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Lampiran 1 
 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya: 

Nama : MEIDITA AULIA RAHMA 

NIM : P27824221039 

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 ‘’U’’  G2P10001  Masa Kehamilan 

Trimester 3, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana 

di PMB Ny ‘’H’’ Panekan 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, 17 Januari 2024 

Yang Menyatakan 

 
Meidita Aulia Rahma 

P27824221039 
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LEMBAR PERMOHONAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : MEIDITA AULIA RAHMA  

NIM : P27824221039 

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, neonates, dan pemilihan KB pascasalin untuk 

menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan. 

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya 

ucapk terimakasih. 

 

Magetan, 17 Januari 2024  

Pemohon 

 

 
MEIDITA AULIA RAHMA  

NIM. P27824221039 



174 

 

Lampiran 3 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Umi Maisharoh 

Umur               : 32 tahun 

Pendidikan : SLTA 

Pekerjaan : IRT 

Alamat :Banjarejo 23/8 

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta 

memahami pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity 

of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB pascasalin oleh 

Mahasiswi Prodi D-III Kebidanan Magetan Politeknik Kesehatan 

Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care tersebut. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa 

ada paksaan dari siapapun agar dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Magetan, 29 Januari 2024 

Yang Menyatakan 
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RIWAYAT HIDUP 

 
Nama : Meidita Aulia Rahma  

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 21 Mei 2002  

Agama : Islam 

Alamat : Jl. Lambangsari 2 blok D6 no. 10 Madiun 

 

Riwayat Pendidikan : 

 

1. SDN 01 Kartoharjo Kota Madiun 

 

2. SMPN 02 Kota Madiun 

 

3. SMAN 05 Kota Madiun 



176 

 

Lampiran 5 

 



177 

 

 

 

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 Rochjati 
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TABEL SKRINING PREEKLAMSIA 
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM 

SAAT  KEHAMILAN DAN PERSALINAN 
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KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI 
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