LAMP]RAN

SURAT PERNYATA A

yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : GANIS LULA PRADAN]

Nim e P27824221027

progam Studi : D-II Kebidanan Kampus Magetan
* Angakatan : 2021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang begjudul : i s
«Asuhan Kebidanan Pada Ny. “U” G2P00010 Masa Kehamilan Trimester
111, Persalinan dan Bayi l;aru Lahir, Nifas dan Menyusui, Neonatus, dan
Keluarga Berencana di Puskesmas Panekan Magetan”
Apabila suatu saat nanti saya terbukti rﬁ’elakukan tindakan plagiat, maka saya akan
menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, 3 Juni 2024

- Yang Menyatakan

""GANIS LULA PRADANI
P27824221027
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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini, saya :
Nama : GANIS LULA PRADANI
Nim : P27824221027
Status Mahasiswa  : Prodi D-11I Kebidanan Kampus Magetan 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 ahli
madya kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan

terimakasih.

Magetan, 3 Juni 2024

Pemohon

GANIS LULA PRADANI
P27824221027
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Lampiran 3

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama 2 T TR Ler Y xR
Umur R vt 4 tahun
Pendidikan  :..>f2724

Pckerjaan IS A X T o

Alamat LR IO o2 R LT e msererars i
Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan sesta memahami pelaksanaan
studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, -
nifas, neonatus, dan KB pascasalin oleh Mahasiswi Prodj 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 scbagaimana mestinya.

Magetan, L3~ © 1 2024

Yang Menyatakan

(uwé'é’ )
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Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP

Nama : Ganis Lula Pradani

Tempat, Tanggal Lahir: Magetan.12 April 2003

Agama : Islam
Amalat : Ds. Sugihwaras Lor, RT16/RW04 Kec. Maospati
Kab. Magetan

Riwayat Pendidikan

No. Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Lulus
| SDN Sugihwaras 1 2009 2015
2. SMPN 3 Maospati 2015 2018
3. SMAN 1 Sukomoro 2018 2021
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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)

PERNANWTIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASI TT DIIMUNISASI DPT/DPT{ STATUS TT?
HB/DT/TT/TA?
1 2 3 4
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI1
BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2
B | RIWAYAT BIAS
1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 &/d 1976
a.  Kelas6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tabun 1977 /d 1987
a. Kelasl
b. Kclas6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a. Kclasl
b. Kelas$5
c. Kelas6
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a. Kelasl
b. Kelas4
c. Kelas$
d.  Kelas6
S | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelas]
b. Kelas3
c. Kelas4
d. Kelas$5
e. Kelasé6
6 | Untuk WUS yang lahir tabun 1991
a. Kelas]
b. Kelas2
c. Kelas3
d. Kelas4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kelasl
b. Kelas2
c. Kelas3
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
Hamil |
Hamil 2
Hamil 3
Hamil 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
E 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)

L Rl o R
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Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sckarang

