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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : YOLA DIVA MEISELVIANA
NIM : P27824218014

Program Studi : D 1l Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 12018

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny.”I” G3P20002 Usia Kehamilan 37-38 Minggu
Masa Kehamilan Trimester I11, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga

Berencana”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka sayaakan

menerima sanksi yang telah ditetapkan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya,

Magetan, Mei 2021

Yang Menyatakan

e

YOLA DIVA MEISELVIANA
NIM. P27824218014
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Lampiran 2
RIWAYAT HIDUP
Nama : YOLA DIVA MEISELVIANA
Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 28 Mei 2000
Agama : Islam
Alamat : Dsn Sepi RT 01/RW 01, Desa Tanjungsari,

Kecamatan Panekan Kabupaten Magetan
Riwayat Pendidikan

1. SDN TANJUNGSARI

2. MTsN SIDOREJO

3. SMAN 3 MAGETAN
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Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : YOLA DIVA MEISELVIANA
NIM : P27824218014
Status : Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Kesehatan 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 perhatiannya saya

mengucapkan terima kasih.

Magetan, Mei 2021

Yang menyatakan,

W

YOLA DIVA MEISELVIANA
P27824218014
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Ny. Indah Wahyuni

Umur : 24 tahun

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Temboro (Al Thsan) Karas, Magetan.

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuty of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB oleh Mahasiswi Prodi DIII Kebidanan
Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuty of care
tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, Maret 2021

Yang Menyetujui
'—f '

Indah Wahyuni
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Kriteria Gejala dan Manifestasi Klinis Infeksi COVID-19

Kriteria
Gejala

Manifestasi klinis

Penjelasan

Tanpa
ejala

Tidak ada gejala
klinis

Pasien tidak menunjukkan gejala apapun

Sakit
ringan

Sakit ringan tanpa
komplikasi

Pasien dengan gejala non-spesifik seperti demam,
batuk. nyeri tenggorokan, hidung tersumbat,
malaise, sakit kepala, nyen otot. Perlu waspada
pada usia lanjut dan imunocomromised karena
gejala dan tanda tidak khas.

Sakit
sedang

Pneumonia ringan

Pasien Remaja atau Dewasadengan tanda klinis
pneumonia(demam, batuk, dyspnea, napas

cepat) dan tidak ada tanda pneumonia berat.
(frekuensi napas) :

<2 bulan >60x/menit;

2-11 bulan 250X/menit;

1-5 tahun >40x/menit;

>3 tahun >30x/menit),

serta tidak ada tanda pneumonia berat.

Sakit
Berat

Pneumonia
berat/ISPA
berat

Pasien remaja atau dewasa

dengan demam atau dalam pengawasan infeksi
saluran napas, ditambah satu dari :

o frekuensi napas >30x/menit,

« distress pernapasan berat,atau saturasi oksigen
(Sp02) <90% pada udara kamar.

Tanda lain dari pneumonia yaitu tarikan dinding
dada dan nafas cepat.

Diagnosis ini berdasarkan klinis; pencitraan dada
dapat membantu penegakan diagnosis dan dapat
menyingkirkan komplikasi.

Sakit
Kritis

Acute
Respiratory
Distress
Syndrome
(ARDS)

Onset: baru terjadi atau perburukan dalam waktu
satu minggu. Pencitraan dada (CT scan

toraks, atau ultrasonografi paru): opasitas bilateral,
efusi pluera yang tidak dapat

dijelaskan penyebabnya, kolaps paru, kolaps lobus
atau nodul.

Penyebab edema: gagal napas yang bukan akibat
gagal jantung atau kelebihan cairan.

Perlu pemeriksaan objektif (seperti
ekokardiografi) untuk menyingkirkan bahwa
penyebab edema bukan akibat hidrostatik jika
tidak ditemukan faktor risiko.

