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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :   RAHMAWATI YULIANA 

NIM  :   P27824220038 

Status :  Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Kampus Magetan Politeknik  

  Kesehatan Kemenkes 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 perhatian ibu saya 

ucapkan terimakasih. 

 

      Magetan, 13 Februari 2023  

  Pemohon   

                                                                             

RAHMAWATI YULIANA 

                                                         P27824220038    
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Lampiran 3 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama  : RAHMAWATI YULIANA 

NIM  : P27824220038 

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan 

Angkatan : 2020 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Proposal 

Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul : 

“Asuhan Kebidanan Pada Ny.”A” Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny.”W” 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,     Mei 2023  

                                                                                   Penulis  

                                                                                   
  RAHMAWATI YULIANA   

                         P27824220038   
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Lampiran 4 

RIWAYAT HIDUP 

Nama : Rahmawati Yuliana 

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 17 Juli 2001 

Agama : Islam 

Alamat : Desa Karangrejo RT 06/01 Kecamatan Wungu, 

Kabupaten Madiun 

Riwayat Pendidikan : 

1. SDN Karangrejo 03 

2. MTs Al-Istiqomah Dungus 

3. MAN 2 Kota Madiun 
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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 

  T2 

 B RIWAYAT BIAS   

  1 Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976   

   a. Kelas6   

  2 Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987   

   a. Kelas1   

   b. Kelas6   

  3 Untuk WUS yang lahir tahun 1988   

   a. Kelas1   

   b. Kelas5   

   c. Kelas6   

  4 Untuk WUS yang lahir tahun 1989   

   a. Kelas1   

   b. Kelas4   

   c. Kelas5   

   d. Kelas6   

  5 Untuk WUS yang lahir tahun 1990   

   a. Kelas1   

   b. Kelas3   

   c. Kelas4   

   d. Kelas5   

   e. Kelas6   

  6 Untuk WUS yang lahir tahun 1991   

   a. Kelas1   

   b. Kelas2   

   c. Kelas3   

   d. Kelas4   

  7 Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang   

   a. Kelas1   T3 

   b. Kelas2   T4 

   c. Kelas3   T5 

 C SAAT CALON PENGANTIN   

 D SAAT HAMIL   

  a. Hamil1   

  b. Hamil2   

  c. Hamil3   

  d. Hamil4   

  

 

E 

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI 

DIFTERI) 

CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN 

AKSELERASI WUS DI BANGKALAN &SUMENEP 

(2009-2010), ORI DIFTERI2001 

  

  

 STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG 

SUDAH DIDAPATKAN) 
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KETERANGAN :  
 
1. Vaksinasi bayi  DPT3 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 2ds) 

3. Vaksinansi anak SD/MI(BIAS) DT &TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT)s/dkelas 2-6(TT) 

4. Vaksinansi anak SD/MI(BIAS) DT&TT tahun 2001-sekarang=kelas 1,2 &3 

5. Vaksinansi CPW/CATIN & BUMIL TT 2 dosis dimulai 1984-2000, TH 2001-SEKARANG HARUS DISKRINING 

LEBIH  DULU 

6. Interval minimal pemberian: TT 1 ke TT 2 = 4minggu,TT 2 ke TT 3 = 6 bulan,TT 3-TT 4 =1 tahun, TT4-TT5=1 

tahun 

7. Masaperlindungan terhadapTetanusToxoid=T1=0 tahun,T2=3 tahun,T3=5 tahun, T4=10 tahun, T5=25 tahun 
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Lampiran 9 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 
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Lampiran  16 
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