167

Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : CRYSMA ALFINA DAMAYANTI
NIM : P27824221016

Program Studi . D-IIT Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 92021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan

Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “R” G1Pooooo Maéa Kehamilan Trimester III,

Persalinan Dan Bayi Baru Lahir, Nifas, Neonatus, Dan Keluarga Berencana
Di Puskesmas Plaosan 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
. ta’kan

a1 DALX 129664850
LiySma Allina Damavanti
(P27824221016)
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Crysma Alfina Damayanti
NIM . P27824221016
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 ahlimadya kebidanan
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya saya

mengucapkan terima kasih.

Magetan, 16 Februari 2024
Yang menyatakan,

o

Crysma Alfina Damavanti.

(P27824221016)
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Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nﬂlna . .[L:t.y.\‘.\....m\. ....... [:A.\.l.\‘.\ ........................

Umur - 026 ................................. tahun
Pendidikan ... 9 [MA ...................................................
Pekerjaan S -

Alamat : (’,«V‘g)\,o\\(\ﬁu\bfbjgo\uou\c}am,ﬁ\kugwkuu

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.

Magetan, /6 uart. 2024

---------------------------------

Yang Menyetujui
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Lampiran 4
RIWAYAT Hipup
Nama : Crysma Alfina Damayanti
Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 23 Desember 2002
Agama . Islam
Alamat : Dsn. guwo RT 08/RW 02, Ds. Teguhan,

Kecamatan Jiwan, Kabupaten Madiun.
Riwayat Pendidikan
1. SDN 0l Teguhan
2. MTSN Darul Huda Ponorogo

3.  MAN 1 Kota Madiun
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Lampiran §

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (C), SAAT

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

PERNAH/TIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASI TT DIIMUNISAS! DPT/DPT] STATUS TT?
HBDT/AT/TA?
1 2 3 4
A | RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HIB SAAT BAY1
BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIGITUNG T-2 il T:z.
B | RIWAYAT BIAS
1|  Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976
a. Kelas6é
2| Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 5/d 1987
a. Kelasl
b. Kelasé
3| Untuk WUS yang Iahir tahun 1988
a. Kclasl
b. Kelas5
¢. Kelas6
4] Untuk WUS yang Iahir talun 1989
a. Kelasl
b. Kelasd4
¢. Kelas5
d. Kelas6
5 Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelasl
b. Kelas3
c. Kelas4
d. Kelass
e. Kelas6
6| Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelasl
b. Kelas2
c. Kelas3
d. Kelas4
7l  Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kelas] v s
b. Kelas2 v~ Ty
c. Kelas3 \/ Tq
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
a.  Hamill
b. Hamil2
¢. Hamil3
d. Hamil4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
E | AKSELERASI WUS DIBANGKALAN &SUMENEP (2009-
2010), ORI DIFTERI2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH
DIDAPATKAN)
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KETERANGAN :

N | r—

._Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

. 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




RUJUKANDARI: ¢ Sendn

N0 Masalali | Fakior Risiko SKOR 2 Dukn 2 Puskesmas
1[n % Blan 3 Rumah Saks
S&m\wallpuHaml_ - 2‘ 4, Puskesmas
‘ M‘ s -. MI“.‘BE.“ — ‘ = Ru.‘um .
Ll 'MLM’“ ‘ 1. Rujukan Dni Berencana (ROB) ! 2 Ruuken Tepat Waktu (RTV)
— Ll e B RuukanDalaw Rahm  (ROR) 3 Rugken Terameat AT
3 | Terialu cepal hami lagi (< 2 th 4
4 | Teraly lama ham lag: (> 10 th) 4 Gawat Obstatrik: Gawat Darurat Obstetrik -
5 | Teiaiy banyak anak 4/ lebh & | Kel Faktor Risiko 1 & 1t « Kel Faktor Risiko il
6 | Terlay 3, umur 2 35 fahun 4 |- 1 P:mj:" Aepatn;
Tedalu pandzk < 145 Con 4 13 + Komplikasi Obstetri
Pemah gagal kehamilan 4 ] 4 3 Perdarahzn sosiperm
Pemah melahirkan cengan . 5 4 Un Tertnozal
@ Tankan tang { vakum 4 8 5 Persalnan Lama
b. Uri drogoh rf 6 Sanas Tingg
TENPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
Penyaiil peda ibu hamil 1 Rumah ity 1 Dekun 1 Noma
g ; 2 Rumah bdan 2 Bidzn 2 Tindakan pervagnam
a
2, Kurang darah D.Mah@ s @m ®m5=s«.=sa«
¢TBCPau  dPayahpnng | 4 4 Puslesmas 1 Lain2
2 Kencng Mans (Diabetes) 4 5 Yumah Szl
{ Panyaxit Menutar Seksual 4 B Perplanan
12| Bengkak pada muka | tungha 4 i
dan Tekanzn darah tnggl L\ PASCA PERSALINAN .
13| Hami kembar 2 alau lebih 4 ('?JL:C %m;m:_xs_mmm,su_; y
: = i up Ruman idu
i m‘ - LA LU ) - glah. dengan penyebst 2 Rumah tedan
15| Bayi mat daiam kandungen 4 2 Pederen b PreamsaBamss 3 Pondes
Kehamian i=oh bulan 4 c Parusiama O Infeksi e Lain2 4 Puskesmas
BAYI . 5 Rumah Sak
1 Beratlane 3:5'5’3-1 Lak-2Perempuan & Peroiznan
2 Yahidop . Apgar Stor T Lan2

