LAMPIRAN
Lampiran 1
LEMBAR PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - RENANDA AYU DARA YASA
NIM . P27824218027
Status : Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya
Angkatan : 2018/2019
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :
“ASUHAN KEBIDANAN MASA KEHAMILAN TRIMESTER 111,

PERSALINAN NIFAS NEONATUS DAN KELUARGA BERENCANA”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya kan
menerima sanksi yang telah diterapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar benarnya.

Magetan, Maret 2021

Yang Menyatakan

Renanda Ayu Dara Yasa
(P27824218027)
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Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 2
RIWAYAT HIDUP

Nama :RENANDA AYU DARA YASA
Tempat, Tanggal Lahir : Kediri, 12 Juli 2000

Agama : Islam
Alamat : Perumahan Taman Sidorejo J/04 RT.38 RW.09 Krian,
Riwayat Pendidikan :

1. SODNSIDOREJO1  Angkatan tahun (2007-2012)
2. SMPN 3 KRIAN Angkatan tahun (2013-2015)
3. SMAN 1 PLEMAHAN  Angkatan tahun (2016-2018)

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . RENANDA AYU DARA YASA
NIM . P27824218027
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, Maret 2021

Yang memohon

Renanda Ayu Dara Yasa
(P27824218027)

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama SRR SU?O\\TAT\ ....................................................
UHE = Fcowemsamaes 3 )' ................................................ tahun
Pendidikan ... va .........................................................
PERBHRAN: . 5o iarvniimsiesbeigs \ RT ........................................................
- KARATGREJO s, NEaw

........................................................................................

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.

Yang menyetujui

( SUP R\ TATY )

.................................................

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 5

INSTRUMEN SELF ASSESMENT
RISIKO COVID-19

Nama LLOVRRTAT

NIK (NO.KTP) eorsseeerevessscmmeesengryne
Alamat . Karan redo. Ma, Tgou
Pekerjaan : ..\ ™Y s

Tanggal v i

Demi kesehatan dan keselamatan bersama, mohon anda JUJUR dalam menjawab
pertanyaan di bawabh ini.

Dalam 14 hari terakhir, apakah anda pernah mengalami hal hal berikut:

JIKA
No. PERTANYAAN YA |TIDAK "g‘lﬁo“;:- TIDAK,
SKOR
1 | Apakah pernah keluar rumah/ tempat umum (pasar, 7 1 0
fasyankes, kerumunan orang, dan lain lain ) ?
2 | Apakah pernah menggunakan transportasi umum ? v 1 0
3 | Apakah pernah melakukan perjalanan ke luar v 1 0
kota/internasional ? {wilayah yang terjangkit/zona
merah)
4 | Apakah anda mengikuti kegiatan yang melibatkan orang Y4 1 0
banyak ?
5 | Apakah memiliki riwayat kontak erat dengan orang yang 5 0
dinyatakan ODP,PDP atau konfirm COVID-19 (berjabat Y
tangan, berbicara, berada dalam satu ruangan/ satu
rumah) ?
6 | Apakah anda sedang mengalami demam, batuk, pilek, V4 5 0
nyeri tenggorokan, dan/atau sesak nafas
JUMLAH TOTAL 0
0 = Risiko Kecil

1 - 4 = Risiko Sedang
> 5 = Risiko Besar

TINDAK LANJUT :
Risiko besar dan pemeriksaan suhu > 37,3°C tidak diperkenankan masuk, agar

dilakukan investigasi lebih lanjut dan direkomendasikan berkonsultasi dengan tenaga
kesehatan.

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 6

190

KARTU SKOR POEDJI ROCHYATI

OL EH o ‘
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN : .
Bk - | PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI" -

3:& ama:. I: Supri Vay Umar Ihu:.

