Lampiran 1

NASKAH PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Bapak dan Ibu yang terhormat, saya Ni Luh Gede Dila Nirmalasari
mahasiswa Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan dibawah
bimbingan dosen akan melakukan studi kasus dengan judul “ASUHAN
. KEBIDANAN PADA IBU “KN” 35 TAHUN MULTIGRAVIDA DARI
KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS*.

Asuhan ini bertujuan untuk melakukan pembinaan pada Ibu “KN” dari
kehamilan trimester III sampai dengan masa nifas. Diharapkan dengan dilakukan
pembinaan kepada Ibu “KN” maka kehamilan, proses persalinan, masa nifas dan

neonatus dapat berlangsung secara fisiologis serta kondisi ibu dan bayi sejahtera.

Atas berkenan bapak dan ibu sekeluarga dalam studi kasus ini, saya akan
mulai dari pengkajian data kemudian dilanjutkan dengan melakukan asuhan dari
masa kehamilan sampai masa nifas. Saya harapkan partisipasi bapak dan ibu
secara sukarela dan tidak dengan terpaksa. Saya akan menjaga kerahasiaan dan
keamanan informasi yang diberikan dan informasi ini hanya diketahui oleh saya
selaku penulis serta pihak kampus.

Yang Membuat,

A

(Ni Luh Gede Dila Nirmalasari)




Lampiran 2

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengetahui maksud
dan tujuan studi kasus tentang “ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KN” 34
TAHUN MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN TRIMESTER III
SAMPALI 42 HARI MASA NIFAS“ yang dilaksanakan oleh Ni Luh Gede Dila
Nirmalasari mahasiswa Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan. Saya
memutuskan besedia dan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila saya menginginkan, maka saya dapat

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Denpasar, Maret 2018

Responden

(I Wayan Sep1 Irawan) (Ni Kadek Nariati)
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PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU

PINTU
Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp./Fax (0361) 243804/256905
website: www.dpmptsp.Ralinrov.go.id e-mail: dpmplsp@baliprov.go.id

Nomar : 070/03030/DPMPTSP-B/2018 Kepada
Lampiran : - Yth: Walikota Denpasar
Perihal : Rekomendasi cq. Kepala Badan Kesbang Pol

Kota Denpasar
di -

\ Tempat

. Dasar
1. Peraturan Gubemur Bali Nomor 32 Tahun 2017 Tanggal 25 April 2017 Tentang Tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Peraturan Gubemur Bali Nomor 36 Tahun 2017 Tanggal 26 April 2017
Tentang Tata Cara/Prosedur Penerbitan Perizinan dan NonPerizinan pada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohanan dari Poltekkes Denpasa Nomor PP.04.03/024/1064/2018, tanggal 09 Mei 2018, Perihal
Permohonan Izin Kegiatan Pengumpulan Data.

Il. Selelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada:

Nama : NI LUH GEDE DILA NIRMALASARI

Pekerjaan ¢ MAHASISWA

Alamal :  BR. PAYOGAN, DESA KEDEWATAN, KECAMATAN UBUD, GIANYAR

Judul/bidang . Asuhan Kebidanan Pada lbu "KN" Umur 34 Tahun Mumgravida Dari Kehamilan
Trimester Il Sampal 42 Hari Masa Nifas

Lokasi Kegiatan . Wilayah Kerja Puskesmas |ll Denpasar Selatan

Jumlah Peserta : 10rang

Lama Kegiatan : 3 Bulan (21 Apr 2018 s/d 08 Jul 2018)

lll. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:
a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikola setempat atau
pejabat yang berwenang
b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Kegiatan
Pengumpulan Data. Apabila melanggar ketentuan Rekomendasi/ljin akan dicabut dihentikan segala
kegiatannya.
c. Mentaati segala ketenluan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.
Apabila masa berlaku Rekomendasi/ljin ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai,
maka perpanjangan Rekomendasi/ljin agar ditujukan kepada instansi pemohon.
Menyerahkan hasil kegiatan kepada Pemerintah Provinsi Bali, melalui Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali dan Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi
Bali

o

Denpasar, 05 Juni 2018

PENANAMAN MODAL
NSI BALI

IZIN INI DIKENAKAN
TARIF Rp 0,-

1. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi Bali
2. Yang Bersangkutan




PEMERINTAHAN KOTA DENPASAR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK -
JALAN BELITON NQ.1 TELEPON 234648 DENPASAR
https://www.denpasarkota.go.id/ email : kesbangpol@denpasarkota.go.id

Nomor . 070/917/BKBP Kepada
Lampiran : - Yth. 1. Lurah Serangan
Perihal . Rekomendasi Penelitian & I;:ll;?;i Puskesmas Eiiipasias M
di-
Denpasar

L

I

[

B i

Dagar:
1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

2. Peraturan Daerah Kota Denpasar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan

Perangkat Daerah (Lembaran Daerah Kota Denpasar Tahun 2016 Nomor 8. Tambahan
Lembaran Daerah Kota Denpasar Nomor 8).

