
Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Pelayanan Studi Kasus 

No Kegiatan Desember Januari Februari Maret April Mei Juni 

1.  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Tahapan Persalinan                             

a. Penjajakan Kasus                             

b. Penyusunan Usulan Kasus                             

c. Konsultasi Usulan Kasus                             

d. Seminar Usulan Kasus                             

e. Perbaikan Usulan Kasus                             

2. Tahapan Pelaksanaan                             

a. Pengurus izin Usulan Kasus                             

b. Pelaksanaan asuhan selama 

kehamilan Trimester III sampai 

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                             

 

 



Lampiran 2 

NASKAH PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 Ibu yang terhormat saya selaku mahasiswa Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar, bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan 

UPT Puskesmas I Denpasar Barat akan melakukan Asuhan dengan judul 

“Asuhan Kebidanan Pada Ibu “PC” umur 28 tahun Primigravida dari 

Kehamilan Trimester III Sampai 42 Hari Masa Nifas” Asuhan ini bertujuan 

untuk mengetahui perkembangan kehamilan Ibu “PC” umur 28 Tahun dari 

Kehamilan Trimester III. Saya meminta kesediaan Ibu sebagai responden 

dilibatkan dalam asuhan ini. Partisipasi ini bersifat sukarela tanpa paksaan dan 

bila tidak berkenan dapat menolak sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri 

tanpa sanksi apapun. Asuhan ini tentu saja menyita waktu perkerjaan Ibu. 

 Saya akan menjaga kerahasiaan dan keamanan informasi yang diberikan 

dan informasi ini hanya diketahui oleh saya selaku penulis serta pihak kampus. 

 

 

Yang Membuat, 

 

(PANDE KADEK PRINA YUWINDA) 

 



Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Ibu : Ni Putu Putri Cahyani 

Umur   : 28 Tahun 

Nama Suami : I Putu Agus Suarjana 

Umur  : 28 Tahun 

Alamat  : Jl. Tangkuban Perahu, Padangsambian Kelod, Denpasar Barat 

No Telp : 081558071xxx 

 Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang 

pembinaan kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan 

bayi sampai masa 42 hari. Mahasiswa DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Denpasar atas nama Pande Kadek Prina Yuwinda. Saya telah memahami 

Tujuan dan Pembinaan, maka saya setuju dan bersedia menjadi kasus yang 

dibina berkaitan dengan penulisan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan 

Kebidanan pada Ibu “PC” umur 128 tahun Primigravida dari Kehamilan 

Trimester III sampai 42 hari Masa Nifas”. Demikian surat pernyataan ini dibuat 

agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Denpasar, Maret 2020 

Mengetahui, 

 

Lampiran 4 

 

Suami 

 

 

I Putu Agus Suarjana 

Responden 

 

 

Ni Putu Putri Cahyani 



DOKUMENTASI 

 

       

 

 


