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Lampiran 1. Time Tabel Pelaksanaan Asuhan

NO Kegiatan Tahun 2026
Januari Februari Maret April | Mei
11234 213

1 | Menyusun
Proposal

2 | Pelaksanaan
ujian proposal
3 | Pelaksanaan
perbaikan
proposal

4 | Memberikan
asuhan
kebidanan
komprehensif
Asuhan
Kebidanan
pada ibu
hamil
Asuhan
Kebidanan
pada ibu
bersalin
Asuhan
Kebidanan
pada bayi
baru lahir
Asuhan
Kebidanan
Pada ibu nifas
5 | Menyusun
Laporan
Tugas akhir
6 | Konsultasi
Laporan
Tugas Akhir




Lampiran 2 Surat Permohonan
SURAT PERMOHONAN PRAKTIK

Yth:
Ibu Bidan Pemilik/Pengelola
TPMB Bdn. Nyoman Musiani, S.ST

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ni Made Tangkas Maryanti

NIM 2306091007

Semester &S

Prodi/Fakultas : DIII-Kebidanan/Fakultas Kedokteran
Perguruan Tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha

Alamat : JIn. Srikandj, Gang Kepundung, Sambangan

No Tlp 1 08
Memohon kesediaan [| | oelola TPMB Bdn. Nyoman



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama 1 Bdn. Nyoman Mugian: S-<T
NIP 1196910099300 22 po1
No.KTAIBI :

Alamat 1Rd. O, Ds. Rebedin, Kec. Sawan

Menyatakan bahwa saya bersedia memberikan ijin untuk praktek bidan ckstra di PMB
yang saya kelola kepada mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas
Pendidikan Ganesha atas nama:




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 : Ni Made Tangkas Maryanti
Umur :21 Tahun
Alamat : Lingkungan Galiran
No. HP : 081237497034
Dengan ini mengajukan permoh csediaan Ibu untuk berpartisipasi menjadi

subjek penelitian dalam peny ir sebagai salah satu syarat untuk
menyelesaikan studi di P 1St i :’ as Kedokteran Universitas

kesediaan ibu, s|

(Ni Made Tangkas Maryanti)



Lampiran 4 Informend Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informend Consent)

Bahwa saya yang terscbut dibawah ini
Nama L _Uh Dvka Yon(

Umur  : 25 Tahon

Alamat -2 are s %a\%‘w\ PN :

Menerangkan bahwa saya be

en dalam studi kasus




Lampiran 5 Skrining Preeklampsia




Lampiran 6 Partograf

No Register

PARTOGRAF
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Lembar partograf bagian belakang

CATATAN PERSALINAN
Tanggal © 5. P‘Q“\ 'LO'LL Penolong Persalinan : (JD J\o‘\ DB
Tempat persalinan - | ]mw% ngssn%hkk Swasla H’Lalnnya
Alamal tempat persalinan KXA:MVEENAM > 2 S
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Lampiran 7 Media Produk Video

Link : https://youtu.be/nPbgH5J07VA?si=AWv1i;y5QKMOlugll




Lampiran 8§ Dokumentasi Asuhan

1) Dokumentasi ANC




3) Dokumentasi Nifas




KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN
TINGGI UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN PRODI DIl KEBIDANAN

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

LEMBAR KONSULTASI LAPO ASUHAN KEBID

Nama Mahasiswa - Ni Made Tangkas Maryanti

NIM 2306091007
Judul Laporan ‘Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “LD"” Di
TPMB “NM" Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I1 Tahun 2026
Hari/ Paraf
Tanggal Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Pembimbing

1

f
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Mengetahut Pembimbing |

Ketut Espana Qin ,S.ST.,MKes
NIP 19820629 200604 2 016



KEMENTERIAN RISET, TEKNOL OGI, DAN PENDIDIKAN
TINGGI UNIVERSITAS PE NDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN PRODI DIl KEBIDANAN
Alamat : JI. Udayana No.11 TlIp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134
Kode Pos 81119

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN
Nama Mahasiswa : Ni Made Tangkas Maryanti

NIM : 2306091007
Judul Laporan : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “LD" Di
TPMB “NM” Wilayah Kerja Puskesmas Sawan II Tahun 2026
Hari/ Paraf
Tanggal Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Pembimbing
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Mengetahui Pembimbing 11

Bdn. Putu Irma Pratiwi, S.Tr.Keb., M.Keb
NIP. 19900722 201903 2010



