Lampiran 1

Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Buleleng, 25 Agustus 2025
Kepada: Yth [bu "KS"

di Tempat

Dengan hormat,

Saya Made Yanti Rahmawati, selaku mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan
kasus dengan judul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "KS” Umur 35 Tahun
Multigravida Dari Umur Kehamilan 13 Minggu 1 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

P07124325084



Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Ibu : Komang Suastini

Umur : 35 Tahun

Nama Suami : Gede Adi Subawa
Umur : 39 Tahun
Alamat : Banjar Dinas Labak Desa Anturan, Kab. Buleleng

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang
pembinaan keschatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi
sampai 42 hari pasca melahirkan dari mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar atas nama Made Yanti Rahmawati,
saya telah memahami tujuan dan pembinaan maka saya setuju dan bersedia
menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulis Laporan Kasus yang
berjudul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "KS" Umur 35 Tahun Multigravida Dari
Umur Kehamilan 13 Minggu 1 hari Sampai 42 Hari Masa Nifas" Demikian surat

pemnyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya
Mengetahui, Buleleng, 25 Agustus 2025
Suami Yang membuat pernyataan

— 7

(Gede Adi Subawa) (K6mang Suastini)



Lampiran 3

KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS

Kegiatan

Agustus

Sep

Okt

Nov

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Tahap Persiapan

a. Penjajakan kasus

Tahap Pelaksanaan

b. Pengurusan izin

mengasuh pasien

c. Pelaksanaan asuhan

dari kehamilan
trimester II sampai
42 hari masa nifas

Tahap pengakhiran

penelitian

a. Mengolah data
dan hasil kasus
binaan

b. Penyusunan
laporan kasus
CoC

c. Seminar laporan
kasus CoC

d. Perbaikan laporan
kasus CoC

e. Pengesahan
laporan kasus

CoC




Lampiran 4 ; Ijin Mengasuh Pasien COC

Kementerian Kesehatan

' ? Direktorat Jenderal
. i Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
gi Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
£ Jalan Sanitasi No 1, Sidakarya

Denpasar Selatan, Bali 80224
® (0367) 710447
@ htips//vewew poltekkes-denpasar acid

Denpasar, 20 Januan 2026

Nomor :PP.06.01/F.XXIV.14/0 ) 24/2026
Lampiran ‘-
Hal - Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester Il sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  : Kepala UPTD Puskesmas Buleleng 11
di — Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan IX Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2025/2026, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Consinuity Of Care) kepada
mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

| Nama Mahasisya dan NIM Nama Pasien dan Umur, Alamat Pasisn
Made Yanti Rahmawati Komang Suastini Br.Dinas Labak, Desa Anturan,
(P07124325084) Umur : 35 tahun I ked/KebBuleleng =~ |

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

A/n. Direktur, Poltekkes K¢menkes Denpasar

~+ ( KetudJugusan Hebidanan,

t Somoyani, SST., M.Biomed
IP.196904211989032001

Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
2. Arsip ADAK
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Lampiran 5 : Persetujuan Dari Puskesmas Untuk Mengasuh Pasien COC

PEMIRINTANKARMEPATENRULELENG
DINASKESFHATAN
PUSKESMASHULELYNG N
I R s Sovgarake  Serint Desn Anturnn Kode Pos %1119

Velp (ASaY 41116 Fmail  pasheomas bulelengll o v abiwe com
V |} - k 2

SURAT PERSETUJUAN MENGASUH PASIEN COC
NOMOR : S / 195 3 /PUSKBLLITY 2025

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama cdr. Luh Putu Suarting

NIP 2 197312192006042009

Pangkat/Gol. Ruang : Pembina Utama Muda / Vi e

Jabatan : Pit. Kepala UPTD Puskeamas Buleleng Il

Pada prinsipnya kami dapat menyetujui mengasuh pasien ibu hamil di
UPTD. Puskesmas Buleleng Il kepada:

Nama : Made Yanti Rahmawati

Pekerjaan : PNS

Kompetensi : Bidan

Lokasi praktik : UPTD Puskesmas Buleleng IT

Jadwal : 25 Agustus 2025 sampai dengan Januari 2026

Demikian surat persctujuan ini dibuat agar dapat dipergunakan scbagaimana
mestinya,