Sumber : Kementerian Kesehatan RI. 2020. Pedoman Pelayanan Antenatal, Persalinan, Nifas,
Dan Bayi Baru Lahir di Era Adaptasi Kebiasaan Baru. Jakarta : Kementerian Kesehatan RI.
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Lampiran 6
Kartu Skor Poedji Rochjati
Nama : y-1 Umur Ibu A Th.
Hamil ke 3. Haid terakhir tg]: Perkiraan lahir  :.31-3- 202" (US6)
Pendidikan ibu IMA Suami .51
Pekerjaan ibu BT Suami :Pengayac
| 1 i v
Triwulan
KEL |NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR I 11 1L 1.2
FR
Skor Awal Ibu Hamil 2 7
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 s
4 Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun 4 =
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau Icbih ] -
1 6 Terlalu tua umur > 35 Tahun 4 -
7 Terlalu pendek >145 cm 4
8 Pemnah gagal kehamilan 4 <
Pemnah melahirkan dengan 4 )
9 a.terikan tang/vakum
b. uri dirogoh 4 g

c. diberi infus/transfuse

ool &
¢

Penyakit pada ibu hamil

aKurang Darah  b.Malaria,
11 11 ¢.TBC Paru d. Payah Jantung 4 -
¢. Kencing Manis (Diabetes) 4 -
f. Penyakit Menular Seksual 4 -
12 | Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan 4 =
darah tinggi.
13 Hamil kembar 4 _
14 Hydramnion 4 -
15 Bayi mati dalam kandungan 4 -
4

Kehamilan lebih bulan

i L

i
g

TDAN [
-ty I[ |
|
DOKTER
5 |

DipindaT dengan CanScanner
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Lampiran 7

TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA
Nama/Suami Ny 1/Tam -
Umur oA /33t
Alamat - Tortboto (M Yasam) ks Magetan
Status Gravida : Gx%000) -
Umur Kehamilan

Tanggal Skrining 1 o\-12-3070

1 PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESIS

* Ya Tidak

Riwayat Keluarga Pre Eklamsia

Primigravida

Primutua sekunder (jarak antar kehamilan >10t
Usia >35 tahun

Body Mass Indek BB/TBZ >30/Obesitas*

Mean Artherial Pressure (Sistolik+2 Diastolik/3) >90* g0
Roll Over Test (perbandingan Diastolik Miring kiri
(left lateral Recummbent) dan Terlentang

(supine) >15mmHg

bdn| v Aalw N~
ol <|¢f<

S
<

I Riwayat Khusus v
Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan
Hipertensi Kronis

Kelainan Ginjal

Diabetes

6 Penyakit Autorium

N e W —

<|cf<| <€

11 Doppler Velosimetri Arteri Uterina > 16 minggu

| Peningkatan resistensi dan atau
Notching (+)

<

Hasil AKhir Skrining

Keterangan : *: Tulis Hasil pemeriksaan
- Low dose Aspirin 1 x 80-150 mg/hari sampai dengan 7 hari sebelumpersalinan

- Kalsium 1Whari

DipindaT dengan CanScanner
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Lampiran 8
Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum
Saat Kehamilan dan Persalinan

Nama/Suami Ny T /Tam

Umur s oGt/ o -

Alamat : Tewaboro (A hsan) karas , Mageran -

Status Gravida : G2thooo)

Tanggal skrining 2o - 3 - 4090

FAKTOR RISIKO YA | TIDAK FAKTOR RISIKO | YA [ TIDAK
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia>35 tahun Y, Induksi Persalinan v
2 | BMI>30 4 Partus lama N4
3 | Grandemulti o - Kalal v
4 | Postdate 04 - Kalall i
5 | Makrosomia V - Kalalll 4
6 | Gemeli o Epidural Analgesia Vv
7 | Myoma o7 Vakum / forceps W
8 | APB _/ | Episiotomi »
9 | Riwayat HPP o Koriamnintis v
10 | Riwayat SC «/ | RiwayatSC o
Hasil Akhir skrininig lo Hasil Akhir skrininig 10
Waspada Perdarahan .

