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Lampiran 2  

RIWAYAT HIDUP 

Nama : Dewi Rika Miranti  

Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 01 Januari 2001 

Agama : Islam 

Alamat : Dusun Sepi, RT01/RW01, Desa Tanjungsari, Kecamatan 

Panekan, Kabupaten Magatan 

Riwayat Pendidikan : 

1. SDN Tanjungsari  

2. SMPN Sidorejo  

3. SMAN Plaosan  
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Lampiran 5  

 
TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR 

 

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAAN HANYA PADA RIWAYAT CPW (C), 

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

 

  
NO 

 

RIWAYAT IMUNISASI TT 

PERNAH/TIDAK 

DIIMUNISASI DPT/DPT- 

HB/DT/TT/Td? 

KESIMPULAN 

STATUS TT? 

 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. Kelas 6   

  2 Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 

1987 

  

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 6   

  3 Untuk WUS yang lahir tahun 1988   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 5   

   c. Kelas 6   

  4 Untuk WUS yang lahir tahun 1989   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 4   

   c. Kelas 5   

   d. Kelas 6   

  5 Untuk WUS yang lahir tahun 1990   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 3   

   c. Kelas 4   

   d. Kelas 5   

   e. Kelas 6   

  6 Untuk WUS yang lahir tahun 1991   

   a. Kelas 1   

   b. Kelas 2   

   c. Kelas 3   

   d. Kelas 4   

  7 Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang   

   a. Kelas 1 V T1 

   b. Kelas 2 V T2 

   c. Kelas 3 V T3 

 C SAAT CALON PENGANTIN V T4 

 D SAAT HAMIL V T5 

  a. Hamil 1   

  b. Hamil 2   

  c. Hamil 3   

  d. Hamil 4   

  

 

E 

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI 

DIFTERI) 

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 DIDAPATKAN) 
T5 
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KETERANGAN: 

 

1 Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977 - sekarang 

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

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

3 Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 

(DT) s/d kelas 2-6 (TT) 

4 Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001- sekarang = kelas 

1, 2, dan 3 

5 Vaksinansi CPW/ CATIN  & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000,  

TH 2001- SEKARANG HARUS DISKRINING LEBIH DULU 

6 Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2= 4 minggu, TT2 ke TT3= 6 

bulan, TT3-TT4= 1 tahun, TT4-TT5= 1 tahun 

7 Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2=  3 

tahun, T3= 5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 tahun 
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Lampiran 7  

TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA 

Nama/Suami  : Ny. S / Tn. A 

Umur   : 21 th / 31 th 

Alamat   : Karanggupito 5/3 

Status Gravida  : G1P00000 

Umur Kehamilan : 33-34 minggu  

Tanggal Skrining : 24-02-2022 

 

I 

 

PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESIS 

 

 

* Ya Tidak 

 1 Riwayat Keluarga Pre Eklamsia   V 

 2 Primigravida   V 

 3 Primutua sekunder (jarak antar kehamilan >10th)   V 

 4 Usia >35 tahun   V 

 5 Body Mass Indek BB/TB2 >30/Obesitas*   V 

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

 7 Roll Over Test (perbandingan Diastolik Miring kiri 

(left lateral Recummbent) dan Terlentang 

(supine) >15mmHg 

  V 

  Hasil > 2 (Positif)    

II 1 Riwayat Khusus    

 2 Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan   V 

 3 Hipertensi Kronis   V 

 4 Kelainan Ginjal   V 

 5 Diabetes   V 

 6 Penyakit Autorium   V 

  Hasil 1 positif    

III  Doppler Velosimetri Arteri Uterina > 16 minggu    

 1 Peningkatan resistensi dan atau   V 

 2 Notching (+)   V 

  Hasil 1 positif    

  Hasil Akhir Skrining    

 

Keterangan :  

* : Tulis Hasil pemeriksaan 

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

- Kalsium 1 h/hari 

Kesimpulan :  

Bilamana ibu berisiko preeklamsia maka pemeriksaan kehamilan, persalinan, dan 

pemeriksaan nifas dilaksanakan di rumah sakit.  

Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan 

diatas (tidak perlu menunggu inpartu) 

Lampiran 8  
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT 

KEHAMILAN DAN PERSALINAN 

 

Nama/Suami  : Ny. S / Tn. A 

Umur   : 21 th / 31 th 

Alamat   : Karanggupito 5/3 

Status Gravida  : G1P00000 

Umur Kehamilan : 33-34 minggu  

Tanggal Skrining : 24-02-2022 

 

  

FAKTOR RISIKO 

ANTENATAL 

 

Ya 

 

Tidak 

 

FAKTOR RISIKO 

PERSALINAN 

 

Ya 

 

Tidak 

1 Usia >35 tahun  V Induksi persalinan  V 

2 BMI >30  V Partus lama  V 

3 Grandemulti  V - Kala I  V 

4 Postdate  V - Kala II  V 

5 Makrosomia  V - Kala III  V 

6 Gemeli  V Epidural Analgesia  V 

7 Myoma  V Vakum/forcep  V 

8 APB  V Episiotomy  V 

9 Riwayat HPP  V Koriomnitis  V 

10 Riwayat SC  V Riwayat SC  V 

 Hasil Akhir Skrining      

 

Waspada Perdarahan  

Tindak lanjut 

Ket: 

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan 

2. Tindak lanjut tegantung kasus 
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Lampiran 11 

Grafik KMS Anak Perempuan 
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Lampiran 12 
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Lampiran 16 

Daftar Tilik Penapisan KB 

Metode Hormonal (Pil kombinasi, Pil Progestin,  

Suntikan dan Susuk) 

YA TIDAK 

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih   

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan   

Apakah mengalami perdarahan/perdarahan bercak antara haid setelah 

senggama 

  

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata   

Apakah pernah sakit kepala hebat atau gangguan visual   

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkai bengkak 

(edema) 

  

Apakah pernah tekanan darah di atas 160 mmHg (sistolik) atau 90 mmHg 

(diastolic) 

  

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara   

Apakah anda sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi)   

AKDR (Semua jenis pelepas tembaga dan progestin    

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu    

Apakah klien (pasangan) mempunyai pasangan sex yang lain   

Apakah pernah mengalami Infeksi Menular Seksual (IMS)   

Apakah pernah mengalami penyakit radang panggul atau kehamilan ektopik    

Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih dari 1-2 pembalut tiap 4 jam)   

Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8 hari)   

Apakah pernah mengalami disminorhea berat yang membutuhkan angka 

analgetika dan/ atau istirahat baring 

  

Apakah pernah mengalami perdarahan/ perdarahan bercak antara haid atau 

setelah senggama 

  

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvuvar atau congenital    

INTERPRETASI : 

 Apabila ada jawaban “YA” pada pertanyaan hadi terakhir = Pastikan ibu tidak 

hamil  

 Apabila ada jawaban ≥ 1 “YA” pada pertanyaan lain = Ibu tidak boleh 

memakai alat kontrasepsi  
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Lampiran 16 

Penggunaan Alat Pelindung Diri 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