Buleleng, 25 Agustus 2025
Kepala U skesmas Buleleng 11

dr. Luh Putu Suartini
NIP. 197312192006042009



PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BULELENG Il
Jin. Singarnja Seririt, Desa Anturan, Kec. Buleleng, Buleleng
Telp. :(0362) 41116 Email : puskesmas_bulelengii a yahoo.com
Terakreditasi Paripurna
( LASKESI : 2023 -2028 )

SURAT PERNYATAAN MENYELESAIKAN ASUHAN PASIEN COC
NOMOR : 445/ 73.2 /111/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Luh Putu Suartini

NIP : 197312192006042009

PangkatGol. Ruang  : Pembina Utama Muda (IV/c)

Jabatan . PIt. Kepala UPTD Puskesmas Buleleng 11

Dengan ini menyatakan bahwa yang tersebut di bawah ini telah menyelesaikan asuhan
kepada pasien COC

Nama ¢ Made Yanti Rahmawati, Str. Keb
Pekerjaan : PNS

Kompetensi : Bidan

Lokasi Praktik ¢ UPTD Puskesmas Buleleng I1
Jadwal Asuhan : 25 Agustus 2025 s/d 27 Maret 2026

Demikian surat pernyataan ini di buat untuk dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.




Lampiran 7 : Ijin Mengasuh Pasien COC

Kementerian Kesehatan

'a Direktorat Jenderal
- i Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁ& Poltekkes Denpasar Paoliteknik Kesehatan Denpasar
8 Jalan Sanitasi No.). Sidekarya

Denpasar Selatan, Bali 80224
/| (0361) 110447
@ hrips//www poltekkes-denpasar ac id

Denpasar, 20 Januani 2026

Nomor : PP.O6.01/F.XXIV.14/© | 2/2026
Lampiran i
Hal Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester Il sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth : PMB Bdn Putu Agustini. S.ST., MAP.
di - Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan IX Polieckkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2025/2026, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Continuity Of Care) kepada
mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM Nama Pasien dan Umur Alamat Pasien
Made Yanti Rahmawati Komang Suastini Br.Dinas Labak, Desa Anturan,
(P07124325084) gmg[ : 35 Sﬁﬂﬂﬂ 5550(3& 22'55!}3

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

A/n. Dlrektur Poltekkes K¢menkes Denpasar
= 0 Ketud’ Jul ebidanan,

t Somoyani, SST., M.Biomed
1P.196904211989032001

Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
2. Arsip ADAK

Durasan Kepermeman 3 Be. Mos e 134 Pdurgan. Duepse (ToD 0061-73527)) | Junusan Kebidanan | 3 A8 Poutis Rerer . Dercase (TeD. 03613 15016
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Lampiran 8 : Skrining Jiwa (EPDS)

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG

DINAS KESEHATAN

UPTD. PUSKESMAS BULELENG Il

Jin, RayaSingaraja- Seririt, Desa A

Telp. (0362) 41116 email : puskesmas_bulelengii@yahoo.com

Instrumen Edinburgh Postnatal Depression Seale ( EPDS )

