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Lampiran 1 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya: 

Nama  : Fenti Suwarno Putri 

NIM  : P27824219014 

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 Pada Ny. ″A″ G2P10001 Usia Kehamilan 37 Minggu, 

Persalinan, Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana  di PMB Ny. ″S″ Selotinatah 

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,  Maret 2022 

Penulis 

 

Fenti Suwarno Putri 

NIM. P27824219014 
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Lampiran 2 

RIWAYAT HIDUP 

Nama : Fenti Suwarno Putri 

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 30 Mei 2001 

Agama : Islam 

Alamat : Ds. Cabean 21/7, Kecamatan Sawahan , Kabupaten 

Madiun 

Riwayat Pendidikan : 

1. SD Negeri I Cabean 

2. SMP Negeri I Sawahan 

3. SMA Negeri I Nglames 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Fenti Suwarno Putri 

NIM : P27824219014 

Status : Mahasiswa  Program  Studi  DIII Kebidanan Kampus MagetanPoliteknik 

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, Februari 2022 

Yang Memohon 

 

Fenti Suwarno Putri 

NIM. P27824219014 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR 

 

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAAN HANYA PADA RIWAYAT CPW (C), 

SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E) 

 

  

NO 

 

RIWAYAT IMUNISASI TT 

PERNAH/TIDAK 

DIIMUNISASI DPT/DPT- 

HB/DT/TT/Td? 

KESIMPULAN 

STATUS TT? 

 1 2 3 4 

 A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI   

  BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 

1990 STATUS-NYA DIHITUNG T-2 

  

 B RIWAYAT BIAS   

  1 Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 

1976 

  

   a. Kelas 6   

  2 Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 

1987 

  

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 6   

  3 Untuk WUS yang lahir tahun 1988   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 5   

   c. Kelas 6   

  4 Untuk WUS yang lahir tahun 1989   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 4   

   c. Kelas 5   

   d. Kelas 6   

  5 Untuk WUS yang lahir tahun 1990   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 3   

   c. Kelas 4   

   d. Kelas 5   

   e. Kelas 6   

  6 Untuk WUS yang lahir tahun 1991   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 2   

   c. Kelas 3   

   d. Kelas 4   

  7 Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang   

   a. Kelas 1 √  

   b. Kelas 2 √  

   c. Kelas 3 √  

 C SAAT CALON PENGANTIN √  

 D SAAT HAMIL   

  a. Hamil 1 √  

  b. Hamil 2   

  c. Hamil 3   

  d. Hamil 4   

  

 

E 

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI 

DIFTERI) 

CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN 

AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP 

(2009-2010), ORI DIFTERI 2001 

  

  

 STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG 

SUDAH DIDAPATKAN) 
TT5 
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Lampiran 6 

Kartu Skor Poedji Rochjati 

 

Nama : Ny.A Umur Ibu : 30Th. 

Hamil ke 2 Haid terakhir tgl : 12-06-2021 Perkiraan lahir :19-03-2022 

Pendidikan ibu : SMA Suami : SMA 

Pekerjaan ibu : IRT Suami : Wiraswasta 
I II III IV 

 
KEL 
F.R 

 
NO. 

 
Masalah / Faktor Resiko 

 
SKOR 

Triwulan 

I II III.1 III.2 

Skor Awal Ibu Hamil 2    2 

 

 

 

 

 
 

I 

1 Terlalu muda hamil I ≤16 Tahun 4     

2 Terlalu tua hamil I ≥35 Tahun 4     

 Terlalu lambat hamil I kawin ≥4 Tahun 4     

3 Terlalu lama hamil lagi ≥10 Tahun 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4     

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4     

7 Terlalu pendek ≥145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

 
9 

Pernah melahirkan dengan 
a.terikan tang/vakum 

4     

b. uri dirogoh 4     

c. diberi infus/transfuse 4     

10 Pernah operasi sesar 8     

 

 
II 

 

 
11 

Penyakit pada ibu hamil 
a.Kurang Darah b.Malaria, 

4     

c.TBC Paru d. Payah Jantung 4     

e. Kencing Manis (Diabetes) 4     

f. Penyakit Menular Seksual 4     

 12 Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan 
darah tinggi. 