5 i l "MT?&'{",‘“‘" M’*"'"ngh"xm (f_,_m Mdoll Tampm Perawatan Kehamilan ; 1, Posyandu 2. Pofindes 3 Rumah Bidan
’Puﬂvdhn 100 b, SN w...!. i ~ 4 Pusiesmas 5 Ruman Sakt 6. Pramdmer :
Pekeioan B AR, o Suamz UK B 'A\!.!.N\

- - ‘ s Persallnsn Melahlrkan wnqgal.....«.l......,/. ot %107
i | | RUJUKANDARI: 1. Sendin RUJUKAN KE : 1. Bidan 4
Masalah | Faktor Risiko SKOR . L"h;'::' T i 2 Dukun 2. Puskesmas }
Skot Awa Iby Hami 7 1L z : gm“ & o ﬁ
¢ [ Tetaly moda hami 1< t6t [ 4| [ ] o i ij
z:;m:"a‘:a'"?‘ﬁ ;5"”"’“".‘" : . 1. Rujokan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat viakay (RTW) |-
fDie  hamili2 35t s RuikanDalam Rerim  (ROR) 3. Rujvkan Tetameat RT) |
Terialu cepat hamil tagi (< 2 th) 4| gg
Terlalu lama hamit lagi (> 10 1) 4. | Gawat Obstetrik * Gawat Darurat Obstetrik : tu
Teralu banyak anak. 4 / lebih RHE Kel. Faktor Risiko | & It « Kel. Faktor Risiko ‘E;
Terialu tua, umur > 35 lahun KEE ; 2:’“""33“ anteparium b
Terlalu pendek < 145 Cm 4| H kon;nn;:‘;iﬁowatrik :

Pemah gagal kehamilan : 4 . 3. Perdarahan postparium

2, Tarikan tang / vakum

‘| Pernah melahirkan cengan . - I

4. Uri Terunggal
5. Persalnan Lama

b. Uri dirogoh )

8. Panas Tinggi

¢. Diberi infus/Transfusi

T P T e mm:—r:ﬁm?ﬂ%‘

7w

Bayi mali dalam kandungan

TEMPAT : PENOLONG:  MACAMPERSALINAN: |
11| Penyakit pada ibu hamil - 1. Rumah b 1. Dukun 1. Normal K
| a Kurang darah  b. Malaria 2. Rumahbigon 2. Bidan 2 Tindakan pervaginam |1
2 . 3. Polindss 3. Dokter 3. Operasi Sesar e
/|c.TBCParu __d Payahjartung | 4 Puskesmas 4 Lain2 A
e. Kencing Manis (Diabetes) : | 5. Rumah Sakit 4
| 1. Penyakit Menular Seksual 6. Per)alanan ¢
7 il _. - 31
| dan Tekanan darah tinggi | PASCA PERSALINAN: b
73| Hami kembar 2 alau lebih :ﬂ%m F’;ﬂﬁ»:m m"ﬂ] 1BY;
. 2 N = i
14| Hamil kembar air (Hydramnion) | 2. Mat, dengan penyebab : 2. Rumah bidan

a Pertrzran b Preskanpsiafiampsa 3. Polindes

Kehamian lebih bulan

: ¢ Paruslama  d. Infeksi e.lain-2 ... 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
| 1. Beratlahir - ... gram, Laki-2Perempuan 6. Perjalanan
1|2 Lahirhidup:  Apgar Skor :...... 1. Lain2
|3 Lahir mati, penyebab .....
1 14 Matikemudan, umur ..., penwbab
|5 Kelainzn bawaan : tidak adaeda. .

JUMLAH SKOR

| KEADAAN IBLLSELAM MASA NIFAS (42 Hauhsca §illl')

S e L N T s

1. Sehat 2. Sakit Mati, peryebab ..
PemberanASl. 1. Ya 2 Ticak
o T R TR e e L L T S R TPy
‘| Keluarga Berencana: 1. Y2, cvvcnmsrin, § SIEIHISASH e £
2. Belum Tahu i
3

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 7

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

191

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAAN HANYA PADA RIWAYAT CPW (C),
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)

PERNAH/TIDAK

NO RIWAYAT IMUNISASI TT piMuNisast DPTppT- | FESITELAN
HB/DT/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 | REIWAYAT BIAS
1 | Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d
1976
a. Kelas6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d
1987
a. Kelas1l
b. Kelas6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a. Kelas 1 v
b. Kelas5 v
c. Kelas6 v
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a. Kelas1
b. Kelas4
c. Kelas5
d. Kelas6
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelasl
b. Kelas3
c. Kelas4
d.  Kelas5
e. Kelas6
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelasl
b. Kelas2
c. Kelas3
d. Kelas4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kelas1
b. Kelas2
c. Kelas3
C SAAT CALON PENGANTIN v
D SAAT HAMIL v
a. Hamil 1
b. Hamil 2
¢. Hamil 3
d. Hamil 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
E CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH TS

