
Lampiran 1 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 

 

Denpasar,27 September 2024 

Kepada : 

Yth. Ibu “R” di tempat 

 

 

Dengan Hormat 

Saya Ni Luh Sriani selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan Politeknik 

Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan kasus dengan judul 

“Asuhan Kebidanan pada Ibu “R” umur 25 tahun Primigravida dari Usia Kehamilan 

15 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, 

 

 

 

 

 

Ni Luh Sriani 

NIM. P07124324119 



Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Ibu : Ni Kadek Ariani 

Umur : 25 tahun 

Nama Suami : Komang Vito Suyadnyana 

Umur : 26 tahun 

Alamat : Jl. Ayani,Gg Merpati I/No 31,Peguyangan kangin, Denpasar Utara 

No Telepon : 081703364xxx 

 

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 

Luh Sriani, 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 “R” umur 25 tahun 

Primigravida dari Usia Kehamilan 15 minggu 4 hari sampai 42 hari Masa Nifas”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Mengetahui 

Suami, 

 

 

 

Komang Vito Suyadnyana 

Denpasar, 29 September 2024 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

Ni Kadek Ariani 



 

 

 

 

Lampiran 3 

 

 

Rencana Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘R’ Umur 25 Tahun Primigravida dari Kehamilan 15 minggu 4 hari sampai 42 Hari Masa 

Nifas 
 

 

No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 

1 Minggu ke-4 bulan 

September 2024 sampai 

dengan minggu ke-2 

bulan Desember 2024 

Memberikan asuhan kehamilan trimester 

II pada ibu ‘R’ 

1. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester II. 

2. Menganjurkan ibu untuk melakukan 

pemeriksaan laboratorium 

3. Menjelaskan terkait cara mengatasi keluhan 

yang sering dialami ibu hamil trimester II 

4. Memberikan ibu KIE terkait materi-materi 

pada kelas ibu hamil atau buku KIA yang 

belum didapatkan ibu. 

5. Memfasilitasi ibu untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan ke fasilitas kesehatan. 

6. Memberikan komplementer prenatal yoga 
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No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 

   7.  Merencanakan kelas ibu hamil 

2 Minggu ke-3 bulan 

Desember 2024 sampai 

dengan minggu ke-4 

bulan Februari 2025 

Memberikan asuhan kehamilan trimester III 

pada ibu ‘R’ 

1. Menjelaskan pada ibu tentang proses persalinan 

serta memberikan dukungan dan support agar ibu 

termotivasi dan siap menghadapi persalinan. 

2. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester III. 

3. Membantu ibu dalam melengkapi P4K yakni 

tentang perencanaan penggunaan kontrasepsi 

pasca melahirkan. 

4. Membantu ibu dalam persiapan persalinan. 

5. Memberikan KIE dan asuhan untuk mengurangi 

keluhan yang lazim dialami pada kehamilan 

trimester III. 

6. Melakukan evaluasi asuhan yang telah diberikan 

selama masa kehamilan 

7. Melakukan kunjungan rumah ibu “DI” 



116  

 

 

 

No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 

3 Minggu ke-1 bulan 

Maret 2025 

Memberikan asuhan kebidanan persalinan 

dan bayi baru lahir 

1. Memfasilitasi ibu teknik komplementer 

mengurangi nyeri persalinan kala I dan 

Memberikan asuhan sayang ibu. 

2. Memantau kemajuan persalinan ibu, 

kesejahteraan ibu dan kesejahteraan janin. 

3. Membantu ibu bersalin sesuai dengan APN. 

4. Memberikan asuhan pada neonatus 1-6 jam 

meliputi pemberian salep mata profilaksis, 

injeksi vitamin k 1, imunisasi HB0, pemeriksaan 

fisik neonatus. 

5. Memantau tanda vital ibu, membantu pemberian 

ASI awal, memantau tanda-tanda perdarahan 

pada ibu, membantu ibu dalam pemenuhan 

nutrisi dan mobilisasi. 

4 Minggu ke-1 bulan 

Maret 2025 

Memberikan asuhan kebidanan ibu nifas 

(KF 1), nenonatus (KN 1) 

1. Memantau pemeriksaan tanda vital ibu 

2. Memantau trias nifas 
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No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 

   3. Membimbing ibu dalam melakukan senam 

kegel, pijat oksitosin dan mobilisasi dini 

4. Membantu ibu dalam menyusui bayinya 

5. Melakukan pemeriksaan fisik pada neonatus. 

6. Mengajarkan ibu cara perawatan bayi sehari-hari 

meliputi tali pusat, menjaga kebersihan dan 

tanda bahaya neonatus. 

7. Mempertahankan kehangatan pada neonatus 

5 Minggu ke-2 bulan 

Maret 2025 

Memberikan asuhan kebidanan ibu nifas 

(KF2) serta asuhan pada nenonatus (KN 2) 

pada hari ke-7 

1. Memantau trias nifas 

2. Membimbing ibu melakukan pijat bayi 

3. Mengajarkan ibu cara perawatan bayi sehari-hari 

4. Memantau pemenuhan nutrisi dan istirahat ibu 

5. Memfasilitasi bayi mendapatkan imunisasi 

6 Minggu ke-3 bulan 

Maret 2025 

Memberikan asuhan kebidanan Ibu nifas 

(KF 3) serta pada Neonatus (KN 3) 

1. Memantau TRIAS nifas 

2. Memantau kebersihan bayi 

3. Memantau adanya tanda bahaya pada neonatus 

4. Memantau kecukupan ASI pada bayi 
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No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 

7 Minggu ke-2 bulan April 

2025 

Memberikan asuhan kebidanan ibu nifas 

29-42 hari (KF 4) dan asuhan pada bayi 

1. Memantau TRIAS Nifas 

2. Memfasilitasi Ibu dalam menggunakan alat 

kontrasepsi. 

3. Memantau pemenuhan nutrisi dan istirahat ibu 

4. Memantau adanya tanda bahaya pada neonatus 

Melakukan evaluasi pada masalah yang dihadapi 

ibu delama nifas 
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Lampiran 4 

 

 

RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS 
 

 

NO KEGIATAN 
SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

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 2 3 4 

TAHAP PERSIAPAN                                     

1 Penjajakan Kasus                                     

TAHAP PELAKSANAAN                                     

2 Mengurus izin mengasuh 

Pasien 

                                    

3 Pelaksanaan Asuhan dari 

kehamilan trimester II 

sampai 42 hari masa nifas 

                                    

TAHAP AKHIR PENELITIAN                                     

4 Mengolah data dan hasil 

kasus binaan 

                                    

5 Penyusunan laporan kasus                                     

6 Seminar laporan kasus                                     

7 Perbaikan laporan kasus                                     

7 Pengesahan laporan kasus                                     



0  
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LEMBAR PERSETUJUAN REPOSITORY 
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BUKTI BIMBINGAN YANG SUDAH TERVALIDASI 
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