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Timeline pelaksanaan penelitian

penelitian  yaitu ibu
hamil fisiologis
trimester III UK > 36
minggu dan Melakukan

Informed consent

No | Kegiatan Tahun2026
Feb Maret April Mei
2 1 1 1

1 Mencari subjek

2 Memberikan asuhan
kebidanan
komprehensif pada
kehamilan

3 Melakakukan  Asuhan

Persalinan dan Bayi

Baru Lahir




Melakukan asuhan
kebidanan pada masa

nifas sampai KF III

Melakukan asuhan
kebidanan pada
Neonatus sampai KN 11

Melakukan Penyusunan

Laporan Tugas Akhir

Melakukan Ujian Tugas
Akhit
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SURAT IJIN PERMOHONAN TPMB

SURAT KETERANGAN PRAKTIK MANDIRI BIDAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Bdn. Kadek Krisnasari, S.Tr..Kcb

NIP : 198302052002 122004

Alamat : JI. Sudinman No.74,Seririt, Kabupaten Buleleng
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Sriveni Wismawati Purba

NIM : 2306091016

Memang benar bersangkutan mengadakan studi kasus di TPMB "KK"
dengan judul "Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan "NK" di
TPMB "KK" Wilayah Kerja Puskesmas Seririt I Kabupaten Buleleng Tahun
2026".

Singaraja, 3 Maget 2026
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NIP. 198302052002122004



SURAT PERMOHONAN

Yth:
Ibu Bidan Pemilik/Pengelola
PMB: Bdn.Kadek Krisnasari, S.Tr., K.Keb

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Sriveni Wismawati Purba

NIM 12306091016

Semester 6

Prodi/ Fakultas :D Il KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN
Perguruan Tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha

Alamat : Banyuasri

No Tlp 1082167365235

Memohon kesediaan Ibu Bidan selaku pemilk /pengelola PMB: Bdn. Kadek Krisnasari, S.Tr.,
K.Keb
memberikan kami ijin untuk melaksanakan prakiek ekstra bidan di tempat ibu.  Atas perhatian

dan kesediaan ibu kami ucapkan terimkasih

Singaraja,22 November 2025

(Sriveni Wismawati Purba)

NIM.2306091016



Informed consent penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Informent Consent

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Ni Kadek Parwati

Umur : 27 tahun

Alamat : Bd. Jeroan. Ds, Patemon

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 ‘NK’ Di TPMB “KK™ Wilayah kerja Puskesmas Seririt 1 Kabupaten
Buleleng Tahun 2026”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapat penjelsan
dan informasi mengenai studi kasus ini schingga saya memutuskan untuk

bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dakim studi kasus ini

Singaraja, 3 Maret 2026

(Ni Kadek Parwati)



Format asuhan yang di gunakan
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DOKUMENTASI ASUHAN

NEONATUS







PANDUAN INTERVENSI YANG DI BERIKAN
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Al Susu 1bu (AST) adatah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, ~y
laktosa dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mammae
Iby, yang berguna sebagal makanan bagl bayinya,

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman _;- :
tambahan lain pada bayl berumur nol sampai enam bulan,

L"‘; 6 bulan pertama kehidupan bayi merupakan masa penting karena ASI
\, | ekskiusif memberikan dampak besar terhadap kesehatan, pertumbuh
‘[! perkembangan emosional, dan kualitas hidup anak di masa depan.
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* Nutrisl lengkap untuk tumbuh kembang

* Meningkatkan daya tahan tubuh

* Melindungl darl infeksi & alergl

= Mencegah stunting

* Mengurangi risiko diare & ISPA

* Mendukung perkembangan otak &
kxudlun

. ....

* Memberikan rasa aman & nyaman

* Menjaga kesehatan pencernaan

* Mengurangi risiko obesitas

* Mengurangi risiko perdarahan
= Menurunkan risiko kanker payudara
* Menurunkan risiko kanker ovarium
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. Memlmmn menciptakan keluarga yang lebih (

sehat

Mempererat hub ional datam

* Praktis dan selalu ufsedh kapan saja

. Mondul(ung Nngk\mgan yang lebih bersin
ingkatkan kualitas hidup keluar

secara keseluruhan
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H + Mendukung pola makan dan istirahat ibu

Seiveni. W Purba-0t Mmuu.um Or. mn-muo.m



