
Lampiran 1  

LEMBAR PERNYATAAN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  SILVIA  FEBRIANA 

NIM :  P27824220043 

Status :  Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Kampus Magetan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya 

Angkatan :  2020 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan  

Tugas Akhir saya yang berjudul : 

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “W” G3P20002 MASA KEHAMILAN 

TRIMESTER III, PERSALINAN NIFAS NEONATUS DAN KELUARGA 

BERENCANA” 

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

menerima sanksi yang telah diterapkan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar benarnya. 

Magetan, Januari 2023 

   Yang Menyatakan 

                                                               

SILVIA FEBRIANA   

P27824220023 

 



Lampiran 2 

RIWAYAT HIDUP 

Nama :  SILVIA FEBRIANA 

Tempat, Tanggal Lahir :  Ngawi, 06 Februari 2002 

 Agama :  Islam 

Alamat :  Dsn. Depok RT 01 RW 05 

Ds. Mangunharjo, Kecamatan 

Ngawi, Kabupaten Ngawi 

Riwayat Pendidikan :   

1. SDIT HARAPAN UMMAT NGAWI   Lulus tahun  (2014) 

2. MTsN 3 NGAWI      Lulus tahun (2017) 

3. MAN 2 KOTA MADIUN    Lulus tahun  (2020)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  SILVIA FEBRIANA 

NIM :  P2782420023 

Status :  Mahasiswa Prodi DIII 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,  Januari 2022 

   Yang Menyatakan 

                                                                     

SILVIA FEBRIANA 

P27824220023 
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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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KARTU SKOR POEDJI ROHJATI (KSPR) 
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TABEL SKRINING PREEKLAMSIA 
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Lampiran 8  

 

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM 
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LEMBAR PARTOGRAF 
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Lampiran 10 

LEMBAR DENVER 
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Lampiran 11 

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) 

ANAK PEREMPUAN 
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GRAFIK BERAT BADAN MENURUT PANJANG BADAN 
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Lampiran 13 
 

GRAFIK PANJANG BADAN MENURUT UMUR 
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GRAFIK LINGKAR KEPALA 

ANAK PEREMPUAN  
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Lampiran 15 
 

JADWAL PELAYANAN IMUNISASI 
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Lampiran 16 

 

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI) 

 

 


