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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : FADILLAH AULIA NURANI
NIM : P27824221024

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 2021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan
Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada NY. “R” G1P00000 Masa Kehamilan
Trimester ITI, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana Di
PMB Bidan “H”, Kabupaten 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, 29 Juli 2024
Yang Menyatakan

Fadillah Aulia Nurani
(P27824221024)
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LAMPIRAN 2
RIWAYAT HIDUP
Nama : FADILLAH AULIA NURANI
Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 17 Juni 2003
Agama : Islam
Alamat : Dusun Nampu RT 29 RW 08
Desa Sidorejo, Kecamatan Saradan, Kab. Madiun

Riwayat Pendidikan

1. SDN SUGIHWARAS 05 (2009 - 2015)

2. SMPN 01 SARADAN (2015-2018)

3. SMAN 01 SARADAN (2018 -2021)
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LAMPIRAN 3
LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : FADILLAH AULIA NURANI
NIM . P27824221024
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, 14 Juni 2024
Yang menyatakan,

Fadillah Aulia Nurani
(P27824221024)
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LAMPIRAN 4
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama . \\[“Q- .......................................
Umur 37 tahun
Pendidikan O L

Pekerjaan (110310 0 S
Alamat Ak MQQQ\Q'\ ................................

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

fo

( Ng-E. )
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LAMPIRAN 5§

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 DIIMUNISASI KESIMPULAN STATUS
NO RIWAYAT IMUNISASI TT DPT/DPT- HB/DT/TT/Td? TT?

1 2 3 4

A | RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990 3
STATUS-NYA DIHITUNG T-2 z

B RIWAYAT 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. Kelasl

b. Kelas6

3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a. Kelasl

b. KelasS

c¢. Kelas6

4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a. Kelasl

b. Kelas4

c. Kelas5

d. Kelas6

S | Untuk WUS yang lahir tahun 1990

Kelasl

Kelas3

Kelas4

Kelas5

olale|e]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. Kelasl Y

b. Kelas2 T4

c. Kelas3 1<

C SAAT CALON PENGANTIN

D SAAT HAMIL

Hamill

a.
b. Hamil2
¢. Hamil3

d.  Haml4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI DIFTERI)

CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
E AKSELERASI WUS DI BANGKALAN &SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI2001

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH DIDAPATKAN)
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LAMPIRAN 6
KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI
Nama :N4-* Umurlbu  :27Th.
Hamil ke \. Haid terakhir tgl: 1 2°9-1°23 Perkiraan lahir: 19 ¢ -2024
Pendidikan ibu :SHA Suami ;- M
Pekerjaan ibu . swotc!
I I I v
Triwulan
KELF.R |NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR 1 | | i m2
Skor Awal Ibu Hamil 2 [
1 Terlalu muda hamil 1 <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil 1>35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil 1 kawin >4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
1 6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek >145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan 4
9 dengana.terikan
tang/vakum
b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
Penyakit pada ibu hamil 4
a Kurang Darah
II 11 | b.Malaria,
c.TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka/ tungkai dan 4 /
tekanandarah tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4

JUMLAH SKOR
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LAMPIRAN 7

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA
Kriteld . |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
perempuan

Obesitas sebelum hamil AMT > 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 ** A

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

Keterangan Sistem Skoring:

tbu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
e 2risiko sedang . dan atau,

e 1 risiko tinggi

¢ Manifestasi klinis APS antara kain : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
** MAP dihitung setiap kafi kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai

Kesimpulan : ..l% bSO %dang QMb(uwSl'

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

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)
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LAMPIRAN 8
TABEL SKRINING
RISIKO PERDARAHAN POST PARTUMSAAT KEHAMILAN DAN
PERSALINAN

Nama/Suami . Nyp /Ta

Umur x| Tatw

Alamat : 9 Nogatan

Status Gravida : G000

Umur Kehamilan 39 -40 MMQuu

Tanggal Skrining

AR TORIATRD s P FAKTOR RISIKO T
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia>35 tahun v Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v~ | Partus lama v
3 | Grandemulti v |- Kalal o
4 | Postdate v |- Kalall >
5 | Makrosomia v |- Kalalll v
6 | Gemeli v Epidural Analgesia o
7 | Myoma | Vakum/forcep v
8 | APB | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP v Koriomnitis >
10 | Riwayat SC v Riwayat SC &
Hasil Akhir Skrining o 0

