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Lampiran 1 

 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama  : RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO 

NIM  : P27824220039 

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan 

Angkatan : 2020 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas 

Akhir saya yang berjudul : 

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “E” Masa Kehamilan, 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, 12 Mei 2023   

   Yang Menyatakan   

 

 

 

 

 

RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO 

                                  P27824220039   
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Lampiran 2 

LEMBAR PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :   RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO 

NIM  :   P27824220039 

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, 24 Februari 2023  

  Pemohon   

 

  

 

 

RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO 

                                                           P27824220039 
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Lampiran 3 

 

 

 

 



171 

 

 

Lampiran 4 

RIWAYAT HIDUP 

Nama : Rifkha Tazkiyah Azzahro 

Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 15 April 2002 

Agama : Islam 

Alamat : Desa Jomblang RT 01 RW 01 Kecamatan Takeran, 

Kabupaten Magetn 

Riwayat Pendidikan : 

1. MIN Demangan Madiun 

2. SMPN 2 Madiun 

3. SMAN 3 Madiun 
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Lampiran 5 

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 & 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 6 

Kartu Skor Poedji Rochjati 
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Lampiran 7 

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA 
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Lampiran 8 

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT 

KEHAMILAN DAN PERSALINAN 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

Daftar Tilik Skrining Pemeriksaan Antenatal Terpadu 

Kontak ke K1 K2 K3 K4 K5 K6 Indikasi Merujuk 

ke Dokter 
Usia gestasi 

(Minggu) 

0-12 >12-24 >24-kelahiran 

Tes HIV √ 

 

* * * * * Reaktif 

Tes Sifilis √ 

 

* * * * * Positif 

Tes Hepatitis B √ 

 

* * * * * Positif 

Tes Malaria 

(khusus daerah 

endemis tinggi) 

√ 

 

* * * * * Positif 

 

 

Golongan Darah 

ABO dan rhesus 

√ 

 

*  * 

 

* * Rh (-) 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

(Jika ada riwayat 

diabetes) 

* 

 

* * * 

 

* * > 200 

 

 

Kadar 

hemoglobin, 

hemaktorit, 

leukosit, 

trombosit, MCH, 

MCV 

√ 

 

* * * 

 

* √ 

 
 Hb <10 gr/dl 

 Leukosit 

>18.0000 

sel/uL 

 Trombosit 

<150.000 

sel//uL 

 MCV dan 

MCH kurang 

dari normal 

(MCV< 80 fl, 

MCH<27pg 

Kadar Protein 

Urin 

  √ 

 

* 

 

* * 

 

Positif 

 

Tes BTA (Bakteri 

Tahan Asam) 

* * * * 

 

* * 

 

 

Positif 

USG √ 

 

* * * 

 

* 

 

√ Dicurigai ada 

kelainan 

EKG * * * * * 

 

* 

 

Dicurigai ada 

kelainan jantung 
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Pemeriksaan lain 

sesuai indikasi 

* * * * 

 

* 

 

* 

 
 Keton urin (+) 

 Glukosa urin 

(+) 

Sumber: Kemenkes, RI. 2020. Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, Edisi 3. 

Jakarta: Kementrian Kesehatan RI. 

 

Keterangan :  

√ : Dilakukan pemeriksaan rutin. 

* : Dilakukan pemeriksaan apabila ada indikasi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



180 

 

 

Lampiran 11 
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI 
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Lampiran 14 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
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Lampiran 17 

 



189 

 

 

Lampiran  18 
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