Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS
Badung, 10 September 2026
Kepada:
Yth. Ibu ‘SA’ di Tempat
Dengan Hormat
Saya | Gusti Ayu Agung Sartika, selaku mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘SA’ Usia 32 Tahun Multigravida
dari Kehamilan Trimester II sampai dengan 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

| Gusti Ayu Agung Sartika
NIM. P07124325005
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama lbu : Ni Kadek Saptiari Umur : 32 Tahun
Nama Suami : | Made Kristiana Umur : 35 Tahun
Alamat : Br Sangging Sibangkaja, Abiansemal, Badung
No Telepon : 081339669123

Setelah mendapatkan 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 | Gusti Ayu Agung Sartika, saya telah memahami tujuan dari pembinaan.
Maka saya setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan
penulisan Laporan Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘SA’ Usia
32 TAHUN Multigravida dari Kehamilan Trimester 1l sampai dengan 42 Hari Masa
Nifas”.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Badung, 19 Agustus 2025
Suami Yang Membuat Pernyataan

(I Made Kristiana) ( Ni Kadek Saptiari )
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RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS

Kegiatan

Agustus

September

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Maret

Tahap Persiapan

a.

Penjajakan kasus

Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan izin mengasuh
pasien
b. Pelaksanaan asuhan  dari

kehamilan trimester 1l
sampai 42 hari masa nifas

Tahap pengakhiran penelitian

a. Mengolah data dan hasil
kasus binaan

b. Penyusunan laporan kasus
CoC

c. Seminar laporan kasus CoC

d. Perbaikan laporan kasus CoC

e. Pengesahan laporan Kkasus

CoC
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal:. .\ Lozl

2. Name bidan : LGusS5.. b Aoy S axeret

3 Tempat Persalinan :
O Rumah Ibu [J Puskesmas
O Polindes  [J Rumah Sakit
O Klinik Swasta Lalnnya

4, Alamat tempat persalina
5. Catatan : [ rujuk, kala : lIIl rmnv
6. Alasan JUK: cecveenanineresssnanssanaanasssesssasnssnsesesanes
7. Tempat rujukan:
8. Pendamping pada saat merujuk :
[ Bidan O Teman
O Suami O Dukun
OKeluarga [ Tidak ada
KALAI
9. F lewati garis waspada : Y K1)
10. lah lain, kan :
AN O,
1. P lah Tsb :
12.  Hasilny
KALA
13.  Episiotomi :
OYa, Indikasi
idak
14. P ing pada saat i
&Suami 0 Teman (] Tidak ada
O Keluarga [ Dukun
15. Gawat Janin :
0 Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b.
El’?ldak
16.  Distosia bahu :
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b.
@ fidak
17.  Masalah lain, sebutkan :
18. P 1, but :
19. Hasilnya :
KALA 1l
20. Lamakalalll: ... (T TR menit
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ?
a, waktu : menit dah i

O Tidak, alasan
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?

24. Ilgzase fundus uteri ?
a

O Tidak,
25. Plasenta lahir lengkap (intact)
Jika tidak lengkap, tindak

a

‘a ) Tidak
ang dilakukan :

b.
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit :
[ Ya, tindakan :

27. Laserasi :
0 Ya, di
3fidak.

28. Jika laserasi perineum, derajat:1/2/3/4
Tindakan :

[ Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, alasan
29. Atoniuteri:
[ Ya, tindakan
a.
b.

c ak
30. Jumlah perdarahan : .... X As0..
31.  Masalah lain, sebutkan .....(.\o»u._ M"\
825, ik \aan

33. Hasilny
BAYI BARU LAHIR :

34. Berat badan
35. Panjang

36.  Jenis kelamin : L@u
37. Penilaian bayi b lahir ./ ada penyulit

38. lahir :
EWI I, tindakan :
engeringkan

%enyhangalkxn
gsang taktil
bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[)’Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
Clmengeringkan[] bebaskan jalan napas
.Orangsang taktil [ meng
O bungkus bayi dan lempatkan di sisi ibu
[ lain - lain sebutk
[ Cacat bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :
a.
b.

