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Lampiran 1 - Surat Pernyataan 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya: 

Nama  : Armedya Labiba Athayalillah 

NIM  : P27824219031 

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan 

Angkatan : 2019 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Proposal 

Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul: 

“Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas, 

Neonatus dan Keluarga Berencana di PM Ny.”U” Karas Magetan” 

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya 

akan menerima sanksi yang telah ditetapkan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 

Magetan,  23 Mei 2022 

Penulis 

 

 

Armedya Labiba Athayalillah 

NIM. P27824219031 
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Lampiran 2 - Riwayat Hidup 

RIWAYAT HIDUP 

Nama : Armedya Labiba Athayalillah 

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 18 Mei 2002 

Agama : Islam 

Alamat : Dusun Dalangan, RT04/RW01, Desa Bukur, Kecamatan 

Jiwan, Kabupaten Madiun 

Riwayat Pendidikan : 

1. MIN Takeran (Sekarang MIN 2 Magetan)  

2. MTsN Takeran (Sekarang MTsN 3 Magetan) 

3. MAN Takeran (Sekarang MAN 1 Magetan)  
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Lampiran 3 - Lembar Permohonan 

LEMBAR PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Armedya Labiba Athayalillah 

NIM : P27824219031 

Status : Mahasiswa  Program  Studi  DIII Kebidanan Kampus Magetan 

Politeknik Kesesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya.  

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan 

kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester III, persalinan, nifas, 

neonatus, dan pemilihan KB untuk menyelesaikan pendidikan Ahli Madya 

Kebidanan.  

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan 

terima kasih. 

Magetan, 23 Mei 2022 

Yang Memohon 

 

Armedya Labiba Athayalillah  

NIM. P27824219031 
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Lampiran 4 - Lembar Persetujuan 
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Lampiran 5 Penggunaan Alat Pelindung Diri 
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Lampiran 6 - Tabel Bantu Skrining Status TT WUS Jawa Timur 
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KETERANGAN: 

 

1 Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977 - sekarang 

2 Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas 1 

laki + perempuan (DT 2 ds) & kelas 6 perempuan (TT 2 ds) 

3 Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 

(DT) s/d kelas 2-6 (TT) 

4 Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001- sekarang = kelas 

1, 2, dan 3 

5 Vaksinansi CPW/ CATIN  & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000,  

TH 2001- SEKARANG HARUS DISKRINING LEBIH DULU 

6 Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2= 4 minggu, TT2 ke TT3= 6 

bulan, TT3-TT4= 1 tahun, TT4-TT5= 1 tahun 

7 Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2=  3 

tahun, T3= 5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 tahun 
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Lampiran 7 - Tabel Skrining Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 

Ny.Rini  

4 

39  

2  

4  

4  

10  
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Lampiran 8 – Tabel Skrining Preeklamsia 
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Lampiran 9 - Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum 

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT 

KEHAMILAN DAN PERSALINAN 

Nama/Suami  : Ny. Rini 

Umur   : 39 Tahun 

Alamat   : Temenggungan, Karas, Magetan 

Status Gravida  : G4P30003 

Umur Kehamilan : 38-39 Minggu  

Tanggal Skrining : 02-03-2022 

 
FAKTOR RISIKO 

ANTENATAL 
Ya Tidak 

FAKTOR RISIKO 

PERSALINAN 
Ya Tidak 

1 Usia >35 tahun   Induksi persalinan   

2 BMI >30   Partus lama   

3 Grandemulti   - Kala I   

4 Postdate   - Kala II   

5 Makrosomia   - Kala III   

6 Gemeli   Epidural Analgesia   

7 Myoma   Vakum/forcep   

8 APB   Episiotomy   

9 Riwayat HPP   Koriomnitis   

10 Riwayat SC   Riwayat SC   

 Hasil Akhir  Skrining   Hasil Akhir  Skrining   

 

Waspada Perdarahan  

Tindak Lanjut        

Ket: 

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan 

2. Tindak lanjut tergantung kasus 

 

Waspada 
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Lampiran 10 - Formulir Skrining Corona Virus Disease (Covid-19) 
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Lampiran 11 - Partograf 
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Lampiran 12 - Grafik Berat Badan menurut Panjang Badan  
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Lampiran 13 – Grafik Lingkar Kepala Anak 
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Lampiran 14 -  Kartu Menuju Sehat Untuk Perempuan 
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Lampiran 15 - Jadwal Pelayanan Imunisasi 
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Lampiran 16 - Skrining Perkembangan dengan Denver 
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Lampiran 17 – Daftar Tilik Penapisan KB 

Metode Hormonal (Pil kombinasi, Pil Progestin,  

Suntikan dan Susuk) 

YA TIDAK 

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih   

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan   

Apakah mengalami perdarahan/perdarahan bercak antara haid setelah 

senggama 

  

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata   

Apakah pernah sakit kepala hebat atau gangguan visual   

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkai bengkak 

(edema) 

  

Apakah pernah tekanan darah di atas 160 mmHg (sistolik) atau 90 mmHg 

(diastolic) 

  

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara   

Apakah anda sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi)   

AKDR (Semua jenis pelepas tembaga dan progestin    

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu    

Apakah klien (pasangan) mempunyai pasangan sex yang lain   

Apakah pernah mengalami Infeksi Menular Seksual (IMS)   

Apakah pernah mengalami penyakit radang panggul atau kehamilan ektopik    

Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih dari 1-2 pembalut tiap 4 jam)   

Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8 hari)   

Apakah pernah mengalami disminorhea berat yang membutuhkan angka 

analgetika dan/ atau istirahat baring 

  

Apakah pernah mengalami perdarahan/ perdarahan bercak antara haid atau 

setelah senggama 

  

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvuvar atau congenital    

INTERPRETASI : 

 Apabila ada jawaban “YA” pada pertanyaan hadi terakhir = Pastikan ibu tidak 

hamil  

 Apabila ada jawaban ≥ 1 “YA” pada pertanyaan lain = Ibu tidak boleh 

memakai alat kontrasepsi  

 

 


