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Lampiran 5

KARTU SKORE POEDJI ROCHJATI
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Lampiran 6

Nama/Suami
Umur

Alamat

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

Dilakukan pada Usia Kehamilan 12-28 Minggu

N S /Ne Y Status Gravida
- X Umur Kehamilan
- Woey >/ Tanggal Skrining

AC VWiwoou
\S - 03~ 202)

PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESIS

Ya

Tidak

Riwavat Keluarga Pre Eklamsia

Primigravida

Primutua sekunder (jarak antar kehamilan > 10%)

Usia > 35 tahun

Body Mass Indek BB/TB’ > 30/ Obesitas*

Mean Artherial Pressure (Sistolik+2 Diastolik/3)>90*

e B e N RN S AR S )

Roll Over Test (perbandingan Diastolik Miring Kiri
(left lateral Recummbent) danTerlentang (supine) >15
mmH

Riwayat Khusus

SEANNAGIN

Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan

Hipertensi Kronis

Kelainan Ginjal

Diabetes

O [n [ | B [

I

Penyakit Autorium

Doppler Velosimetri Arteri Uterina > 16 minggu

SIS

1

Peningkatan resistensi dan atau

\

2

Notching (+)
| l | Hasil Akhir Skrining | | \

\

Keterangan

B

Low dose Aspirin 1x 80-150 mg/hari sampai dengan 7 hari sebelum persalinan

: Tulis hasil pemeriksaan

Kalsium 1g/hari
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Petugas Skrining Responden Saksi
T ey
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CARA PENILAIAN -
Pasien Dalam Orang Dalam Kesimpulan (lingkari
Pengawasan (PDP) Pemantauan (PDP) salah satu)

Gejala No.1 + No.2 + No. | Gejala No. 1 atau No. 2 | Pasien Dalam
3 DAN Faktor Resiko No. | DAN fasiko No.1I Pengawasan (PDP)
1 ATAU

ATAU Riwayat kontak erat | Orang Dalam
Gejala No.l atau No. 2 | dengan kasus COVID-19 | Pengawasan (ODP)
DAN salah satu atau lebih | ATAU daerah dengan
faktor resiko No.2 dan | kasus konfirmasi | Bukan Keduanya
No.3 COVID-19
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Lampiran 10
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TES PERILAKU
(Peshiatikan kotak utk. tas 1, 2 atad 3)
Khusus 1.2 3
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1069, 1989, 1990, WK. Frankenburg dan 1.8, Dodds ® 1978 W.K, Frankenburg
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Lampiran 12
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Lampiran 13
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Lampiran 14
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Lahir sampai 18 tahun

Dari NELHAUS. G. Pediat 41.106 . 1968

Ukur lingkaran kepala dengan teratur tiap 3 bulan
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FCARTL MEMUJLS SEHAT Hams Poyyansy g E =

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

Boro! Bada (b}

Umer (Bin) | © I 1 2 3 4 5 a T a L ] 0| n 1213|578 | )20 |2 | 222324

oo 3.4 4,1

WKEM (gr) 800 | 900 | BOO | 800 | SO0 400 300 200
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uj ke L bila tidak nalk 2 kali berturut - turut atsu BGM

+ Tanyakon ada tidak kontak d penderita TBC (* ya / tidak)




Lampiran 16
INSTRUMEN TES DAYA DENGAR MENURUT UMUR

Umur kurang atau sampai 3 bulan : Ya| Tidak

1. Kemampuan Ekpresif: "
Apakah bayi dapat mengatakan aaaaa. 000007
Apakah bayi menatap wajah dan tampak mendengarkan anda, lalu berbiara saat
anda diam? Apakah anda dapat seolah olah berbicara dengan bayi anda?
2. Kemampuan Reseptif:
Apakah bayi kaget bila mendengar suara (mengejapkan mata, napas lebih l/
cepat)? Apakah bayi kelihatan menoleh bila anda berbicara di sebelahnya?
3. KemampuanVisual:
Apakah bayi anda dapat tersenyum? ¥
Apakah bayi anda kenal dengan anda, seperti tersenyum lebih cepat pda anda
dibandingakan orang lain?

Total jawaban Tidak b

Interpretasi

Tanyakan kepada
orang tua / pengasuh ,
atau periksa anak Hitung
sesuai lembar jawaban
Modifikasl Tes “Tidak”
Daya Dengar

1.Jadwal TDD adalah setiap 3 bulan pada bayi umur kurang dari 12 bulan
dan setiap 6 bulan pada anak umur 12 bulan keatas. Tes ini dilaksanakan
oleh tenaga kesehatan, guru TK, tenaga PAUD dan petugas terlatih lainnya.

2.Cara melakukan TDD:

. ganyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, hitung umur anak dalam
ulan.

« Pilih daftar pertanyaan TDD yang sesuai dengan umur anak.

« Pada anak umur kurang dari 24 bulan:

a. Semua pertanyaan harus dijawab oleh orangtua /pengasuh anak.
Katakan pada Ibu/pengasuh untuk tidak usah ragu-ragu atau takut
menjawab, karena tidak untuk mencari siapa yang salah.

b. Bacakan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu
persatu,berurutan.

c. Tunggu jawaban dari orangtua/pengasuh anak.

d. Jawaban YA jika menurut orang tua/pengasuh, anak dapat
melakukannya dalam satu bulan terakhir.

Jawaban TIDAK jika menurut orangtua / pengasuh anak tidak pernah,tidak tahu
atau tak dapat melakukannya dalam satu bulan terakhir.
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Lampiran 17
RINGKASAN PELAYANAN NIFAS
Kunjungan Nifas 1 (KF1) Masalah

Kunjungan Nifas 2 (KF2)  Masalah.
(3-7 hari)

Tok 22 -0% -2\ 4a5an
Faskes:

Kunjungan Nifas 3 (KF3) Masalah:
(8-28 han}
Tal
Faskes:

Tindakan

Kunjungan Nifas 4 (KF4)  Masalah

(29-42 hari)
Tot Tindakan
Faskes:
Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi*":
Keadaan tbu™ { ] Sehat
[ 1 Sehat [ 1 Sakit
[ ] Sakit [ ] Kelainan Bawaan
{ ] Meninggal [ ] Meninggal
Komplikasi Nifas*":
[ ] Perdarahan e Beri tanda | of 1 pada
[ 1 Infeksi kolom yang sesuai

[ ] Hipertensi
[ ] Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemeriksaan pada lembar anak

Kesimpulan:
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Lampiran 18

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 jam 3-7 hari 8-28 hari
' (KN1) (KN2) (KN3)
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Nomor Batch: “Bila Delumm dibenian
Masalahe Masalahe Masalah:
o Yo
Dirujuk ke Diirgiuk ke:"* Dibrujuk ke ™ Dirujuk ke™*
Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama elas petugas: | Nama jelas petugas:
AnFau AU EaAn PARL
* Catatan penting:
Kama i=aga kesenatan
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