LAMPIRAN

Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawah ini saya:
Nama : SAUSAN HANIFAH SETYOWATI
NIM : P27824221056
Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 12021
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul:
“Asuhan Kebidanan Pada NY. “G” G1Poowoe Masa Kehamilan Trimester III,
Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana
Di Puskesmas Panekan, Magetan”
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-benarnya.

Magetan, 16 Mei 2024

87lAKX772344769

SAUSAN HANIFAH SETYOWATI
NIM. P27824221056
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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : SAUSAN HANIFAH SETYOWATI
NIM : P27824221056
Status : Mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Kemenkes 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 perhatian ibu saya ucapkan

terimakasih.

Magetan, 16 Mei 2024

Pemohon

SAUSAN HANIFAH SETYOWATI
NIM. P27824221056
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Galih Ajeng Ratna K.

Umur : 29 Tahun

Pendidikan  : SMK

Pekerjaan : IRT

Alamat : Dk. Ngledok RT. 03/RW. 01. Ds. Manjung, Kec. Panekan
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-III 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 sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, 2 Februari 2024

Yang Menyatakan

Rl

(Galih Ajeng Ratna K.)



Lampiran 4
RIWAYAT HIDUP

Nama : Sausan Hanifah Setyowati

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 19 Maret 2003

Agama : Islam

Alamat : JL. Pilang Mulya No. 11, RT. 08, RW. 02,
Kecamatan Kartoharjo Kota Madiun

Riwayat Pendidikan

1. MIN 02 Kota Madiun

2. SMPN 04 Kota Madiun

3. SMAN 05 Kota Madiun
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Lampiran 5

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

BAGE WUS YANG LAIIR SEBELUM TAITUN 1973, PERTANYAANILANYA PADA RIWAYAT CPW (C)
SAAT ILAMIL (1)) DAN KAMPANVE/ARSELERAST MNTEARL INFTERI (E)

RIWAYAT IMUNISASITT

PERNAMITIDAK
DITMUNISASE DPT/DPT
HBMTITT7Td?

RESIMPULAN
STATUSTT?

1

3

4

RIWAYAT INUNISAST DPT/MPT-HB SAAT BAYT

BAYI YANG LANIR SETELAII'TAIIUN 1990
STATUS-NYA DINITUNG T2

Ta

Ta

RIWAYAT BIAS

—

Untuk WUS yaug (alc antarw tabun 1973 sd 1976

a KRcus6

2 | Untuk \WUS yang [ahir antara ahun 1977 s/d 1987

a.  Kelas|

b. Kelas6

3 | Untuk \WUS yang lalir tahan 1988

a Rehsl

b Kels$

c. Kchs6

4 | Untuk WUS yang bhir tabun 1989

a  Kelsl

b Kehs4

c Relss

d.  Rchis6

5| Untuk WUS yang Inhir tahan 1990

Rehs |

Kebis 3

Kelis 4

Relas 5

plele|e|e

Rehis 6

G | Untuk \VUS yang bubir tthun 1991

a KRcusl

b Kelis2

¢ Kehsl

d.  Rechisd

7 | Untuk WUS yang [ahir tahun 1992 s/d sekarung

2. KRehsl

[2

b.  Kehs2

[4

c Kelus3

Ts

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT [LAMIL

Haml [

Haoul 2

Harmil 3

£l |e|w

Hanul 4

FAIN-LAIN (REGIATAN KAMPANYEORI
DIFTERD)
CONTOHH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001

STATUS [MUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASE KOMPONEN T YANG

SUDALL DIDAPATRKAN

Kesimpulan : Status TT ibu lengkap
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KETERANGAN:

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 & 3

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




Lampiran 6
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Kartu Skor Poedji Rochjati

WGIDE!E(SIWIBUHSKONGGI

mwmmmseumn
e VY. G a9 m

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJA'H‘ '
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

)] Beatne

i FEADAAN 55 AYA WASA NFAS 42 o P i !

