
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 



 
 

 

Lampiran 1 

Timeline Pelaksanaan Penelitian 

No. Rencana  
Kegiatan 

 
September 

 
Oktober 

 
 

 
November 

 

 
Desember 

 

 
Januari 

 

 
Februari 

 
Maret  

 
April  

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 Melakukan 
pengambilan data 
awal 

                                

2 Penyusunan 
laporan  

                                

3 Ujian proposal                                  

4 Pendekatan pada 
ibu hamil 

                                

5 Pengumpulan data                                  

6 Memberikan 
asuhan 
komprehensif 

                                

7 Melakukan 
pendokumentasian  

                                

8 Menyusun laporan                                  



 

 

Lampiran 2 

 

SURAT PERMOHONAN PRAKTIK 

Yth : 

Ibu Bidan Pemilik/Pengelola 

TPMB Ni Putu Putrini, Amd. Keb 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Putu Ayu Paramita Putri 

NIM : 2306091014 

Semester : 6 

Prodi/Fakultas : DIII-Kebidanan/Fakultas Kedokteran 

Perguruan Tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha  

Alamat : Gerokgak 

No Tlp : 087761398145 

 

Memohon kesediaan Ibu Bidan selaku pemilik/pengelola TPMB Ni Putu Putrini, 

Amd. Keb memberikan kami ijin untuk melaksanakan Praktik Kebidanan III 

sekaligus melakukan Asuhan Komprehensif Usulan Tugas Akhir secara COC di 

tempat ibu. Kegiatan tersebut dimulai dari 09 Februari sampai dengan 11 April 

2026. Atas perhatian dan kesediaan ibu kami ucapkan terimakasih. 

 

 

Singaraja, &&&&&&&...2026 

 
 
 
 

Ni Putu Putrini Amd. Keb 
 

  



 

 

Lampiran 3 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama Lengkap : 

Tanggal Lahir : 

NIK : 

Alamat : 

 

 

 Menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi pasien dalam studi kasus 

yang dilakukan oleh Putu Ayu Paramita Putri, NIM 2306091014 mahasiswa di 

Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokeran Universitas Pendidikan Ganesha.  

 

 

 Surat penyataan ini saya buat dengan kesadaran saya sendiri tanpa tekanan  

maupun paksaan dari pihak manapun.  

 

 

 

Singaraja, &&&&&&. 2026 

 

 

 

 (          ) 

  



 

 

Lampiran 5 

 

Nama    : Ny. DK 

Tanggal/waktu pemeriksaan : 15 Februari 2026/ pukul 12.10 Wita 

 

Kesimpulan : Jumlah skor yang diperoleh adalah <2= dengan kategori ibu 

hamil resiko rendah, boleh ditolong oleh bidan di tempat praktik 

mandiri bidan (TPMB) 

 



 

 

Lampiran 6 

Nama   : Ny. <DK=  

Tanggal/waktu pengukuran : 15 Februari 2026/ pukul 12.20 Wita 

 

Kesimpulan: Hasil skala nyeri yang diperoleh adalah 5 dengan kategori nyeri 

sedang.  

  



 

 

Nama   : Ny. <DK=  

Tanggal/waktu pengukuran : 28 Februari 2026/ pukul 10.00 Wita 

 

Kesimpulan: Hasil skala nyeri yang diperoleh adalah 3 dengan kategori nyeri 

ringan.  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 8 

 

1. Dokumentasi ANC 

  

 

 

 

2. Dokumentasi INC 

  
 

 



 
 

 

3. Dokumentasi Nifas 

  

 

 

 

4. Dokumentasi Bayi 

 

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 9 
 
 
 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 
PRODI DIII KEBIDANAN 

Alamat : Jl. Udayana No.11 Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81119 
 

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR 

Nama Mahasiswa : Putu Ayu Paramita Putri 

NIM  : 2306091014 

Judul Laporan   : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan <DK= 

di TPMB <NP= Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng III Tahun 2026 

Hari/ 

Tanggal 

Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf 

Pembimbing 

    

    

    



 
 

 

    

    

    

 

 

 

 

Mengetahui, 

Pembimbing I 

 

 

 

Bdn. Putu Irma Pratiwi, S.Tr.Keb.,M.Keb 

NIP. 199007222019032010 

 

 

 

 

 



 
 

 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 
PRODI DIII KEBIDANAN 

Alamat : Jl. Udayana No.11 Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81119 
 

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR 

Nama Mahasiswa : Putu Ayu Paramita Putri 

NIM   : 2306091014 

Judul Laporan  : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan <DK= 

di TPMB <NP= Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng III Tahun 2026 

Hari/ 

Tanggal 

Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf 
Pembimbing 

    

    

    



 
 

 

    

    

    

 

 

 

 

Mengetahui, 

Pembimbing II 

 

 

 

Bd. Nis9atul Khoiroh, S.Keb.,M.Keb 

NIP. 199412272022032012 

 

 

 