O Ya, alasan i
S lak oyt i 5 % ngg:::ﬁﬁl:\ o R Jam setelah bayi lahir
a, 40.  Masalah lain,
[ Tidak, alasan b .
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SURAT PERSETUJUAN MENGASUH PASIEN

PRAKTIK MANDIRI BIDAN

BDN. I DESAK PUTU BUDIARIANI S.S.T.,Keb
Banjar Lateng, Desa Sibang Kaja, Kabupaten Badung
Telepon 08155752031

SURAT PERSETUJUAN MENGASUH PASIEN COC
Nomor : 001/SK/PMB.PB/X/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : I Desak Putu Budiariani,S.S.T.Keb
NIP :197005031991032013

Golongan :IVB

Jabatan : Bidan Ahli Madya

Bahwa Saya telah memberi ijin kepada mahasiswa atas:

Nama : I Gusti Ayu Agung Sartika
NIM : P07124325005

Tempat Pendidikan : Poltekkes Kemenkes Denpasar
Prodi : Profesi Bidan

Untuk mengasuh pasien di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Bdn. I Desak Putu
Budiariani,S.S.T.,Keb yang dimulai dari bulan Oktober 2025 sampai dengan April 2026.
Demikian Surat Keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mangupura , 08 Oktober 2025
Pemilik Praktek Mandiri Bidan

2o SUCUARI N
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DOKUMENTASI KEGIATAN

Melakukan Pemeriksaan

Kehamilan UK 21 minggu 4

Hari

Melakukan Pemeriksaan
Kehamilan UK 38
Minggu 5 Hari

Perawatan Bayi Bari Lahir

Melakukan Pemeriksaan
Ibu Nifas KF 1

Pengimplementasian APN

Melakukan pemeriksaan
pada bayi




Melakukan Kunjungan
Rumah

Pengimplementasian
Pijat Pada Bayi

Melakukan Pemasangan
Kontrasepsi IUD
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Naiia -1 Gusii Ayu Agung Sartika

NIM : P07124325005

Program Studi : Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik :2025/2026

Alamat : Link Titih Kapal

Nomor HP/Email : 081339660036/ agung, sartikal2@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas Laporan Praktik Kebidanan Komunitas Dalam Konteks Continuity

Of Care Dan Komplementer dengan Judul :

~Asuhan Kebidanan Pada lbu *SA’ Usia 32 Tahun Muitigravida Dari Umur Kehamiian 17
Minggu 2 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas”

2

Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak
Rebas 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.

. 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.

Mangupura , 13 Mei 2026
Yang Membuat Pernyataan

6ANX?18465799 -

oAU _u Agung Sartika
NIM. P07124325005
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® Data skripsi Mahasiswa
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Nama Mahasiswa

Info Akademik

Bimbingan || Jumnal Ilmizh

Syarat Sidang

P07124325005
1 Gusti Ayu Agung Sartika

Fakultas : Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan

" Program Profesi
Semester: 2

Sidang Skripsi

Mo
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Topik
Kensultasi mengenai kasus
COC yang akan diambil

konsultasi data subjektif dan
objektif pasien COC
Konsultasi asuhan COC
berupa SOAP

Konsultasi Asuhan COC
Trimester 111

Melakukan bimbingan COC
BAE s/d BAB III

Melakukan bimbingan COC
BAE s/d BAB III

Melakukan bimbingan COC
BAB IV s/d BAB V

Melakukan bimbingan akhir
dan perbaikan tata tulis

Masukan Dosen

Studi Literatur CoC

Pengkajian data Subyektif
dan Obyektif

Konsultasi asuhan COC

Konsultasi Asuhan COC
Trimester I1I

Melakukan bimbingan COC
BAB s/d BAB III

Melakukan bimbingan COC
BAB s/d BAB III

Melakukan bimbingan COC
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Melakukan bimbingan akhir
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Tanggal
Bimbingan
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