Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Denpasar, 04 Januari 2026
Kepada:
Yth.lbu "KA" di Tempat.

Dengan Hormat,

Saya Ni Kadek Gita Duta Pradnyaswari, selaku mahasiswa program studi
D-I1l kebidanan Poltekkes Kesehatan Denpasar akan membuat Laporan Tugas
Akhir dengan judul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "KA" Umur 21 Tahun
Primigravida dari Umur Kehamilan 32 Minggu 1 Hari sampai 42 Hari Masa
Nifas". Berdasarkan tujuan tersebut saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi
subjektif dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan identitas dan hasil
pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan ibu sangat saya harapkan untuk
kelancaran proses penyusunan laporan ini. Atas kerjasama dan bantuannya, saya

ucapkan terimakasih.

Penulis,

Ni Kadek Gita Duta Pradnyaswari
NIM. P07124123017
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Ibu : Kadek Agustia Ariani
Umur : 21 Tahun

Nama Suami : Gede Riski Widyana

Umur : 23 Tahun
Alamat . JI. Wibisanan Barat Gang. |1 M
No. Telp : 081 XXX XXX XXX

Setelah ibu mendapatkan penjelasan dan mengerti dengan sepenuhnya tentang pembinaan kesehatan selama kehamilan trimester 111, persalinan, masa
nifas, neonatus dan bayi sampai umur 42 hari dari mahasiswa Prodi D-11l Kebidanan Poltekkes Denpasar atas nama Ni Kadek Gita Duta Pradnyaswari,
saya telah memahami tujuan dari pembina. Maka saya setuju bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan Laporan Tugas Akhir

yang berjudul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "KA" Umur 21 Tahun Primigravida dari Umur Kehamilan 32 Minggu 1 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas"

Mengetahui Denpasar, 02 Februari 2026
Suami Yang membuat pernyataan

S



(Gede Riski Widyana) (Kadek Agustia Ariani)
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SURAT IZIN MENGASUH
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SURAT KETERANGAN
Nomor : 000.9.2/0492/Pusk.Il DU

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPTD Puskesmas Il Dinas Kesehatan
Kecamatan Denpasar Utara :

Nama : dr. Ni Putu Ari Widayani

NIP : 197211112006042007

Pangkat/ Gol. : Pembina Utama Muda, IV/c

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Il Dinas Kesehatan

Kecamatan Denpasar Utara.
Dengan ini memberikan keterangan kepada :

Nama : Ni Kadek Gita Duta Pradnyaswari
NIM : P07124123017
Judul Asuhan : Asuhan Kebidanan Pada Ny “KA™ umur 24 Tahun

Primigravida Dari Umur Kehamilan 36 Minggu
Sampai 42 Hari Masa Nifas.

Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar,
memang benar sudah melaksanakan Asuhan Kebidanan di UPTD Puskesmas Il
Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Ditetapkan di : Denpasar

qu]’gpggal 06 Mei 2026

& JRTD Puskesmas Il Dinas Kesehatan
: : asar Utara

&2{%




Lampiran 4
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Lembar partograf bagian belakang
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DOKUMENTASI KEGIATAN




Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui dimulai dari KF 1 sampai KF 4 Pada Ibu “KA”



4 Pada Bayi Ibu “KA”
b .
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JADWAL PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

No

Kegiatan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

2 |3

2

3

3

1 Tahap Persiapan
a. Penentuan Klien
2 Tahap Pelaksanaan
a. Pelaksanaan Asuhan Selama Kehamilan
Trimester 111 sampai 42 Hari Masa Nifas
3 Tahap Pengakhiran

a. Bimbingan dan Menyusun Laporan Tugas

Akhir

b. Seminar Laporan Tugas Akhir

c. Perbaikan Laporan Tugas Akhir

d. Pengesahan Laporan Tugas Akhir
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HASIL TURNITIN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KA” UMUR 21 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 36 MINGGU SAMPAI
42 HARI MASA NIFAS

ORIGINALITY REPORT

21 % 8 T

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 1 1 "
Kementerian Kesehatan

Student Paper

. repository.poltekkes-denpasar.ac.id 3 %

Internet Source

Sri Anggraeni, Ari Tri Rahayu, Yaimin Yaimin. <1 i
"Pemberdayaan Masyarakat dalam Upaya
Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak melalui
Pelatihan Keluarga Ibu Hamil Ts lii tentang
Kesiapan menghadapi Persalinan Aman di
Wilayah Puskesmas Tanjung Harjo Kabupaten
Bojonegoro", Jurnal Kreativitas Pengabdian
Kepada Masyarakat (PKM), 2023

