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LAMPIRAN

LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Pernyataan
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama : Risma Amelia Mardhika Putri
NIM : P27824220040
Progam Studi  : DIII Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 12020

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan

Tugas Akhir saya yang berjudul :

«Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan,

Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka

saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benanrnya.

Magetan,
Yang Menyatakan

Risma Amelia Mardhika Putri
P2782422040
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Lampiran 2 Riwayat Hidup
RIWAYAT HIDUP
Nama : Risma Amelia Mardhika Putri
Tempat, Tanggal Lahir  : Madiun, 25 Mei 2001
Agama : Islam
Alamat : Jalan Sri Gadis Gang Melati,Kelurahan

Kanigoro Kecamatan Kartoharjo Kota

Madiun

Riwayat Pendidikan :

1. SDN 03 Kanigoro
2. SMPN 03 Madiun

3. SMAN 5 Madiun



166

166

Lampiran 3 Lembar Permohonan

LEMBAR PERMOHONAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Risma Amelia Mardhika Putri

NIM : P27824220040

Status  : Mahasiswa Progam Studi DIII Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Kesehatan Kementerian 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 untuk menyelesaikan pendidikan Ahli Madya

Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya

ucapkan terima kasih.

Magetan, 2023
Yang Memohon

Risma Amelia Mardhika Putri




LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama st meppﬁp ...................................................
Umur o 7/% ..... tahun
Pendidikan  : f EForomi

Pekerjaan : “LT .........................................................................
Alamat o CEYONGF*GWC“F"LAWANM%’H}’W

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

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesunggulm&a tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Magetan, 10 Februari 2023

Yang Menyatakan

( \_IA‘ INC 4 R )
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Lampiran 5 Penggunaan Alat Pelindung Diri

Fasilitas kamar  SC v N9S v v v
operasi

Fasiitas  Perawatan bayi yang v N5/ v v \ V. Sepatu
ruang lahir dari ibu bedah tertutup
m Suspek/Probable/ 3 lapis

oy 19‘-.|n tindakan W}“P&mmm'm— ‘ Wﬂﬂxnﬁi&.g 43 x e ‘- :

s R NIl s
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Lampiran 6 Tabel Bantu Skrining Status TT WUS Jawa Timur
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TABEL BANTU SKRINING STATUS TFWUS JAWA TIMUR

RAGEWEN Y ANG LATIRSEREE U UL
SAAT HAMIL () DAN RAME

1975, FEREANY AAN HANYA FADA RIWAYATL CPWIC),

ANY EZARSELERASTMNTHORIDIFTERIE)

SO RIWAY AT IMUNISASETY

PERNAIWTIDAK
DIMUNISASE DPEDFT -
HWDIrie?

KESIMPULAN
SIAIUSTI?

4

1 2

3

A RIWAY AT IMUNISASI DPI/DPT-HB SAAT BAYL

RAYI Y ANG LAHIRSETELAH TAHUN
1990 STATUS-NY A DIHITUNG T-2

B RIWAN AT BIAS

1976

1| Untuk WUS yang lair antara tabun 1973 v/d

Kelasd

a
2 [ Untuk WUS yang lahir aotara tabun 1977 ¥d
1987

a  Kelasl

AN AN

b Kelasé

3| Ustuk WUS yaog lahir tshun 1988

a  Kelasl

b Kelass

¢ Kelasé

4 | Ustuk WUS yang lahir tahun 1989

a Kelasl

b Kelasd

¢ Kelass

d  Kelass

5 | Ustuk WUS yang lahir tahua 1990

a  Kelasl

b.  Kelas3

¢ Kelasd

d  Kelass

¢ Kelash

6| Ustuk WUS yaog labir tabun 1991

a  Kelasl

b Kelas2

¢ Kelasl

d  Kelavd

7 | Ustuk WUS yaog labir tabun 1992 /d sekarang

@ Kelasl

b Kelus2

¢ Kelas)

C SAAT CALON PENGANTIN

b SAAT HAMIL,

Hamil)

Hamil2

<«

nlele

Hamil}

d a4

DIFIER)

