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Lampiran 1.  Time Table Pelaksanaan Asuhan 

 
Time Table Pelaksana Asuhan  

 

NO 

Rencana  

Kegiatan  

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 Melakukan 

Pengambilan Data 

Awal  

                    

2 Penyusunan 

Proposal  
                    

3 Ujian Proposal                      

4 Pendekatan Pada 

Ibu Hamil  
                    

5 Pengumpulan Data                      

6 Memberikan 

Asuhan 

Komprehensif  

                    

7 Melakukan 

Pendokumentasian  
                    

8 Menyusun Laporan                     
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Lampiran 2. Surat Permohonan  

 
SURAT PERMOHONAN PRAKTIK 

Yth : 

Ibu Bidan Pemilik/Pengelola 

TPMB Bdn. Nopriati Titiek Cendrawati, S. Keb 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Luh Deseria Malika Putri Gandi 

NIM : 2106091006 

Semester : 8 

Prodi/Fakultas : DIII-Kebidanan/Fakultas Kedokteran 

Perguruan Tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha  

Alamat : Desa Bila 

No Tlp : 0883-6489-94656 

 

Memohon kesediaan Ibu Bidan selaku pemilik/pengelola TPMB Bdn. 

Nopriati Titiek Cendrawati, S. Keb memberikan saya ijin untuk melaksanakan 

Praktik 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, 9 Februari 2026 

 

 

 

 

Luh Deseria Malika Putri Gandi 

NIM. 2206091006 

 

  



 

  

  

Lampiran 3. Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Calon-Responden 

Di PMB Bdn. Nopriati Titiek Cendrawati, S. Keb 

Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I 

 

Dengan hormat, 

Saya Luh Deseria Malika Putri Gandi, Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan 

Universitas Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan 

Kebidanan Komprehensif pada Perempuan di TPMB “NT” Wilayah Kerja 

Puskesmas Kubutambahan I”, sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan 

pendidikan Diploma 3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha. 

Dalam studi kasus ini akan dilaksanakan asuhan secara berkelanjutan dimulai 

dari masa kehamilan trimester III hingga masa nifas 14 hari dan bayi baru lahir 

serta neonatus usia 14 hari. Studi kasus ini memberikan manfaat yaitu dalam 

memberikan asuhan yang komprehensif pada klien. Risiko kemungkinan yang 

terjadi adalah tersiratnya waktu klien untuk pelaksanaan asuhan. 

 Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi 

responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani 

lembar persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin 

kerahasiaan identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden, 

peneliti ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya,    

 

 

 

(Luh Deseria Malika Putri Gandi)  

NIM. 2206091006   

 



 

  

  

Lampiran 4. Informent Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informent Consent) 

 

Bahwa saya yang tersebut di bawah ini 

Nama  :  Luh Wardani 

Umur  : 26 Tahun 

Alamat  : Bd. Kuta Banding, Ds. Kubutambahan 

 

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang 

dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan 

Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “LW” 

di TPMB “NT” Wilayah kerja Puskesmas Kubutambahan I Kabupaten Buleleng 

Tahun 2026”. 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapat penjelasan dan 

informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia 

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini 

 

 Singaraja, 30 Maret 2026  

     

 

 

( Luh Wardani )  

 

 

 

 

 

 



 

  

  

Lampiran 5. Partograf 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

Lampiran 6. Poster IUD Post Placenta 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

  Lampiran 7. Dokumentasi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

  

  

 Lampiran 8. Lembar Konnsultasi Oleh Pembimbing I 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

  

  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

  

   Lampiran 9. Lembar Konsultasi Oleh Pembimbing II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

 

 

 

 