| S -
Hemike. -_ummmj $- Mm?m&mu lq -2 .u, Tt Peceaatan Keharan 1 Posyendy 2. Palnaes 3. Rawah 84
Pomikanitn _SMK_ . Sum_ SMA.._.... 1 Pusesrias SRSl 6 Praiwt Dokaer
Petesioan . JRT. . suni @uruh Tani_. ST e T iy
v le . - ¥ ! anggal <. d s
7 Tridalen RUIUKANDARI: 1. Sendn  RUJURANKE: 1. Bisn
Wasyah | Faktor Resiko SR 2 Déwn 2 Puskesmas
e[V 1lajmam 3 Beéan 3. Rumah Sake
Skor Anal b Hamil 2 :
4. Pusasmas
U] 1| Redalyrmacha haml < 161 4
2 [Tl st b L ke 5 W 1 /] 1. Rusan D Besecans {RUB)1 2. Ropskan Tepat Wakta (RTW)
5. Terahi ia haml 1> 356 L RusanDaamRahm  (ROR) 3. Ruuean Tetamaat (RTY)
| 3 | Tertalu cepat hami 531 (< 21h) 4
2 | Teda Lama bomi lagi (> 1D ) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obaterrk : H
5 | Vertaly banyak anak. 4 /lebh 4 Kel. FaktorRiskol 8.1 o Kel. Fabtor Risiko It 1
6 | Testalu tam, umur > 35 tatnn 1 ;-~——-—»-~~-— ;m:‘ww
7 Wm:ll;% 4 3 4
8 | Pemah gagal kehamilan [ ,',m'm"'u'm"""
3 | Pernah malahirkan dengan p 4. Uni Terunggal
3, Terhan tang / vakum 4 5. Persalran Lyma
b. Ui érogch 4 6. Panas Tnggi
. Dben mius/Transtust ] T PR P N S T
S || vewear: PENOLONG : MACAM PERSAUNAN: |/
1t | 11| Penyait paca ibu hamil : SR R RM§| 1. Ddam 1. Nomadl : H
a Kungdarah b, Maaia 4 | et :m';::'?“"‘ {
O Doxer N
c.TBCPau  d Payshjentung | 4 | 4. Ausesmas 1 Ling §
©. Kencng Man's (Diabates) 4 |5 Ruman Sat 1
1. Penyakt Menular Seksual 4 6. Perplanan i
12| Bengkak pada maka i tungkai 4 I 1
dan Tehanzn darah toggi | Pasca PeRsALMAN ; |
13| Hami kemdar 2 230 letth 1 :!'l*m IBN1 R;“J;E: TANBU; |1
14 Ha'r.ﬂkembarail(H)m:\ian) 4 ¢ 2, Vot dergen prvrychit 2 Romah ddm 1
Bayi ek dalam kandurgan 4 a Podraen b ProcrpaBampsa 3 Poindes H
Kehamian jebih bulan 4 | cPatsama  d kst e lan2.. . 1. Puskestas |
L|8an: S Rumah Skt

gem, Lo Beretpumn 6. Perplanen \
2. Lhitedp: AguShar. ... L2 e
o] 3. Lahr st pemyedsd . ... aot S T B4 A
] 3. Maukenudan,umr . wpum DRSNS I SR
|5 Keamanbewaan wdacacaiada. .. FIAT AT Ey

1. Sehnt 3 My, penyedsd .

PerrteranASL . 1 Ya 2. Tceh

tuarga B R ) | 1Serlsasi vo— |
2, Bokum Tabu i

Kesimpulan : Jumlah skor 2, kelompok resiko KRR (Kehamilan Resiko Rendah)
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Lampiran 7

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu
| Aramnesis ‘ : '] :
[ Multipara dengan kehamilan okh pasangan baru I N

| Keham:an dengan teknologl reproduksi berbantu
byt tabury. cbat induxss ovulasi

Umur = 35 tabun
| Nulipara

l Multipara vanq )auk kehamilan scbclumm'a “ 10
tahun

| Rm.w.u p«ct«l.\mpm p.\da ibu atau saudara

| pEfEmpuan

l Onesitas sebelim hamil (IMT = 10 :qrn))
| Mulupara dengan rwayat prez<lampsia sebelumnya
Ke(;u-n lan muttiple

{ Diavetes dalam keharnilas

| Hipertensi hrond

| Perryakit girgal

| Permalit autoimain, SLE

Arti phosphaipid syrérame’

Pemeriksaan Fin oL gt T

Mean Artenal Presute > 90mmHg **

Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kall pemeriksaan

berjarak 6 jam atau segera kuantitatil 300 myg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring’

1bu hamit dilabukan rujukan bila dicemukan sedikitrya

o 2 nsiko sedang - dan ata,

o 1 risho tinggi T3

Manifoszats Ahey APS antaed Ui heguonaan Iveeling, WF0, Aelahian peematase
AR g setu Xi) Lo N

Centang pilhan yang sesuat
Kesimpulan

Slamana o bensiko pm-kbmu m.lh pcmmh.un kdmrm poaahmn d.wl
pemeriksaan nifas diaksanakan o Rumnah Sakit.

Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan ¢ atas (tifak
perks menunggu mpartu)
Dokter Pemeriksa,

Kesimpulan : Ibu tidak resiko preeklamsia



Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM

143

Nama/Suami : Galih Ajeng R.K./ Ahmad
Umur : 29 Tahun
Status Gravida : G1Pooooo
Umur Kehamilan : 38 — 39 Minggu
Tanggal Skrining : 2 Februari 2024
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1| Usia >35 tahun V | Induksi persalinan A%
2 | BMI>30 V | Partus lama A%
3 | Grandemulti V |- Kalal A%
4 | Postdate V |- Kalall A%
5 | Makrosomia V |- Kalalll Vv
6 | Gemeli V | Epidural Analgesia \Y
7 | Myoma V | Vakum/forcep v
8 | APB V | Episiotomy \Y
9 | Riwayat HPP V | Koriomnitis \Y
10 | Riwayat SC V | Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining A% \Y
Waspada Perdarahan | |
Tindak Lanjut | |

Ket:

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

2. Tindak lanjut tergantung kasus

Kesimpulan : Ibu tidak resiko perdarahan




Lampiran 9

A MASUK KAMAR BERSAUN

ANAMNESC

0. KEADAAN UMUM

C. PEMERIK>AAN OOSTETRI

OBSERVASI KALA ( (Fase Laten B <4 cm)

LEMBAR OBSERVAS!

el

Hismulaitg 2

Darah
Lendir

Tersl
suhw/ Nadi

Oecdema
Lain lain

L. Palpayi

2.0n

1. His 10"
4. VT, Tel

S. Madll

: S.n2n.2024...

oE..2024..

s 5’

“lont..... ... RIPES
x, lama L...20... detik

ns /?1 mm
. 36.49°c /

144

tam : Q1 IS WOIDB
1am: 1€:00 W01

9 i
Ketuban pecah

Keluhan lain

lam: ...

%% 'ﬁnn*

cckcf sudah ma:uK PAP

. 1am:.01- 25, W0OIH

-5ﬁatoam¢£agmlgﬁ;a&jﬁake+éD

6. POMOTIRND: £ iisscississssaisnssssantsoonnssmsasoosommssmenpyosssrosraes

f 25 7. ket
Ptexl::f.HI,
Uuk kin

chqn

Tengge! | tem ‘T-%‘G?m :.. 01 | Temsi |Suhu | Nadi Vi Kelerangen
Vv,
Z“’M olas | 2 20 |42 “9/7 , %.4| 96 'futaa,@3cm ‘
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Lampiran 10

-

{
O

Pembukaan servits (cm) ber tanda x
hoj
0
Sentimater (Cm)
© “ANUWANOI~NDOD
4|
4
\
N
e
|2
:
UEE
¥

s
]
6

1 2 3 ] 3
: 1 04-0d 08-0d 06- 0 7

AN,
074
DAL

s I3 2

L1 LT T T T Rel TT BO Ie" T T T TTTTTTTTTTTTI]




[ CATATAN PERSALINAN
1. Tanggal: .. 7.2 =3R4
2. Nama Bidan
3. Tempat Rersalinan @
Rumah Pou Auskesmas
Polndes . Rumsh Sskat
Kink Swasta 7 P S,