Tindak Lanjut
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Lampiran 9
Nama / Suami A /'“'\'M ' Alamat . Tevuboto
Tanggal lahir / umur : 1%%/29% Telepon oy
FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)
Berilah tanda centang (V)
GEJALA
NO. PERTANYAAN YA TIDAK
1. Demam / riwayat demam < 2 minggu v
2. Batuk / pilek / nyeri tenggorokan <2 minggu v
3. Sesak napas ] 4
FAKTOR RISIKO ]
NO. PERTANYAAN FAKTOR RISIKO YA TIDAK
1. Riwayat perjalanan ke luar negeri atau Kkota-kota
terjangkit di Indonesia dalam waktu 14 hari sebelum ",
timbul gejala.
Asal Kota :
Kapan anda datang :
2. Menmiliki riwayat paparan salah satu atau lebih :
a. Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID- v
19
b. Bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan yang V4
berhubungan dengan pasien konfirmasi COVID-19
ATAU ;
c. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika \/
hewan penular sudah terindentifikasi) ATAU ;
d. Memiliki demam (>38°C) atau ada riwayat demam,
memiliki riwayat perjalanan ke luar negeri atau kontak v
dengan orang yang memiliki riwayat perjalanan ke
luar negeri
3. Apakah ada keluarga yang baik atau mudik dari
daerah terjangkit ?
1. AsalKota: %
2. Kapan anda datang :
4, Apakah Anda sedang hamil ? v
5: Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ? v

Menyatakan bahwa keterangan yang saya berikan diatas adalah BENAR. Surat pernyataan
ini saya buat dalam keadaan sehat, sadar dan tanpa ada paksaandari pihak manapun.jika
dikemudian hari saya terbukti memberikan KETERANGAN PALSU, saya menyatakan sanggup
dibawa ke RANAH HUKUM.

Magetan, “’ -3 301

Petugas Skrining Responden Saksi

) _—Mkaterai
—‘/——‘

\Vldﬁl\/\ wa\/\guml

DipindeT dengan CanScanner




Lampiran 10

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

162

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAIUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (C),

SAAT IIAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI(E)

PERNAIUTIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASITT DIIMUNISASI DPT/DPT- STATUSTT?
HB/MDT/TT/Td?
1 2 3 4
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI
BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN
1990 STATUS-NYA DIHITUNG T-2
B RIWAYAT BIAS
1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976
a. Kclas6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 v/d 1987
a. Kelas]
b. Kelas6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a.  Kelas]
b. Kelass
c. Kelas6
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a. Kelasl
b. Kelasd
c. Kelas§
d. Kelas6
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a  Kelasl
b.  Kelas3
c. Kelas4
d. Kelas$
e. Kelas6
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelasl
b.  Kelas2
c. Kelasl
d.  Kelasd
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a.  Kclasl T
b, Kclas2 1,
c. Kelas3 13.
C SAAT CALON PENGANTIN Tu.
D SAAT HAMIL
. Hamill T
b, Hamil2
c.  Hamild
d. Hamild
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
E CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASTWUS DI BANGKALAN &SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI2001
STATUS IMUNISASIE T SEKARANG (TOTAL IMUNISASL KOMPONEN T YANG
SUDAI DIDAPATKAN) Ts

DipindeT dengan CanScanner




Lampiran 11

Fasilitas rawat  Persalinan non

inap, IGD, VK. COVID-19

kamar operasi

Fasilitas IGD, VK Persalinan
dengan
terkonfirmasi
COVID-19

Fasilitas kamar  SC

operasi

163

Penggunaan Alat Pelindung Diri

\ N95 v v v v A Boots
v N95 v v A v Vv Boots
v N95 \' v v v \ Boots

'fasilitas  Perawatan bayiyang

kamar lahir dari ibu

operasi,  Suspek/Probable/

VK Terkonfirmasi COVID-
19

Fasiitas  Perawatan bayi yang

ruang lahir dari ibu

perawatan Suspek/Probabie/

bayi baru  Terkonfirmasi COVID-

lahir 19 dengan tindakan
non aerosol
generated

Fasilitas  Perawatan bayi yang

'ruang lahir dari ibu

:perawlan Suspek/Probable/
‘khusus  Terkonfirmasi COVID-
(NICU, 19 dengan tindakan