Publication

Nasmin Kaliky, Andi Tenri Abeng. <1 %
"Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru
Lahir pada Bayi Ny. | dengan Bayi Berat Lahir
Rendah", Window of Midwifery Journal, 1970

Publication

. Sularso Budilaksono. "Pemenang Hibah <1 %
Penelitian Dikti tahun Anggaran 2020 sistem
filter di MS Excell", Open Science Framework,
2020

Publi~~*~=

ACC. Ka. Unit Perpustakaan/Admin

T

Abdur Rahman, SKM._S.1PI. . MA
NIP. 19680917 19089031005

Exclude quotes Exclude matches

Exclude bibliography
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Kadek Gita Duta Pradnyaswari
NIM : P07124123017
Program Studi : Diploma III

Lingkungan Jurusan : Kebidanan
Tahun Akademik : 2025/2026
Alamat : JI. Majapahit Gg. Permata Ayu No. 6

Nomor HP/Email : 087779048094/ gitadutaa05(@ gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas LTA dengan Judul:

Asuhan Kebidanan Pada Ibu "KA” Umur 21 Tahun Primigravida dari Umur
Kehamilan 36 Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas.

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Mon-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan
mediakan, dikelola dalam pangkalian data dan dipublikasikan di internet atau
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama
penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pemyataan 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, 28 Mei 2026
Yang Membuat Pernyataan

NIM. P07124123017
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Skripsi

BUKTI BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR DI SIAK

Data Skripsi Mahasiswa

NIM

Nama Mahasiswa

P07124123017
Ni Kadek Gita Duta Pradnyaswari

< Fakultas
Info Akademik
Semester : 6
Bimbingan Jurnal Iimiah  Syarat Sidang Sidang Skripsi

Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Diploma Tiga Kebidanan

Bimbingan

No

1

Dosen

198007122002122001 - Dr. | KOMANG
LINDAYANI, SKM,SSTM Keb

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. Si.T, M.Kes

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. Si.T, M.Kes

198007122002122001 - Dr. | KOMANG
LINDAYANI, SKM, SST.M. Keb

198007122002122001 - Dr. | KOMANG
LINDAYANI, SKM.SST,.M Keb

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. Si.T, M.Kes

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. Si.T, M.Kes

198007122002122001 - Dr. | KOMANG
LINDAYANI, SKM,SST,M.Keb

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. Si.T, M.Kes

198007122002122001 - Dr. | KOMANG
LINDAYANI, SKM,SST.M Keb

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. SI.T, M. Kes

198007122002122001 - Dr. | KOMANG
LINDAYANI, SKM,SSTM Keb

198007122002122001 - Dr. | KOMANG
LINDAYANI, SKM,SST,M Keb

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. Si.T, M.Kes

197406152006042001 - Gusti Ayu
Tirtawati, S. Si.T, M.Kes

Toplk

Bimbingan Data Dasar
Pasien

Bimbingan Data Dasar
Pasien

Masukan Dosen

Pasien disetujul

data- data terupdate

gan Latar belak
dan Bab Pendahuluan

Bimbingan Bab pendahuluan
Bimbingan Bab 3

Bimbingan Bab 2 dan 3
Bimbingan bab 4

Bimbingan bab 4

Revisian Bab 4

Revisian Bab 4

Bimbingan Bab 5 dan
Ringkasan LTA

Revisian Bab 4 dan
Bimbingan Bab 5

Bimbingan Ringkasan dan
Abstract

Bimbingan Ringkasan dan
Abstract

Bimbingan Abstract

r ih pasien
ini

Pertajam lagl bagian latar belakang
Tambahkan data fokus

pertajam standar

perbaiki pendokumentasiaan
Perbaiki pola SOAP pada tiaap
asuhan

lanjut BAB berikut

Konfirmasi beberapa hasil lab
sesuaikan dengan tujuan khusus
tambahkan beberapa alasan asuhan
yang belum sesuai standar

ACC untuk maju ujian

revisi sesuai masukkan

acc

Tanggal  Validasi

Bimbingan Dosen Aksl
19 v
Februarn

2026

18 v
Februari

2026

22 Apnil v
2026

30 April v
2026

28 April v
2026

28 Apnil v
2026

4 Mei v
2026

4 Mei v
2026

5 Mei v
2026

5 Mei v
2026

6 Mei v
2026

6 Mei v
2026

7 Mei v
2026

7 Mei v
2026

8 Mei v
2026



