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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Denpasar, 30 Januari 2026
Kepada :
Yth. Ibu "LY" di tempat.

Dengan Hormat,

Saya Ni Luh Gede Novi Wahyu Widiantari, selaku mahasiswa Program
Studi D-IIT Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar akan membuat Laporan
Tugas Akhir dengan judul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "LY" Umur 25 Tahun
Primigravida dari Umur Kehamilan 34 Minggu 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. Saya mengucapkan terimakasih atas kerjasama

dan bantuannya.

Ni Luh Gede Novi Wahyu Widiantari
NIM. P07124123015
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Ibu : Lusia Yasinta Hadan

Umur : 25 Tahun

Nama Suami : Siluester Banding

Umur : 33 Tahun

Alamat : JI. Seroja Gg. Kelicung No.4
No. Telp : 082 xxXXXXXXX

Setelah ibu mendapatkan penjelasan dan mengerti dengan sepenuhnya
tentang pembinaan keschatan selama kehamilan trimester III, persalinan,
masa nifas, neonatus dan bayi sampai umur 42 hari dari mahasiswa
Program Studi D-III Kebidanan Poltekkes Denpasar atas nama Ni Luh
Gede Novi Wahyu Widiantari, 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 "LY" Umur 25 Tahun Primigravida dari Umur Kehamilan 34
Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas"

Mengetahui Denpasar, 30 Januari 2026

Suami Yang Membuat Pemyataan

( Siuester Banding ) ( Lusia Yasinta Hadan )
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JADWAL KEGIATAN

No

Kegiatan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

3

4

2

3

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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RENCANA ANGGARAN
No Kegiatan Volume Unit Cost Jumlah
1 ATK dan penggandaan
a. Print 15 30.000 450.000
b. Fotocopy 5 15.000 75.000
c. Jilid 2 5.000 10.000
2 | Transportasi
a. Transportasi ke 3 10.000 30.000
Puskesmas
b. Transportasi ke BPM 6 10.000 60.000
c. Transportasi ke 4 10.000 40.000
rumah pasien LTA
3 | Bingkisan pasien 1 150.000 150.000

JUMLAH

815.000
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Lembar partograf bagian belakang

CATATAN PERSALINAN

Tanggal :
Tempat persalinan : [ ] rumah ibu [ ] Puskesmas |
Alamat tempat persalinan ey O

KALA I

[ ] Partograf melewati garis waspada

[ ] Lain-lain, Sebutkan .=

Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut | ...
Bagaimana hasiliya? @ T

KALA I
Lama Kala Il : Y .ment  Episiotoml : MTIdak [ 1y8. INAIKBSE: st
Pendamping pada saat persalinan : M/suami[ ] keluarga [ ] teman [ ] dukun [ ] tidak ada

Gawat Janin : [ ) miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi

Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert  Ibu merangkang [ ] Lainnya
Penatalaksanaan untuk masalah tersebut : 7.
Bagaimana hasilnya? : T

KALA Il
Lama Kala Il : ' X menit Jumlah Perdarahan......... ml
a. Pemberian Oksitosin 10 U IM < 2 menit? [ 1ya[ )tidak, alasan
Pemberian Oksitosis ulang (2x) ? [ ] ya [tidak, alasan

b. Pemegangan tali pusat terkendali ? [Vya[ ]tidak, alasan

¢. Masase fundus uteri? [Mya[ ]tidak, alasan
Laserasi perineum derajat ......T......... Tindakan: [ ) mengeluarkan secara manual [ I merujuk

[ ]tindakan lain

Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual interna [ ] Metil Ergometrin 0,2 mg IM [ ] Oksitosin drip
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Pemberian AS| < 1 jam (~( ya [ ]tidak, alasan
Bayi baru lahir pucatbirulemas : [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan [ ] bebaskan jalan napas

[ ] stimulasi rangsang aktif [ ] Lain-lain, Sebutkan : ... e

[ ) Cacat bawaan, sebutkan :
[ 1 Lain-lain, sebutkan : o e IR o,
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut : 7
Bagaimana hasilnya 7 : ...

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
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DOKUMENTASI ASUHAN

“Asuhan Kebidanan Pada Ibu “Ly” Umur 25 Tahun Primigravida Dari Usia
Kehamilan 34 Sampai 42 Hari Masa Nifas”

Dokumentasi selama melakukan asuhan kehamilan pada ibu “LY" yang dilakukan mulai dari
usia kehamilan 34 minggu, asuhan yang dilakukan meliputi pendampingan selama pemeriksaan
antenatal care (ANC), serta pemberian asuhan komplementer.

Dokumentasi selama melakukan asuhan persalinan pada ibu “LY" mulai dari Kala I sampai
dengan Kala IV, serta pemberian asuhan komplementer pada ibu bersalin.



Dokumentasi selama melakukan asuhan masa nifas pada ibu “LY” mulai dari KF 1 sampai
dengan KF 4 yang meliputi pemeriksaan trias nifas, pemberian asuhan komplementer sampai
penggunaan kontrasepsi.

Dokumentasi selama melakukan asuhan neonatus pada bayi ibu “LY™ yaitu, memberikan asuhan
mulai dari BBL, KN 1 sampai dengan KN 3 hingga bayi berusia 42 hari, yang meliputi
pemantauan, perawatan serta pemberian asuhan komplementer.
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PEMERINTAH KOTA DENPASAR
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DINAS KESEHATAN KOTA DENPASAR
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KECAMATAN DENPASAR UTARA

Jalan Angsoka nomor 17 Denpasar Utara Kode Pos 80233

Telepon (0361) 245906 Email : puskesmas1.denpasarutara@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.22.1/ 494 /PUSK | DU

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. Luh Nick Ratna Sari Dewi

NIP : 197811112009032003

Pangkat/Gol : Pembina Tk.1, IV/b

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan

Kecamatan Denpasar Utara

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Ni Luh Gede Novi Wahyu Widiantari
NIM : P07124123015
Instansi : Poltekes Kemenkes Denpasar

Memang benar yang bersangkutan telah melaksanakan Asuhan Kebidanan pada Ny. LY
umur 25 tahun Primigravida dari umur kehamilan 34 Minggu sampai 42 hari masa nifas di
UPTD Puskesmas | Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara pada tanggal 30 Januari

s/d 24 April 2026
Demikian surat pernyataan ini kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.
Denpasar, 4 Mei 2026
Kepala UPTD Puskesmas |

Dinas éehataﬂ Kec?amatan Denpasar Utara,
«

l

\ dr Luh Nick Ratna Sari Dewi
‘Nipcig7841112609032003
gy



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “LY” UMUR 25 TAHUN

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 34 MINGGU HINGGA

42 HARI MASA NIFAS
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Luh Gede Novi Wahyu Widiantari

NIM 1 P07124123015

Program Studi : Diploma Il

Lingkungan Jurusan  : Kebidanan

Tahun Akademik : 2025/2026

Alamat : Br. Belumbang Kelod, Kerambitan, Tabanan
Nomor HP/Email : 087715000997/ noviwahyu443@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas LTA dengan Judul:

Asuhan Kebidanan Pada Tbu ”LY” Umur 25 Tahun Primigravida dari Umur Kehamilan 34
Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas.

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikan 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 ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 10 Juni 2026
Yang Membuat Pernyataan

Ni Luh Gede Novi WahyuWidiantari
NIM. P07124123015
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