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= | 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
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Lampiran 6
Kartu Skor Poedji Rochjati
| s et et B 1o Lol R e A ' "’""” “"”“1
| SKRININGDETEKSI DINI 1BU RISIKO TINGGI Ll =
l PKX DAN PETUGAS KESEHATAN . KARTU SKOR "POEDJI ROCHJATY'
(9 Y P2 o PEREncAuAAN PERSALINAN AMAN
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£ 2 QM 4 1 wanonauwm (RDB)/ 2 Ruyukan Tepat Wakty (RTW)
f 5. Torsh bm hamil 12 35 : Ruwkan Dalam Ratwr  (ROR) 3 Rupkan Terameat (RTE)
i 3 | Tertaiu cepat hami 'ay (< 2th) 4 3
4 | Tertaly lama hami lag > 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
i' $ | Tertaly banyak anak 4/ lebh 4 Kel. Faktor Risiko 1 8§ o Kel Faktor Risko Mt
. e ;I IS 1 Percarahan antepartum
l : Teriaks b, umur > 35 tahun 4 IR y
. Teriak; pendek < 145Cm 4 o e
& 2 3 " o Komplikasi Obstetrik
BE 8 | Pemah gagal kehamdan 4 { N 3 Perdarahan posparum
3 9 cengan: s 4 Un Teringzal 4
v a Tarkan tang / vakum 4 .. § Persainan Lama
i b.Un Grogoh [ -y 6 Paras Trgg
H ¢. Dden rts Transs: 4 e e TR S S i 2
4 TEMPAT : PENOLONG:  MACAM PERSALINAN :
{ [ "1 | 11| Penyakz paca u hami : . | 1. Ruman &y 1 Dukun 1 Nommal
- : S 2° Rumah bdan d Tincakan pervagnam
a Kuangdarsh b Maara 4 #
3 Pondes (3 Do) 3 Operas
i cTBCPau  dPayhptrg | 4 4_Puskesmas 4 Lan2 v
! . ¢ Kencrg Mans (Dadetes) 4 I(5_Rumar SaD)
| . { Penyait Menutar Seksual 4 6 Perplaran
s 12| Bengkak paca muka / tungkai 4 it
car Tetanan darah gy ’ | | PASCAPERSALINAN;
13| Hami kembar 2 atau lebh 4 B ) m:km!la
14 | Hamd kembar ar (Hydramnion) 4 ~ | |2 Mat. dengan penyebab 2 Rumah bdan
15| Bay! mat dalam kandungan 4 a Per " b Pe 6 3 Polndes
16| Kehamdan ieth butan 4 Pk ¢ Partus ama am.mz 4. Puskesmas
~ | |eAn: 5 Rumab Sakt
| el § Penaanan
: | |2 Lo Apgar Shor 7 Lan2 ..
¥ 3 Laher mat penyebad -
t s 4 Mab kemudan, umur NWND B
| . JUMLAHSKOR = § Kelanan bawaan tdak aca / ada
&% KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO NS 3 Mab peryedad
C = Pemtean AS! 2 Teat
Keluarga Berencana: 1. Ya, KONAOM siqritisani
_ 2. Belum Tahy
: Kategorl Keluarga Miskin: 1sYa 2 Tidak
| #1% Sumber Blaya : Mandiri / Bantuan ; e
3 § y 4 . >
B
f 2
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Lampiran 7

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

Anamnesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru
Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu: bayi
tabung, obat induksi ovulasi

Umur 2 35 tahun
Nulipara
Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10 tahun
Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara perempuan
Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) v
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multipel
Diabetes dalam kehamilan
Hipertensi kronik
Penyakit ginjal
Penyakit autoimun, SLE
Anti phospholipid syndrome*
pemeriksaan Fisik
Mean Arterial Presure > 90 mmHg ** v

Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kali pemeriksaan
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)
Keterangan Ststem Skoring:
Ibu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
e 2risiko sedang dan atau,
e 1risiko tinggi CJ
*  Manifestasi klinis APS antara lain: kequguran berulang, IUFD, kelahiran prematur
** MAP dihitung pada kehamilan < 20 minggu

MAP= (2)(0}:.5 ‘

Centang pilihan yang sesuai s
Kesimpulan : sbu.Termoruk reiro felong

Bilamana ibu berisiko preeklampsia 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)

Skrining Diabetes Melitus Gestasional pada Usia Kehamilan 24-28 Minggu

Pemeriksaan Hasil Rencana Tingak Lanjut
Gula darah puasa mg/ dl
Gula darah 2 jam post prandial mg/dl |
Dokter Pemerik;a.
[ TS 2 )
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami
Umur
Alamat

Status Gravida

:Ny.U
: 27 tahun
: Desa Turi Panekan Magetan

: G2P00010

Umur Kehamilan : 40-41 Minggu
Tanggal Skrining :26-02-2024
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia >35 tahun v | Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v Partus lama
3 | Grandemulti v |- Kalal *
4 | Postdate v |- Kalall v
5 | Makrosomia v |- Kalalll v
6 | Gemeli | Epidural Analgesia v
7 | Myoma v | Vakum/forcep v
8 | APB v | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP v | Koriomnitis S
10 | Riwayat SC v | Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining
Waspada Perdarahan ‘/
Tindak Lanjut I
Ket:

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

2. Tindak lanjut tergantung kasus
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Lampiran 9

Daftar Tilik Skrining Pemeriksaan Antenatal Terpadu

Kontak ke KI| K2 | K3 | K4 | K5 | K6 .
Indikasi merujuk ke
Usia gestasi 012 | >1224 | 224 | doM
MBS, i & kelahiran
Tes HIV Vol o8 peaias - & et Reaktif
Tes Sifilis VEreTE e el # ) Reaktif
Tes Hepatitis B v]I* | *| *]| * | * |Reaktif
Tes Malaria (khusus ;
V| * * *
daerah endemis tinggi ) i Reakif
Golongan darah ABO
Dan rhesus e A S T T Wl
Kadar Glukosa vl.*h* ] * | * 2200

e Hb <10gr/dl
e Leukosit>180.00

Kaadar hemoglobin, e Trombosit <150.000

hemaktorit, leukosist, V] * | *|*| * | v |e MCVdan MCH

trombosit, MCH, MCV kurang dari normal
(MCV<80 fl, MCH
<27pg)

