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Lampiran 2

Kementerian Kesehatan
1 " = Direktorat Jenderal
= 4P Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

e. Poltekkes Denpasar thknik Kese yn Denpas

® Jala Not Sidakarya
® 3
® iy - tekkes - derig !
Denpasar, 31 Maret 2026
Nomor : PP.06.02/F XXIV.14/10 1. /2026
[“ampiran ‘-
Hal : Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester II sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  : Kepala UPTD Puskesmas Petang |
di-
Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program Studi
Profesi Bidan Angkatan IX Poltekkes Keménkes 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
1. Komang Ayu Mareti Putri | 1. Br. Ubud, Desa Getasan,
(28 Tahun) Petang

Ni Made Nitiasih Pulasari

(PORNEAI23183) 2. Ni Nyoman Elsi Sidiani | 2. Br. Abing, Ds. Sulangai,
(22 Tahun) Petang
Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih. ;
A/n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
(\Ketua Jurusan Kebi
\ LI >
Bdn. Ni Ketut Somoyani, SST., M.Biomed
1P.196904211989032001
Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
2. Arsip ADAK
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS PETANG |
Jalan Kahuripan Petang, Telepone 0361 813379,
Pos-el petang1_dikesbadung@yahoo.com

Laman hitps:/ipuskesmaspetang 1 badungkab.go.id/

SURAT PERSETUJUAN MENGASUH PASIEN COC
NOMOR :400.7/ 722 /PuskPtl

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : dr. 1 Ketut Dwipayana, M.Kes
NIP : 197801122009011004
Pangkat/Gol. Ruang : Pembina Tk.I, Gol.IV/b

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Petang |

Pada prinsipnya kami dapat menyetujui mengasuh pasien ibu hamil sampai masa nifas di
UPTD. Puskesmas Petang | kepada:

Nama : Ni Made Nitiasih Pulasari

Pekerjaan :PNS

Kompetensi : Bidan

Lokasi praktik : UPTD Puskesmas Petang |

Jadwal : 16 September 2025 sampai dengan April 2026

Demikian surat persetujuan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Petang, 4 Maret 2026
7, x-‘l('cpyla:UP’\l'\Q\qukesmas Petang |

£ L~

3 dr.\! Kettifbwibayana. MKes
“NIP-197801122009011004
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Badung, 16 September 2025
Kepada :
Yth. Ibu “AMP” di Tempat

Dengan Hormat

Saya Ni Made Nitiasih Pulasari, selaku mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “AMP” Umur 29 Tahun
Primigravida dari Umur Kehamilan 17 Minggu 2 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

Ni Made Nitiasih Pulasari
NIM. P07124325165
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LAMPIRAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama [bu : Komang Ayu Mareti Putri
Umur : 28 Tahun

Nama Suami  : Made Adi Julyarta

Umur : 29 Tahun
Alamat . Banjar Ubud, Desa Getasan, Kecamatan Petang
No Hp : 083114812721

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti dengan sepenuhnya tentang
pembinaan kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi
sampai umur 42 hari dari mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar
atas nama Ni Made Nitiasih Pulasari, saya telah memahami tujuan dari pembinaan.
Maka saya setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan
penulisan Laporan Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “AMP”
Umur 28 Tahun Primigravida dari Umur Kehamilan 17 Minggu 2 Hari Sampai 42
Hari Masa Nifas” '

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapaat digunakan sebagaimana

mestinya.
Mengetahui Petang, 16 September 2025
Suami Yang Membuat Pernyataan

% -

Made Adi Julyarta Komang Ayu Mareti Putri
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DOKUMENTASI KEGIATAN

Asuhan Kehamilan TM II (17W2D) Asuhan Kehamilan TM II (20W4D)




Asuhan Persalinan Normal Asuhan Bayi Baru Lahir

Asuhan Nifas KF [ dan KN I Asuhan Nifas KF II dan KN 11




Asuhan Komplementer Pada Ibu Hamil Asuhan Komplementer Pad Ibu Hamil

Asuhan Komplementer Pada Ibu Nifas ~Asuhan Komplementer Pada Bayi
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Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Nama: Alamat: Tanggal Lahir:

Tanggal kelahiran Bayi: No. Telepon:

Sebagaimana kahamilan li baru saja anda alami, k lnda

Niohon menilih jvaban Ya Py mendckan Feadaan perasaan ands DALARH 7 HAR TERAKHIR, bukan hanya perasan
Dalam 7 hari terakhir:
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Ni Made Nitiasih Pulasari
NIM : P07124325165
Program Studi . Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik : 2025/2026

Alamat : Lingkungan Cempaka, Kelurahan Kapal. Kecamatan Mengwi,
Kabupaten Badung

Nomor HP/Email : 081246514614 / nitiasihpulasari@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul :
Asuhan Kebidanan Pada Ibu “AMP” Umur 29 Tahun Primigravida dari Umur

Kehamilan 17 Minggu 2 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas

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.

Badung, 17 Mei 2026
Yang Membuat Pernyataan
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Ni Made Nitiasih Pulasari
NIM. P07124325165




