
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN LAMPIRAN 



 

 

 

 

 

Lampiran 1. Rencana Kegiatan 
 

 

 

NO 

 

Kegiatan 

Tahun 2025 

Februari Maret April 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 

 

1 

Melakukan pendekatan dengan bidan 

untuk menggali informasi terkait data 

perempuan hamil TM III UK >36 

minggu 

           

 

 

2 

Melakukan pendekatan dengan 

perempuan hamil TM III UK >36 

minggu dengan keluhan fisiologis atau 

tanpa keluhan dan melakukan 

Informed Consent kepada klien. 

 

 

         

3 
Melakukan asuhan kebidanan kepada 

perempuan hamil setiap minggu. 

          

4 
Melakukan asuhan kebidanan ibu 

bersalin, dan bayi baru lahir 

           

5 
Melakukan asuhan kebidanan ibu 

nifas (KF 1), dan neonatus (KN 1) 

          

6 
Melakukan asuhan kebidanan ibu 

nifas (KF 2), dan neonatus (KN 2) 

           

7 
Melakukan asuhan kebidanan ibu 

nifas (KF 3), dan neonatus (KN 3) 

           

8 Melakukan pendokumentasian           



 

 

 

 

 

Lampiran 2. Surat Izin Praktik 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN TEMPAT PRAKTEK 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama PMB : PMB <Sri Suryati= 

Nama Bidan : Bd. Sri Suryati, S.Tr. Keb 

NO. SIPB : 503-38.8/197/SIPB/DPMPTSB/2023 

Alamat : Bd. Dajan Margi, Desa Sari Mekar 

No Tlp 08164700426 

 

 

Menyatakan bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Praktik Mandiri 

Bidan (PMB) Bd. Sri Suryati, S.Tr. Keb bersedia untuk menjadi pembimbing dan 

memberikan ijin praktik di PMB ini untuk pengambilan data dan pengasuhan pasien 

secara komprehensif (COC) dalam kegiatan Tugas Akhir pada mahasiswa semester 

enam (6) Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan 

Ganesha a/n: 

Nama : Komang Tri Rahayu 

NIM 2306091039 

Alamat : Jalan Mayor Metra No 101 A, Kelurahan Beratan. 

 

 

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Atas perhatiannya, saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya, 

Bd. Sri Suryati, S.Tr.Keb 



 

 

 

 

 

Lampiran 3. Lembar Permohonan 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

di Tempat 

 

 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Komang Tri Rahayu 

Umur : 20 tahun 

Alamat : Jalan Mayor Metra No. 101 A 

No. HP 081717268288 

Dengan ini mengajukan permohonan kesediaan Ibu untuk berpartisipasi 

menjadi subjek penelitian dalam penyusunan Tugas Akhir sebagai salah satu syarat 

untuk menyelesaikan studi di Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran 

Universitas Pendidikan Ganesha. 

Demikian surat permohonan kesediaan menjadi subjek penelitian ini dibuat, 

atas kesediaan ibu, saya ucapkan terima kasih. 

 

Singaraja, Februari 2026 
 

(Komang Tri Rahayu) 



 

 

 

 

 

Lampiran 4. Informed Consent 
 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 5. Skor Poedji Rochjati 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 6. Partograf 
 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 7. Media Edukasi Poster 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 8. Lembar Konsultasi Pembimbing 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 8. Dokumentasi Asuhan 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 