NIK L Qobol b0 \0 XY Y YK
Nama : Fawang SUAsk e
Tanggal Lahir asAe- \990
Jenis Kelamm ]
Alamat Lengkap O Qe (akeen Qe Qoo
No. HP/ WA - 0DsQUp SC xy ¥y
Status Perkawinan : Belum'menikah/Menikah/Gerni-MatrCerat-Hidup-
Kchamilan ke berapa 9
No_i Pertanyaan | Skor | No Pernyataan Skor
1| Saya dapat tertawa dan melihat segi 6 | Banyak hal menjadi beban
kelucuan hal-hal tertentu untuk saya
a. Seperti biasanya @ a. Ya,scringkali sayasama |3
b. Sckarang tidak terlalu sering 1 sckali tidak dapat
¢. Sckarang agak jarang 2 mengatasinya
d. Tidak sama sckali 3 b. Ya, kadang saya tidak (@
dapat mengatasi seperti
biasanya
c. Tiduk, biasanya saya dapat | |
mengatasinya dengan baik
d. Tidak, saya dapat 0
mengatasinya dengan baik
__seperti biasanya
2 | Saya menanti-nanti untuk melakukan 7 | Saya merasa begitu sedih
scsuai dengan penuh harapan : sampai sulir tidur :
a. Hampir seperti biasanya a. Ya, hampir sclalu 3
b. Agak berkurang dari biasanya é b. Ya, kadang -kadang 2
c. Jelas berkurang dari biasunya 2 c. Tidak, tidak sering 1
d. Hampir tidak sama sckali 3 d. Tidak , tidak pernah ’(D
3 | Saya menyalahkan diri sendin jika 8 | Saya merasa sedih atau susah
ada sesuatu yang tidak berjalan a. Ya, hampir selalu k]
dengan baik b. Ya. Sering 2
a. Ya, hampir sclalu 3 ¢. Jarang
b. Ya, kadang-kadang 2 d. Tidak pcmah @
¢. Tidak terlalu sering D
d._ Tidak, tidak pemnah 0
4 | Saya merasa cemas atau khawatir 9 | Saya merasa sangat sedih
tanpa alasa sehingga saya menangis
a. Tidak, tidak sama sekali 0 a. Ya hampir selalu 3
b. Hampir tidak pernah b. Ya.sering 2
c. Ya, kadang-kadang c. Hanya sekali-kali @
d. Ya, amat sering 3 d. Tidak pernah
5 | Saya merasa takut ayau panik tanpa Pikiran untuk mencelakai diri
alas an sendiri sering muncul
a. Ya, sering sckali 3 a. Ya, agak sering 3
b. Ya, kadang-kadang 2 b. Kadang-kadang 2
c. Tidak, tidak terlaln c. Hampir tidak pemnah 1
d.Tidak, tidak pernah sama sekali 85) d. Tidak pernah (0)
l_ﬂ Skor dilingkari oleh petugas TOTAL SKOR
(Slutietog Ao st

M(\Amﬂ k““?““?“ \W’\Q




PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS BULELENG Il

JIn, Rayasingaraja- Seririt, Desa A

Telp. (0362) 41116 emall : puskesmas_bulelengli@yahoo.com

Instrumen Edinbuggh Postnatal Depression Scale ( EPDS )
3 9(06‘

NIK 9S00 X ¥ XY V¥
Nama : Vom nty Sudsket
Tanggal Lahir Al \ggo
Jenis Kelamin $
Alamat Lengkap 2 :‘g TWbak Q5 - futvoe
No. HP / WA By (9% 24
Status Perkawinan : Muviignikahll\rg:\ikahiwcwp
Kehamilan ke berapa §
No Pertanyaan Skor | No Pernyataan Skor
1 | Saya dapat tertawa dan melihat scgi 6 | Banyak hal menjadi beban
kelucuan hal-hal tertentu untuk saya
a. Seperti biusanya @ a. Ya, scringkali saya sama | 3
b. Sekarang tidak terlalu sering sckali tidak dapat
c. Sekarang agak jarang 2 mengatasinya
d. Tidak sama sckali 3 b. Ya, kadang saya tidak <@
dapat mengatasi seperti
biasanya
¢. Tidak, biasanya saya dapat | 1
mengatasinya dengan baik
d. Tidak, saya dapat 0
mengatasinya dengan baik
seperti biasanya
2 | Saya menanti-nanti untuk melakukan 7 | Saya merasa begitu sedih
sesuai dengan penuh harapan sampai sulir tidur :
a. Hampir seperti biasanya a. Ya, hampir sclalu 3
b. Agak berkurang dari biasanya @ b. Ya, kadang —kadang 2
c. Jelas berkurang dari biasanya 2 c. Tidak , tidak sering |
d. Hampir tidak sama sckali 3 d. Tiduk , tidak pernah 1)
3 | Saya menyalahkan diri sendiri jika 8 | Saya merasa sedih atau susah
ada sesuatu yang tidak berjalan a. Ya, hampir sclalu 3
dengan baik b. Ya. Sering 2
a. Ya, hampir sclalu 3 ¢. Jarang
b. Ya, kadang-kadang 2 d. Tidak permah (@
c. Tidak terlalu sering Q
d. Tidak, tidak pernah
4 | Saya merasa cemas atau khawatir 9 | Saya merasa sangat scdih
tanpa alasa sehingga saya menangis
a. Tidak, tidak sama sekali 0 a. Yahampir selalu 3
b. Hampir tidak pernah b. Ya. scring
c. Ya, kadang-kadang @ c. Hanya sekali-kali (@
d. Ya, amat scring 3 d. Tidak pemah
5 | Saya merasa takut ayau panik tanpa Pikiran untuk mencelakai diri
alas an sendiri sering muncul
a. Ya, sering sckali 3 a. Ya, agak sering 3
b. Ya, kadang-kadang 2 b. Kadang-kadang 2
c. Tidak , tidak terlalu @ ¢. Hampir tidak pernah
d. Tidak, tidak pemah sama sckali d. Tidak permah ( ﬂ

