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SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya: 

 Nama  : SALSABILA KUSUMA  WARDHANI 

 NIM  : P27824221055 

 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 ”S” G1P0000 Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny”S” Barat, 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, 31 Mei 2024 

                                                                              Yang Menyatakan 

 

 

SALSABILA KUSUMA WARDHANI 

                                                                                 P27824221055 
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LEMBAR PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :   SALSABILA KUSUMA WARDHANI 

NIM  :   P27824221055 

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 ucapkan 

terimakasih. 

 

Magetan, 18 Januari 2024 

Pemohon 

 

SALSABILA KUSUMA WARDHANI 

P27824221055 
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RIWAYAT HIDUP 

Nama    : Salsabila Kusuma Wardhani 

Tempat, Tanggal Lahir : Jombang, 02 Maret 2003 

Agama    : Islam 

Alamat                                    : Dusun Plosogeneng RT 001 RW 001 Kecamatan 

Jombang, Kabupaten Jombang 

Riwayat Pendidikan  : 

Riwayat Pendidikan Tahun Masuk Tahun Pendidikan 

PAUD Al-Kautsar 2006 2007 

TK Wijaya Kusuma  2008 2009 

SDN 1 Pkosogeneng 2009 2015 

MTsn 4 Denanyar 2015 2018 

MAN 1 Jombang 2018 2021 
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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 Rochjati 
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TABEL SKRINING PREEKLAMSIA 
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT 

KEHAMILAN DAN PERSALINAN 

Nama/Suami  : 

Umur   : 

Status Gravida  : 

Umur Kehamilan : 

Tanggal Skrining : 

 
FAKTOR RISIKO 

ANTENATAL  

Ya  Tidak  FAKTOR RISIKO  

PERSALINAN  

Ya  Tidak  

1  Usia >35 tahun      Induksi persalinan      

2  BMI >30      Partus lama      

3  Grandemulti      -  Kala I      

4  Postdate      -  Kala II      

5  Makrosomia      -  Kala III      

6  Gemeli      Epidural Analgesia      

7  Myoma      Vakum/forcep      

8  APB      Episiotomy      

9  Riwayat HPP      Koriomnitis      

10  Riwayat SC      Riwayat SC      

  Hasil Akhir Skrining            

 

Waspada Perdarahan        

Tindak Lanjut                   

Ket:  

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan  

2. Tindak lanjut tergantung kasus 
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN 

 

A. ANAMNESE 

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 ( FaseLaten Ø < 4 cm ) 

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

Berapa 

Kali 

Lamanya 
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26 PENAPISAN IBU BERSALIN 
 

 
 

No Penapisan Ya Tidak 

1 Riwayat Bayi Besar   

2 Perdarahan Pervaginm   

3 Kehamilan kurang bulan (<37 minggu)   

4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental   

5 Ketuban pecah lama (>24 jam)   

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan   

7 Ikterus   

8 Anemia berat   

9 Preeklampsia/Eklampsia   

10 Tinggi Fundus Uterus >40 cm dan <25cm   

11 Demam>38C   

12 Gawat janin   

13 Presentasi belakang bukan kepala   

14 Tali pusat menumbung   

15 Gemeli   

16 Presentase majemuk   

17 Primipara fase aktif palpasi 5/5   

18 Shock   

19 Hipertensi   

20 Kehamilan dengan penyulit sistemik 
(Asma,DM,Jantung,Kelainan Darah) 

  

21 Tinggi badan <140cm   

22 Kehamilan diluar kandungan   

23 Posterm pregnancy   

24 Partus tak maju ( Kala I lama, Kala II tak maju)   

25 Kehamilan dengan mioma uteri   

26 Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu 
(Hepatitis, HIV) 
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KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN 
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KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI 
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DAFTAR TILIK PENAPISAN KB 

 

INTERPRETASI:  

• Apabila ada jawaban “YA” pada pertanyaan haid terakhir = pastikan ibu tidak 

hamil  

• Apabila ada jawaban ≥1 “YA” pada pertanyaan lain = ibu tidak boleh memakai 

kontrasepsi  
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