada A Umur 27 Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 37

HieulTieds Ahl Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas

Midwifery Care For Mrs A 27 Year Old Multigravida Mother From 37 Weeks And 1

Judul Tugas Akhir (EN) Day Gestation To 42 Days Postpartum

Topik Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Kehamilan Sampai Masa Nifas

Topik Tuga Akhir (EN)  Midwifery Care from Pregnancy to Postpartum Period
Abstrak Tugas Akhir

Dosen Pembimbing 1 197408181998032001 - Dr. Sri Rahayu, S.Tr.Keb., S.Kep., Ners, M.Kes
Dosen Pembimbing 2  198204282006042002 - GUSTI AYU EKA UTARINI, SST,M.Kes

Bimbingan Proposal

Masukan Tanggal Validasi
Dosen Bimbingan Dosen

Jadwal sidang Proposal

No Dosen Topik Aksi

1 197408181998032001 - Dr. Sri  Bimbingan Laporan 8 Februari v

Rahayu, S.Tr.Keb., S.Kep., Ners,  Usulan LTA ( Melalui 2025
M.Kes Email )
1 198204282006042002 - GUSTI  Materi Usulan Tugas 13 v
AYU EKA UTARINI, SSTM.Kes Akhir Februari
2025
2 198204282006042002 - GUSTI  Materi Usulan 14 v
AYU EKA UTARINI, SST,M.Kes Laporan Tugas Akhir Februari
2025
2 197408181998032001 - Dr. Sri  Bimbingan Laporan 11 v
Rahayu, S.Tr.Keb., S.Kep., Ners,  Usulan LTA ( Melalui Februari
M.Kes Email ) 2025
3 197408181998032001 - Dr. Sri  Bimbingan Laporan 13 v
Rahayu, S.Tr.Keb., S.Kep., Ners,  Usulan LTA ( Melalui Februari
M.Kes Email ) 2025
3 198204282006042002 - GUSTI  Materi Usulan Tugas 15 v
AYU EKA UTARINI, SST,M.Kes Akhir Februari
2025
4 197408181998032001 - Dr. Sri  Bimbingan Laporan 15 v
Rahayu, S.Tr.Keb., S.Kep., Ners,  Usulan LTA ( ACC Februari
M.Kes Usulan LTA) 2025
4 198204282006042002 - GUSTI  Bimbingan Materi 2 Februari v
AYU EKA UTARINI, SST,M.Kes Ususlan Tugas 2025

Laporan Akhir
Kebidanan Bab I-1I
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