Skor dilingkari olch petugas ToTAL SKorR(_&

C sketing 4 s)



PEMERINTAN KABUPATEN BULELENG

/‘
DINAS KESEHATAN
P UPTD. PUSKESMAS BULELENG Il
F
v Jin, RayaSingaraja- Serivit, Desa A X Buleleng
Telp. (0362) 41116 emall ; _bulelengii@yahoo.com
Instrumen I‘dllb-rgh Postnatal Depression Scale (EPDS )
NIK - \bb 0 $0(0 Ly g rr
Nama \thM? (\lﬂf{(\
Tanggal Lahir \
Jenis Kelamin :
Alamat Lengkap : Mb«k B Aatugu
No. HP/ WA : 5 LYXY
Status Perkawinan < ua-ﬁt’huw“.nwwcﬂmm
Kchamilan ke berapa !
No Pertanyaan Skor | No Pemnyataan Skor
1 | Saya dapat tertawa dan melihat segi 6 | Banyak hal menjadi beban
kelucuan hal-hal tertentu untuk saya
a. Scperti biasanya a. Ya, scringkali sayasama |3
b. Sckarang tidak terlalu sering @ sekali tidak dapat
¢. Sckarang agak jarang 2 mengatasinya 0
d. Tidak sama sckali 3 b. Ya, kadang saya tidak 2
dapat mengatasi seperti
biasanya
c. Tidak, biasanya saya dapat | |
mengatasinya dengan baik
d. Tidak, saya dapat 0
mengalasinya dengan baik
scperti biasanya
2 | Saya menanti-nanti untuk melakukan 7 | Saya merasa begitu sedih
sesuai dengan penuh harapan : sampai sulir tidur :
a. Hampir scperti biasanya a. Ya, hampir selalu 3
b. Agak berkurang dari biasanya @ b. Ya, kadang —kadang 2
¢. Jelas berkurang dari biasanya ¢. Tidak , tidak sering
d. Hampir tidak sama sekali 3 d. Tidak , tidak perah %9
3 | Saya menyalahkan diri sendiri jika 8 | Saya merasa sedih atau susah
ada sesuatu yang tidak berjalan a. Ya, hampir sclalu 3
dengan baik b. Ya. Sering 2
a. Ya, hampir sclalu 3 ¢. Jarang 1
b. Ya, kadang-kadang d. Tidak pemah <3
c. Tidak terlalu sering @
d. Tidak, tidak pernah
4 | Saya merasa cemas atau khawatir 9 | Saya merasa sangat sedih
tanpa alasa sehingga saya menangis
a. Tidak, tidak sama sekali 0 a. Ya hampir selalu 3
b. Hampir tidak pernah b. Ya.sering
¢. Ya, kadang-kadang @ ¢. Hanya sekali-kali @
d. Ya, amat sering d. Tidak pernah 0
5 | Saya merasa takut ayau panik tanpa Pikiran untuk mencelakai diri
alas an sendiri sering muncul
a. Ya, sering sekali 3 a. Ya,agak sering 3
b. Ya, kadang-kadang b. Kadang-kadang 2
c. Tidak, tidak terlalu @ c. Hampir tidak pernah
d. Tidak, tidak permah sama sckali d. Tidak pernah 0
[ ] skor dilingkari olch petugas TOTAL sxon:@
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Lampiran 9 : Partograf

PARTOGRAF
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Lampiran 10 : Dokumentasi Asuhan

1. Asuhan kebidanan pada masa kehamilan :




3.  Asuhan kebidanan pada masa nifas dan neonatus sampai 42 hari




Lampiran 11 : Publikasi Jurnal

Maternity And Neonatal : Jurnal Kebidanan
E-ISSN :2809 -5731

hitps:/flournalupp.ucid/index.php/imn

Volume 13 (2) Oktober 2025

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI BALITA DAN
PENDAPATAN KELUARGA DENGAN STATUS GIZI BALITA
TAHUN 2025