(20009:2010). OKIDIE1ERE 2001

STA

-

LAIN-LAIN (KLGIATAN KAMPANY EJORI

E CONITOIL SAAT SMA 1AII1)
§ $ N 2003:2005 DAN
AKSELEKASI WHS DI BANGKALAN & SUMENLP

US IMUNISAST T SEKARANG (101AL IMUNISAST KOMPONEN T VANG
SUDAN DIDAPATKAN)
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KETERANGAN:

Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977 — sekarang

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

2
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 Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
b 2

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Pecawa'an Ketarreian 1. Posyandy 2 Polnges 3 Rumah Bdin

PERYULUKAN mmtl&l AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA
| PERSALINAN DENGAN RISIKO

sl ey

4 Pusrertas S RumahSobt 6 Prakter Doider
P [} an 1angQal v d ool i
2l
Tribolan RUJUKANDARI: * Sencr  RUJUKANKE: ! Erin
{8 Masalah | Faktor Risko SKOR dom 2 Puskesma
R [N BN & e Sk
1 e 5 = k] ’e,,:n 3 Rumah Sanr
- 4 Pusresme
I [ 2 | vertaly musta hamil 1< 16 4 :
2 |a Teralylambhathamd L kawin > 4th | 4 ' :WUKA:: Beren iRDB) ! 2 Rubkan Tepat Wakty (RTW
e wjuman Dni cans ! !
5 Teratutua hami 135t J RugkanCalam Raher  (ROR) 3 Ruuvan Terameat (RT2
L:_Yu!mmmﬂ‘gmzm :
4 | Terlalu lama hami lagr (> 10 1) 4 Gawat Obstetrik ¢ Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Tedau banyak anar, 4/ lebn 4 Kei FaktorRishol& N « Kel Fator Risiko 1
6 | Terta's tua, umur 2 35 tahun 4 ) 1;Porctshng anipmm
T Teron <185Cm 1 2 2 Shampsa
peadek 3 '
6 | Pemah gagal heramian [ " i
9 | Pemah melatrhan cergan < 4. Un Tenngzal
a Tarkan tang / vaum 4 [ 5 Persainen Lama
b. Uni drogoh 4 ! 7 § Panas Tngy
¢ Diben nfus Trans'uy 4
TEVPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN
1 | 13] Penyati paca i hami 1= 1 Dusun 1. Notmai
3. Kuang darah & Malara 4 ‘ 2 B 2 Tincahan penag ram
T — 3 Dester 3 Operas: Sesar
CTECPay . & Paphjptng | 4 & 4 Pushesnas 4 L2
& Kercing Manss (Dadetes) 4 1 & Rumah Sanit
{ Penyait Menular Seksual ] € Serplanan
12| Benghuk pacta muka { tnghal 4
can Teharen darah ingg PASCA PERSALINAN .
13] Hami kemdar 2 2t et 4 1By : TEMPAT KEMATIAN 18U ;
18] Hamd kemtar ar (mycramnen) 4 | ! ;"':" ! Rumanidy
- 2 Mab, dengan pesyebab 2 Rumeh bdn
15| Bay mat / =
: ‘;w’wv:*{ww 'f —l 3 Pertrtan b Psarpaluarps 3 Pocdes
& VAN ledh bulan 4 tPasama o infebst e Lan2 4 Puskesmas
BAYI S Rumah Saut
1 Berat gt gram Lansd Peterpuan € Perpanan
M 2 Latw v Apgar Shor T Lan2
3 Latemah peryebad
- 4 Wb heulan umee  Iv penyetad
JUMLAH SKOR 2 & Ketwron bawan tdae ada/ ada

KEADAAN 1BY SELAMA MASA NFAS (42 Hari Pasca Sain)

1 Sehat 2 Sakr 3 May penyedad
Pestve an AS| N 2 Tea
KebargaBerencana: 1 Ya.. . . /Serksasi.. ...
2 Belum laby

Kategori Keluarga Miskin : 1, Ya 2 Tidak
Sumber Blaya : Mandiri ! Bantuan
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Lampiran 8 Tabel Skrining Precklamsia

Kritedla_______|misikosedang |Risiko tinggi_
Anamnesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru -

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

Umur = 35 tahun i
Nulipara

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 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 ** —
Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kali pemeriksaan —
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:

1bu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
« 2risikosedang  dan atau,

« Lrisiko tinggi

* Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature

“* MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai
Kesimpulan @ e

Bllamapa ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamilan, persalinan dan
pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rumah Sakit,

Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas (tidak
perlu menunggu inparty)
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Lampiran 9 Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum
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173

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami YL

Umur : 28 Tadhun

Alamat :6Yong rgoncor, lasian Mdgeton

Status Gravida : G1 Pooco

Umur Kehamilan 1Y myg

Tanggal Skrining 113-02-23

FAKTOR
F?{Il(sl;gl({) Ya | Tidak RISIKO Ya | Tidak
ANTENATA PERSALINA
L N
1 | Usia>35 tahun v~ | Induksi persalinan v
2 | BMI>30 | Partus lama v
3 | Grandemulti + |- Kalal —
4 | Postdate « |- Kalall o
5 | Makrosomia v |- Kalalll s
6 | Gemeli | Epidural Analgesia w
7 | Myoma «— | Vakum/forcep —
8 | APB | Episiotomy T
9 | Riwayat HPP « | Koriomnitis <
10 | Riwayat SC ~ | Riwayat SC =
Hasil Akhir Skrining
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Lampiran 10 Skrining COVID-19

INSTRUMEN SELF ASSESMENT

RISIKO COVID-19
Nama 5. |, PE——
NIK (No.KTP)
Alamat 3 Paosan
Pekerjaan :.....%
Tanggal

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

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

JIKA
No. PERTANYAAN YA |TIDAK Jg(;o?' TIDAK,
SKOR
1 | Apakah pernah keluar rumah/ tempat umum (pasar, v 1 0
fasyankes, kerumunan orang, dan lain lain ) ?
Apakah pemah menggunakan transportasi umum ? L= 1
Apakah pernah melakukan perjalanan ke luar s 1 0
kota/internasional ? (wilayah yang terjangkit/zona
merah)
4 | Apakah anda mengikuti kegiatan yang melibatkan orang - 1 0
banyak ?
5 | Apakah memiliki riwayat kontak erat dengan orang yang 5 0
dinyatakan ODP,PDP atau konfirm COVID-19 (berjaba A
tangan, berbicara, berada dalam satu ruangan/ saty
rumah) ?
6 | Apakah anda sedang mengalami demam, batuk, pilek, v 5 0
nyeri tenggorokan, dan/atau sesak nafas
JUMLAH TOTAL (=]
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,
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] 25. Masase fundus titeri?

Tanggal: .
z  Nama bidan:
Tempat persalican:
0 Rumah bt
ZPclinces
7 linik Swasla
L'zmat iempal persalinan:

O Puskesmas
0O Rumah Sakn

21zan° t‘)ru)uk kala: lInIIIIIIV

Ya
a TWak, alasan.

26. Plasenta lahic lengkap (intact) (fa) Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:

a.

b.

27. Prasenta tidak lahir >30,menit:
& Tidak

O Ya, indakan
28. Laserasl:
Tempat rujukan - sergsi:
EX da saat mensjuk: 3 l!“ﬂdak
n:iaa’:plgglg:\an O-suami Oidukun Orkeluarga  tidak-ada Uk ot vogmo
"a:;aiah dalam kehamilan/persalinan inl: 29, Jllca taserbs! perineum, derajat: 1ZJB/4
= Gawaldarural O Perdarahan O HOK O Infeksi  PMTCT Tindakan:
' 3'Penjahitan, dengan / 1aapa-anestosi
{ALA { O Tidak dijahit, alasan *
= rlu Intervensi: Y /@ 30. Atoni uteri:
10 Temuan pads fase laten & wav...wnems . Pe )
1 Grafik dilatasi mefewatl, garis wasvada- X @ O Ya, tindakan:
12 Masalah pada {ase' akuf sebl & Tidak

