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Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul :

Asuhan Kebidanan pada Ibu "NSP" Umur 29 Tahun Primigravida Dari Umur

Kehamilan 23 Minggu Sampai 4}hari Masa Nifas" 
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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.

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.
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Lampiran 2 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 Denpasar, 11 Oktober 2025 

 Kepada : 

 Yth. Ibu ‘NSP’ di tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya Ni Kadek Sudiani, selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan 

Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan kasus 

dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘NSP’ Umur 29 Tahun Primigravida dari 

Umur Kehamilan 23 Minggu 0 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 terima kasih. 

 

 Penulis 

 

 Ni Kadek Sudiani  

 NIM. P07124325106 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONCENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Ibu : Novi Sri Paramita Kadek 

Umur : 29 Tahun 

Nama Suami : I Made  Samadinata 

Umur : 30 Tahun 

Alamat : Jl Gatot Subroto XV no 1 Denpasar 

No Telepon : 087755909097 

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 Ni Kadek 

Sudiani, saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Saya setuju dan bersedia 

menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan Laporan Kasus yang 

berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘NSP’ Umur 29 Tahun Primigravida dari Umur 

Kehamilan 23 Minggu 0 Hari sampai 42 Hari Masa Nifas”. Demikian surat pernyataan 

ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar, 11 Oktober  2025 

 

Mengetahui, 

Suami Yang membuat pernyataan 

 

(I Made  Samadinata) (Novi Sri Paramita Kadek) 

 

 



Lampiran 4 

No. Kegiatan 
Ok 2025 Nov 2025 Des 2025 Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026 Apr 2026 Mei 2026 

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 4 

1. Tahap Persiapan                                 

a. Penjajakan kasus                                 

2. Tahap Pelaksanaan                                 

a. Pengurusan ijin mengasuh pasien                                 

b. Pelaksanaan asuhan dari 

kehamilan trimester II sampai 42 

hari masa nifas 

                                

3. Tahap Pengakhiran                                 

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 1 

 

                       

         

                                

 

                    

 

Gambar 1. Pemberian Asuhan ANC 

 

                                         

 

 

 

 

 

 



 

 

         

        

 

 

 

                                                                                                                           

Gambar 2. Pemberian Asuhan Persalinan Kala II, Kala III, Kala IV 



                            

                                    

 

Gambar 3. Pemberian Asuhan Masa Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 



 

                           

                         

                                        

Gambar 4. Pemberian Asuhan Masa Neonatus 
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Nama

NIM

SURAT KETERANGAN
Nomor: 8/400.14.5.4 /898/ Pusk I DT

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : dr. Ni Nyoman Lilik Ardani

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan

Kecamatan Denpasar Timur

dengan ini menerangkan bahwa:

: Ni Kadek Suidani

: P07124325106

lnstitusi : Program Studi Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar

Memang benar yang tersebut diatas, telah melaksanakan Asuhan Kebidanan

dengan judul '?suhan Kebidanan pada lbu Novi Sri Paramita Kadek", lJmur 2g

tahun dan "Asuhan Kebidanan pada lbu Ermelinda Aldianingsih", lJmur 23 tahun

di UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur.

Demikian sui'at keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestlnya.

Denpasar, 13 April 2026
Kepala UPTD Puskesmas I Dinas
Kesehatan Denpasar Timur

NlP. 1 977 0405201 001 201 3
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CATATAN PERSATINAN
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KALA I

[ ] Partograf melewati garis waspada

[ ] LainJain, Sebutkan
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut :

Bagaimana hasilnya? :

KALA II

Lama Kala ll 
" 

...............2A....................... menit Episiotomi : [{-tidak [ ] ya. lndikasi :

Pendamping pada saat persalinan : fi suami [] ketuarga [] teman [] dukun [ ] tidak ada
GawatJanin:[ ]miringkan lbu kesisikiri[ ]minta lbu menarik napas [ ]episiotomi
Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert lbu merangkang I J Lainnya
Penatalaksanaan untuk masalah tersebut ;

Bagaimana hasilnya?:

KALA III

Lama Kala lll : .......I9..... ....... menit
a. Pemberian Oksitosin 10 U lM < 2 menit?

Pemberian Oksitosis ulang (2x) ?
b. Pemegangan tali pusat terkendali ?
c. Masase fundus uteri"
Laserasiperineum derajat .u . Tindakan :

Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual interna

Jumlah Perdarahan............1..!.q?.......................... mt

l"fuaI ltidak, alasan

[ ] ya [ ]tidak, alasan

t,NVal I tictak, alasan

tu{Val I tidak, alasan

[ ]mengeluarkan.secarpmanual [ ]merujuk
i tinJ"im i"in .t*r..1r*.....?s n.t g${f?

I Metil Ergometrin 0,2 mg lM [ ] Oksitosin drip
Lain-lain, sebutkan
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut :

Bagaimana hasilnya ? :

bayrelRu LAHIR
Berat Badan : ..b.?99..... gram
Pemberian ASI< l jam [tfya I
Bayi baru lahir pucaUbiru/lemas :

Panjang : ..9.9......... cm Jenis Ketamin Op NitaiApGAR , ...8...t...1...t.3...
Itidak, alasan

[ ] mengeringkan [ ]menghangatkan [ ] bebaskan jatan napas
[ ] stimulasi rangsang aktif [ ] Lain-tain, sebutkan :

[ ] Cacat bawaan, sebutkan :

Bagaimana hasilnya ? : ..........,....

Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut :

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NSP” UMUR 29 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 23 MINGGU SAMPAI 

42 HARI MASA NIFAS 

ORIGINALITY REPORT 
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Student Paper 
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Conferences of Medical Sciences Dies Natalis 

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya, 

2020 
Publication 

 

 3  
Nidya Aryani. "PENGETAHUAN IBU HAMIL 

TENTANG PRENATAL YOGA", Jurnal Kesehatan 

Tambusai, 2023 
Publication 

 

 4  
, Hatijar, S.ST.,M.Kes. "BUKU AJAR ASUHAN 

KEBIDANAN PADA KEHAMILAN", Open 

Science Framework, 2022 
Publication 

 

 5  
Luh Yunita Yunita, Ni Nengah Arini Murni, 

Mutiara rachmawati Suseno. "Perbedaan 

Produksi Ibu Nifas Pada Metode SPEOS 

13% 

1% 

 

 

1% 
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LETTER OF ACCEPTANCE (LOA) 

Lombok Timur, 26 November 2025 

 

Yth.  

 Ni Kadek Sudiani, Ni Ketut Somoyani, I Nyoman Wirata 

 

 

 

Bersama dengan ini, Jurnal Prohealth menyatakan bahwa naskah dengan judul "Gambaran 

Kejadian Partus Prematurus Imminens di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota 

Denpasar" 

 

 

Dinyatakan diterima dan akan dipublikasikan di Jurnal Prohealth Volume 23 No. 1 Juni 2026.  

Demikian surat ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

 

 Editor in Chief 

Jurnal Prohealth 

 
Bdn. Nurlathifah N. Yusuf, S.S.T.,M.Keb. 
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