Waspada Perdarahan

Tindak lanjut

INTERPRETASI :

Jika ada 1 “YA” = Waspada

Perdarahan

Jikaada> 1 “YA”

= Tindak lanjut




LAMPIRAN 9
PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI
KEGAWATDARURATAN

NAMA : oy 2
TANGGAL : (S Xingoa4
WAKTU : N00WW
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No Penapisan Ya Tidak

1 Riwayat Bayi Besar

2 Perdarahan Pervaginm

3 Kehamilan kurang bulan (<37 minggu)

4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental

5 Ketuban pecah lama (>24 jam)

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan

7 Ikterus

8 Anemia berat

9 Preeklampsia/Eklampsia

10 Tinggi Fundus Uterus >40 cm dan <25cm

11 Demam>38C

12 Gawat janin

13 Presentasi belakang bukan kepala

14 Tali pusat menumbung

15 Gemeli

16 Presentase majemuk

17 Primipara fase aktif palpasi 5/5

18 Shock ,

19 Hipertensi v

20 Kehamilan dengan penyulit sistemik
(Asma,DM,Jantung Kelainan Darah)

21 Tinggi badan <140cm

22 Kehamilan diluar kandungan

23 Posterm pregnancy

24 Partus tak maju ( Kala I lama, Kala I tak
maju)

25 Kehamilan dengan mioma uteri

26 Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu
(Hepatitis, HIV)
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LAMPIRAN 10

LEMBAR RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

RINGKASAN PELAYANAN PERSAUNAN

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas
Targgal persal nan ‘b'(ﬂ' aOJ4 Puieul 07'm wib
Ut ket an 30-40 Mingou
Penciong persalnan @ Dokrer umum Bdan
Cara persal ran Normal /Tindakan sC
Keadaan by : it (Pendarahan /Demam /Kegang !
ok hia berbau/lan- lain I
Meringgal®
KB Pasca persalinan =

Keterarngan tambahan

* Linghast yang sesua

Bayi Saat Lahir

Arak ke

peeattahe - 3590 gram

Panang Bacdan ,‘l& m

Linghkar Kepala . 32’ . wm

Jeris Ke'aman m»-un. bisa dieentukant
Kondisl bayt saat lahir*™:

I\-(Seoeu menargrs [ ] Anggota gerak bebiruan

| | Menarges beberapa san [ ) Seburuh tabuh biru

| ) Tidak menangs [ | Kelunan bawaan

P{Sﬂumh tubuh kemeraban | | Merenggal

Asuhan Bayi Baru Lahir =

[ ) intsiass menyusu dims (MO datam | jam pertama kelaburan hayt
l’fSun’.:ua Veamnkl

M Salen mara antiblotika proflaksis

M irunisasi HBO

beterangan tambahan
* Lingrari yang sesual
** Berl tanda ] pada kolom yang sesua

P



LAMPIRAN 1
PELAYANAN IMUNISASI

PELAYANAN IMUNISAST

0/1|2]3|4|S5|6]7/8 /91

Jenis Vaksin

ey
Hepatitis B (< 24 jam) "l{
No Batch:

T

Polo tetes 1 W
No Batch: 1

DPT-HB-Hb 1
No Batch.

Polio tetes 2
No Batch

DPT-HB-Hb 2

No Batch ‘,

Polo tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hb 3 &
NO wm fn;

Polio tetes 4 i,
No Batch -

Pol.o suntik (IPV)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
lanjutan
No Batch:

Keterangan:
e Jadwal tepal pembenan murusast dasar
. Waktu yang masih diperbolehian untuk pemberian smunsas: dasas
LJ Wakly Pemberan imurusas: bagr anak di alas 1 lahun yang belum lenghsp
. Waktu yang tdak cperbolehian unluk pembenan srunsas dasar