Made Yanti Rahmawati (", Asep Arifin Senjaya ), Ni Wayan Armini®

(IProdi D4 Jurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Denpasar, Indonesia
*email: madeyantirahmawati(@gmail.com
2lhurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Denpasar, Indonesia
email: aseparifinsenjaya@gmail.com
Jurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Denpasar, Jalan raya Puputan Indonesia
email : amiarmini8 I @gmail.com

ABSTRAK

Status gizi merupakan indikator yang mencerminkan keseimbangan antara asupan gizi dan
kebutuhan tubuh dalam bentuk variabel tertentu. Balita menjadi kelompok usia yang rentan
mengalami masalah pemenuhan gizi. Asupan nutrisi balita dipengaruhi oleh beberapa indikator
seperti pengetahuan ibu dan pendapatan keluarga. P huan ibu genai gizi diasumsikan
dapat berpengaruh pada sikap ibu dalam pemenuhi asupan nutrisi. Pendapatan keluarga
diasumsikan dapat mempengaruhi daya beli makanan yang dikosumsi balita. Tujuan penclitian
ini untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu mengenai gizi balita dan pendapatan
keluarga dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Buleleng 1l Penclitian
menggunakan kuantitatif dengan deskriptif kolerasi dengan pendekatan csross-sectional,
dengan melibatkan 38 reposnden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, Data
dikumpulkan menggunakan Kkuesioner terstuktur untuk menilai tingkat pengetahuan ibu
mengenai gizi balita, pendapatan keluarga dan status gizi balita. Hasil analisis menunjukan
bahwa scbagian besar ibu memiliki pengetahuan yang baik mengenai status gizi balita, scbagian
besar memiliki pendapatan dalam katagori tinggi dan status gizi balita sebagian besar dalam
katagori normal. Hasil uji Spearman rank menunjukkan nilai p = 0,000 untuk hubungan
pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita dan nilai p = 0,000 untuk hubungan
pendapatan keluarga dengan status gizi. Simpulan penelitian ada hubungan antara pengetahuan
ibu mengenai status gizi balita dan pendapatan keluarga dengan status gizi balita. Saran adanya
penelitian terkait indikator lain yang dapat menjadi faktor penentu status gizi balita.

Kata kunci: Status gizi balita, pengetahuan ibu, pendapatan keluarga

ABSTRACT
Nutritional status is an indicator that reflects the balance between nutritional intake and body
needs in the form of certain variables, Toddlers are an age group that is vulnerable to
experiencing nutritional problems. Toddler nutritional intake iy influenced by several indicators
such as maternal knowledge and family income. Mother's knowledge of nutrition is assumed to
affect the mother's attitude in meeting nutritional intake. Family income is assumed to affect the
purchasing power of food consumed by toddlers. The purpose of this research is to analyvze the
relationship between mothers' knowledge of toddler nurrition and family income with the
nutritional status of toddiers in the working area of Buleleng 11 Community Health Center. The

FAKULTAS MU KESEHATANAUPP 344



Lampiran 12 : Uji Turnitin

ﬂturnitin' Page 1 0f 134 - Cover Page Submission 1D tr:oid:3618:135392767

Student Turnitin

ASUHAN_KEBIDANAN_PADA_IBU_KS_UMUR_35_TAHUN_M..
B zeun

g HAL- FME HAL Al OB 0| A% (Originality Check - No Repository)

Document Details

Submission 1D

trnoid::3618:135992767 130 Pages

Submission Date 23,897 Words

21 Apr 2026, 15:55 GMT+7
157,529 Characters

Dawnload Date

21 Apr 2026, 16:01 GMT+7

File Name

ASUHAN_KEBIDANAN_PADA IBU_KS_UMUR 35 TAHUN MULTIGRAVIDA DARI UMUR.docx

File Size
341.0KB

rﬂ turnitin Page 1 6f 134 - Caver Page Submssion 1D trioid=:3618:135992767



Zlturnitin  easezor 2 itearey Ovarion

Submsssion 10 tr;oid::3618:135992767

14% Overall Similarity

The combined total

1 all matches, including overlapping sources, for each database

Filtered from the Report

» Bibliography
» Quoted Text

Top Sources

14% @ Internet sources
0% W3 Publlcations
10% XL Submitted works {Student Papers)

?] turnitin  Page 2 0f 134 - integrity Overview Submission 1D trmioid-3618:135992767



("j turnitin Pave 3 of 13- integrity Overview

Top Sources

14% @ Internet sources
0% BB Publications
10% & Submitted works {Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overiapping sources will not be displayed.