3 Lahirmat penyebad
4 Mabhkeawdan umur v, pehyubab
5 Kelanan bawaan tdak aca’ 2da

JUMLAH SKOR
| KEHAMILAK PERSALINAN DENGAK RISINO
e T T T 10 RUUKE AN
B seon fmsnd waran | "N VRN | s T T
POLINGES | BIOAN
PXMAS | DOCTER

AAN [BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Satin}

ahit Sant 3 Mat peryehab
Tmbaran ASI ‘ya 2 Ticak
Keluarga Berencana: 1, Ya,.. ... ../Sterlhsasi. ..
2. Belum Tahu

Katogori KelvargaMiskin: . Ya 2 Tidsk
Sumber Biya - Mandii/Bantean: ...

=
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Lampiran 7

TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA

Kriteria Risiko sedang | Risiko tinggi
Anamnesis

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru —~
Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:

bayi tabung, obat induksi ovulasi =
Umur = 35 tahun -
Nulipara -
Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10 .
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara s
perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) v~
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya

Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik -
Penyakit ginjal

Penyakit auteimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fisik

Mean Arterial Presure > 90 mmHg ** Ve
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

*  Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
“* MAP dihitung setiap kall kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai . .
Kesimpulan : \W‘DU‘}?-‘VD?W&MOM?“‘ ............................................

Bilamana 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 inpartu)

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9.
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Lampiran 8
TABEL SKRINING
RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT KEHAMILAN
DANPERSALINAN
Nama/Suami PNy
Umur D agkahuv
Alamat ! Covengen Lb/0b
Status Gravida : Ggoooco
Tanggal skrining Pl -02- 2024
FAKTOR
AKT SIKO
RISIKO YA| TIDAK] FPER(S) fLRﬂI,I AN | YA| TIDAK
ANTENATAL
1 | Usia=35 tahun \ | Induksi Persalinan
2 | BMI=30 N Partus lama
3 | Grandemulti 7 - Kalal
4 | Postdate v |- Kala Il
5 | Makrosomia v | - Kalalll
6 | Gemeli N Epidural Analgesia
7 | Myoma B v Vakum / forceps 7
8 | APB v | Episiotomi
9 | Riwayat HPP v~ | Koriamnintis
10 | Riwayat SC v/ | RiwayatSC
Hasil Akhir skrininig Hasil Akhir
skrininig
Waspada Perdarahan \/
Tindak Lanjut
INTERPRETASI ;

Jika ada 1 “YA” = Waspada Perdarahan Jika ada >1 “YA” = Tindakan lanjut
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2016, Halaman 24.




Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI

Jd78

A. ANAMNESA
Tanggal masuk 2 I e et WO Jam .80
His mulai tanggal 2b-2 =200 jam 1800
Darah IA— SR SRRSO DTS TA PR S ESRA TR
Lendir S nsrenan oS GRS SR ATy
Ketuban :-Peeah / Belum JUE § cesneovonciniinininn
B. KEADAAN UMUM
Tensi : kgl/(oﬁmm{'lﬁ
Suhu BB G
Nadi . B2 ek
Respirasi 2R Stk .
Odema T T ; .............................. il
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI
Palpasi perlimaan : H/ﬁ ...................................
VT : Tanggal .2k~ 272021 . Jam 21-00

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

Hasil : v {,too, o 1em ) e5f 0°f, , kel (.1

---------------------------------------------------------------------

OBSERVASI KALA I( Fase Laten @ <4 cm)

Tanggal | Jam His dim 10~ DJJ | Tensi | Suhu | Nadi| VT | Ket.
Berapa | Lamanya
kali
oM 200| AL | 0T g [t | per | B2 [Thee LR
7] Grem |evaluay
€107 | Putal
keA® | 04 cowtd
iy
" \%% -
R fosoof MK o7 |y /a_)o 5.6 | 100 [Vokaemire §
Way [ Meyale
o | Cualuess
C(i 0 /n \\l[ul‘
\LC\(\:\ Oc.‘.oo
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Tanggal

Jam

Hisdlm 10 ”

Berapa
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Cara persalinan © Nosmal(Tindakan SC - Wolge.

Keadaan ibu ’ mmm;om(xml )
Lokhis betbanHam—tam !
Meninggal”

KB Pasca persalinan

Keterangan tambahan

* Lingkart yang sesuai

Bayi Saat Lahir 8

Anak ke \

Berat Lahir 3.999 gram

Panjang Badan & \CQ cm

Lingkas Kepala - 57 cm

Jenis Kelamin | LakiliPerempuan/tidak bisa ditentukan®

Kondisi bayi saat lahir "

N/égeu menangis [ ] Anggota gerak kebiruan

I 1 Menangis beberapa saat [ ] Seturuh tebuh biru
| | Tidak menang:s [ | Kelunan bawaan
[ ] Seluruh tubuh kemerahan | | Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **;

[\ inisiast menyusu dini (MD) dalam | jam pertama kelahiran bayt
I\ Suntikan Vitamin K1

[\ Salep mata antiblotika profilaksis

lMﬂiml HBO

Keterangan tambahan

* Lingkari yang sesual
** Beri tanda (V] pada kolom yang sesual

. b
. &
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Lampiran 11

LEMBAR PELAYANAN IMUNISASI

PELAYANAN IMUNISASI

UMUR

Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas ; i

Hepatitis B (< 24 jam) {2 2l
No Batch: o [

BCG 2
No Batch:

Polio tetes 1 Iy|
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:

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:

Keterangan:
7_’ Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar
Waklu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
Waklu Pemberian imunisasi bagi anak di-atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

&)




Lampiran 12

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

7 KMs
1 v &

9’1WN-,.MM
 KARTU MENUJU SEHAT Mm

: . UntukPerempuan -:f'

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

B
if il

EEEEEEEES ==EETTET

il

AR ‘j' i

TN

12 12
n "
g w0 10
§
@ 9 [
E
@ F] L]
7 7
6 [
H s
4 4
3 3
2 2
_ 1
[ =
Umur (bin) 07 71 _Z__J_-: _l 7. 1'_ 8|9 1; glu|n|alisfe]ir]s|vjo|nin |
‘T _é o
Butan ==
panimbangan _gg g,z ol =
- e
=X
BB (o) }, 6 l1ll.[
KBM (g7) 800 | 300 | 800 | 800 | 500 | €00 300 00
vl N 5 N T 0 D 3 A
ASI Ekskiunif @ ®
Gralk £B wmnm pertumbuhan mm&w menunn
Kenakan B0 s3ma dengan KBM Ry

{Kenakan BB Minimal) atau lebh
Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak nalk 2 kall berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 13

GRAFIK LINGKAR KEPALA

Jnuwin [ensas yeue ueSuequiaysad uep Miai
uveynquniiad neylewawl ueeyasa)| Jopey 'emBuelQ

e R i

|ensas eiadas cuesyeeieuaw uep uenynduad jsey Jupo

UBRUES) ]34 ULWIOP3d UEP YEuy [J13wodonuy Jepues sajuauliag

aw uejeyasay edeus)

o egesoniiw e
|ewoN as z+ uebuap jedwes s z-
S legesone (T

|
e

uopeziuebig &
pIe3H PHOM

NV.LVHISIN VDVNIL HITO 1Sild

unyel 5-0

uendwaiad yeuy ejeds)y jejbuil jyein
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Lampiran 14