Dt

31 Jumlahdata Y L—.

“ Hasﬂnya.. =
SALAL boﬂﬁ mno 8
“S. Episiotomi. i TD%one mmHg Nadiz./mn{ Napas. .xlmn!
o Y, Indikasi . Petifum foru iy,
DTdak - Haslinya ..
" Pendamping pada saal persalinan: N BAYLBARU LAHIR:
sttant Leman Kibislk 2ed 35. Berat badan 3,002 gram i
71 keluarga  dukun 3. Panjadg badan A9, . ‘cmi
7 Gawal jenin: 28 raniang D o O
37..Jenis kelamin: L/
S S R 38. Penialan bayl bary (ahir: balk / adz penyuil
3 33, Bayl lahlr
= Tidak O Normal, tindakan:
D PemantauanDdJ.setiap 8-10 menit selama kala-Ii, haslinya: .. Ermenghangalkii - ‘
© Distosla‘bahy E’mengenngknn :
o Ya. tindakan'yang: {5 ;
: &1MD atau, nalud, menyusu segara o
B'teles mata p: i
lah'tsb:dan hasilny S 1 )
o menghanqatkan : :
: A — T bobaskan jalan napas (poslsld {
23 Inisiesi Menyusy Dini O mengeringkan p
Ya oL O rangsanganitaktil
2 Tiday, v fosang
<1 ’Q.,.. menit
’2 { a7 °
... manit sesudah persahnan

menlt seleélah bayx |ahlr

ek ; -.AOL.PembananASl setelah jam pertismia
- De:negangan tall. pusal lerkendalﬂ =Ya, waktu: ..., j
= g D Tidak, alasan
Vidax. slasan ....... ... ] 41, Masalah'lain, seb ;
o Penatalaksanaan dan Hasilnya:
~8EL PEMANTAUAN KALA v
‘““."?J' Wakuw. | YeKanatdarah | Nadi _anh'aksl,utéfus KK,é'm'lhIL'Uﬂn- b3
100. 30 1o(to 18 batr Feson9
‘0.4 11010 1% 4 patll Forong
:00.001 uoHo 8 (2 Jt L Pufat bt Koroag
.,_,_Q\ i tolto 90 1930 L prjot batt Rorong
©01-4f Clpr3o Bo | al > Jr v pujof bote Forong
JQuls | Worgo % (9 JrL Pusot bt tfc korong

at 2:77 Ralgman 2 Panogral
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Lampiran 12 Grafik Berat Badan menurut Panjang Badan
f—_‘
Grafik Berat Badan Menurut Panjang Badan/Tinggi Badan Anak Perempuan w st
0-5 tahun DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN Q
B 72020 teniang Standar Antropometr] e
3 Gizi buruk (severely wasted) 225 REES
: -3SD sampai dengan <~2SD  Gizi kurang (wasted) Ses pabe:
+[-25D sampai dengan +1SD  Gizl baik (norma) S8BT pSY4qE:
T >+150 sampai dengan + 25D Berisiko gizi lebih (possible risk Ry hunr o
. L of overweight) 3 £ LA A
5752 5D sampai dengan + 250 Gizi lebih (overweigh) I S S L

1>+3%0 Obesitas (obese)
5] EE B A
' — |
133 oot Lk ~ |-
BPP s
5 R P = ==
j3ie Sl ==l

(e e ot ) (e
B menkes Standar Antropometri Anak dan Pedoman Pelaksanaan Oran, T ————
p— ) (e
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Lampiran 13 Grafik Berat Badan Menurut Umur

Grafik Berat Badan Menurut Umur Anak Perempuan @) Sy,
05 tahun OMSI OLEN TENAGA KESEMATAN gt

' //

Cemmeg

1 | t 1 ‘I ; 4 :',
b2t o i + | I : 4 ,?
- 1 i il R 5 B I 0 e
B 1 A B [ { i 00 6 B B R
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Lampiran 14 Grafik Lingkar Kepala

GRAFIK LINGKAR KEPALA

PEREMPUAN
-
"'" LINGKAR KEPALA

i ANAK PLREMPUAN 74
“w - e
e St 2
s - RESESE , |
o T - 3D e
) a : i o P
o *) : - e
.- .
. ot
a2

il 1e
-

A
’” — "
e e - e
e
L r E B3
. ‘e
L B N B A B T L o~ 2% va rmwan 1e AR i "~
L L S ———— TANUN
Lo wwges 18 Lden

D itEZLHALS G Pedut 41 186 D00 U rwiscon Kepabs dengaen teratar tay 3 bty



2
Hepatitis B (< 24 jam) i
No Batch: :

%
agGBatCh: 4’

%
Polio tetes 1 /1
No Batch:

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polboteres ALEE
No Batch: -

Polio suntik (IPV)
No Batch:

Campak - Rubella

DPF-Hib-HE hm;

G A
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Lampiran 16 Skrining Perkembangan Dengan Denver
roupmaa: RIEMQ Ameti® 01 Ot bam e : :
TANGOAL 1 - - TANOGALLANM 2~ -2 %
Denver i Neos-tons v

e WO ST DY 'lI'll?lI"Il"lllll*lvﬁ,lll'llltlll.