DIDAPATKAN)

Dipindai dengan CamScanner
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KETERANGAN:

Vaksinasi bayl DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

N~

. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas 1 laki+

perempuan (DT 2 ds) & kelas 6 perempuan (TT 2 ds)

Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT)
s/d kelas 2-6 (TT)

Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001- sekarang = kelas 1,
2&3

Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TH
2001- SEKARANG HARUS DISKRINING LEBIH DULU

Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2=4 minggu, TT2 ke TT3=6 bulan,
TT3-TT4= 1 tahun, TT4-TT5= 1 tahun

Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1=0 tahun, T2= 3 tahun,
T3= 5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 tahun

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 8

TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA

E e TR
Anamnesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi tabung, obat induksi ovulasi

Umur 2 35 tahun
Nulipara

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamil (MT > 30 kg/m2)
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fisik |

Mean Arterial Presure > 90 mmHg ** I
e

Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kali pemeriksaan
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:

Ibu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya

« 2risiko sedang . dan atau,

« 1risiko tinggi 3

= Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
= MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai

KeSIMPUIAN  ©  ceeicvieieenecnnenssstrmnteee s s triese s sbasas et st e s n st sns b s e

Bilamana ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamilan, persalinan dan
pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rurmah Sakit.

Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas (tidak
perlu menunggu inpartu)

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 9

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM

Saat Kehamilan dan Persalinan

Nama / Suami . Supratatr / Joko
Umur : 3L o
Status gravida . G2 Piooo
Umur kehamilan D3 Mgy
Tanggal skrining 9 -4 - 202
TTORRSIO [ e | FATORRSKO [ [
1 | Usia>35 tahun v Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v/ | Partuslama v
3 | Grandemulti vV |- Kalal i
4 | Postdate vV |- Kalan V4
5 | Makrosomia v |- Kalaml v
6 Gemeli v Epidural Analgesia v
7 | Myoma \/ Vakum/forcep 4
8 | APB /| Episiotomy J/
9 | Riwayat HPP /| Koriomnitis v/
10 | Riwayat SC v | Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining 0 0
Waspada Perdarahan L —
Tindak lanjut | == J

Keterangan : 1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada Perdarahan
2. Tindak lanjut tergantung kasus

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2016, Halaman 24

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 10

PARTOGRAF

No. Register [T Namaibu : T SWPMayoe . 3tavn g 2 p |

0
A.
No. Puskesmas | Tanggal :_\0 "4 -Jo)L\ jam : OL.00 Alamat : K arorq refo 4/
Kelubanpecah  Sejakjam ___ _mules sejakjam ._{5.00 WiB L

Denyut 160
o e
( /menit) 130

Air ketuban v 3
Penyusupan 4 Q

1

BLLTsednthn I didoleey bidar
Tdeqqal [0 14 {3001 ukul i 0Algelw
Y .l Cerps i, Aeulak! okhe

. |28 Yromi , ¢ ladlcm
N

Sentimeter (Cm)

O ANWHNO~N®OD
\
\
3
S

Turunnya kepala
beri tanda o

Pembukaan serviks (cm) beri tanda x

Waktu 02 0003 00 |04

|
<204 i,
Kontraksif i} 20-403[ | )
4 > 402 Vi)

Oksilosin U/L N
tetes/menit .

Obat dan .
Cairan IV

« Nadi 170

s ¢ [T pesel T TTTTTTTTTTITIILIITT LTI

Protein
Urin Aseton
Volume focL

Dipindai dengan CamScanner



CATATAN PERSALINAN ;

