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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEKTIF LAPORAN KASUS
Denpasar, September 2025

Kepada: Yth. Ibu Fransiska Manik

Di Tempat

Dengan Hormal,

Saya Ni Ketut Sri Handayani, selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar, Jurusan Kebidanan akan membuat
laporan kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “FM” Umur 29 Tahun
Multigravida dari Umur Kehamilan 19 Minggu 6 Hari sampai dengan 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 bantuanya, saya

mengucapkan terimakasih.

Penulis,

N 28
G

C.
“N\

Ni Ketut Sri Handavani
NIM. P07124325071
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Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Pengambilan Kasuss
Lembar Persetujuan Menjadi responden
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama ibu : Fransiska Manik

Umur : 29 Tahun

Nama Suami  : Pace Ottu

Umur : 28 Tahun

Alamat : JI. Kejanti, Kesiman kertalangu

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 Ketut Sri Handayani, 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 “FM” Umur 29 Tahun
Multigravida dari Kehamilan Trimster II sampai 42 Hari Masa Nifas”

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Yang Membuat Penyataan
Mengetahui Pasien
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S \ SN N

(N1 Ketut Sri Handayani) (Fransiska Manik)
NIM. P07124325071



Lampiran 4

SURAT IJIN MENGASUH
Kementerian Kesehatan
' Direktorat Jenderal
a AD Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
eb Poltekkes Denpasar ;‘o'.'.le}knn: Kesehatan Denpasar
alan Sanitast No 1 S-fexarya
:.‘t pasar Setatan Balk 20224
8 0361 N0sa7
@ Nrps//www poltekies derpasar ac il
Denpasar, 25 Maret 2026
Nomor : PP.06.01/F.XXIV.14/ Q9552026
Lampiran =
Hal : Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester 1l sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  :Kepala UPTD Puskesmas | Denpasar Timur
i — Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan IX Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2025/2026, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Continuity Of Care) kepada
mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM Nama Pasien dan Umur Alamat Pasien
" . : 5 ; J1. Kejanti, Kesiman
Ni Ketut Sri Handayani Fransiska Manik
(PO7124325071) (29 tahun) SO0, Bac. Denpame
imur
Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih.
T 0, 8

A/n. Direktur Poltekkes K es Denpasar

Bdn. Ni Ket (SST.. M.Biomed
.196904211989032001
Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
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PEMERINTAH KOTA DENPASAR
by
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EEDNANNSNE
DINAS KESEH TAN
) ol (et omster e
JI Manm No. a Denoasar Te&epon (0351)424601 Fax (0361)425559
Laman : www.
Denpasar, Buda Paing Landep, 15 April 2026
Nomor : B/400.14.5.4/1287/Dikes
Sifat : Biasa
Lampiran  : 1 lembar
Hal : Izin Asuhan Kebidanan Poltekes
Yth. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
di-
Denpasar
Menunjuk surat dari Direktur Poltekk K k Denp Nomor:

PP.06.01/F.XXIV.14/1047/2026 Perihal: Permohonan izin memberikan asuhan
kebidanan pada pasien bagi mahasiswa semester || Program Studi Profesi Bidan
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar, maka kami memberikan izin
untuk kegiatan tersebut.

Dalam pelaksanaannya agar tetap berkoordinasi dengan pihak Puskesmas
selaku pemegang wilayah.

Demikian kami dan atas perh wya diucapkan terimakasih.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

dr. Anak Agung Ayu Agung Candrawati. M.Kes.
Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003

. > | Semua jenis layanan i Dinas Kesehatan Kota Denpasar tidak dikenakan biaya. Uniuk menjaga

#AKHLAK integritas seluruh jajaran Dinas Kesehatan Kota Denpasar tidak menerima pemberian sesuatu

=—===— | dalam bentuk apapun. Bagi penerima layanan dilarang member sesuatu dalam bentuk apapun, jika
Denpasar,

\‘ ada yang meminta sesuam dengan mengatasnamakan Dinas Kesehatan Kota
‘\\ merupakan penipuan dan dapal dilaporkan melalui email

‘i eseha!an@den@sarkota Q0.id dengan disertai bukti otentik.
Tembusan Kepada YTH:

1. Kepala UPTD. Puskesmas | Dinkes Kec. Denpasar Timur agar melakukan monitoring

Dokumen ini secara elektronik ‘sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).

Lampiran|  :B/400.14.5.4/1287/Dikes
Tanggal : 15 April 2026
Hal : Izin Asuhan Kebidanan Poltekes

Nama Mahasiswa dan NIM Nama Pasien dan Umur

Alamat Pasien

Ni Luh Putu RismaYanti Hanifatun Saidah .
(P07124325073) (30 tahun) JUssr OB b Kesni
Annisa Nurul Islami Maria Ferdinanda z
(P07124325074) (23 tahun) I Alasia 15 Gg:Aya No2
Kamiladhini Putri Hartsani Tiara Kencana Sari >
(P07124325067) (18 tahun) AL Tuikad Batangfiari, XIC

Ni Putu Mita Juniati Ilmatuna Haroh >
(P07124325072) (25 tahun) L Terompong GF Buaji No3
Ni Ketut Sri Hand i Fransiska Manik Desa Kertalangu Kesiman,
(P07124325071) (29 tahun) Kec. Denpasar Timur

Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

dr. Anak Agung Ayu Agung Candrawati, M.Kes.