1©1989, 1589, 1990, WK Frankenburg dan J.8. Dodds © 1978 WX. Frankenburg

2 v M  GINCANEN B i e M IGAl e Jmrs s )R Sy J5 30 1)
. ’ nu " " [ B T L R R

Hanl Pe\»nmbonggq olori Deaver o {idak dittmukan Periagaton Moupﬁ;p

Fetttlambar on |, hari| dinyotoFan Aormoy.
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak ag lersenyum dengan yum , berbicara stay {angan kepa Jangan menyentuh anak.

Anak hanss memandang tangan beberapa detix.
mummmmm‘wmmmm-u

Anak hdak havus sepany, di belakang.

Gerak dengan perahan-ahan dalam suatu busur dasi satu sisl ke ssi [ain + 20 om di alas muka anak.
Lukus bla anak memegang ick-ick wakls ya pada punggung atau ujung farkjari.
wmmmmmuwmwm dari pandangan tanpa tang ger
mmmm-mmmuwmwmwmmmmm

Lulus bila anak mengi vk-manik dengan ibu jar jan. "

Ganis dapat bervaniasi, hanya 30" atau kurang dari garis yang dbual oleh pemeriksa.
mmwmmmnmmwmmwwmmmunmmmmm

|

. Luius bila uung saling bertemu, 13, Garis mana yang lebh panjang ? 14, Luius asal garis menyilang 15.§hmunmifa
gagal bila gerakan terus melingkar, Putar kertas sampai terbalik (lulus tidak dapat demonstrasi -
Bda 3 dari 3 atau 5 dan 6) kan

Viakty memberian tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

Wakty memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kak d) dhitung sebagai satu bagaan.

Taruh satu kubus di cangkir, kocok periahan-iahan dekat tefinga anak. Ulangi uniuk telinga lainnya.
mewmmmnﬁmwwm@mhﬁw“ﬂy&hlmmwﬂ.mm

menunyuk gambar dan nama yang disebut oleh pemeriksa.

Gunakan boneka, katakan pada anaj : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kak, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong 7 |50 A— Y
wore s e ove MRANGR P, Lulus 2 dari §, 4 dard 5.

anys kepads anak : Apa yang kau lakukan b8 ANGIn? .................. C8P8I 7 .. .oc...oe . lipar 7. Lulus 200 3, 3 dani 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangidr 7 Apa gunanya kursi 7 Apa gunanya pensil ? Jawaban harus lermasuk kata-kata gerakan.

Luius bia anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada d atas kertas dengan benar. (1, 5).

Katakan kepada snak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, di belakang saya. Lulus bia 4 dari 4 (jangan membantu anak dengan
menunpk, menggerakan kepala alau mata)

horden?. o ...pogaT..... MY —— Lulus bia dsebutaan kegunaannya, bentuk, diduat dan apa, atau kategort
UMM (sepent paang adaiah buah, bukan haya kuning). Lukis § dan 8, 7 danl 8

Tanys kepada anak - Jka kuda u besar, thus 838N ... Jka 0PI Panas, es ... ... ... 7 Jika matahar bersinar siang hari, bulan
bersrar o Tlue 2der 3

mwmmmmmwmmmmm
Anak harus melempar bola ¢ atas bahy ¢ 1 m (3 kakd) ke arah pemerksa.
Anak harus melompat melampau! lsbamya formule ¢ 22 om (8%°)

Survh anak benalan ke Gepan D EDADED - Tumvt berjarak ¢ 2% cm dan ibu jant kaki. Pemeriksa dapal mendemonsiraskan Anak harus
berjalan ¢ langian berunt-dunt

memmummm
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Lampiran 17 Daftar Tilik Penampisan KB

DAFTAR TILIK PENAPISAN KB

engaama

penyakit

INTERPRETASI ;

* Apablla ada jawaban “YA” pada pertanyaan hald terakhir =
pastikan Ibu tidak hamil

* Apabila ada Jawaban 2 1 “YA* pada pertai lain = Ibu
tidak boleh memakai kontrasepsi oo



