
Lampiran 1 

SURAT PERNYATAAN 

PERSETUJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

 Nama  : Ny. Yohana 

 Umur  : 23 Tahun 

 Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

 No.KTP : 1471086304880021 

 Alamat  : Dusun 1 Bencah Kelbi 

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua penjelasan 

yang berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan Tugas Akhir 

Mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Riau, maka dengan ini 

saya setuju menjadi klien/pasien dalam studi kasus Mahasiswa : 

 Nama  : Rahma Pertiwi 

 NIM  : P031915401067 

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. Y di Klinik Pratama 

Arrabih Kota Pekanbaru 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. 

Pekanbaru, 06 Desember 2021 

Yang menyatakan 

  Menyetujui         Klien/pasien 

  Suami/Keluarga 

 

 

  ( Rahmat Sarifuddin )          ( Yohana ) 
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Lampiran 4 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 

Kartu Skor Poedji Rochjati 

Nama   : Ny. Y 

Usia   : 23 Tahun 

Alamat  : Dusun 1 Bencah Kelubi, Tapung 

I II III IV 

Kelompok 

Faktor 

Risiko 

No 

Masalah / Faktor Risiko 

 
SKOR 

Triwulan 

I II 
III 

. I 

III 

. 2 

Skor Awal Ibu Hamil 2    2 

I 

1 Terlalu muda hamil I ≤ 16 Tahun 4     

2 

Terlalu tua hamil I ≥ 35 Tahun 4     

Terlalu lambat hamil I Kawin ≥ 4 

Tahun 
4     

3 Terlalu lama hamil lagi ≥ 10 Tahun 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4     

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4     

7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4    4 

9 

Pernah melahirkan dengan 

a. Terikan tang/vakum 
4     

b. Uri dirogoh 4     

c. Diberi infus/transfuse 4     

10 Pernah operasi Caesar 8     

II 

11 

Penyakit pada ibu hamil 

a. Kurang darah 

b. Malaria 

4     

c. TBC paru 

d. Payah Jantung 
4     

e. Kencing Manis (Diabetes) 4     

f. Penyakit Menular Seksual      

12 
Bengkak pada muka/tungkai dan 

tekanan darah tinggi 
4     

13 Hamil kembar 4     

14 Hydramnion 4     

15 Bayi mati dalam kandungan 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sunsang 8     

18 Letak lintang 8     

III 
19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklamia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR     6 



 

 

Lampiran 6 

Edinburgh Postnatal Depression Scale ( EPDS) 

Nama    : Ny. Y 

Tanggal Kelahiran Bayi : 06 Januari 2022 

Alamat    : Dusun 1 Bencah Kelubi 

No. Telp   : 0813-7266-4004 

Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja anda alami 

kami ingin mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini . Mohon memilih 

jawaban yang paling mendekati keadaan perasaan anda  DALAM 7 HARI 

TERAKHIR, bukan hanya perasaan anda hari ini. 

Dibawah ini ialah contoh pertanyaan yang telah disertai oleh jawabannya. 

Saya merasa bahagia: 

o Ya, setiap Saat 

o Ya, Hampir Setiap saat 

o Tidak terlalu sering 

o Tidak pernah sama sekali 

Arti jawaban diatas ialah “saya merasa bahagia hampir tiap hari dalam satu 

minggu terakhirini. Mohon di lengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara 

yang sama. Dalam 7 hari terakhir 

1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 

o Sebanyak yang saya bisa  

o Tidak terlalu banyak (1) 

o Tidak banyak 

o Tidak sama sekali 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan  

o Sebanyak sebelumnya (0) 

o Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 

o Kurang dari sebelumnya 



 