4. Ahﬂmmmatpcsam

24, Masase fundus uteri ?
vAa

~ Tidak, alasan @
25. Plasenta lahir kengkap (intact) (Ya)/ Tidsk
mw&wmmdm 3

‘. -
b.
26, ?unhﬁkhti))omn:
dak

5. Catatan :  Rujuk, kala LAUTNAV " Xy o
6. Alasan merujuk @ 27. Laserasi s )
7. Tempat nikan : oo A, amana : mukosa. kb otor
8. mﬁﬂw: ~ Tidak
Bdan _Temen  Suami Dllum._l(ekurw Tidak ada 28, Jka laserasi perineum, derajat : 1@114
9. Masaah dalam kehamilan/persalinan ind : Ti :
- Gamatdarurat  Perdarahan _ HOK _ Infeksi PMTCT JPenfahitan, dengan / tenpe anastesi
KALAIL ” Tidak diaht, Jasan -
jn:w tograf mekenati mm . :“Y"[T" & 29, Atonia uteri : g
11. Masaiah kin, sebutkan : o _ Ya, tndakan
12. Penatalaksanaan Masalah 15D : ... Teerrsesrmmmnserssrrn - 30. Jumnish darah yang keluarfperdarahan ..20Q.... mi
31. Masalah dan penataboksanaan masalah tersebut i,
13, Hashnya @ o
Hasimya © ...
KALA W
14, Eprsrotomi : KALA IV .= y
3, indkas| nxaw:g:m:b.ellﬂ. 70: 17,068 wemig
Aok Nad: 2O/t Nepast el frt
15. Pendamping pada saat persalinan ; 33. Masalah dan penataisksanasn masaiah © .iemesisn
. terman . dak ada
= = aul
I&w}mh: BAY1 BARU LAHIR
- Ya, tindaken yang diakuken : 34. Berat badan : 22250, . gram
;: 35. Panjang badan :.4S....... am
Viask 36. Jerss ketamn (1)/ P
3 DU setiap 5-10 mentt selama kala 11, 37. Penilaian bayl baru ahir : Baik / Ada penyulk
il & 38. Bayi ahir:
17, Distosia bahu @ wNormal, tindakan:
Ya, tindakan yang GUIKUKSN 1 «..vr s vesevsmmeesssssses wAnengeringkan
vmenghangatkan
Viidak Aangsangan takdil
18, Masalah ain, penatakksanasn masakah tsb dan hasitya: memastikan IMD atau naluri menyusu segera
_ Asfiksia ringan/pucatybiru/lemas, tindakan :
KALA W :wwhs':’ ‘_M\gh-m
u_‘,’?‘“‘m‘mm": bebaskan jalan Napas ..o . ..-:
sNa = ‘
Tidak, al. as - memm?maam
20, Lama b T vV S menk Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pembetian Cksitosn 10U IM? ~ Hpotermi, tindakan :
VYa, Waktl : ..o..l......... meNR SeSUdah persalinan a
- Tidak, alasan "" b T
Penjepitan Wl pUsa ..ovvestisersnns menit setelah bayi latwr <
22, Pamberian ulang Oksitosin (2x) ? ”.Wm‘mo\-ﬂ mm& )a;mmmm m
Ya, alasan : L dasm“ A
Aidak dak, s
23 Penegangan taii pusat terkendali 7 40. Masaiah innyd, Sebutian ;

1.2. Partograf Halaman Belakang
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Lampiran 11

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI

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

/| 4 o e ] ) ) e 53
® &5 e §R ‘.A:. TRT] i o
1 | —4£ 4 L ey 7
6 |~ r;;’// .
/4
s s
&
. 4 “
&
3 z 3
2 2
1 1
Umur bin) | © 1 2 3 4 s L] 7 L] v iV IS (W] Y| IN|22|23]20n
.§*
Buten é
&)
wecub, |38
w«BM (gv) 800 | 900 | 500 | $00 | 500 400 30 200
wr | 5 0 5 ) ) 61 8
AS! Chabdund?

Gratix BI menghut gans pertumbuhan oa::m—um
Kenakan BO sama dongan KBAM i g, DAt 3
(Kenaman BB Mivmal) atay lebeh Kenasan B8 hurang darl KBM

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

Kesimpulan : Grafik berat badan bayi mengikuti garis pertumbuhan/berat badan
mengalami kenaikan
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Lampiran 12

GRAFIK PB/BB MENURUT UMUR

B e S R T e Lo o s R e D T A el e
Grafik Panjang Badan/ Tinggi Badan Menurut Umur Anak Laki-laki @ World Health
0-5 tahun ONSI OLEH TENAGA KESEHATAN

QOrganization

Kesimpulan : Grafik panjang badan bayi mengikuti garis pertumbuhan/Panjang
badan mengalami kenaikan



Lampiran 13

GRAFIK LINGKAR KEPALA

Lah¥ sarmpal 18 tahun

LAKI-LAKI
w
e LINGKAR KEPALA
%]
ANAK LAKI-LAKI 20
"
* 72
s
s 7
3 @™~
Q.m 2
P "
“» i
-2 SO @N
" =
T
"
w
3 2>
% -+ "
e -
e
:l I EEEERE} 1 £
SEQ Y 2 LD
123435678710 12 13 n 7YV SR IWYI0 12 W2 L6 (8
———— AN — N

Kesimpulan :

Lingkar kepala bayi laki — laki normal
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Lampiran 14

Denver Il s mason szl

3N OR S QR0 Togyetanta

o | 1 1 ) fllfll‘fn 1?1|"x;nﬁ‘J‘r‘;Lilflll]JIJ'

ggﬂ =
i

~
“w
© 1909, 1989, 1990, W K. Frankenburg dan J.B. Dodds © 1978 WX Frankenburg

Tartark gebobling
B =
Sargat ek srtark
Keotuan 1030
Tissk
= FE=
g =
Lama pechation 1.2 .3
5 L e

ll!ll‘l‘vval|l|l§lli;‘:‘.l:lllill(

Kesimpulan : Normal (0T OP)



PETUNJUK PELAKSANAAN

1. Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.

