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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEKTIF LAPORAN KASUS 

 

Denpasar, 11 Oktober 2025  

  

Kepada Yth. Ibu Devi Ariska 

  Di Tempat  

  

Dengan Hormat,   

Saya Ni Made Ayu Diah Ningsih, selaku mahasiswa Program Studi Profesi 

Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan 

kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny “DA” 

Umur 25 Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 18 Minggu 4 Hari 

Sampai 42 Hari Masa Nifas”. Berdasarkan tujuan tersebut, saya menjamin 

kerahasiaan dari identitas dan hasil pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan 

ibu sangat saya harapkan untuk melancarkan proses pembuatan laporan ini. Atas 

kerjasama dan bantuannya, saya mengucapkan terimakasih.  

  

Penulis  

  

  

Ni Made Ayu Diah Ningsih 

                NIM. P07124325041 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama Ibu        : Devi Ariska  

Umur   : 25 tahun  

Nama Suami  : Harsono 

Umur   : 32 tahun  

Alamat            : Br. Pengabetan, Desa Baha , Kec. Mengwi, Kab. Badung 

 Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang pembinaan 

kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi sampai 42 

hari dari mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar atas nama Ni 

Made Ayu Diah Ningsih, saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Maka saya 

setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan 

Laporan Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny 

“Ks” Umur 26 Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 18 Minggu 4 Hari 

Sampai 42 Hari Masa Nifas”.  

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.  

  

                            Mangupura, 11 Oktober 2025  

         Mengetahui,   Yang membuat pernyataan  

  

  

 

  

  

(Ni Made Ayu Diah Ningsih)  

  

  

  

  

 

(Devi Ariska)  
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Lampiran 3 Surat Izin Mengasuh 
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Lampiran 3 Surat Izin Mengasuh 
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Lampiran 4 

Tabel 5 

Kegiatan Kunjungan dan Asuhan yang Diberikan Pada Ibu “DA”  

dari Usia Kehamilan 18 Minggu 4 Hari 

 

No Waktu 

Kunjungan 

Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1. Minggu kedua 

bulan november 

sampai minggu 

kedua desember 

2025  

Melaksanakan 

minimal satu kali 

asuhan kebidanan 

pada masa kehamilan 

trimester II  

1. Memfasilitasi ibu dalam 

melakukan pemeriksaan  

2. Menayakan keluhan dan 

kekhawatiran yang 

dirasakan setelah kunjungan 

terakhir 

3. Memberikan KIE kepada 

ibu mengenai pemenuhan 

nutrisi, pola aktivitas dan 

istirahat, tanda bahaya 

kehamilan trimester II 

4. Anjurkan ibu untuk 

mengikuti kelas ibu hamil di 

Puskesmas Pembantu Baha 

5. Berikan ibu suplemen 

kehamilan dan 

mengingatkan untuk rutin 

meminum suplemen 

6. Mengingatkan ibu tentang 

jadwal kontrol 

2. Minggu ke 

empat bulan 

desember 2025 

sampai minggu 

ke minggu 

Melaksanakan 

minimal tiga kali 

asuhan kebidanan 

pada masa kehamilan 

trimester III 

1. Memfasilitasi ibu dalam 

melakukan pemeriksaan  

2. Deteksi posisi janin  

3. Deteksi tafsiran berat badan 

janin  
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kedua bulan 

februari 2026 

4. Melakukan kesehatn 

skrining jiwa 

5. Mengajarkan pijat 

perineum 

6. Menjelaskan cara 

mengatasi keluhan yang 

sering dialami selama 

kehamilan trimester III  

7. Memberikan KIE 

ketidaknyamanan tentang 

selama kehamilan trimester 

III, tanda bahaya kehamilan 

trimester III, tanda-tanda 

persalinan, KB pasca 

persalinan.  

8. Menganjurkan ibu 

melakukan senam hamil  

9.  Menganjurkan ibu untuk 

untuk melakukan 

pemeriksaan USG 

10. Mengingatkan dan 

memeriksa kembali 

persiapan persalinan  

11. Melakukan 

pendokumentasian 

3. Minggu ketiga 

bulan februari 

sampai minggu 

kedua bulan 

maret 

Melakukan asuhan 

kebidanan pada masa 

persalinan dan BBL 

1.  Memfasilitasi ibu ke 

tempat bersalin yang sudah 

di rencanakan  

2. Memberikan asuhan sayang 

ibu   

3. Membimbing suami untuk 

memfasilitasi ibu pada saat 
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persalinan dengan 

melakukan massage 

effleurage  

4. Memantau asuhan kemajuan 

persalinan ibu dan 

kesejahteraan janin  

5. Memberikan pertolongan 

persalinan sesuai dengan 

APN 

6. Memberikan asuhan pada 

bayi baru lahir.  

