
 

Skrining EPDS 

Nama   : Ny. R 

Alamat : Jl. Rimbo panjang  

Tanggal Lahir :  

Tanggal Kelahiran Bayi : 21 Januari 2022 

No. Telepon : 085265930xxx 

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:  

t  

 

 

 

 

Arti jawaban diatas ialah: “saya merasa bahagia di hampir setiap saat” dalam satu 

minggu terakhir ini.  

Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama.  

Dalam 7 hari terakhir:  

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

 

 

 

 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan  

 sebelumnya  

 

 

 

3. * Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana 

mestinya  

 

-kadang  

 

 

4. Saya merasa cemas atau merasa kuatir tanpa alasan yang jelas  

 

-jarang  

-kadang  



 

 

5. * Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas  

 

-kadang  

 

 

6. * Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan  

 

-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya  

 

 

7. * Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur  

 

g-kadang  

 

 

 

8. * Saya merasa sedih dan diri saya menyedihkan   

 

-kadang  

 

 

9. * Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

 

-kadang  

 

 

10. *Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri  

 

-kadang  

 

 

 

Diperiksa/ditelaah oleh : Aqsya Syahrianda Yusup   

Tanggal : 28 Januari 2022 

 

 

 

 

 



 

Kartu Skor Poedji Rochjati 

Nama   : Ny. R 

Usia   : 25 Tahun 

Alamat  : Jl. Rimbo panjang  

 

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     

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      



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama  :  Ririn Ayu Lestari 

Umur  : 25 Tahun 

Pekerjaan : IRT 

Alamat  : Jl. Rimbo panjang  

No. Hp  : 0822833355212 

No. KTP  : 1404135909830002 

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua 

penjelasan yang berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan 

Tugas Akhir (LTA) mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Riau, maka dengan ini saya setuju menjadi klien/Mahasiswa: 

Nama  : Aqsya Syahrianda Yusup 

NIM  : P031915401043 

Judul  : Asuhan Kebidanan Komrehensif Pada Ny. R di PMB  

  Rosita Pekanbaru 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. 

 

            Pekanbaru, 18 Desember 2021 

 

             Yang menyatakan 

Menyetujui suami/klien       Klien/pasien 

 

 

(     Nuh Asep    )     (   Ririn Ayu Lestari   ) 

 



 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN UNTUK IKUT 

SERTA DALAM LAPORAN TUGAS AKHIR 

(INFORM CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Ririn Ayu Lestari 

Umur  : 25 Tahun 

Pekerjaan : IRT 

Alamat  : Jl. Rimbo panjang 

 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti dan 

memahami tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam 

penelitian, serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan 

keikutsertaannya, maka saya setuju/tidak setuju diikutsertakan dan bersedia 

berperan serta dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) yang berjudul: Asuhan 

Kebidanan Komrehensif Pada Ny. R di PMB Rosita Pekanbaru 

 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhna tanpa paksaan: 

 

            Pekanbaru, 18 Desember 2021 

 

Mengetahui     Yang menyatakan 

Penulis       Pasien 

 

 

 

   ( Aqsya Syahrianda Yusup )             (   Ririn Ayu Lestari   ) 

 