Kadar protein Urine v |* | * | * |Positif

Tes BTA (BakteriTahan | , | 4 [ &« | & [ & | * | positif

Asam)

USG v * | * | * | * | v |Dicurigai adakelainan

EKG « | | « | «| « | « |Dicurigai adakelainan

jantung

Pemeriksaan lain sesuai e Keton urin (+)
indikasi 0 . 0 R I S S * |e Glukosa urine (+)

Sumber: Kemenkes, RI. 2020. Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, Edisi 3. Jakarta: Kementrian
Kesehatan RI.
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Lampiran 10
26 PENAPISAN IBU BERSALIN
No Penapisan Ya Tidak
1 Riwayat Bayi Besar v
2 Perdarahan Pervaginm o
3 Kehamilan kurang bulan (<37 minggu) ,
4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
S Ketuban pecah lama (>24 jam) v
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan v
J Ikterus v
8 Anemia berat v
9 Preeklampsia/Eklampsia f
10 Tinggi Fundus Uterus >40 cm dan <25cm v
11 Demam>38C v
12 Gawat janin v
13 Presentasi belakang bukan kepala o
14 Tali pusat menumbung 7
15 Gemeli v
16 Presentase majemuk v
17 Primipara fase aktif palpasi 5/5 v
18 Shock 7
19 Hipertensi v
20 Kehamilan dengan penyulit sistemik o
(Asma,DM,Jantung Kelainan Darah)
21 Tinggi badan <140cm v
22 Kehamilan diluar kandungan v
23 Posterm pregnancy ¥,
24 Partus tak maju ( Kala I lama, Kala II tak "
maju)

25 Kehamilan dengan mioma uteri W
26 Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu v

(Hepatitis, HIV)
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Lampiran 11

Lembar Stimulasi Usia 0-2 Bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

Motorik kasar
e Mengangkat kepala setinggl 45°
e Menahan kepala tetap tegak

Motorik halus dan adaptif

e Meraba dan memegang benda

e  Menggerakkan kepala darl kirl atau kanan ke tengah

e Pandangan mata mulal menglkuti benda di sekitarnya dan mengenall orang dari kejauhan

Bicara dan bahasa

‘Cooing’ atau membuat suara sepertl berkumur

e Mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh
e Bereaksl terkejut terhadap suara keras

e  Menoleh ke arah sumber suara

Soslalisasi dan kemandirian

e Membalas tersenyum ketika diajak bicara atau tersenyum

Suka tertawa keras y

Melihat dan menatap wajah Anda
Mengenal ibu dengan penglihatan, penciuman, pendengaran, dan kontak
DaPat menenangkan dirl sendiri selama beberapa saat (dengan memasukkan tangan ke mulut dan.
menghisap tangan) L
e Merasa bosan (menangls, rewel) jika melakukan aktivitas monoton

STIMULASI

e Melatih bayl mengangkat kepala 45°

Letakkan bayl pada posisi tengkurap. Gerakkan sebuah mainan berwarna
cerah atau buat suara-suara gembira di depan bayl sehingga 1a akan belajar
mengangkat kepalanya. Secara berangsur-angsur ia akan menggunakan
s kedua lengannya untuk mengangkat kepala dan dadanya.
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Melatih bayl menahan kepala tetap tegak

Gendong bayl berkellling sambil memperlihatkan atau menunjuk benda
yang menarik. Gendong bayl pada posisi tegak menghadap ke depan
sehingga la dapat mellhat apa yang terjadl di sekitarnya dan dapat belajar
menahan kepalanya tetap tegak.

Melatih bayl berguling

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

Melatih bayl meraba dan memegang benda

Letakkan benda atau malnan kecil yang berbunyl atau berwarna cerah di
tangan bayl atau sentuhkan benda tersebut pada punggung jarl-Jarinya.
Amatl cara 1a memegang benda tersebut. Hal ini berhubungan dengan suatu
gerak refleks, meraba, dan merasakan berbagal bentuk. Semakin bertambah
umur bayl, la akan semakin mampu memegang benda-benda kecll dengan
ujung Jarinya (menjepit). Jaga agar benda itu tidak melukal bayl atau tertelan
dan membuatnya tersedak.