7.  Memberikan asuhan masa 

nifas 2 jam 

8. Mendokumentasikan data 

hasil pemantauan pada 

observasi dan partograf  

9. Membimbing ibu lembar 

menyusui dengan teknik 

yang benar 

4. Minggu ketiga 

bulan februari 

sampai minggu 

kedua bulan 

maret 2026 

Melakukan asuhan 

kebidanan pada 6 jam 

sampai 2 hari masa 

nifas (KF 1) dan 

neonatus jam  6-48 

jam (KN 1) 

1. Melakukan asuhan 

kebidanan pada neonatus 

yaitu pemeriksaan fisik dan 

memandikan bayi 

2. Menanyakan keluhan 

maupun penyulit yang ibu 

rasakan terkait perawatan 

diri sendiri dan bayinya  

3. Melakukan pemeriksaan 

fisik pada ibu nifas  

4. Melakukan pemantauan 

trias nifas 

5.  Mengidentifikasi tanda 
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bahaya pada ibu dan bayi  

6. Memberikan KIE tanda 

bahaya pada ibu nifas dan 

pada neonatus, pentingnya 

ASI eksklusif, perawatan 

bayi sehari- hari, pola 

nutrisi dan pola istirahat  

7. Mengajarkan ibu 

melakukan senam kegel  

8. Melakukan pemeriksaan 

SHK dan PJB pada bayi 

9. Melakukan dokumentasi 

pada buku KIA 

5. Minggu ketiga  

bulan februari 

sampai minggu 

ketiga bulan 

maret 2026 

Melakukan asuhan 

kebidanan pada 3-7 

hari masa nifas (KF 

2) neonatus dan umur 

3-7 hari (KN 2) 

1. Pemantauan kondisi ibu dan 

deteksi dini komplikasi 

masa nifas  

2. Memantau kemampuan ibu 

dalam perawatan bayi di 

rumah  

3. Memberikan edukasi 

tentang perawatan bayi di 

rumah  

4. Membimbing melakukan 

pijat bayi  

5. Melakukan pijat oksitosin  

6. Melakukan pemantauan 

bayi dan deteksi dini 

komplikasi 

6. Minggu 

keempat  bulan 

februari sampai 

minggu pertama 

Melakukan asuhan 

kebidanan pada 8 -28 

hari masa nifas (KF 

3) dan neonatus umur 

1. Melakukan kunjungan pada 

ibu nifas dan neonatus  

2.  Menanyakan keluhan 

maupun penyulit yang ibu 
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bulan april 2026 8- 28 hari (KN 3) rasakan terkait perawatan 

diri sendiri dan bayinya  

3. Melakukan pemeriksaan 

pada ibu nifas dan neonatus  

4. Memberikan KIE tentang 

alat kontrasepsi pasca 

melahirkan 

5. Melakukan imunisasi BCG 

dan polio pada neonatus 

6. Mengingatkan jadwal 

kunjungan ulang bayi 

7. Melakukan dokumentasi di 

Buku KIA 

7. Minggu ketiga 

bulan maret 

sampai minggu 

ketiga bulan 

april 2026 

Melakukan asuhan 

kebidanan pada masa 

nifas 29-42 hari (KF 

4) 

1. Melakukan kunjungan pada 

ibu nifas dan bayi  

2. Menanyakan keluhan 

maupun penyulit yang ibu 

rasakan terkait perawatan 

diri bayinya sendiri dan  

3. Melakukan pemeriksaan 

pada ibu nifas dan bayi  

4. Membantu mengatasi 

keluhan maupun penyulit 

pada ibu nifas dan bayi  

5.  Melakukan pemantauan 

laktasi  

6. Memastikan ibu mendapat 

gizi dan istirahat yang cukup  

7. Memberikan pelayanan KB 

8. Melakukan dokumentasi 
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Lampiran 5 

LEMBAR PATOGRAF 
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Lampiran 6 

Dokumentasi 

Asuhan Kebidanan Kehamilan 

 

Pelaksanaan Senam Hamil 

 

 

 

 

 

Asuhan Kebidanan Persalinan dan BBL 
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Asuhan Kebidanan Nifas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asuhan Kebidanan Neonatus  
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Lampiran 7 

Contoh Skrining Jiwa 
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Lampiran 8 Turnitin 
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Lampiran 9 

Bukti Submit Artikel 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama      : Ni Made Ayu Diah Ningsih 

NIM      : P07124325041 

Program Studi    : Profesi Bidan  

Lingkungan Jurusan  : Kebidanan  

Tahun Akademik   : 2025-2026  

Alamat      : Jl. Buana Raya Gang Buana Listrik Blok A  

  No.2 

Nomor HP/ Email  :081805512671/ayudiahningsih28@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul:  

Asuhan Kebidanan pada Ibu “DA” Umur 25 Tahun Multigravida dari Umur 

Kehamilan 18 Minggu 4 Hari sampai 42 Hari Nifas Di Unit Pelaksana Teknis 

Daerah Puskesmas Mengwi I.  

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

medikan, dikelola dalam pangkalan data dan dipubliksikannya 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 taggung pribadi tanpa 

melibatkan Poltekkes Kemenkes Denpasar.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

                                                                                         Denpasar, 29 Mei 2026  

Yang Membuat Pernyataan  

                                                            

Ni Made Ayu Diah Ningsih 

NIM. P071243250401 


