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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Kupang, November 2025
Kepada : Yth. Ibu “CJ”
di Tempat.

Dengan Hormat,

Saya Diyan Maria Kristin selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan kasus
dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “CJ” Umur 21 Tahun Primigravida dari
Umur Kehamilan 24 Minggu 4 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

Diyan Maria Kristin
NIM. P07124325057
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama lbu Ny .CJ

Umur : 21 Tahun

Nama Suami :Tn. TS

Umur : 23 Tahun

Alamat : Kayu Putih, Oebobo, Kota Kupang

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 Diyan Maria
Kristin, 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 “CJ” Umur 21 Tahun Primigravida dari Umur
Kehamilan 24 Minggu 4 Hari sampai 42 Hari Masa Nifas”.

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Kupang, 1 November 2025

Mengetahui,

Mahasiswa Yang Membuat Pernyataan,

(Diyan Maria Kristin) (Ny.CJ)



Lampiran 4

No Repister

No Puskesmus

PARTOGRAF

| CIIITIT]  iNamaibus Ng éﬂ"dﬂjﬂ& Umu:ﬂ‘“« O:LP:_Q_A:__Q
P P e ) £ P | Tllﬂﬂﬂlli_%_&m_wbﬂfm !Q(!)

Mules Sejak Jam

MR 05

Ketuban Pecan
200
180
Denyut 1w
Jan m
-'Ma" 10
 Imenny 10
19
10
120
110
100
»
0
Alr ketuban
Penyusupan

1]

\ [

S

Yy

o Nagi 170

Tekanan 120

daroh 110

Temperatur 'C l

I

Protain
Urin —E Asston
Volume

Hydrasl s |




(NS

PORTRTAPEREALINAN
1 W=..&- 22000, } La0 fundus '-.
2. Nama bidan ! vﬁlﬁ%’(m‘ o v‘,] e ot
> . DD TR, BIBBEN ...oocvcresmssomserias N s eeee2
gmm :lemn : L gl ‘me"e& :c‘\:.,;lluuknn $
) Kiloik Swasta :um::mms{mm C(AJ(K m: Haak langkap, tinds .
;‘ { '-“.”5.""'-""“ b w 5
SR b U Johe L} £ £ % 26, Plosenta lidak iohit nit : Y8 ’@
?: ﬂm MM= LT LT T c] Ya, tindakan |
8. Pendamping pada sas manijuk $ -
Bden 0 Teman \ 4
D.S\nml 0 Dukun 27. *
Keluarge I Tidak ada a\',._ L e————————
S l’mm 7 28 ?wml:rmdmnwmmW@S/‘
' 3 L] h L4
L L M B Y oken ¢
. Penjahitan, dangan / tanps anestes
AR 0 TIOAK GHONIE, BIBSAN o sisrpsmsssssssssscssss e
VY Tab : 20. Atoniuter &
12, Hasitnys : Clv:.flndaun .....
KALA N
13. v
8 Indikast Tid
go. Jumish :;rdour:n ‘
1.  Masalah loin, sebutkan .
i Suami g‘m‘ by ol 32. P:::ulakunnn ma
B e e T A R oy s | s i
18, GawstJanin: . St y
Q Ya, tindahun yang lakukan » :
z 3 34, Berat badan .. o800, iiiininanens gram
f: 35, PONBNG wooorepupl fh)ecrevsivriees em
Tidak 38,  Jonis kelamin
16.  Distosia bahu: 37. Penliaian bo@{nm 1ahir @I ada penyullt
DY:. Undakan yang dilskukan 38. gﬁ lahir : i
b: ........... nnqodn@un’
(anghangatkan
Tidak ngsang toktll
15, Penmmncaanan massan o S e
e ksanaan masalah (0rsebut © i D":' sie "9"‘6‘“’;.”..“" Jaian 4
19, Haslinys : e e A O rangsang taktil () menghangatkan
KALATIL ) bungkus bayl dan di sisi ibu
o '”"'“‘--m%m...mmu Dgel::mn porspileay
IS gnmoumw im? P
Ya, waktu 2 ..d5 i Bt Dl:l.potomﬂ. tindakan :
. O Tidak, alasan % : &
2. ECMM Okaitasin (2x) 2 ] =
o 39,  Pediberian ASI :
23 Eors angan tal pusat terkendall ? “ D%:-.xv.v:r.\:. G ...Jam setslan bayl l2nic
" 2 A " 1ain.
EhLl Haslinya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV .
Jam Ke Waxtu | Tekanandarah | Nadl | sunu | NOgifundus Kﬁqa?n. Kandung Kemin \ p-mmﬂ
! 23.95 | o[70 | %P [adry Ot "W penula a
. 23.40 | /M v U opgt | Qorac e benul
23 56| 110/90 2 hi benuln ANy
00.10_| 10730 VAT % VA inyy)
% 00.4o | 10780 %9_ b 1 B [ Lok | UAC Benuls |l AL
ol- (D L9/ - U Il oF | (| M€ LAl &
Masalah Kala 1V : oo ' ! \
Penatalaksanasn slah terseb
Tanda bahaya ) O Bay
mam(umnmm us )
1 Diryjuk Tidak dirujuk
Tanda tangan penolong

