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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 

Lembar Permohonan Menjadi Subjek Laporan Kasus 
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
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Lampiran 3 

Jadwal Kegiatan 

Kegiatan September Oktober Nopember Desember Januari Februari Maret April Mei 
Tahap Persiapan                                     
1. Penjajakan kasus                                     
2. Pengurusan mengasuh 

pasien 
                                    

3. Pelaksanaaan asuhan 

dari kehamilan 

trimester 2 sampai 42 

hari masa nifas 

                                    

4. Tapah pengakhiran 

asuhan 
                                    

a. Mengolah data dan 

hasil kasuis 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 4 

Surat Permohonan Kepada UPTD Puskesmas Buleleng II 
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Lampiran 5 

Surat Permohonan Kepada Pmb Bdn. Ni Komang Artini, SST.Keb 
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Lampiran 6 

Surat Balasan dari UPTD Puskesmas Buleleng II 
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Lampiran 7 

Lembar Partograf 
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Lembar 8 

a. Skrining Jiwa kehamilan TW 3 
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a. Skrining Jiwa KF 3 

 

Form EPDS (skrining jiwa) 
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Lampiran 9 

Bukti Publis Jurnal 
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Lampiran 10 

Dokumentasi 

1. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN 

     
 

2. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA PERSALINAN DAN BAYI BARU LAHIR 
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3. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS DAN NEONATUS SAMPAI 42 HARI 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama         : Ni Made Budiartini  

NIM     : P07124325085 

Program Studi  : Profesi Bidan 

Jurusan    : Kebidanan  

Tahun Akademik : 2025/2026  

 Alamat                         : Br. Dinas Celukbuluh, Desa Kalibukbuk 

Nomor HP/Email    : 081236526043 / budiantari.id@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan berkas laporan tugas akhir dengan judul :  

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SD” USIA 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU 6 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.  

Denpasar, 24 Mei 2026  

          Yang membuat pernyataan  
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Ni Made Budiartini  
NIM. P07124325085 


