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Lampiran 1 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

 

Nama : AZZA SHAFA’AH  

NIM : P27824221010 

                   Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan  

  Angkatan : 2021 

           Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam 

penulisan Proposal Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul : 

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “T” G3P20000 Masa Kehamilan 

Trimester III, Persalinan dan Bayi Bari Lahir,  Nifas dan 

Menyusui, Neonatus dan Keluarga Berencana di Puskesmas 

Plaosan 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, 14 Mei 2024 

Yang Menyatakan 

 

 

 

 

AZZA SHAFA’AH 

        P27824221010 
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Lampiran 2  

 

RIWAYAT HIDUP 

Nama : Azza Shafa’ah  

Tempat, Tanggal Lahir : Ngawi, 07 Maret 2003  

Agama : Islam 

Alamat : Desa Kandangan RT 003 RW 01 

Kecamatan Ngawi, Kabupaten Ngawi 

Riwayat Pendidikan : 

 

1. SD LUQMAN AL-HAKIM Ngawi 

 

2. MTsN 3 Ngawi 

 

3. MAN 1 Ngawi 
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Lampiran 3 

 

LEMBAR PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : AZZA SHAFA’AH  

NIM : P27824221010 

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, 14 Mei 2024 

Pemohon 

 

 

 

 

AZZA SHAFA’AH 

P27824221010 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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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 kelas2-6 (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 



 

132  

 

Lampiran 6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 
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    Lampiran 8 
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Lampiran 9 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

A. ANAMNESA 

 Tanggal masuk  : ................................. Jam : ......................... 

 His mulai tanggal : ................................. Jam : ......................... 

 Darah  :.......................................................................... 

 Lendir  : ......................................................................... 

 Ketuban  : Pecah / Belum Jam : ......................... 

B. KEADAAN UMUM 

Tensi : ............................................. 

Suhu : ............................................. 

Nadi : ............................................. 

Respirasi : ............................................. 

Odema : ............................................. 

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 

    Palpasi perlimaan : ............................................. 

    VT : Tanggal ............................... Jam : .................. 

   Hasil ..................................................................... 

                     OBSERVASI KALA I ( Fase Laten Ø < 4 cm ) 

Tanggal Jam His dlm 10 ” DJJ Tensi Suhu Nadi VT Ket. 

Berapa 
kali 

Lamanya 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 
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Lampiran 16 
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Lampiran 17 
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Lampiran 18 
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