Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Denpasar, 16 Oktober 2025
Kepada :

Yth. Ibu Merlina Simun

di Tempat

Dengan Hormat

Saya Ni Putu Risma Aprelayani selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan kasus
dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 23 Tahun Primigravida
dari Usia Kehamilan 21 Minggu 4 hari sampai dengan 42 Hari Masa Nifas”.
Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi subjek
dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan 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

Ni Nyoman Ernayathi Tryastuthi
NIM. P07124325062



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED

CONCENT)
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama Ibu : Merlina Simun
Umur : 23 Tahun
Nama Suami : Leonardo Harman
Umur : 26 Tahun
Alamat : Jalan Tukad Pancoran Gg K No 17, Panjer

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 Ni Nyoman Ernayathi Tryastuthi, 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 “MS” Umur 23 Tahun Primigravida dari Usia Kehamilan 21 Minggu 4 hari
sampai dengan 42 Hari
Masa Nifas”.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Mengetahui Denpasar, 16 Oktober 2025
Mahasiswa Yang membuat pernyataan

(Ni Nyoman Ernayathi Tryastuthi) (Merlina Simun)



Lampiran 3

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN

No Kegiatan Oktober November | Desember Januari Februari Maret April 2026 Mei
2025 2025 2025 2026 2026 2026 2026
213 112]3/4(1]2]3]4 2|3 2|3 213 11234 213
1 Tahap Persiapan

a. Penjajakan kasus

b. Penyusunan usulan kasus

c. Konsultasi usulan kasus

d. Seminar Usulan Kasus

e. Perbaikan Usulan Kasus

2 Tahap Pelaksanaan
a. Pengurusan izin usulan
kasus
b. Pelaksanaan asuhan selama
kehamilan trimester ketiga
hingga 42 hari masa nifas
3 Tahap Pengakhiran
Penelitian

a. Mengolah data hasil kasus
binaan

b. Penyusunan laporan tugas
akhir

c. Seminar laporan tugas
akhir

d. Perbaikan laporan tugas
akhir

e. Pengesahan laporan tugas
akhir
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CATATAN PERSALINAN

1N Febar, 202¢

1. Tanggal 24, sase fundus uteri ?
2. Ya.
3. Tempat Persalinan : EDTI0BK BIASEN . k.o et R . g A e e
L) Rumah Ibu [] Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (intact) I/ Tidak
() Polindes [ Rumah Sakit PM& Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
U KEnk Swasta B Lainnya & ...0 o iceeieeeeeesisiseeeees s B iR e el SRR S
4 Alamat tempat persalinan : 2! Tk Melaiy [ e e e S T e L
5 Catatan : O rujuk, kala 17117111/ 1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit - Ya I
6 ASRBRN MBI e S e o et i [ Ya, tindakan :
T. LTI U 3 T e i i v e e Loy e
8. Pendamping pada saat merujuk :
(] Bidan ) Teman B
) Suami ) Dukun 27 R A R R o :
[ Keluarga [ Tidak ada = gra:i:'r‘\ana preciore s TRV Ao < L OV \ SR
KALA | ] Tidak.
9. Partogram melewati garis waspada Y @ 28. Jika laserasi perineum, derajat : 1 I@S 14
10.  Masalah lain, sebutkan - Tindakan :
: = Penjahitan, dengan I{anpa'anestesi
[0 Tidak dijahit, alasan .. ge- ok N o e
11.  Penalalaksanaan masalah Tsb: ... . 29.  Atoni uteri:
PR [ Ya, tindakan
12 Hnmlnyu a.
KALA 1l m’z ---------------------------------------
. Episi 3 A e e
%Y., R 30. Jumlah perdarahan : ...... \ g) ............... ml
2 p.“"‘::‘pmg e A 31.  Masalah lain, SebUKAN .....ooo.—_o.ooooooooooeoeoeoeeoeeoe
- 32. P talaksa ~
sy O Teman [ Tidak ada enal naan masalah tersebut
Ok O Dukun = e e e
15. 5 mJanwm - : asinya T
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAY1 BARU LAHIR :
b s 34. Berat badan  NOTT RN (N gram
b' v 35. Panjang .....cc.ee...... 4! .............. cm
Tvdak """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 36. Jenis kelamin P
a 37. ilai i ir : (b i
16.  Distosia bahu - 3; ;e“."::_::‘_ bayi baru lahir f ada penyulit
{1 Ya, tindakan yang dilakukan : Eja?: .tindakan ;
(Y R R N i S e i L SR, s S
g engeringkan
b, e B}“anghangalkan
d C k S s GO eSS ES 4SS 60 § SRS SEEECIE S S EEsSes bate st e s mas sne anaanns %ngsang taktil
Tida X ik bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
:; r:nmmh:?:::élah A O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan -
) gmengenngkanlj bebaskan jalan napas
S i A et et rangsang taktii [J menghangatkan
19. Has-lnyn U bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il Ol lain - lain sebutkan ... ..
20. Lamakala Il : .. .. . menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21 P Olsitosin 10 U im ? ] Hipotermi, tindakan :
] Ya, waktu : _.... 2 menil sesudah persalinan a. ... g
T e B B ) ) s 4 R ovs At i son koo e e em s adrs 45 b CE
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? (Y et =L el
i gl P Y W o o e E e Ly s O e 39. E’{mberian ASI o
rdm.u Yay wakllisis i —mtl. jam setelah bayu Iahir
240 P ngan lali pusat terkendal ? [ Tidak, alasan .. O p g oL SR
Yya, 40. Masalah lain seb;nkan
1STIARIG | BLIBRI i vvscuionssnnns somnimirtsblhsssinsnas s iaknsias Haslilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi | Suwe Ti iti:ndus Kgr‘xtrakﬁ Kandung Kemih Perdarahan
TR 12.53 MOIvrv g 8oy aeC TR e Rac Kosone Tawx AEne
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Kementerian Kesehatan