1.  Tangpal: ‘0“145)'91‘ ........................ 24, fundus uteri ?
2. Nama bidan : . x Ya. =
3. t Persalinan : C Tidak, atasan
D Rumah Ibu [ Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (in Tidak
D Polindes [ Rumah Sakit PHg Jika tidak lengkap. llndaka yang dilakukan :
O Kiinik Swasta M LEINNAYA | ..crcwisbuneTcnmenrarens e
4, Alamat tempat persalinan : B i ki i sssmmeensssaross
5. Catatan: Drujuk, kala: 170171V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / @
8. AIBSEN MBAUJUK: ..ecvveerecieivrismmrnoemsssnsitnsasvsnsssrns [ Ya, tindakan :
i Tempat TUUKBN: .o..civmeeeresinimsisesissseemmmssssssmmnesis a. el
8. Pendamping pada saat merujuk : b. e
[J Bidan [ Teman [ s
[0 Suami [ Dukun 27. i .
OKelvarga [ Tidak ada Ya, dimana ... Uit Puinwm
KALA | [ Tidak. 0
0. Partogram melewati garis waspeda Y AT U 28.  Jika laserasi perineum, derajat {3//2/3/4
. !Vlasalah ok s.eb.ufkan - g‘::njammn wnpe anestesi
............. 00 Tidak dijahit, 3
1. I lah Teb : ......... o o B8 29.  Atoniuteri :
1 Penatalaksanaan masalah Tsb C1Ya, tindakan
12.  Hasilnya : ... o S =
KALA I c po
13 Episiotom - _ A Tidak 58
Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : ...’ ml
Tidak ' 31.  Masalah lain, sebutkan -
14. ;?“damp‘“g pada saat persalinan 32.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ... cercnnens
Suami (O Teman [J Tidak ada .
Keluarga 0 Dukun 33.  Hasilnya: o
15. GawatJanin:
('Y, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a. e ol e s 34. Berat badan ... PASE gram
b. > 35 Panjang .o B3 s, cm
er" 36.  Jenis kelamin : L
Tidak 37.  Penilaian bayi baru lahir : ada penyulit
16. Distosia bahu : 28, i 1ahir
O Ya, tindakan yang dilakukan Notmal, tindakan :
a. = engeringkan
b. - M};erghangatkan
¢ Ly ngsang taktil
mkhl " butkan * bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
:7- Ma I g' SEULRRAN BT 0 Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
8. Penatalaksanaan masalal ersebut : creve.Tevinnnns D mengeringkanl) bebaskan jalan napas
: 3 = Orangsang taktil [ menghangatkan
19.  Hasilnya: D) bungkus bayi dan tempatian di sisiibu
KALA Il O tain - lain sebutkan
20. Lamakalalll: ... | menit [0 Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? [0 Hipotermi, tindakan :
E?r;a. waktu : ........\.... menit sesudah persalinan a. -
[ Tidak, alasan ot b. =
22. Pemberian ulang Oksuosin (2x)? c. -
(3,Ya, alasan 39. Pemberian ASI|
E(Tdak Ya, waktu : ....... LI jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan ..
#Ya, 40.  Masalah lain,sebutkan : =
O Tidak, alasan . b Hasilnya : =
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi Tin, i;undus ".‘j‘,‘;’,‘;,';s‘ Kandung Kemih | Perdarahan
1 04.57 | Py 3 | 36e7°C | Ldori | hucat | Kuas — Tl
os -lo | 1% /a 84 Liail puot | Wuag - -
0s- 05| /o 44 Llail tsar | g - =
05.40 | ‘"W /3 34 Llon| pusar | Werpg = -
2 0b-to | '@ [go VA [ 300370 {1000 § Rosak | Wureg - cmL
0C-40] @ [p b4 Lo | fesok| lerag socc -
Masalah kala IV : -
Penatalaksanaan masalah terSebUL : ...........mecveciieiiieci sttt sttt st s s st e
Hasilnya : e

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 11

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

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

Berat Badan (k)

Umur (bin)
2
=2 00|23 |40
KBM (gr) 800 | 00 | 800 | 600 | 500 | 400 300 200
welH | R HEEEEEEEEREEEEEN
ASl Exekusit| ' |
“
. Gratk BB mengikut gads perumbuban e - “Grafik BB mendatar atou mesurun |
8 mmasav"umﬂw v o i
. {Kengikan BB Minimiaf) stau el 4 mtmaahmmm