Menggantung benda berwarna dan berbunyl
Gantungkan malnan atau benda pada tall di atas bayl dengan Jarak 30 cm
]
R

atau sekitar 2 jengkal tangan orang dewasa. Bayl akan tertarik dan mellhat
sehingga menggerakkan tangan dan kakinya sebagal reaksl. Pastlkan
w benda tersebut tidak bisa dimasukkan ke mulut bayl dan tidak akan
&é? terlepas darl Ikatan.

]

Melatih bayi mengenall berbagal suara
Ajak bicara dan bernyanyl. Alak bayl mendengarkan berbagal suara sepertl suara anggota
keluarga, binatang, dan sebagainya.

Menirukan ocehan dan mimlk bayl
Perhatikan apa yang dilakukan oleh bayl, kemudian tirukan ocehan dan mimik mukanya.
Selanjutnya bayl akan menirukan Anda. Tirukan ocehan bayl sesering mungkin agar terjadl
komunikasl daninteraksl dua arah.

Menunjukkan rasa tertarik pada bayl
Sesering mungkin ajak bayl tersenyum dan tatap mata bayl. Balas tersenyum setlap kall bayl
tersenyum kepada Anda. Buat suara-suara yang menyenangkan dan berbicara dengan bayl sambil
tersenyum. Ajak bayl bermain cllukba.
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e Memberikan rasa aman dan nyaman
Anda dapat memberikan rasa aman dan nyaman kepada bayl melalul pelukan, belalan, ayunan,
serta 3jak bayl bicara dan bermain saat menyusul, berpakalan, mandi, di tempat tidur, ketika
Anda sedang mengerjakan pekerjaan rumah tangga dan sebagainya dengan menggunakan
bahasa ibu sesering mungkin. Ajak bayl bicara dengan nada lembut dan halus serta penuh kasih
sayang.

e Mengenall penyebab bayl rewel dan mengatasi penyebabnya
Sesering mungkin 3jak bayl dalam keglatan Anda. Ketika bayl rewel, carl sebabnya dan atasl
masalahnya. Perhatikan jenis tangisan bayl agar Anda dapat mengetahul apa yang Ia Inginkan
dan merespons sesual dengan tanda yang diberikan oleh bayi, misalnya saat bayl menangis
karena haus, maka respons yang diberikan adalah menyusul. Dengan memahaml apa yang
disukal dan tidak disukal bayl juga dapat membantu Anda merasa lebih nyaman dan percaya dirl.
Bantu bayl untuk belajar menenangkan dirinya. Tidak mengapa untuk la menghisap jarinya.

e  Membentuk rutinitas
Mulailah membentuk rutinitas, seperti tidur lebih banyak di malam harl daripada di siang harl
dan buat Jadwal yang teratur. Ketika menidurkan bayl, bersenandunglah dengan nada lembut dan
penuh kasih sayang, ayun perlahan bayl Anda sampal tertidur. Pada saat tidur malam, buat suasana
ruangan nyaman, lampu redup, dan tidak bising. Jangan ada TV dan komputer dalam kamar tidur
karena mengganggu tidur anak.

RED FLAGS I\

Periode neonatal

Motorik
o Tonus otot lemah

Bahasa atau kognitif &
e Tidak merespons terhadap suara keras

Soslal-emosional
e Pengasuh menunjukkan sikap tak acuh atau tidak tertarik

Umur 2 bulan
Motorik ’
e Tidak dapat mengangkat kepala ketika tengkurap
e Tidak dapat membawa tangannya ke mulut
Bahasa atau kognitif *
e Tidak merespons terhadap suara keras
e Pandangan mata tidak mengikutl arah gerak benda
Soslal-emosional
e Jarang menatap wajah atau kurangnya fiksasli mata
e Tidak tersenyum pada orang di sekitarnya
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Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan 3
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai
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Lampiran 13
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Lampiran 14
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Lampiran 16

PEDOMAN PELAKSANAAN
Semdash, Detoks), dan Intervens: D Tumbuh Kembang Anak & Tinghat Pelayanan Kesehatan Dasar

Instrumen Tes Daya Dengar

Jawaban
Tidak

x "mﬁ:l’murmmg atausampal3bulan . .