48
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LAMPIRAN 12

KARTU MENUJU SEHAT

e

KMS

Mo Ann
LARTY MEPL SEAT Naro Posgande . ..
Untuk Perempuan

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai
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LAMPIRAN 13

GRAFIK LINGKAR KEPALA ANAK PEREMPUAN

vonezuetig NVIVHISIY VOVNIL H110 1580 B unyer 0
W - uendwaing yeuy vieday aenbuy yyuesn
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LAMPIRAN 14

GRAFIK PANJANG BADAN MENURUT UMUR
PEREMPUAN
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LAMPIRAN 15§

STIMULASI BAYI 0-2 BULAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN

Motorik kasar
o Mengangkat kepala setinggi 45°
o Menahan kepala tetap tegak

Motorik halus dan adaptif

o Meraba dan memegang benda

o Menggerakkan kepala dari kiri atau kanan ke tengah

e Pandangan mata mulai mengikuti benda di sekitarnya dan mengenali orang dari kejauhan

Bicara dan bahasa

‘Cooing’ atau membuat suara seperti berkumur
Mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh
Bereaksi terkejut terhadap suara keras

Menoleh ke arah sumber suara

Sosialisasi dan kemandirian

Membalas tersenyum ketika diajak bicara atau tersenyum

Suka tertawa keras

Melihat dan menatap wajah Anda

Mengenal ibu dengan penglihatan, penciuman, pendengaran, dan kontak

Dapat menenangkan diri sendiri selama beberapa saat (dengan memasukkan tangan ke mulut dan
menghisap tangan)

o Merasa bosan (menangis, rewel) jika melakukan aktivitas monoton

STIMULASI

o Melatih bayi mengangkat kepala 45°
Letakkan bayi pada posisi tengkurap. Gerakkan sebuah mainan berwarna

’ cerah atau buat suara-suara gembira di depan bayi sehingga ia akan belajar
! mengangkat kepalanya. Secara berangsur-angsur ia akan menggunakan
s kedua lengannya untuk mengangkat kepala dan dadanya.
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Melatih bayi menahan kepala tetap tegak

Gendong bayl berkeliling sambil memperlihatkan atau menunjuk benda

yang menanik. Gendong bayi pada possi tegak menghadap ke depan
sehingga ia dapat melihat apa yang terjadi di sekitarnya dan dapat belajar

J‘ ‘ menahan kepalanya tetap tegak.

-~

Melatih bayi berguling

Letakkan mainan berwarna cerah di dekat bayl agar ia dapat melihat dan
tertarik pada mainan tersebut. Kemudian pindahkan benda tersebut ke sisi
lain dengan perlahan. Awalnya, bayi perlu dibantu dengan cara
menyllangkan paha bayl agar badannya ikut bergerak miring sehingga
memudahkan bayi berguling.

Melatih bayl meraba dan memegang benda
Letakkan benda atau mainan kecil yang berbunyi atau berwarna cerah di
(0] tangan bayi atau sentuhkan benda tersebut pada punggung jari-jarinya.
! .|  Amati cara ia memegang benda tersebut. Hal ini berhubungan dengan suatu
i,3)| gerak refleks, meraba, dan merasakan berbagai bentuk. Semakin bertambah
umur bayi, ia akan semakin mampu memegang benda-benda kecil dengan
ujung jarinya (menjepit). Jaga agar benda itu tidak melukai bayi atau tertelan

dan membuatnya tersedak.

Menggantung benda berwarna dan berbunyi
Gantungkan mainan atau benda pada tali di atas bayi dengan jarak 30 cm
é, atau sekitar 2 jengkal tangan orang dewasa. Bayi akan tertarik dan melihat
[} sehingga menggerakkan tangan dan kakinya sebagai reaksi. Pastikan
- benda tersebut tidak bisa dimasukkan ke mulut bayi dan tidak akan

‘\ g terlepas dari ikatan,
]
Melatih bayl mengenali berbagai suara

Ajak bicara dan bernyanyi. Ajak bayi mendengarkan berbagai suara seperti suara anggota
keluarga, binatang, dan sebagainya.

