
 

 

Lampiran 1. Surat Informed Consent Asuhan  

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI SUBYEK LAPORAN KASUS 

 

Yang terhormat Ibu/Bapak, kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

menjadi subyek laporan kasus pembinaan kesehatan selama kehamilan, 

persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi sampai umur 42 hari.  Keikuteertaan 

dari kegiatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan 

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan 

pada ibu “TK” pada umur 18 tahun primigravida beserta bayinya yang menerima 

asuhan kebidanan sesuai standar secara komprehensif dan berkesinambungan dari 

umur kehamilan 18 minggu sampai 42 hari masa nifas. Subyek sebelumnya telah 

mendapatkan penjelasan kegiatan pembinaan kesehatan selama kehamilan, 

persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi sampai umur 42 hari yang akan 

dilakukan dan menandatangani informed consent. 

 Kepesertaan dalam kegiatan ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada subyek. Manfaat yang didapatkan oleh subyek adalah pembinaan 
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kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi 

sampai umur 42 hari. 

 Atas kesedian berpartisipasi dalam kegiatan ini maka akan diberikan 

imbalan berupa bantal menyusui sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

kegiatan ini. Mahasiswa menjamin kerahasiaan semua data subyek dalam laporan 

kasus ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan Laporan Tugas Akhir.  

 Kepesertaan Ibu dan Bapak pada kegiatan ini bersifat sukarela. Ibu dan 

Bapak dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada kegiatan ini 

atau menghentikan kepesertaan dari kegiatan kapan saja tanpa ada sanksi. 

Keputusan Ibu dan Bapak untuk berhenti sebagai subyek kegiatan ini tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

 Jika setuju untuk menjadi subyek laporan kasus ini, ibu/bapak diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai *subyek laporan kasus pembinaan kesehatan selama kehamilan, 

persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi sampai umur 42 hari / *Wali’ setelah 

ibu/bapak benar-benar memahami tentang kegiatan ini.  Ibu/bapak akan diberi 

salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

 Bila selama berlangsungnya kegiatan terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan ibu/bapak untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

kegiatan, mahasiswa akan menyampaikan hal ini kepada ibu/bapak.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada mahasiswa, silakan hubungi: 

Kamiladhini Putri Hartsani dengan no HP 081339363409 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 2. Foto Dokumentasi  

 

Dokumentasi ANC 

 
  

 

 
 

 

 
 

 

 

Dokumentasi INC  

   

 



 

 

Dokumentasi PNC  

    

    

    

 

 



 

 

Lampiran 3. Lembar Partograf ibu “TK”  

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 Lampiran 4. Lembar Surat Balasan Puskesmas I Denpasar Timur 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5. Bukti Publikasi Jurnal  

 



 

 

Rencana Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus 

 

 

Kegiatan Oktober september November Desember Januari Februari Maret April Mei 

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 

Penelitan                                                                          

a. Mengolah data dan 

hasil kasus asuhan                                                                          

b. Penyusunan laporan 

kasus COC                                                                          

c. Seminar laporan kasus 

COC                                                                         

d. Perbaikan Laporan 

Kasus COC                                                                         

                                                                          

                                     



 

 

Lampiran 6. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Kamiladhini Putri Hartsani 

NIM : P07124325067 

Program Studi : Profes Bidan 

Lingkungan Jurusan : Kebidanan  

Tahun Akademik : 2025/2026 

Alamat : Jl. Bung Tomo Ia No. 8a Denpasar Utara 

Nomor HP/Email : 081339363409/khamiladini@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul :  

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “TK” Umur 18 Tahun Usia Kehamilan 18 Minggu 4 

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, 23 Mei 2026 

Yang Membuat Pernyataan 
                                                                                       

 

 

Kamiladhini Putri Hartsani 

NIM. P07124325067 
 

 



 

Lampiran 7. Hasil Turnitin Laporan Tugas Akhir COC 

 

 



 

 

Lampiran 8. Bukti Bimbingan COC 

 

 

 
 

 

 