i Direktorat Jenderal
Jl y
.%}.{ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘i_,; Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
£ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya

Denpasar Selatan, Bali 80224
B (0361) 710447
@ https;//www.poltekkes-denpasar.ac.id

Denpasar, 4 Maret 2026
Nomor : PP.06.01/F XXIV.14/ 0 84026
Lampiran : 1 (satu) halaman
Hal : Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester I sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  :Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
di — Denpasar

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis Iimiah sebagai tugas akhir pendidikan yang
disusun dalam bentuk Laporan Continuity of Care (COC) oleh mahasiswa semester II
Program Studi Profesi Bidan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar, Tahun
Akademik 2025/2026, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan ijin mengasuh pasien
Asuhan Kehamilan Trimester IT s/d 42 hari masa nifas, kepada mahasiswa kami atas nama:
(Jadwal Terlampir):

Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih.

70.196904211989032001
\ ‘7 e

Tembusan Kepada Yth. :

1. Kepala UPTD Puskesmas I Denpasar Selatan
2. Kepala UPTD Puskesmas III Denpasar Selatan
3. Kepala UPTD Puskesmas Il Denpasar Utara

Jurusan Kesehatan Gigl 1 3. Plau Voyo Mo, 33A Pedurgan, Denpasar (Te'p, 0361-720084) | Jurusan Gizl 1 3% Gemsr No.72. Derpasar Temor (Telp, 0261-462641)

Jurusan Keperawatan : 2L Rlay Moo No, 33A Pedy ngan. Dempaser (Tep 0361-725273) | Jurusan Kebidanan 13, Raya Puputan Reron, Denpasar (Telp, 061-235014)
Jurusan Kesehatan Linglaungan 1 3 Santas Mo, 1 Scakana, Derpasw (Ten. 0361-720658) | Jurusan Telnologi Laboratorum Medis : 2\ Sanns Ao, 1 Scalana, Despasar (Telp, mx-m@



Lampiran

No |  Nama Mahasiswa Nama Pasien dan Alamat Wilayah kerja
dan NIM Umaur Puskesmas
I | Ni Nyoman Emayathi | Merlina Simun (23th) | Jl Tukad Pancoran Gg K No | UPTD Puskesmas I
Tryastuthi 17 Denpasar Selatan
P07124325062
2 Stevy Elisabet Lakau Angelina Susanti Banul | JI.Tukad Citarum Gg Ulun UPTD Puskesmas I
P07124325122 (26 th) danu.Br.Kerta Sari Denpasar Selatan
3 Putu Aliefia Yestiani Ina Bili (23 th) JI. Mertasari No 71 UPTD Puskesmas I
Marshanda Nora Denpasar Selatan
Susanto
P07124325123
4 | Dewa AyuPutuPebri | Anggun Naurooh Janah J1. Tukad Baru Barat UPTD Puskesmas Il
Valentina (22 th) Pondok Rukun Blok I/6 Denpasar Selatan
P07124325138
5 | NiKadek Ayu Sriani Delsiana Bili (27 th) JI. Astasura III, Peguyangan | UPTD Puskesmas IIT
P07124325137 Kaja, Denpasar Utara Denpasar Utara

A/n. Dire
K,etua Jurusap K
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“s\mam 04
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JI. Maruti No. 8 Denpasar, Telepon (0361) 424801 Fax (0361 ) 425369
Laman : www.denpasarkota.go.id, Pos-el : kesehatan@denpasarkota.go.id

Denpasar, Soma Paing Klawu, 16 Maret 2026

Nomor : B/400.14.5.4/1039/Dikes

Sifat : Biasa

Lampiran : 2 lembar

Hal : 1zin Asuhan Kebidanan Poltekes

Yth. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
di—

Denpasar

Menunjuk surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor:
PP.06.01/F.XXIV.14/0824/2026 Perihal: Permohonan izin memberikan asuhan
kebidanan pada pasien bagi mahasiswa semester Il Program Studi Profesi Bidan
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar, maka kami memberikan izin
untuk kegiatan tersebut.