 

o Tidak sama sekali 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi semana 

mestinya 

o  Ya, setiap saat 

o Ya, kadang-kadang 

o Tidak terlalu sering (1) 

o Tidak pernah sama sekali 

4. saya merasa cemas dan khawatir tanpa alasan yang jelas 

o tidak pernah sama sekali 

o Jarang-jarang (1) 

o Ya, kadang-kadang 

o Ya, sering sekali 

5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 

o Ya, cukup sering 

o Ya, kadang kadang 

o Tidak terlalu sering (1) 

o Tidak pernah sama sekali 

6. Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan 

o Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 

o Ya, kadang kadang saya tidak mampu menangani seperti 

biasanya 

o Tidak terlalu sebagian besar berhasil saya tangani (1) 

o Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan 

baik  

7. Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 

o Ya, setiap saat 

o Ya, kadang-kadang 

o Tidak terlalu sering (1) 

o Tidak pernah sama sekali 

8. Saya merasa sedih dan diri sangat menyedihkan 

o Ya, setiap saat  

o Ya, cukup sering 



 

 

o Tidak terlalu sering (1) 

o Tidak pernah sama sekali 

9. Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

o Ya, setiap saat  

o Ya, cukup sering 

o Tidak terlalu sering (1) 

o Tidak pernah sama sekali 

10. Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 

o Ya, setiap saat  

o Ya, cukup sering 

o Tidak terlalu sering 

o Tidak pernah sama sekali (0) 

 

A. Cara Pengisian EPDS 

1. Para ibu diharapkan untuk memberikan jawaban tentang perasaan yang 

terdekat dengan pertanyaan yang tersedia dalam 7 hari terakhir 

2. Semua pertanyaan kuisioner harus dijawab  

3. Jawaban kuisioner harus berasal dari diri ibu sendiri. Hindari kemungkinan 

ibu mendiskusikan pertanyaan dengan orang lain 

4. Ibu harus menyelesaikan kuisioner ini sendiri, kecuali ibu mengalami 

kesulitan dalam memahami bahasa dan tidak dapat membaca. 

5.  

B. Cara Penilaian EPDS 

1. Pertanyaan 1,2 dan 4  

Ibu mendapatkan nilai nilai 0,1,2,3 atau 4 dengan kotak paling atas mendapat 

nilai 0 dan kotak paling bawah mendapatkan nilai 3 

2. Pertanyaan3,5 sampai dengan 10 

Merupakan penilaian terbalik dengn kotak paling atas mendapat nilai 3 dan 

kotak paling bawah mendapatkan nilai 0 

3. Pertanyaan 10 merupakan pertanyaan yang menunjukkan keinginan bunuh 

diri 

4. Nilai maksimal 30 

5. Kemungkinan depresi nilai 10 atau lebih 



 

 

Evaluasi: 

Diperiksa oleh : Rahma Pertiwi 

Tanggal : 12 Januari 2022 

Hasil             : Ny. Y dalam skrining EPDS mendapatkan nilai 8 yang    

  menunjukkan bahwa Ny. F tidak mengalami depresi. 

 



 

 

Lampiran 7 



 

 

Lampiran 8  

DOKUMENTASI 

 

 

 

  

Memberikan pendidikan kesehatan 

kepada ibu didampingi Bidan 

Endrawana 

Memberikan pendidikan kesehatan 

kepada ibu tentang gizi seimbang 

pada ibu hamil 

Sedang melakukan pemeriksaan pada 

ibu hamil berupa palpasi pada Ny. Y 

Sedang melakuakn pemeriksaan 

HB pada Ny.Y 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sedang menyuntikkan vitamin K1 

pada bayi Ny.Y 

Sedang melakukan pemberian salf 

mata pada bayi Ny. Y 

Sedang melakukan sanggah susur 

saat proses persalinan Ny. Y 

didampingi Bidan Endrawana 

Sedang melakukan peregangan tali 

pusat terkendali (PTT) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sedang melakukan pengecekan 

kelengkapan plasenta 

Sedang melakukan pijat oksitosin 

pada Ny. Y (Rolling Massage) 

Sedang membimbing Ny. Y 

melakukan senam nifas 

Sedang melakukan pemijatan pada 

bayi Ny. Y 