GRAFIK PANJANG BADAN MENURUT UMUR

..:E:.«:Euncncnucnsohac UBEUES)E|9q UELOPd UEP Yeuy L1awodonuy JEpUEls Sayuawad
ueynqunysad :55_“.35 canxunus_ apey mnuaucao ﬁ:av#mr EH n..au__ﬁ..mcus :.nﬂ :Eﬁ_uucum f15ey 3 Pul ueleyasay e3eual

IO LTI LAY

166uLL OSE+<

[euuoN QS £+ Lebuap jedwes gs z= |

(pajunys) xapuad Qs z -> uebuap [edwes Q5 £-

- (pajunis Ataianas) yapuad 1efues ase->

NV.LYHISIN YOYNIL HI10 I5Ha unyex1 7 -0

uneaH pom AE2 uendwalag yeuy inwn yunuay uepeg buefued yyein




Lampiran 15

Pelayanan Kesehatan Neonatus

PELAYANAN KESEHATAN 'NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neanatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan

0-6jam 6-48 jam 3-7 hard 8-28 hard
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Menyusu IIT Menyusu = Menyusu =~
85 2655 Tali Pusat 7] | Tafi Pusat = |minse =
r
pa. 4D frn Vitk® (=] | Tandabahaya [=] |Tandabehaya [=]
LK: 3:,_ o Salep! Tetes Mata® =1 ::ff?‘m*ﬂ“ = |idenhias
Imunisasi H3" [=] ] uning
Imunisasigr  [=] | kuning

Inisiasi Menyusu Tglblth: Talblith:

Dini (IMD} ik =i =

Vit Kl ‘ E Nomor Batch: Nomar Batch:

Safep/Tetes 88: ar ¥

Hata | ee. tm E‘kﬂn;]pg‘d

:'n:lu:'i;n: we M| e K:::;e::ml' =

i EF
,3 m 28 Skrining Hipatiraid ok il i
Namor Batch: Kongenital x4
*5if2 belum diberikan ** Berkan tanda pada

bagian tubch mana
bayi tampak kuning
d=ngan mekingkan
angka.

FPIA PPIA PPIA PPIA

Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:

Dirujuk ka:** Dirujuk ke:™” Drujuk ke:™* Dirujuk ke:™*

Nama Tenaga Nama Tenaga Kesehatan: | NamaTenaga Nama Tenaga

Kesehaian. Kesehatan: Kesehatan.

®  Catatan paniuing:
Nama tenaga dasshstan:

** Beri landa strig {-) jilo tefak ado mosalet tidok dirujut

i
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Lampiran 16

ADAPTIF - BOTORIX HALUS

PERSONAL SOSIAL

FORMULIR DDST
POTRAIA MAMA - A' " Drubefurmih i gl 2
Denver i Tancoas ::::ﬂg'f s S o aisate
e B e G S ’||'|:?ll'l"’:11|'||||ﬁ'|rrTilljfl||f1|1‘

L - TES PERILAKU g
ik —m-ﬂ (Perhatian koak utk les 1, 2 atau 3) £
L]
; Khusuz 12 3 =
Y, =
T S=s
Pawh 1 2 2 b
2 == |2
Bizsanya pawh
dang patuh =
;cmm;ummm 12 3 k]
- css
S35l bak tertari
K 1 Zicad s
ek
b == |
Sangat g
%ku:\nbmmg 1..2...3 g
Sangat o EE 2
el AL S B S S B S SEN S S S B SR G BN N B RN S e a3 b
san g H H H ” o 1 PR JR VL) R I e v =
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar lesonyum dengan lemanyum , alau molembaikan Langan
Anak harus memandang tangan beberapa dalk.

Orang tua dapal monolong mangarahkan sikal gigl dan menaruh odol poda sikal.
Anak tidak harus dapal sopaly, m di bolakang
Gerakan benang dengan porshan-lahan dalam suatu bucur darl galy sls ko sisi Lain + 20 cm di olas muka anak.

Lulus bia anak memegan lck-leik waktu diseniuhkannya pada punggung atou vjung jarkjarl.

Lutus bda anak mencoba melihal kamana benang pergl, Banang dijatuhkan secepatnya dari pandangan Lanpa Langan pemeriksa besgorak.

Anak hans memindahkan kubus darl satu langan ke tangan Liinnya tanpa bantuan dar lubuh, muiut elay maja.