Dalam pelaksanaanya agar tetap berkoordinasi dengan pihak Puskesmas

selaku pemegang wilayah.

Demikian kami sampaikan dan atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

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

Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003
- > Semua jenis layanan di Dinas Kesehatan Kota Denpasar tidak dikenakan biaya. Untuk menjaga
AKHLAK integritas seluruh jajaran Dinas Kesehatan Kota Denpasar tidak menerima pemberian sesuatu
St i nerin dalam bentuk apapun. Bagi penerima layanan dilarang member sesuatu dalam bentuk apapun, jika
\‘ ada yang meminta sesuatu dengan mengatasnamakan Dinas Kesehatan Kota Denpasar,
:s: dipastikan merupakan penipuan dan dapat dilaporkan melalui email
kesehatan@denpasarkota.go.id dengan disertai bukti otentik.
kORUPS/I

Tembusan Kepada YTH:

1. Kepala UPTD. Puskesmas | Dinkes Kec. Denpasar Selatan agar melakukan monitoring
2. Kepala UPTD. Puskesmas Ill Dinkes Kec. Denpasar Selatan agar melakukan monitoring
3. Kepala UPTD. Puskesmas lll Dinkes Kec. Denpasar Utara agar melakukan monitoring

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



Lampiran | : B/400.14.5.4/1039/Dikes
Tanggal : 16 Maret 2026
Hal : Izin Asuhan Kebidanan Poltekes
No | Nama Mabasiswa | Nama Pasien dan Alamat . “;ﬂ:::h kerja
o | PRGNS | PPt
1 | Ni Ny;;;n:m E.rt;ayaﬂli Merlina Simun (23th) | AT .
2 Sm!:':7£é:aﬁgau Angelina Susanti Banul | JI.Tukad Citarum Gg F]'Iun UPTD Puskesmas [
P07124325122 (26 th) danu Br.Kerta Sari Denpasar Selatan
3 Putu Aliefia Yestiani Ina Bili (23 th) J1. Mertasari No 71 UPTD Puskesmas ]
Marshanda Nora Denpasar Selatan
Susanto
P07124325123
4 | Dewa Ayu PutuPebri | Anggun Naurooh Janah JI. Tukad Baru Barat UPTD Puskesmas Il
Valentina (22 th) Pondok Rukun Blok I'6 Denpasar Selatan
P07124325138
5 | NiKadek Ayu Sriani Delsiana Bili (27 th) J1. Astasura I1I, Peguyangan | UPTD Puskesmas m
P07124325137 Kaja, Denpasar Utara Denpasar Utara

Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

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

Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Nyoman Emayathi Tryastuthi
NIM : P07124325062
Program Studi : Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan Tahun Akademik: 2025/2026
Alamat : JIn Bedugul Selatan Asri No 42, Br. Tegal Belodan, Dauh
Peken, Tabanan.

Nomor HP/Email : 085792456576/ emayathitryastuthi@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul :
Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 23 Tahun Primigravida Dari Umur Kehamilan 21
Minggu 4 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas
I. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
membenkan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di intemnel atau media lain untuk
kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak

Cipta.

19

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 pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 31 Mei 2026
L+ ayaseaXang Membuat Pernyataan
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6/22/26, 8:22 AM Data Skripsi Mahasiswa

Portal Perkuliahan Perkuliahan (mhs) Laporan (Mhs) Yudisium (Mhs) Kuesioner 'b ﬁﬁ:lﬁ?ﬁgﬁ}mmr

@

NIM P07124325062
Nama Mahasiswa Ni Nyoman Ernayathi Tryastuthi

Fakultas Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
Info Akademik * Program Profesi

Semester : 2

Skripsi || Bimbingan || Jurnal Ilmiah || Syarat Sidang || Sidang Skripsi

" Masukan Tanggal Validasi -

No Dosen Topik Dosen Bimbingan Dosen Alsl

1 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi pemilihan kasus COC 16 September v
PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb 2025

2 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi Asuhan CoC Trimester III 29 Januari v
PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb dalam Dokumentasi SOAP 2026

3 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi Asuhan CoC Persalinan dalam 27 Februari v
PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb Dokumentasi SOAP 2026

4 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi Asuhan CoC Nifas dan 13 Maret 2026 v
PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb Neonatus dalam Dokumentasi SOAP

5 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi BAB I -II 31 Maret 2026 v
PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb

6 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi BAB III-IV 13 April 2026 v
PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb

7 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi BAB I-V 23 April 2026 v
PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb

8 198002012008122001 - NI MADE DWI Konsultasi Revisi BAB I-V 30 April 2026 v

PURNAMAYANTI, S.Si.T,M.Keb

https://sim.poltekkes-denpasar.ac.id/siakad/siakad/index.php?page=data_ta
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