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LAMPIRAN 

Lampiran 1Rencana Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus 

Kegiatan Septenber Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

   Tahap Persiapan                                     

1. Penjajakan kasus                                     

2. Pengurusan mengasuh 
pasien 

                                    

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

                                    

4. Tahap pengakhiran asuhan                                     

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 
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Lampiran 2 Surat Ijin Mengasuh COC 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 5 Surat Persetujuan Mengasuh COC 

 

 

 

 

 



149 

 

Lampiran 6 Surat Keterangan Telah Melakukan COC 

 

 

 

 

 



150 

 

Lampiran 7 Partograf 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 Bukti Publish Jurnal 
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Lampiran 9 Dokumentasi Asuhan Kebidanan 

 

                   Dokumentasi Pemeriksaan kehamilan 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi kunjungan rumah untuk pelaksanaan senam hamil 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi Pemeriksaan Laboratorium dan USG 

 

 

 

 

 



 

 

Dokumentasi Asuhan Persalinan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi Asuhan Nifas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dokumentasi Asuhan Neonatus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10 Hasil Uji Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 Hasil Skrining EPDS 

Skrining kunjungan jiwa K1 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Skrining kunjungan jiwa K5 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Skrining Kunjungan jiwa KF 3 
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Dengan ini menyerahkan berkas tugas akhir dengan judul :  

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “LM” UMUR 33 TAHUN MULTIGRAVIDA 
DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 5 HARI  SAMPAI 42 HARI MASA 
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1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, 
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