@

repository denp .acid

Student papers

Badan PPSDM ian Keseh on 2023-05-01
Student papers

Badan PPSDM an ian Kesehatan on 2024-04-20
o Student papers

Badan PPSDM an ian h on 2024-04-13
iy

Badan PPSDM hatan rian Keseh on 2024-04-20

-

lilis-glanisa.blogspot.com

Student papers

Universitas Pendidikan Ganesha on 2023-10-09

° Student papers

Badan PPSDM ian K h on 2024-04-19

° Student papers

Badan PPSDM ian Keseh on 2026-04-10
10 Student papers

Badan PPSDM Kesehatan Kementerian Kesehatan on 2024-04-24

Student papers

Universitas Pendidikan Ganesha on 2024-10-05

Z;'_J turnitin  #age 3 of 134 Integrity Overview

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Submsssion 10 tr;oid::3618:135992767

Submesion 1D trmoid::3618:135992767



v

Portal «

Skripsi

Perkuliahan «

Perkuliahan (mhs) «

Laporan (Mhs) « Yu

um (Mhs) «

Kuesioner

g Data Skripsi Mahasiswa

NIM

Nama Mahasiswa

Info Akademik

Bimbingan

Jurnal Ilmiah

P07124325084

Made Yanti Rahmawati

Fakultas

" Bidan Program Profesi

Semester : 2

Syarat Sidang

Sidang Skripsi

. Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profesi

.' Kemenkes
‘ Poltekkes Denpasar

No

1

Dosen

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

198305082005012002 - NI
KOMANG ERNY ASTITI,
SKM,SST,M.Keb

Konsultasi terkait rencana pemberian asuhan pada

Topik

pasien COC

Konsultasi terkait pembuatan laporan COC

konsultasi terkait KRS dan quesioner yang harus diisi

pada SIAK

Konsultasi mengenai kalender perkuliahan profesi

semester genap dan pasien COC yang harus
disiapkan

Konsultasi terkait asuhan pada pasien COC

Konsultasi capaian target dan awal pemberian asuhan

pada pasien COC

Konsultasi hasil laporan COC dari judul-pembahasan

hasil

Mengikuti zoom terkait pembahasan laporan COC

Konsultasi revisi hasil laporan COC

Konsultasi akhir terkait laporan COC yang akan
diujikan dan sudah koordinasi dengan penguiji

Menyampaikan jadwal ujian COC yang sudah
disepakati

Masukan Dosen

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

lanjutkan asuhan
dan penulisan bab
1-4

cek turnitin dan
lengkapi daftar
pustaka

persiapan ujian

acc

Tanggal Validasi
Bimbingan Dosen
2 Oktober  +/
2025
3 v
Desember
2025

7 Januari v
2026

8 Januari v
2026

20 v
Januari
2026

20 v
Januari
2026

13 April v
2026

14 April v
2026

16 April v
2026

21 April v
2026

24 April v
2026

Aksi



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Made Yanti Rahmawati
NIM : P07124325084
Program Studi : Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik : 2025/2026

Alamat : JIn. Gunung Rinjani RT 25 Blok B Barat No 10 Kecamatan Buleleng,
Kabupaten Buleleng

Nomor HP/Email : 082338431799/ madeyantirahmawati@gmail.com
Dengan ini menyerahkan berkas laporan tugas akhir dengan judul :

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KS” UMUR 35 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 13 MINGGU 1 HARI
SAMPALI 42 HARI MASA NIFAS STUDI KASUS DILAKSANAKAN DI
WILAYAH KERJA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH UPTD
PUSKESMAS BULELENG 11

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya 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 pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Denpasar, 16 Mei 2026
Yang membuat pernyataan

8
-
)».'1;-4

i

00

"
A

bordy
ax
7

" METERAI
TEMPEL

i et
-_E_As-'.s»\.sxa1720451:\1‘\?\“\//\’"

1

Made Yanti Rahmawati
NIM. P07124325084