.qmsolgmulud‘fl:

v N95/ \' v \Y \ Sepatu
bedah tertutup
3 lapis

DipindaT dengan CanScanner
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Lampiran 12
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C Kiinlk Swasta
4, Namdhvuma?‘!rw :
5 Cl‘.zh':m,uta:lllfllhl
6. Masan menphc 7
Tempat rapkan. e
8. Perg:r:ing P92 n2al mer e 7
C biden Cleman Comami Casn sy
§. Masalsh dalam benamianpersairan IE: E——
0Gawaldarury! T Pydaraban 3 HOK O irfekm §PUTCT
KALA|

10. Temuan pica face oten - ... o

11 Gmahhﬂmobuﬁgnﬂlm:;o;:-;ﬁh falnas Y@
12, Masa'zh pada lase %, gemdtian
13 Penatalarsanaan masalah tersetns

.14 Hasiewa: ...,

KALA Y

15, Episigtomi
CYa,Indikasi ................ . ...
o Tidak

16. Pendamping pada saat persalnan:

| Uteman O tdak ada

Okeluarga  © duvun

17. Gawa janin’
0Ya, tindakan yang dilakukan
b, ww
Whidak

O Pemantauan DJJ setiap 5-10 mend salama kalz I, hasinva: ...
1E. Distosia bahu

0O Ya, indakan yang dilakuk

Whidak
19, Masalah lain, penatalaksanaan masaiah tsb dan hastnya

KALA Il

—  OAsfisiz, tnaeksn

20. Inisiasl Menyusu Dinl
oYa

0 Tidak, &l
21. Lamakala lll: . S .
22, Pembenar Oksun‘m 10U Im?

Ara, waktu: . ...menit sesudah persaiinan
G Tidak, alasaun
P itan Lall pu:
23 Ps?b:zn ulnng Oksllesin (2x)7
Tidak
24. Penegangan tali pusal lerkendali?
vYa
L Tidok, BIBSAN......cv.icermianairaniemnrinsrsnnsnsnsases

soslah bayi hie
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FEiv 4 t

s
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Cheor oot et |
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U sk
31 Juriar dsrah o hecsarperdanhar 3 100 . . mi

32 Va23alad lar paca kala M Can Denatalksanaannya: . ..
Hasdrya " o ——————

KALA N ¥ L\C/-p:, A E1)
W Morduty KU T mbig Mad: wmet Nepad:  umet
34, Masadat kata IV ¢an par nya

Hacarya
BAYI BARU LAHIR:

25 Buat basar 290C gram
3. Pargang, badan \l am
A7 Jensselam L/
28, Perdaan bay Yary lane Q an prrap i
33 Eag ahir
brlomal, tndakan
Srenghangatian
e
Crangzarg td
CAMOD ata st menyusy Segera
Clates mats profianss, viamn Ky, irunisasi Hegalits 8

L menghangatean
Cbecaskar jalan napes (porisl dan Isap lend)
Omenzeingian

Urangsangan taksi

O vendesi posid (jea peru)

0 asvhan pascaresustzsi
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B ...
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240 P?m N ASI setelah om pertama bavi lahir
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41. Masalah lain, setutrar:.,

TABEL PEMANTAUAN KALA IV i
JamKe | Wady | Tekanandarah | Nai | Temp'C | TinggiFundus Weri | KontraksiUterus | K'Kemih/fUrn | Ldaahkeiar |
1 D3 20| W9/¢0 | &l .S Djon ¥ basad @y kondael - IgCml |