Pembina Tk. |

NIP. 196709151998032003

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik

sertifikat

menggunakan elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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SURAT KETERANGAN
Nomor : B/400.14.5.4 /795/ Pusk | DT

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : dr. Ni Nyoman Lilik Ardani
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan
Kecamatan Denpasar Timur

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama . Ni Ketut Sri Handayani
NIM : P07124325071
Institusi : Program Studi Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar

Memang benar yang tersebut diatas, telah melaksanakan Asuhan Kebidanan
dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “Fransiska Manik”, Umur 29 tahun di
UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 6 April 2026
Kepala UPTD Puskesmas | Dinas
Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur

dr. Ni man Lilik Ardani
NIP. 197704052010012013
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Dokumentasi Kegiatan

Kehamilan

Persalinan




Nifas (KF 1- KF 4)




Buku KIA, hasil LAB, dan USG

DR A
Kesehatan
Ibu dan Anak
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Bukti publish

_ Journal of Advanced Nursing and Health Systems Innovation (JANHSI)
Vol. 2 No. 1, 2026

Avaliable Online at:
https://dilatraglobalpublishing.com/janhsi/index

PERBEDAAN MUAL MUNTAH PADA IBU HAMIL
TRIMESTER I SEBELUM DAN SETELAH DIBERIKAN
INHALASI AROMATERAPI LEMON

Ni Ketut Sri Handayani', Ni Luh Putu Sri Erawati', Ni Gusti Kompiang
Sriasih', I Nyoman Wirata!, Ni Made Dwi Purnamayanti’

"Poltekkes Kemenkes Denpasar, Bali, Indonesia
012niketutsrihandayani@gmail.com

Article History Received: 10/2025 Revised:12/2025 Accepted:01/2026

Abstrak

Latar Belakang — Mual dan muntah adalah gejala umum pada ibu hamil trimester
pertama yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Pengobatan farmakologis perlu
diberikan dengan pertimbangan khusus pada masa kehamilan, sehingga diperlukan
alternatif terapi yang lebih komplementer. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
perbedaan mual dan muntah sebelum dan setelah diberikan inhalasi aromaterapi lemon
pada 20 ibu hamil trimester I.

Metode — Metode yang digunakan adalah pre-cksperimental one group pretest-posttest.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 20 orang dan dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Penelitian dilakukan pada bulan April hingga Mei 2025 dan
intervensi dalam penelitian dilakukan dengan teknik inhalasi jarak 3 cm dari hitung selama
5 menit yang dilakukan selama 4 hari. Data diukur menggunakan instrumen PUQE-24
sebelum dan sesudah intervensi dan data kemudian dianalisis menggunakan analisis
bivariat wilcoxon signed rank test.

Hasil — Hasil menunjukkan penurunan signifikan tingkat mual, dari rata-rata 7,65
(kategori sedang—berat) menjadi 3,65 (kategori ringan). Hasil uji wilcoxon Signed Rank
Test menghasilkan nilai p = 0,000 yang menunjukkan adanya pengaruh aromaterapi
lemon setelah intervensi inhalasi aromaterapi lemon pada ibu hamil trimester I.
Simpulan — Penelitian ini membuktikan penggunaan aromaterapi lemon sebagai terapi
non-farmakologis adalah metode yang efektif untuk mengurangi mual dan muntah pada
ibu hamil serta merekomendasikan penerapan metode ini dalam praktik kebidanan. Hasil
penelitian ini dapat berkontribusi dalam pengembangan praktik keperawatan maternitas
berbasis evidence-based practice serta mendukung optimalisasi intervensi komplementer
di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Kata Kunci: aromaterapi lemon, mual dan muntah, ibu hamil trimester 1.

Copyright © 2026, Journal of Advanced Nursing and Health Systems Innovation (JANHSI)
P-ISSN: 0000-000, E-ISSN: 0000-0000 41
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “FM” UMUR 29 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 19 MINGGU
6 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

ORIGINALITY REPORT

21, 6. 5y, 15y

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan Kementerian 14%
Kesehatan

Student Paper

Jaringan Nasional Pelatihan Kinik Kesehatan Reproduksi
JNPK-KR, Buku Panduan Asuhan Persalinan Normal, 2017 2%

Student Paper

Iibrary.poItekkes—Denpasar.ac.id
Internet Source 2%

! Wulandari Diah Ayu, "Pijat oksitosin terhadap < 1%

kelancaran ASI", Jurnal Kebidanan Indonesia, 2019

Publication

Sari, Sutarto Utama, Dan Pratiwi J" RUTINITAS SENAM <1%

HAMIL DENGAN MELAHIRKAN SPONTAN”, JURNAL
ILMU MEDIS INDONESIA, 2023

Publication
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Somayani, SST, M Biomed laporan COC dari Bab IV
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Ketut Sri Handayani
NIM : P07124325071
Program Studi : Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan Tahun Akademik: 2025/2026
Alamat : Br. Umbalan, yangapi, tembuku, bangli
Nomor HP/Email : 08123838667 / 012niketutsrihandayani(@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Laporan COC berupa Tugas Akhir dengan Judul :
Asuhan Kebidanan pada Ibu “FM” Umur 29 Tahun Multigravida dari Umur
Kehamilan 19 Minggu 6 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas

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, 3 Juni 2026
Yang Membuat Pernyataan
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Ni Ketut Sri Handayani
NIM. P07124325071