2. Anak harus memandang tangan beberapa detik. '

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

4. Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ruitsliting di belakang.

5. Gerakan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak.

6. Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

7. Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.

8. Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

9. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

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

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

12.  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 kertas 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.

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

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

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

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

20. Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong ? bicara ?, menggonggong ?
vevmmensssssssennnenns meingik 7. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
21. Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capai ? lapar ?. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

22. Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

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

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

25. Tanya kepada anak: Bola itu apa? danau ? meja ? rumah ? pisang ?
korden ? pagar? ... atap ? Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seperti pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

26. Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ...................cccee. ? Jika api panas, €8 .........c..wee 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar ... 7 Lulus 2 dari 3

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

30. Suruh anak berjalan ke depan @D DD @D —p Tumit berjarak + 22 cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

31, Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.




Lampiran 15

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28'HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48Jam 3-7hard 8-28 hari
3
§-2-20aq9 | ¢ ’QEEE_J_E%J&.&%_
Kondie Menyusu ) Menyusu Menyusu
Talt Pusat ] 3 Tob Pusat 4]
RBjJ.-SQY VaKL® D Tali Pusat Tanda bahaya D
N..qsrm Salep/Tetes Mata® Ll Tanda bahaya -
LK: 30cm R 0O dentdkas Identifikasi
ImunisasiHB \uning ] |kuning £
Inisiast Menyusu Tglblate munisasikes |,
omqup) (]| km e
Va1 | !B.;:mct Sty Nomor Batch:
qt
SalepTetes — | ps: 2
Man M K ::: Shiii
imunisasi g [V Hspol:gul
Toubtth s/a/2024 Skrining Hipotroid Kongental®
Lm: (0-00 wIp Kongenital *Bila belum diberikan N -- 2
Nomor Batch: “a : —
542 befum dibertkan **Berkan tanda poca
séceral &xﬁqnn lubut:\ mn
denganmelingearn
angia.
Manlah Masalahe Masalahe Masabsh:
SBLR secret @ mata
| : a2 ruam mcral'.i* di
Oirujuk ke:** Dirujukke:"* Divjukke>* ' | Drujukke*
Hama jelas petugas: | Kama jelas petugas: Nama jelaspetugas: | Nama jelas petugas:
® Gatatan peniting.
Gps:72  PJB spoa f90 kapan : 99 . A8
, iﬁi i km 98 FNRNESS

Nama tenaga beschatan:

** et 1anda vt [+ pha tdal ada masalahy tdad dingul

&>
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Lampiran 16

PELAYANAN IMUNISASH

=

eh: 75 o
v 5‘__ ' 55
Keterangan:
! Jacaal tepat pemdenan imunsas dasar

WWaku yarg masih dpardolehnan uruk pavnbsnan murnsas! dasar
Wiakay Pembdenan imanisas: bag anak d atas 1 tahun yarg belum langkap
Wit yang tiak Gparbokibhan untuk pemBanan IMuUnsas: dasar

Kesimpulan : Bayi sudah melakukan imunisasi sesuai jadwal
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Lampiran 17

DAFTAR TILIK PENAPISAN KB

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestn,
suntikan dan susuk)
Apakah hari pertama haid terahir 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

I YA l TIDAK

Apakah pernah sakit kepala hebat atau gangguan
visual

Apakah pernah nyeri hebart pada betis,paha atau
dada, atau tungkai bengkak (edema)

Apakah pernah tekanan darah di atas 160 mmHg
(sistolik) atau S0 mmkHig (diastolic)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

| Apakah anda sedang minum obt-obatan anti kejang

(epilepsi)

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan
progestin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang talu
Apakah klien (pasangan) mempunyai pasangan sex
vang lain

Apakah pernah mengalami infekssi menular sex
(IMS)

Apakah pernah mengalami penyakit radang panggul
atau kehamilan ektopik

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

Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8
hari)

Apakah pernah mengalami disminorhea berat yang
membutuhkan analgetika dan/atau istirahat baring

{ Apakah pernah mengalami perdarahan/perdarahan
bercak antara haid atau setelah senggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung
valvular atau congenital

S s O NS

INTERPRETASI:

* Apabila ada jawaban “YA” pada pertanyaan haid terakhir = pastikan ibu
tidak hamil

* Apabila ada jawaban >1 “YA” pada pertanyaan lain = ibu tidak boleh
memakai kontrasepsi.

Kesimpulan : Ibu tidak ada kontraindikasi penggunaan KB IUD
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