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SURAT KETERANGAN TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN   

   

Yang bertanda tangan di bawah ini:    

Nama   :  Ni Made Suartini, A.Md.Keb  

NIP   : 197005231990022001  

Alamat: BD Kaja Kangin Desa Kubutambahan  

Dengan ini menerangkan bahwa:   

Nama   :  Kadek Linda Septiana Dewi  

NIM     : 2006091002  

Memang benar bersangkutan mengadakan studi kasus di PMB Ni Made Suartini, 

A.Md.Keb dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan KA di 

PMB “MS” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I Kabupaten Buleleng Tahun 

2023”.   

   

   

           Singaraja, .......................2023   

   Mengetahui,    

    

   

                                                                                      (Ni Made Suartini, A.Md.Keb)  

           NIP. 197005231990022001                 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN   

(Informed Consent)   

    

Bahwa Saya yang tersebut dibawah ini   

Nama     : Ketut Ami  

Umur     : 27 Tahun  

Alamat   : BD. Kaja Kangin Desa Kubutambahan  

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang 

dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan pada Universitas Pendidikan 

Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KA” di 

PMB “MS” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I Kabupaten Buleleng Tahun 

2023”.Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan 

dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia 

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.   

    

Singaraja, …………… 

Responden   

    

      

(Ketut Ami)  
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Kartu Skor Poedji Rochjati 

I II III IV 

KEL 

F.R 
NO 

Masalah /  Faktor Resiko SKOR 
Triwulan 

I II III.1 III.2 

Skor Awal Ibu Hamil 2    2 

I 1 Terlalu muda hamil I ≤ 16 Tahun 4     

2 Terlalu tua hamil I ≥ 35 Tahun 4     

 Terlalu lambat hamil I kawin  ≥ 4 Tahun 4     

3 Terlalu lama hamil lagi ≥ 10 Tahun 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4     

6 Terlalu tua umur  ≥ 35 Tahun 4     

7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 

Pernah melahirkan dengan 

a. tarikan tang/vakum 
4 

    

b. uri dorogoh 4     

c. diberi infus/transfuse 4     

10 Pernah operasi sesar* 8     

II 

11 

Penyakit pada ibu hamil 

a. Kurang darah              b. Malaria  
4 

    

c. TBC Paru                    d. Payah Jantung 4     

e. Kencing Manis (Diabetes) 4     

f. Penyakit Menular Seksual 4     

12 
Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan darah 

tinggi 
4 

    

13 Hamil kembar 4     

14 Hydramion 4     

15 Bayi mati dalam kandunga 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sungsang* 8     

18 Letak lintang* 8     

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini* 8     

20 Preeklamsia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR     2 

 

Ket: 

1. Kehamilan resiko rendah  : skor 2 

2. Kehamilan resiko tinggi  : skor 6-10 

3. Kehamilan resiko sangat tinggi : skor ≥ 12 
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Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 



 