3. Peraturan Walikota Denpasar Nomor 43 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan

Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Sekretariat Darah, Staf Ahli, Sekretariat
Dewan Perwakilan Daerah, Inspektoran, Badan Daerah dan Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Denpasar (Berita Daerah Kota Denpasar Tahun 2016 Nomor 43).

4. Peraturan Walikota Denpasar Nomor 13 Tahun 2017 Tentang Uraian Tugas Jabatan pada

Sekretariat Daerah, Staf Ahli, Sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah Inspektorat,
Badan Daerah dan Rumah Sakit Daerah.

Mempérhatikan:
Surat-Rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Bali Nomor : 070/03030/DPMPTSP-B/2018, tanggal 05 Juni 2018, Perihal : Rekomendasi

Setelah Mempelajari dan Meneliti Rencana Kegiatan yang diajukan, maka Walikota Denpasar
memberikan Rekomendasi kepada :

Nama . Ni Luh Gede Dila Nirmalasari

Alamat . Banjar Payogan, Desa Kedewatan, Kecamatan Ubud,
Kabupaten Gianyar

Status Pemohon . Mahasiswa

Judul Kegiatan - Asuhan Kebidanan Pada.lbu “KN” Umur 34 Tahun
Multigravida Dari Kehamilan Trimester III Sampai 42 Hari
Masa Nifas

Lokasi Kegiatan . Wilayah Kerja Puskesmas Denpasar III Selatan (Serangan)

Tujuan Kegiatan . Mengetahui Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu

“KN” Umur 34 Tahun Multigravida Beserta Anaknya Yang
Menerima Asuhan Kebidanan Sesuai Standar Secara
Komprehensif Dan Berkesinambungan dari Kehamilan
Trimester III Sampai Masa Nifas.

Bidang Pemohon : Kesehatan
Jumlah Peserta . 1 Orang
Lama Kegiatan : 3 Bulan (21 April 2018 - 09 Juli 2018)

Dalam Melakukan Kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

1. Sebelum mengadakan penelitian/kerja praktek agar melapor kepada Atasan/Kepala Instansi



2. Selesai mengadakan penelitian melapor kembali kepada Kepala Badan Kesatuan

Bangsa dan Politik Kota Denpasar.

3. Menyerahkan 1 (satu) exemplar hasil penelitian tersebut kepada Pemerintah Kota

Denpasar (Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Denpasar)

4. Dilarang melakukan kegiatan diluar daripada kegiatan tujuan yang telah ditetapkan

dan pelanggaran terhadap ketentuan di atas, ijin ini akan di cabut dan menghentikan
segala kegiatannya. :

5. Para Peneliti, Survey, Study Perbandingan, KKN, KKL, mentaati dan menghormati

ketentuan yang berlaku di Daerah setempat.

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 22 Mei 2018
An Wahkota Denpasar

Tembusan disampaikan :

th L b9

Walikota Denpasar (sebagai laporan) -
Dinas Kesehatan Kota Denpasar

Camat Denpasar Selatan

Yang Bersangkutan

Arsip
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PEMERINTAH KOTA DENPASAR
DINAS KESEHATAN KOTA DENPASAR
PUSKESMAS III DENPASAR SELATAN
Jalan Gelogor Carik No. 17 Pemogan
Telp (0361) 9002877
Email : puskesmastigadensel@yahoo.com

SURAT KETERANGAN

NO.870/ 692/ PUSK IIIDS / 2018

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : drg.Putu Judy Satyawati Sudarmo

NIP : 19690923 199903 2 002

Pangkat/Gol : Pembina Utama Muda (IV/c)

Jabatan : Plt.Kepala Puskesmas III Denpasar Selatan

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa Mahasiswa Program Study DIII Kebidanan POLTEKES
atas nama:

Nama : Ni Luh Gede Dila Nirmalasari

Judul Penelitian :Asuhan Kebidanan Pada Ibu "KN” Umur 34 Tahun Multigravida Dari
Kehamilan Trimester 111 Sampai 42 Hari Masa Nifas

Telah melakukan Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas III Denpasar Selatan pada
tanggal 21 April 2018 s/d 09 Juli 2018

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ménpasar, 10 Juli 2018
Plt Kej smag 111 Denpasar Selatan

-+ Pembina Utama Muda
NIP: 19690923 199903 2 002



