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Lampiran 1  

 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :  

  Nama     : BIBIT FITRIANI  

  NIM      : P27824219005  

  Program Studi   : D III Kebidanan Kampus Magetan  

  Angkatan    : 2019 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas 

Akhir saya yang berjudul :  

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

Neonatus, dan Keluarga Berencana”  

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka 

sayaakan menerima sanksi yang telah ditetapkan.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.  

Magetan, .................................. 2022 

Yang  Menyatakan  

  

  

(Bibit Fitriani)  

NIM. P27824219005  
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RIWAYAT HIDUP 

 

Nama   : BIBIT FITRIANI  

Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 21 Desember 2000  

Agama    : Islam  

Alamat                                   : Dsn Nglawar RT 01/RW 01, Desa Purwosari, 

   Kecamatan Magetan Kabupaten Magetan  

Riwayat Pendidikan   :  

1. SDN PURWOSARI 

2. SMPN 4 MAGETAN 

3. SMAN 2 MAGETAN  
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LEMBAR PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

  Nama   :   BIBIT FITRIANI 

  NIM    :   P27824219005  

Status  : Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Kampus Magetan  

Politeknik 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 pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan ahli 

madya kebidanan.  

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya saya 

mengucapkan terima kasih.  

  

Magetan,                           2022  

Yang  menyatakan,  

  

 

    BIBIT FITRIANI 

    P27824219005 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

 

(INFORMED CONSENT)  

  

Saya yang bertandatangan dibawah ini:  

  Nama   : .......................................................................................  

  Umur   : ............................................................................. tahun  

  Pendidikan  : .......................................................................................  

  Pekerjaan  : .......................................................................................  

  Alamat  : .......................................................................................  

 Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami 

pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuty of care pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB oleh Mahasiswi Prodi DIII Kebidanan 

Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia 

menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuty of care  

tersebut.  

 Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari 

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

Magetan, .................................. 2022  

Yang  Menyetujui  

  

  

(......................................................)  
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Kartu Skor Poedji Rochjati  
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Tabel Skrinning Preeklampsia 
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Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum   

Saat Kehamilan dan Persalinan  
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