
 
 

 
 

  Lampiran 1. Tabel Pelaksanaan Asuhan 

Tabel Pelaksanaan Asuhan 

NO Kegiatan 

Tahun 2025-2026 

Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Melakukan 

Pendekatan Pada 

Ibu Hamil 

                

2 Melakukan 

Inforemd 

Consent Pada 

Ibu Hamil 

                

3 Melakukan 

Asuhan 

Kebidanan Pada 

Ibu Hamil 

                

4 Melakukan 

Asuhan 

Kebidanan Pada 

Ibu Bersalin dan 

BBL 

                

5 Melakukan 

Asuhan Pada Ibu 

Nifas 

                

6 Menyusun 

Laporan LTA 
                

7 Bimbingan 

Laporan LTA 
                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Ni Luh Putu Eka Dwipayanti 

NIM   : 2306091003 

Semester  : 6 (enam) 

Prodi/Fakultas  : D3 Kebidanan/Fakultas Kedokteran 

Perguruan Tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha 

Alamat   : Jl.Parikesit II, Br. Tegal 

No HP   : 085792131927 

 Dengan ini mengajukan permohonan kesediaan Ibu untuk berpartisipasi 

menjadi subjek penelitian dalam penyusunan Usulan 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 terimakasih. 

 

 

 

      Singaraja,   2026 

 

 

 

      (Ni Luh Putu Eka Dwipayanti) 

      NIM. 2306091003 

 



 
 

 
 

Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(informed consent) 

 

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

 Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus 

yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan universitas pendidikan 

ganesha yang berjudul "Asuhan kebidanan komprehensif pada perempuan di 

TPMB "NY" wilayah kerja Puskesmas Banjar I. 

 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. 

       

       Banjar,.................................... 

       Responden 

 

 

 

       (.............................................) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat Permohonan Praktik 

SURAT PERMOHONAN PRAKTIK 

 

Yth: 

Ibu Bidan Pemilik/Pengelola 

TPMB Bdn.Ni Nengah Yunariasih, S.Keb 

 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Ni Luh Putu Eka Dwipayanti 

NIM   : 2306091003 

Semester  : 5 

Prodi/Fakultas  : DIII Kebidanan/Fakultas Kedokteran 

Perguruan Tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha 

Alamat   : Jl.Parikesit II, Br.Tegal 

HP   : 085792131927 

 

 Memohon kesediaan Ibu Bidan selaku pemilik/pengelola TPMB Bdn. Ni 

Nengah Yunariasih, S.Keb memberikan kami ijin untuk melaksanakan Praktek 

Kebidanan III sekaligus melakukan Asuhan Komprehensif Usulan Tugas Akhir 

secara COC di tempat ibu. Kegiatan tersebut dimulai dari awal bulan Februari 

sampai dengan April 2026. Atas perhatian dan kesediaan ibu kami ucapkan 

terimakasih. 

       Singaraja,  2025 

 

 

 

       Ni Luh Putu Eka Dwipayanti 

       NIM.2306091003 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5. Surat Izin TPMB 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6. Kartu Skor Poedji Rochjati 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Lembar Partograf 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Media Produk 

Link Video: https://youtu.be/fPPn_lFNRhE?si=dEOhNjMk4uu-Z7lH 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Dokumentasi Asuhan 

Dokumentasi Asuhan Pada Ibu 

1) Dokumentasi ANC Pertama 

 

2) Dokumentasi ANC Kedua 

 

3) Dokumentasi Persalinan 

 

 



 
 

 
 

4) Dokumentasi Nifas 

 

5) Dokumentasi Asuhan Pada Bayi 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  Lampiran 10 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PRODI DIII KEBIDANAN 

Jl.Udayana No.11.Singaraja,Bali, Kode Pos: 81119 

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR 

Nama Mahasiswa : Ni Luh Putu Eka Dwipayanti 

NIM   : 2306091003 

Judul Laporan  : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan <MD= 

Di TPMB <NY= Wilayah Kerja Puskesmas Banjar 1 Kabupaten Buleleng Tahun 

2026. 

Hari/Tanggal 
Materi 

Konsultasi 

Hasil 

Konsultasi 

Paraf 

Pembimbing 

    

    

    

    

 

     Singaraja,                          2026 

     Pembimbing I 

 

 

 

     Dr. Ni Komang Sulyastini, S.ST.,M.Pd 

      NIP. 197908022006042008 



 
 

 
 

Lampiran 11 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PRODI DIII KEBIDANAN 

Jl.Udayana No.11.Singaraja,Bali, Kode Pos: 81119 

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR 

Nama Mahasiswa : Ni Luh Putu Eka Dwipayanti 

NIM   : 2306091003 

Judul Laporan  : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan <MD= 

Di TPMB <NY= Wilayah Kerja Puskesmas Banjar 1 Kabupaten Buleleng Tahun 

2026. 

Hari/Tanggal 
Materi 

Konsultasi 

Hasil 

Konsultasi 

Paraf 

Pembimbing 

    

    

    

    

 

      Singaraja,                          2026 

      Pembimbing II 

 

 

 

       Bd. Titin Novayanti Dey, M.Keb 

       NIP. 199303122024062002 