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 12

GRAFIK LINGKAR KEPALA
PEREMPUAN

(<0 w
L3
4
«0
58 0 - zy
- - P T
'S - 00 ]
= . - e & 22
: 302 -
) - HiEms F11
52 i 9 3
%o -- = e = - Ts"‘E”
W w 1 2% |
a3 [ aielaluin als "
-' § 1 1 | 1 o §
A e wle BEEEEE
. 11T 1T EEEEnEs Ll
wiele » e py
b = EEEEEEE HEE - 1
ploinisiafaiaiaiuieole
az : S lalslslslalelo s e o=
- T T e
10 BN EER ] [
-‘ - .---1:1- mEnEm
wialsjsfafsln 00 I R
3% Sy 1 ] o fw o]
o‘ : - - HERERENDNEN vielwjapan
e E whufelsfafn Q..n-u-ng"‘
ninlejnlsialsl o o ) -
;‘ Simafelale]abs e LA RS L3 LA ]
- - LR}
12 I NN ~‘I“‘£_v‘<‘ BB baa
| moigapEnD o & 1 EI FI R
30 - ll‘.aq--~~-.,‘=—-~-.u 17
1 234567 %910 127 15 s TYE L6 N9 10 12 13 16 "
Gt BULAN =t ——— TAHUN
Lahir sampai 18 tahun
Dari NELHAUS. G. Pediat 41. 106 . 1968 Ukur lingkar kepala dengan teratur tiap 3 bulan

' Ganﬁérkm hasil pengukuran pada grafik

Di atas zona Hijau : Macrocephal (Lingkar kepéla lebih dari normal)

Zona Hijau : Normal
Di bawah zona hijau: Microcephal (lingkar kepala kurang dari normal)

@®

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 13
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Lampiran 15

Denve
o

rii

[resrrn 21 V1) TS U
macoaL: {§. 0§ - Joiy

waea: AN, D
TerseaL s \0 -4 - JoLL

Ditorjemahion olat ;
tiy. Suprapt! Djusri MAppSe
RS DA Sardjitn Yagyakarta

.11fll'llvl|?||'t'||||ﬁ‘Tmflllflllflll°

TES PERILAKU
(Perhatikan kotak utk. tes 1,2 atau 3)
Khusus Y 2L 23
Ya
Yok =
Patuh 12 3
Selalu patuh
Biasanya patuh
Kadang-kadang patuh
12 3
tidak fertarik
AWSangalﬂdakM
1 2 3
Tidak
Agak
Sangat
Lama perhatian 1.2 3
Cukup
u
at tel

llll||||1|'||ll|z|‘||lsnlmn!|}|ll;l|l
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Goba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara stau melambalkan tangan kepadanya, Jangan menyeniuh anak.

Anak harus memandang tangan bebarapa detik. K

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat.

Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benii/ruitsiiting di betakang.

Gerakan banang dengan perlahan-lahan dalem suatu busur dari saty sisi ke sisi lain + 20 em di ates muka anak.

Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau vjung jarijari.

Lulus bila anak mancoba melihal kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

Lulus bila 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 jeri menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bils anak menirukan dan tidak menggerakan jari sefain ibu jari.

Lulus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14, Lulus asal garis menyilang 15, Biarkan anak meniru, jika
gagal bila gerakan terus melingkar. Putar kerlas sampai terbalik (lulus tidak dapat demonstrasi -
Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6) . _ kan

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

Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dlf) dihitung sebagai satu bagian.

Taruh satu kubus di cangkir, kocok periahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.

Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar fersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak
menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pameriksa.

7

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kaki, perut rambtt. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong ? bicara ?, menggonggong 7
............. seessresse Meringik 2. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capal ? lapar 7. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir 7 Apa gunanya kurs! ? Apa gunanya pensil 7 Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

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

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, dl belakang saya. Lulus bila 4 dari 4 (Jangan membanty anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak: Bola itu apa? danau ? meja? rumah ? pisang ?

korden ? pagar 7 atap ? Lutus bita disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (sepert pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus 8da1ah ......coouimunmn? Jika 8pi panas, €S ....eiiisnses ... 7Jika matahari bersinar slang hari, bulan
DETBINGS ......ovceeccurserernanne T LUIUS 2 B 3

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak boleh merangkak.
Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
Anak harus melompat melampaui lebamya formulir + 22 cm (8%4").