Luluz bita anak mangambil manik-mank dengon ibu jari dan jad,

Gans dapat bervarias, hanya 30" atau kurang darl garis yang déual oloh pemenisa.

Ganggamkan Langan dengan ibu farl menghadap ko olas dan goyangkan ibu Jarl Lifus bila anak fren'rukan dan Ldak menggerakan jart selan by jadt,

Lulus bila ujung saling bedamu, 13, Garis mana yang lobih panjang 7 14, Lulvs asal garis menydang 15, Biarkan anak meniru, jia

gagal bila gorakan terus mebnglar. Putar kerlas sampai terbalik (ufus tdak dapat demonstrasi -
Bia 3 dari 3 alau 5 darl 6) kan

VWaitu membenkan tugas 12, 14, dan 15 jangan 3 b ya. Jangan Jan 12 dan 14.

. Waktu memberikan skor, sepasang (2 Langan, 2 kak dtl) dihitung sebagal satu bagan.

Taruh satu kubus di cangir, kocok perahan-ahan dekat telinga anaic Ulangi uniuk lekinga lainnya.
Tunjuk masing-masng gambar dan minia anak menycbutkan nams gambar lersebul (Gagal bifa harya suara). BAa 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar dari nama yang disebul olch pamenksa.

Gunakan booeka, kstalon pada anak : Tunjukian hidung, mata teinga, mulut, tangan, kaid, pend rambul. Luks Gdar 8.
Gunakan gambar, lanyakan kepada anak : mana yang tarbang?, maeong ? bicara 7, ... menggonggong 7
.. maringlk 7. Lulus 2dari 5, 4 dar 5.

. Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bita dingin 7 capal? ... Iapar 7. Lulus 2cari 3. 3 can 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi 7 Apa gunanya ponsi 7 Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

Lulus b2a anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang oda & alas kerlas dangan benar. {1, 5).

Kataken kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah mejs, dl depan saya, di bolakang says. Lulus bila 4 dad & (angan membaniu B3k dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata),

Tanya kepaca anak: Bola Ru apa? denaw ? mefa? umah ? e PEING T i o e
korden 7. PAGAT T werenemarmmasriananins aap ? .. Lulus bila disobutian ke ya, bentulk, didual dan 303, abu Iategen
umum (separ pisang adalah buah, buikan haya kuning). Litus § cari 8.7 darl 8.
Tanya kopada onak : Jika kuda Itu basar, bkus sdalah .., ».7 Jika ppl panas, es Tdha hari bersinar siang harl, bulan
R —— | BT T 2. E R &

. Anak hanya boleh menggunakan dinding atau bosl pegangan, Tdak orang, tdak boleh meranglaic

Anak harus melampat bola dl atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemenksa,
Anak hanis molompal metampaul labamya formulir £ 22 cm (8'47)

Suruh bnak berjslan ke dopan DDA e —» Tunvl barfarak + 24 cm dad ibu jaH kakl. F dapal kan. Anak harus
berjalan & langkah bortunut-turit

Pada usla tahun kedua, soparo onak nomal tdak patuh.



Lampiran 17

DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB

METODE NONOPERATIF

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan
susuk)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu
pascapersalinan'=

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid sctelah senggama

Apakah pemah ikterus pada kulit atan mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atwu dada. atau tungkai
bengkak (edema)

Apakah pemah tekanan darah >160 mmHg (sistolik) atau 90 mmHg
(diastolik)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

Apakah anda scdang meminum obat-obatan anti kejang (cpilepsi)’

<ISISE S ls) K|

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

Apakal klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

Apakah pernah mengalami infeksi menular seksual (IMS)

Apakal pernah mengalami radang panggul atau kehamilan cktapik

Apakah pernah mengalami haid banyak (>1-2 pembalut/4 jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (>3 hari)

Apakah pernah mengalami dismenerhea berat yang membuiuhkan
analgetika dan/atau istirahat baring

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bereak
anlara haid setelah sanpgama

Apakah pernah mengalami gejala penyakil janung valvular atau
kongenital

NN A A

1. Apabila klien menyusui dan kurvang dari 6 minggu pasca persalinan. maka pil kombinasi

adalal metode pilihan terakhir

i

3. Tidak cocok wnmk sumtikan progestin (DMPA atau NET-EN)

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

185
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Lampiran 18

KARTU STATUS PESERTA KB
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