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Lampiran 1.   
 

 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 
Denpasar , 05 Mei 2025  

Kepada : Yth. Ibu Anis Zubaidah  

di Tempat. 

 
Dengan Hormat, 

Saya Murni Handayani selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan 

Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan kasus 

dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “AZ” Umur 32 Tahun Multigravida dari 

Umur Kehamilan 21 Minggu 3 Hari sampai 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  

 

 

 Murni Handayani 
NIM. P07124324186



 

 

154 

Lampiran 2.  
 

 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT)  
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama Ibu : Anis Zubaidah  

Umur   : 32 Tahun 

Nama Suami : Gempa  

Umur  : 30 Tahun 

Alamat  : Jalan Gunung Karang gg. Sayur / No. 7, Denpasar Barat 

 

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 Luh Maharani, saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Maka saya 

setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan 

Laporan Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan “AZ” Umur 32 Tahun 

Multigravida dari Umur Kehamilan 21 Minggu 3 Hari sampai 42 Hari Masa Nifas”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.  

        

Denpasar, 05 Mei 2025 

 

       Mengetahui,  

        Mahasiswa      Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

(Murni Handayani)                 (Anis Zubaidah) 
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Lampiran 3. Surat Izin Mengasuh 
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Lampiran 4. Jadwal kegiatan 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

KEGIATAN MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUSTUS SEPTEMBER OKTOBER 

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 1 2 3 3
4 

Tahap Persiapan                                 

1. Penjajakan Kasus                                 

Tahap Pelaksanaan                                 

1. Pengurusan izin mengasuh 
pasien 

                                

2. Pelaksanaan asuhan dari 
kehamilan trimester II sampai 
42 hari masa nifas 

                               

Tahap Pengakhiran                                 

1. Penyusunan laporan kasus COC                                 

2. Seminar laporan kasus 
COC 

                                

3. Perbaikan Laporan Kasus COC                                

4.  Pengesahan Laporan 
Kasus COC 

                                



 

Lampiran 5. Partograf 
 



 

 

 



 

Lampiran 6. Hasil Uji Turnitin 
 

 



 

 

Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan Asuhan Kebidanan Continuity of Care 
(COC) 

 
DOKUMENTASI KEGIATAN 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) 

1. Kehamilan 
 

 

 
  



 

2. Persalinan dan Bayi Baru Lahir (BBL) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Nifas dan Menyusui 
 
 
 
 



 

 

4. Neonatus 
 

 
 

 

 

 



 

Lampiran 8. Publish Jurnal 

 