Menirukan ocehan dan mimik bayi

Perhatikan apa yang dilakukan oleh bayi, kemudian tirukan ocehan dan mimik mukanya.
Selanjutnya bayi akan menirukan Anda. Tirukan ocehan bayi sesering mungkin agar terjadi
komunikasi dan interaksi dua arah.

Menunjukkan rasa tertarik pada bayi
Sesering mungkin ajak bayi tersenyum dan tatap mata bayi. Balas tersenyum setiap kali bayi
tersenyum kepada Anda. Buat suara-suara yang menyenangkan dan berbicara dengan bayi sambil
tersenyum. Ajak bayi bermain cilukba.




Memberikan rasa aman dan nyaman

Anda dapat memberikan rasa aman dan nyaman kepada bayl melalul pelukan, belaian, ayunan,
serta ajak bayi bicara dan bermain saat menyusui, berpakaian, mandi, ¢ tempat bdur, ketika
Anda sedang mengerjakan pekerjaan rumah tangga dan sebagainya dengan menggunakan
bahasa ibu sesering munglin. Ajak bayi bicara dengan nada lembut dan halus serta penuh kasih
s3yang.

Mengenali penyebab bayi rewel dan mengatasi penyebabaya

Sesering mungkin ajak bayi dalam kegiatan Anda. Ketika bayi rewel, cari sebabnya dan atasi
masalahnya. Perhatikan jenis tangisan bayi agar Anda dapat mengetahul apa yang ia inginkan
dan merespons sesuai dengan tanda yang diberikan oleh bayi, misalnya saat bayi menangis
karena haus, maka respons yang diderkan adalah menyusul. Dengan memahami 3pa yang
drsukai dan tidak disukai bayl juga dapat membantu Anda merasa lebih nyaman dan percaya diri.
Bantu bayi untuk belajar menenangkan dirinya. Tidak mengapa untuk ia menghisap jarinya.

Membentuk rutinitas

Mulailah membentuk rutinitas, seperti tidur lebih banyak di malam hari daripada di siang hari
dan buat jadwal yang teratur. Ketka menidurkan bayi, bersenandunglah dengan nada lembut dan
penuh kasih sayang, ayun perlahan bay! Anda sampai tertidur. Pada saat tdur malam, buat suasana
ruangan nyaman, lampu redup, dan tidak brsing. Jangan ada TV dan komputer dalam kamar tidur

karena mengganggu tidur anak.

RED FLAGS

Periode neonatal

Motorik

o Tonus otot lemah

Bahasa atau kognitif

o Tidak merespons terhadap suara keras
Sosial-emosional

o Pengasuh menunjukkan sikap tak acuh atau tidak tertark

Umur 2 bulan

Motorik

o Tidak dapat mengangkat kepala ketika tengkurap
o Tidak dapat membawa tangannya ke mulut
Bahasa atau kognitif

o  Tidak merespons terhadap suara keras

¢ Pandangan mata tidak mengikuti arah gerak benda
Sosial-emosional

o Jarang menatap wajah atau kurangnya fiksasi mata
o Tidak tersenyum pada orang di sekitarnya

216
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LAMPIRAN 16
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak 89ar terseyum dangan lersenyum | berbicars otau melambshan kangan kepadanya. Jangan manyeriuh snak.

Anak harus memandang tangan bebernpa detx,

Orang kua dapat menolong mangarahkan sikal gigi dan menaruh odol pada sikat.

Anak 53k hanys dapat menalian sepahl, Memasang bank/nAtsiting o belakang.

Gerakan benang dengan portahan-lahan dalam suatu busur dar satu sisi ke sisi lsin ¢ 20 om di stas muka snak.

Lulus bla anak memegang icik-ck wakly disentuhkannya peda punggung alau ujung jar-jar,

Lulus BRa anak mencoba melhat kemang benang pergl. Benang diatuhkan secepotnya darl pandangan tanpa tangan pomerksa bargerak.
Anak harus memindahkan kubus dan 8ay; tangan ke tangsn lsinnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut etau meja.

Lulus bila anak mengambll manik-msnik gengan kb jari dan jerl.