1. Kemampuan ekspresif:
Apakah bayl dapat mengatakan "A2323%, “00000"?
Apakah bayl menatap wajsh dan tampak mendengarkan Anda, lalu
berbicara saat Anda dlam?
Apakah Anda dapat seolah-olah berbicara dengan bayl Anda?

2. Kemampuan reseptif:
Apakah bayl kaget blla mendengar suara (mengejapkan mata, napas leblh
cepat)?
Apakah bayi kelihatan menoleh bila Anda berbicara di sebelahnya?

3. Kemampuan visuak
Apakah bayi Anda dapat tersenyum?
Apakah bayl Anda kenal dengan Anda, seperti tersenyum lebih cepat pada

Anda dil d‘bandlgghn orang lain?
Total Jawaban Tidak'

CAN NS SN[z

LA S : tb’:‘:ﬁb??!‘pﬂfbu‘an g f-‘ ¢ , :: : 1
1 Kemampuan ebpmlf' '
Apakah bayl Anda dapat tertawa keras?
Apakah bay) dapat bermain menggelembungkan mulut seperti menlup
balon?
2. Kemampuanreseptlf:
Apakah bayl memberl respons tertentu, seperti menjadi lebih rlang bila
Anda datang?
Pemeériksa duduk menghadap bayl yang dipangku orang tuanya, bunyikan
bel dlsamplng tanpa terlihat bayl, apakah bayl itu menoleh ke samping?
3. Kemampuanv!smk
Pemetﬂtsa menatap J mata bayl sekitar 45 cm, lalu gunakan mainan untuk
menarik pandangan’ bayl ke Kirl, kanan, atas, dan bawah. Apakah bay}
dapat mengikutinya?
Apakah bayl berkedip blla pemeriksa melakukan gerakan menusuk mata,
1alu bérhent] sekitar 3 cm tanpa menyentuh mata?
Total jawaban “Tidak'

- :Jawaban
Ya- Tidak
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Lampiran 17
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar tersanyum dengan tersenyum , berbicara stau melambakan tangan kepadanya. Jangan menyentuh snak.

Anak harus memandang tangan beberapa deti.

Orang lua dapal menclong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat

Anak 5dak harus dapst menalikan sepaty, memasang benrutsliting d belakang.

Gerakan benang dengan periahan-iahan dalam suatu busur dart satu sisi ke sisi tsin + 20 cm df atas muka anak.

Lulus bila anak memegang ick-cik wakiu disentuhkannys peda punggung atau ujung jark-jad.

Lulus bl anak mencoba melihat kemana benang pergl. Benang dijatuhkan secepstnya darl pandangen tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindshkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpe bantuan derl tubuh, mulut stau meja.

Lulus bia ansk mengambil manik-manik dengan ibu jart dan jari.

Garis dapat bervariasi, hanya 30° atau kurang darl garis yang dibual cloh pererksa.

Genggamkan tangan dengan b jart menghadap ke stes dan goyangkan ibu jarl. Lulus blla anak menirukan dan Sdak menggerakan jar selain bu jarl.

SEoeNanEwN -

12 Lukus bila ujung saling bertermu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyllang 1. Biarkan anak meniny, jka
gagal bla gerakan terus mefingkar. Putar kertas sampal terbalik (uks Sdak dapat demonstrasi -
Bila 3 dari 3 atau § dari 6) kan
Wakty memberkan higas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknys. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

16, Wakty memberikan skox, sepasang (2 tangan, 2 kaki o) dhvtung sebagai saty bagian.
17, Tarvh satu kubus di cangk, kocok periahan-ishan dekat teiinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.
18.  Tunjuk masing-masing parmbar dan mints anak menyebutkan nama gambar tersebit (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak

& 5L o 74 1

A

19. Gunakan boneka, katakan peda anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, muka, tangan, kald, perut rambut. Lulus 6 darf 8
20. Gunakan gambac, tanyakan kepada snsk : mana yang terdeng?, meong 7 bicara 7, menggonggong 7
meringk 7, Lutus 2dad §, 4 dad 8.

