
PERMOHONAN RESPONDEN DALAM 

PENGAMBILAN KASUS 

 

 
Dengan hormat, 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

 

Nama : Mila Oktaviani 

 

NIM : CK.117.049 

 

Asal institusi : Program studi D III kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti 

kencana Mengajukan Permohonan Kepada Ibu : 



Nama : Maya Yuliantina 

 

Umur : 38 Tahun 

 

Alamat : Bumi Panyileukan R4 No 09 Rt 002 Rw 10 Panyileukan Kota Bandung 

 

Untuk bersedia menjadi responden (Klien) dalam Asuhan berkelanjutan untutk Laporan Tugas 

Akhir Mahasiswa di program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Bhakti Kencana dengan rincian : 

• Asuhan kehamilan : Sebanyak 1 kali kehamilan (minimal) 

 

• Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan 

 

• Asuhan Nifas : Sebanyak 2 kali, Yaitu saat 6 jam - 3 hari, hari ke 4 – 28 hari ,setalah 

melahirkan. 

• Asuhan Neonatus (Bayi Baru lahir ) : sebanyak 2 kali yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari 

ke 3-7 setelah lahir. 

• Asuhan keluarga berencana : sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas 

 

• Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian nya saya ucapkan terima 

kasih. 

 

 

 
Bandung, 07 Maret 2020 

 

 

 
 

Mila Oktaviani 



PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM 

PENGAMBILAN KASUS 

 

 

 

Dengan hormat, 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

 
Nama : Maya Yuliantina 

 

 
Umur : 38 Tahun 

 

 
 

Alamat : Bumi Panyileukan R4 No 09 Rt 002 Rw 10 Panyileukan Kota Bandung 

 
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan 

untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan Fakultas 

Kedokteran Universitas Bhakti Kencana Surakarta dengan rincian : 

1. Asuhan kehamilan : Mulai umur kehamilan minimal 38 minggu sampai persalinan 

 
2. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan 

 
3. Asuhan Nifas : Sebanyak 2 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4- 28 

 
hari setelah melahirkan 

 
4. Asuhan Neonatus (BBL) : Sebanyak 2 kali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari ke 3-7 

 
setelah lahir . 

 
5. Asuhan Keluarga Berencana : Sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas 



Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 
Bandung, 07 Maret 2020 

 

 

 

 
Maya Yuliantina 

 

 

 

 

 

Tabel kepatuhan ibu mengkonsumsi Ubi jalar orange dan Tablet Fe 

 

Nama : Maya yuliantina 
 

Alamat : Bumi Panyileukan R4 No 9. Kec Panyileukan Kota Bandung 
 

NO Tanggal Tablet Fe Ubi Orange 

1. 08-03-2020 Ya Ya 

2. 09-03-2020 Ya Ya 

3. 10-03-2020 Ya Ya 

4. 11-03-2020 Ya Ya 

5. 12-03-2020 - - 

6. 13-03-2020 - - 

7. 14-03-2020 - - 

8. 15-03-2020 - - 

9. 15-03-2020 - - 

10. 16-03-2020 - - 

11. 17-03-2020 - - 

12. 18-03-2020 - - 

13. 19-03-2020 - - 

14. 20-03-2020 - - 



 

Lampiran buku KIA 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran Dokumentasi 

• Dokumentasi Kehamilan 2. Dokumentasi Persalinan 



  
 

 
 

• Dokumentasi KF 1 dan KN 1 
 

 

 

 



 

• Dokumentasi KF 2 dan KN 2 
 

 

 

 

 
 