Garts apst barvariasl, hanya 30" 818y kurang darl garts yang dibuat cleh pemeriksa.

Genggamian tangan dengan ibu Jan menghadap ke atas dan goyangkan bu jari. Lults bila anak menirukan dan fidsk menggerakan jart selain ibu jarl.

Luls bila yjung saling bertemy, 13. Garis mena yang ledih panjang ? 14. Luhss asal garis memyilang 15, Blarkan anak meniry, jka
9agal bila gerakan terus melingkar. Putar kertas sampai terbalik (ulus tidak dapal demonstrasl -
Bla 3 dar 3 alaw 5 dari 6) kan

Wakty memberikan twgas 12, 14, dan 15 jJangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.
Wakty memberikan skof, S€pagang (2 tangan, 2 kaki di) dihitung sebagal sat baglan.
Taruh saty kubus di cangk, kocok perishan-ishan dekal bsfinga ansk. Ulangi untuk tefinga lainnya.

Tunjuk masing-masing gambar can mints anak meny nama g but (Gagal bita hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar cari nama yang disebut oleh pemerksa,

4

A

mmmm«m Tunjukkan hidung, mata telinga, mul, tangan, kaki, perut rambut. Lulus 6 dar 8.

G gambaz, tanyakan kepada anak : mana yang terbeng?, meong 7 bicara 2, 2
.MMMmMmmmw7uuzhu4wm L G
Tanya kepaca anak : Aps yang kau lakukan bila dingin ? capal ? lapar 2. Lulus 2 deri 3, 3dar 3.
Tarya kepada anak : Apa gunanya cangidr 7 Apa gunanya kursi ? Aps gunanys pensll 7 Jawsban harus & kata-kata gerakan

Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, 5).
Katakan kepada enak : Tansh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan $3ya, di balakang saya. Lulus bila 4 darl 4 (Jangan membantu anak dengan

menunjuk, menggerakan kspsia atau mata).
mmnmam&&mmwﬂ danau ? meja ? fuman ? plsang 7
? pagar ? aap ? Lulus bils disebutkan kegunaannya, bentuk, dibust darl apa, atau kategon
wmum (sepert! pisang adalah buzh, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 deri B
Tenys kepada anak : Jika kuda itu besar, Skus adalah .............coeeen. 7 Jika 2pl panas, €3 -...e...c.c......... 7 Jika mataharl bersinar slang harl, bulan

[[50° 7" —— T T ¥ Y ]

Arsk hanya bolsh menggunakan dinding stau besl pegangsn, Sdek orang, tidak boleh merangkak.
Anak hsrus melempar bola dl atas bahu ¢ 1 m (3 kakj) ke arah pameriksa.

Ansk herus meiompal melampais lebamya fomulir £ 22 om (8147).

Suruh anak berjalan ke depan O A —» Tumit berjarak + 2% cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa capat mendemonstrasikan. Anak harus
berjaian 4 tangksh dertund-funt.

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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LAMPIRAN 17
DAFTAR TILIK PENAPISAN KB
Mdo.dc Hormonal (pil kombinasl, pil progestin, suntikan dan Ya Tidak
susuk)
o

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah anda lm.:gymi dan kurang dari 6 minggu
pascapersalinan

Apakah pemah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid sctelah senggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual

Apakah pemah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkai
bengkak (edema)

JV (]S

Apakah pernah tckanan darah >160 mmHg (sistolik) atau 90 mmHg
(diastolik)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

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

AKDR (scmua jenis pelcpas tembaga dan progestin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan scks lain

Apakah pcrnah mengalami infeksi menular scksual (IMS)

Apakah pernah mengalami radang panggul atau kehamilan ektopik

Apakah pcrnah mengalami haid banyak (>1-2 pcmbalut/4 jam)

Apakah permnah mengalami .lla»d lama (>8 hari)

Apakah pernah mengalami dismenorhea berat yang membutuhkan
analgctika dan/atau istirahat baring

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah sanggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvular atau
kongcnital

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

adalah metode pilihan terakhir

2. Tidak cocok umtuk pil progestin (minipil), sumikan (DMPA atau NET-EN) atau susuk

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