Ay | 19050 [ Han + pusatiteay pvodod > -
0| WO/3p A yardy pusol fetas opndac] - -
o_\s| IO/dc 30 ajan 3 pocal Naw bondel - -
2 45| 16760 te.b  ofon + pusut heraf yedar| - E
9] 0/, (% HULE ¥ IE undar |- PRV
T A~ 4 T
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Lampiran 13

Pelavanan Pascasalin Berdasarkan Zoma

Zona Hijau (Tidak Terdampak’ | Zona Kuning (Risiko Rendsh),

Jenis Tidak Ada Kasus) I Orange (Ri.xﬂ‘.o S:.i::.g'}..Ds.:
Pelayanan Merzh (Risiko Tinggi)
Kunjungan | Kunjungan nifas | bersamaan dengan kunjungan neonetal |
1 : 6 jam- | dilakukan di fasilitas pelavanan keschatan.

2 hari

setelah

persalinan

Kunjungan | Pada kunjungan nifas 2, 3. dan 4 | Pada kunjungan nifes 2, 3. den

2 : 3- 7|bersamaan dengan kunjungan | 4 bersemasn & 1gan kumjungan

hari neonatal 2 dan 3 : dilakuken | neonatal 2 den 3 : dilakules |

setelah kunjungan rumah oleh tenaga | melalyi meadia  komumikes !

persalinan | kesehatan didahului dengan janji | secera daring, beik

_ temu dan menerapkan protokol | pemantzuan meupim edukesi,

Runjungan | ocehatan. Apabila diperlukan, | Apehile senga  @perilen,

38 28| dapar dilakuken kunjungan ke |dapat dilken  kumjumgen

hari fasilitas  pelayanan keschatan | rumzh oleh tenzga kesehatan

setelah | gongan  didahului janji temu | didshului dengen jmii tema

persalinan | toorooistrasi. dan menerspkan  protokol

Kumi keschatan, haik neg2
unjungan

429 42 Keschatsn meaupun thu dam |

: keluarga.

hari
setelah
persalinan

Sumber : Kemenkes. 2020. Pedoman Pelavanan Artenatal Persalinan, Ngas, dam Baw Ras
Lahir Di Era Adaptasi Kebiasaan Baru Revisi 2. Jakarta : Kementerian Kesshaten RI Halemen

45.

DipindaT dengan CanScanner



Lampiran 14
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DENVERII
D rvemras. 0\4 e A0H _
enver I w— - 20 e Z""',:..::n
m}!1|,'JIJ!T’!"—;'"I‘l'!"“'l';'l"'l‘!'ll‘

ADAPTIF - MOTORIK HALUS PERSONAL SOSIAL

TES PERILAKU

(Perraian kotak W tes 1, 2 atau 3) g
e, ';mm 12 3 S
a
Tk EH=| |z
Patuh 12 1 -
B, oo i
8 paluh
Kadang-kadang patu @
Tertark sohgliling 12 3 5
Tanggsp e
Agar tdak lenark g
Sangal §dak lertark ]
Ketaiutan N W
Tidak ;
Agak o
Sangat :E_
Lama perhatian 12 13 3
i) Cukup §
deiaast s © ﬁ:’sﬁmw §
w.' |||11|llllllilllllllllil|l*l‘]||il1l||
2 4 [ ] ] 12 15 1 24 b ] 4 5

TAHUN

Hagl 0T dan 0p (notwal)

DipindaT dengan CanScanner
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16.
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar lersenyum dengan fersenyum , berbicara atau melambaikan langan kapadanya._.fmganmnyanhhamk

Anak harus memandang tangan beberapa detik.

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigl dan menaruh odol pada sikal.

Anak Bidak harus dapat menalikan sepatu, memasang bendrultsliting di belakang.

Gerakan benang dengan parahan-iahan dalam suatu busur dari satu sisl ke sisi lain + 20 cm di alas muka anak.