21, Toenya kepada snak : Ape yang kau lakukan bis dingin ? capel ? lopar 2. Lukus 2derd 3, 3dadl 3

22, Tanya kepeda ansk : Aps gunanys canglir ? Aps gunanya kursl 7 Aps gunanys pensll ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

23 Lulus bla ansk menansh dan mengatakan beraps kubus yang ada d stas kertas Gengan benar. (1, 5).

24, Kataken kepada anak : Tervh kubus dl atas meja, & bewsh meja, di depen saya, di betakang says. Lukus bila 4 dar 4 (Jangan membanty ansk dengan
menuniuk, menggerakan kepsls stau mata)

25, Tanys kepada anak Bola hu aps? dansu ? meja 7 rumah ? pisang ?
horden ? pogar ? stap? Luus bila disebutkan kegunsannya, bentuk, dibuat dar spe, atau kategor
urmum (sepertl plsang adalah buah, bukan hays kuning). Lutus § dar 8, 7 dar 8.
Tanys kepads ansk : Jka kuda Ry besar, Bius 8dalah .oeeeeroeomn. 7 S 801 panas, o8 7 Jka mataharl bersinas slang herl, bulsn

[ pe——— T ]

Anak hanys boleh menggunakan dinding stau besi pegangan, dak orang. Sdak boleh merangkak,
Anak harus melempar bola f atas bahu ¢ 1 m (3 kaki) ke arsh pemeriksa.

Anak harus melompat metampau lsbamys formullr ¢ 22 cm (8'47).

B BREN R

Survh snak bedalan ke depan DDA ~» Tumit berarak ¢ 2% cm dar bu jed kakl, Pemarksa dapst mendemonstraskan. Ansk harus
Dedalan 4 langkah bertns-tnt

B

Pada usta tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Lampiran 18

PELAYANAN IMUNISASI

mﬁo 1]e[3]a|s]6]7]8]910]11]12]18[23 |05
Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas
Hepatitis B (<24 Jam) ./.,_
No Batch. 4

Z
&G 0/3
No Batch 3'41]
Polio tetes 1

DPT-HB-HIb 1

No Batch:

Polio Tetes ¢

No Batch:

Rota Virus (Rv)1*
No Batch:

PV 1

No Batch:
DPT-HB-Hib @

No Batch:

Polio Tetes 3

No Batch:

Rota Virus (Rv)Q *
No Batch:

PCVR

No Batch:
DPT-HB-Hib 3

No Batch:

Polio Tetes 4

No Batch: -
Polio Suntik (1Y) 1
No Batch:

Rota Virus (RV) 3¢ +
No Batch:

Campak -Rubelia (MR)
No Batch:

Polio Suntik (IPV) 2*

No Batch:

*Japanese Encephalitis (JEj
No Batch.

PCV3

No Batch:

DPT-HB-Hib Lanjutan.

No Batch:
T
No Batch:

-

5

* imunisasi JE baru diberikan di beberapa provinsi dan kabupaten/ kota percontohan s
Keterangan: e
Usia Tepat Pemberian Imunisasi
Usia yang masih diperbolehkan untuk melengkapi Imunisasi Bayi dan Baduta (Bawah Dua Tahun)
Usia Pemberian Imunisasi bayi dan baduta yang belum lengkap ( Imunisasi Kejar)
Usia yang tidak diperbolehkan untuk pemberian Imunisasi
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Lampiran 19

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

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

0-6jam 6-48jam 3-7harl 8-28 hari
(KN1) (KN2) s (KN3)
-~
Kondst: Menyusu 3 | Menyusu ™~ Menyusu =g
- Tali Pusat 3 | vati pusat (=] | Tahi pusat =]
L - O = =
% 9 on VitKi Tanda bahaya Tanda bahaya
X 3§ em Saep/Tetes Mata® (] et - 6 | e
Imunisasi HB* ] e [2/ <
icaci HR® kunlng
. ; Imunisasi HB
Inrsias: Menyusu ,gm""""‘ : Tol/bl/th : &
L) . . Jam:
:\;:MD) Nomor Batch: Nomor Batch :
Salep/Tetes B8: 265" Cye
Mata | re: 45? cm mngd
& LK- 3 1 r %
et " (11852 0m Kongentar 1 | -
oty b Skrining Hipotiroid Blh belum diberikan .
Nosmor Banch: Kongenital
“Bila belum diberikan ** Berikan tanda pada
" g denganmehglurig
PPIA PPIA PPIA PPIA
Masalah Masalah: Masalah: Masalah:
>
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama Tenaga Nama Tenaga Kesehatan: | Nama Tenaga Nama Tenaga
Kesehatan: Kesehatan: Kesehatan:
- Catatan penting: :
Nama tenaga kesehatan:

** Ben tanda stnp () pika tdak oda masalahy tidak dirupuk
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