€7



Lampiran 5




Lampiran 6




CHECK LIST UNTUK PROVIDER

Pertanyaan yang d

(NO. 16 : Berlah tanda centang (v )

@0 soloh sotu kotak )

1 Untuk atat kontrasepsi Suntikan/IUD/impian/Tubektomi/Vasektomi ), apakah telah d

skan tentang
a. Carakerja

b Kontraind

Efek samping. Komplikasi dan Kegagatan

d.  Keuntungan dan Kerugian Pemakaian

Untulk tindakan follow-up, spakan teish dieiskan i
3. Jadwel/waktu kunjungan lang %/

b Tempat pelayanan

Untuk Sterilisasi (Tubektomi/Vasektomi. apakah sudah dijelaskan mengenai

a.  Persyaratan Tubektomi/Vasektomi

b. Persyaratan Rekanalisasi =i
c  Keberhasilan Rekanalisasi =0

4 Bagi calon peserta *), apakah & va ?

¥ang akan dicabut 1UD/Implan *), apakah sudah dijelaskan tentang resiko pencabutannya ? T

n yang akan ! , apakah kapan tanggal
rusnya 2

Tanggal Bulan Tahun

dalam kategori 7

= TS
[]  Pencabutan pada waktunya
E) R e e

TATAN TINDAKAN DAN PERNYATAAN

=l

komplikasi dan penyakit lainnya)
memenuhi standar mulu};\’\av.mu\ Yapg dllc&ﬂ\an
W (o2 - J =2l
Gan mlgun
uuhwv/swdar,y i |
Wa S

Yang Melaksal

Lampiran 7

Dokumentasi



















“8¢ Kemenkes

puskKesSMA

BUKU KIA
Kesehatan
Ibu dan Anak

t




SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Diyan Maria Kristin

NIM 1 P07124325057

Program Studi : Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan

Tahun Akademik : 20252026

Alamat : Jl.Antarnusa, Kel.Liliba, Kota Kupang, NTT
Nomor HP/Email : 08133972813 5/diyanmaria2004@gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas Laporan Praktik Kebidanan Komunitas Dalam
Konteks Continuity Of Care dan Komplementer dengan Judul : “Asuhan
Kebidanan Pada Ibu “CJ” Usia 21 Tahun Primigravida Dari Umur Kehamilan 24
Minggu 4 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas”.
1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Polteckkes 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. Pemyataan 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.

Kupang, 27 Mei 2026
gz Yang Membuat Pernyataan

NIM.P07124325057
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NIM P07124325057
Nama Mahasiswa Diyan Maria Kristin

Fakultas - Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
Info Akademik * Program Profesi
Semester : 2
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1 197001161989032001 - NI GUSTI KOMPIANG  Konsultasi kasus yang akan diambil 22 Oktober

SRIASIH, 5.ST, M.Kes 2025
2 197001161989032001 - NI GUSTI KOMPIANG  Konsultasi Data Subjektif dan Objektif 17 November

SRIASIH, S.5T, M.Kes pasien COC 2025
3 197001161989032001 - NI GUSTI KOMPIANG  Konsultasi Asuhan COC berupa 3 Desember v

SRIASIH, S.ST, M.Kes dokumentasi SOAP 2025
4 197001161983032001 - NI GUSTI KOMPIANG  Konsultasi Asuhan COC Kehamilan 22 Januari v

SRIASIH, 5.ST, M.Kes trimester IIT 2026
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SRIASIH, S.5T, M.Kes
8 197001161989032001 - NI GUSTI KOMPIANG ~ Melakukan Bimbingan COC BAB IV BAB V 28 April 2026 v

SRIASIH, S.ST, M.Kes yang sudah di revisi
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