Luius bila anak memegang ick-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-arl,
mwwmmmmm.mmmmmwmmmk
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainya tanpa bartuan dari tubuh, mult atau meja.

Lulus bita anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

Garis dapat bervariasi, hanya 30" atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu fari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari selain ibu Jarl.

Lulus bila ujung saling bertemu, 13 Garis mana yang lebh panjang ? 14, Lulus asal garis menyilang 15, Biarkan anak menin, jika
gagal ba gerakan lerus melingkar. Putar kertas sampai tacbalik (Julus tidak dapat demonstras! -
Bila 3 dari 3 atau 5 dan 6) kan

Waktu memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12dan 4.

Viakly membarikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dif) dibitung sebagai salu bagian.

Taruh satu kubus di cangkir, kocok periahan-lahan dekal telinga anak. Ulangi uniuk telinga lainnya.

Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar lersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar dani nama yang disebut dleh pamenksa

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mukd, tangan, kakl, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gantiar, Lanyakan kepada anak | mana yang terbang?, . meong ? bicara ?, manggonggang 7
s wrvseveeeeeseeo Meingli 7 Lubus 2 darl 5, 4 darl §.
Tanys kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capal ? ... lapar 7. Lulus 2 darl 3, 3 darl 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya canghir 7 Apa gunanya kursl 7 Apa gunany pensd 7 Jowaban harus te A kata-kata gorakan.

Lulus bila anak menaruh dan mengatekan berapa kubus yang ada dl atas kertas dengan benar. (1, 5).

Kataken kepada anak | Taruh kubus & stay meja, dl bawah meja, di dapan saya, di belakang saya. Lulus bl 4 dari 4 (Jangan membantu anak dangan
menunpuk, menggerakan kepala slau mata)

Tanya hopada anak: Bold ity 8pa7T ..., 8NBU T meja ? rumah ? pisang 7

Korden? . ... T B TN I & S Lukus bita disebutean kagunaannya, bantuk, dibuat darl apa, atau katsgon
umum (sepert pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lukss § dari 8, 7 dan 8

Tanys kipada snak | Jika kuda Ru besar, thus adalah . ... 7 Jka B PANas, 85 ......c.comnnne T JIka mataharl bersinar slang hari, bulan
Dorsingr . oo T Lulus 2 dard 3

Anak hanya bolsh menggunakan dinding atau bas! pegangan, idak orang, tidak boleh merangkak,
Anak harus melempar bola i atas babu + 1 m (3 kakl) ke areh pemenksa.
Angk harus melompal melampaul lebamya formulir + 22 cm (8°47).

Suruh anak beqalan ke depan D DA ~p Tumit berjarak # 24 cm dad bu jar kak. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-unit

Pada usia tahun kedua, separo anak normal dak patuh.

DipindeT dengan CanScanner




169

Lampiran 15

Pelayanan Imunisasi

PELAYANAN [MUNISRETIN

BULAN
o[1]2 3 4|s|6|7]8]9]n18]o
Jenis Vaksin _Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

Hepatitls B {< 24 jam)
No Batch:

BCG
NG Batch:

Folio tetes 1
No Batch:

CPT-HE-HIb 1 |
No fatch: ;

Folio tetes @
No Betch: |

CPT-HB-Hib 2 |
No Batch:

UMUR

FOIQ te1es 3 [
No Batch: |

DPTHE Hib 3
No Balch:

Folio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPV)
o Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Latch

CPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

(ampak - Rubella (MR)
anutan
No Batch:

Keterangan:
CJedagl Llepal penlerian imuneas taay
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oh 9
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Lampiran 16
Kartu Menuju Sehat
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Grafik Lingkar Kepala

Lampiran 17
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Lampiran 18

Grafik Panjang Badan Menurut Umur
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Lampiran 19

Grafik Berat Badan Menurut Panjang badan
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Lampiran 20

Grafik Berat Badan Menurut Umur
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