Suruh anak berjalan ke depan QDD ~p Tumil berjarak + 2% ¢m darl ibu jar kakl, Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

Pada usia {ahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Lampiran 16

CATATAN IMUNISASI ANAK

PELAYANAN IMUNISASI ‘

T ~BulAaN | |

_|o[e[3]e]se7 8o n]18]2e
i | Terggal Pemberian dan Paraf Petugas

Hepatitis B (< 94 jam) T

No Batch: |

bl

BCG ‘Zu gt s i
‘No Batch: - ol
Polio tetes 1 ‘ '5/\

‘No Batch: |/ )
‘DPT-HB-Hib 1 7 B g
DPT-HB-Hib 2 ; 18
No Batch: il

‘Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
‘No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

‘Polio suntik (IPV)
‘No Batch:

‘Campak - Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch: :

Campak - Rubella (MR)
lanjutan _
No Batch:

rangan:

Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Wakitu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

oy

xRl o -

e
&S

A

- Q' LW
2
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P
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Lampiran 17

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 jam 3«7 hari 828 hari
o (KN1) (KN2) (KN3)
Kondisk Menyusu K4 Menyusu V] | Menyusu L‘i’}
Tak Pusat vl ThPusat [V
:: J.:;rqr W [ | Tat Pusat v (-
E [e4)]
X: Jaem Salep/Tetes Mata® [ T"“"“’:” ]
Imunisasi H8* | e 3
ng
Inisiasi Menyusy Tol/bi/th: munisasi HB*
oinamp)  [V] | e Hamil
VR K1 4] :;m B;m | Nomor Batch
Mata = | o
imunisasivg (V] [ " e =
Tal/blth: 10-4 - loy | Kongenital*
| 1w o600 Skrinng{g;pomaid [ | ot et
7] Nomor Gatdh: “8ita bekurn diberkan
[ Masatah: Masaiah: | Masatah:
[ Oirgukke Tomprker . | Dikker
Nama]mmgas Nama wgas: Nama petugas:
‘-u\gﬂo p- Lerordo A Wreedo A

Nama tenagas ksehatan:
** Beri tanda Strip [-) fka tidak ada masalaly tidak dirujuk

“@s
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Lampiran 18

DAFTAR TILIK PENAPISAN KB

Keterangan :

i

Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca salin, maka pil
kombinasi adalah metode pilihan terakhir

Tidak cocok untuk pil progestin (minipil), suntikan (DMPA atau NET-EN)
atau susuk

Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)

- Bila semua hasil tilik memberikan jawaban “TIDAK” maka metode hormonal

dan AKDR dapat digunakan (setelah kemungkinan hamil dapat disingkirkan)

- Bila hasil tilik lebih banyak jawaban “YA” maka perlu dilakukan evaluasi atau

penanggulangan lanjutan,

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 19

TABEL PENGGUNAAN ALAT PELINGDUNG DIRI (APD)

Fasilitas rawat ~ ANC ,PNC v ‘Bedah? LV v A V' Sepatu -
Jjalan : Poli KIA b - : tertutup
'FKTP maupun R} e i - e sy it SR oY
Fasilitas rawat  Persalinan non v N95 v Vv v v v Boots
inap, IGD, VK, COVID-19
kamar operasi »
Fasilitas IGD, VK Persalinan v v V. Boots.
B dengan T
suspek/ - %
terkonfirmasi
@hersii 0 i L coviD:19; e o e L ¢ e T
Fasilitas kamar SC v Vv \" Boots

operasi

[Fasilitas .~ Perawatan baylyang v NO5 V. Vil IR R 7 V- Boots :
‘kamar lahir dariibu . ek : A Ly
oper Suspek/Probable/

VK- Terkonfimasi covml':-

Fasilitas Perawatan bayn yang v N95 / Vv Vv Vv v Sepatu
‘ruang lahir dari ibu i
perawatan Suspek/Probable/
bayibaru  Terkonfirmasi COVID-

‘lahir 19 dengan tindakan
> non aerosol
generated
Fasiitas perawatan bay'ya"sj? VICEENGE T TR V.V Boots

ruang - lahirdariibu
2

|perawatan  Suspek/Probable, - e e e
pe St i elk'::n frmasn CO/VID— i APD untukmenceqgah penularan aerosol

a 19 dengln tindakan

i

nero sol genented

sl

**) Tindakan yang dapat menimbulkan aerosol (aerosol generated) yéitu :

v Intubasi v Terapi oksigen nasal kanul dengan oksigen lebih dari 2 lpm
v Penghisapan saluran napas Vv Terapi oksigen non-invasif (CPAP, NIPPV, HFN) dan invasif
¥V Inhalasi (tidak dianjurkan) (ventilator mekanik, HFO)

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 29-30
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