4     

 13 Hamil kembar 4     

 14 Hydramnion 4     

 15 Bayi mati dalam kandungan 4     

 16 Kehamilan lebih bulan 4     

 17 Letak sungsang 8     

 18 Letak Lintang 8     

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklampsia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR     2 

 

JML. 

SKOR 

KEL. 

RESIKO 

PERA 

WATAN 

RUJUKAN TEMPAT PENOLONG RUJUKAN 

RDB RDR RTW 

1 KRR BIDAN TIDAK 

DIRUJUK 

RUMAH 

POLINDES 

BIDAN    

6-10 KRT BIDAN/ 

DOKTER 

BIDAN 

PKM 

POLINDES, 

PKM, RS 

BIDAN 

DOKTER 
   

≥12 KRST DOKTER RUMAH 

SAKIT 

RUMAH 

SAKIT 

DOKTER    
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Lampiran 7 

Tabel Skrining Preeklamsia 

Nama/Suami  : Ny. A / Tn. R 

Umur   : 30 th / 32 th 

Alamat   : Selotinatah 6/2 

Status Gravida  : G2P10001 

Umur Kehamilan : 37 minggu 

Tanggal Skrining : 01-03-2022 
I  

Pemeriksaan Fisik dan Anamnesis 

   

   

* Ya Tidak 

 1 Riwayat Keluarga Pre Eklampsia   √ 

2 Primigravida   √ 

3 Primitua Sekunder (Jarak Antar Kehamilan 

>10th) 

  √ 

4 Usia >35 tahun   √ 

5 Body Mass Index BB/TB2 >30/ OBESITAS   √ 

6 Mean Arterial Pressure (Sistolik+2 Diastolik/3) 

>90* 

90  √ 

7 Roll Over Test (Perbandingan Diastolik Miring 

Kiri 

(Left Lateral Recummbent) dan 

Telentang (Supine) >15 mmHg* 

10  √ 

  Hasil > 2 (Positif)    

II  Riwayat Khusus    

 1 Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan   √ 

2 Hipertensi Kronis   √ 

3 Kelainan Ginjal   √ 

4 Diabetes   √ 

 5 Penyakit Autoimun   √ 

  Hasil 1 Positif    

III  Doppler Velosimetri Arteri Uterinan ≥ 16 

Minggu 

   

 1 Peningkatan Resistensi Dan Atau   √ 

2 Notching (+)   √ 

  Hasil 1 Positif    

  Hasil Akhir Skrinning   Negatif 

 
Keterangan 

* : Tulis hasil pemeriksaan 

- Low dose Aspirin 1 x 80-150 

mg/hari sampai dengan 7 hari 

sebelum persalinan 
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- kalsium 1 g/hari sampai dengan 

Lampiran 8 

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT 

KEHAMILAN DAN PERSALINAN 

Nama/Suami  : Ny. A / Tn. R 

Umur   : 30 th / 32 th 

Alamat   : Selotinatah 6/2 

Status Gravida  : G2P10001 

Umur Kehamilan : 37 minggu 

Tanggal Skrining : 01-03-2022 

 

  

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 0 10  0 10 

 

Waspada Perdarahan  

Tindak lanjut 

Ket: 

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

2. Tindak lanjut tegantung kasus 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 

Grafik Berat Badan Menurut Panjang Badan/Tinggi Badan 
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Lampiran 12 

Grafik Berat Badan Menurut Umur 
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Lampiran 13 

Grafik Panjang Badan/Tinggi Badan Menurut Umur 
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Lampiran 14 

Grafik Lingkar Kepala 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
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Lampiran 17 
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