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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : MULYANANDA DWI MENTARI
NIM : P27824221042

Program Studi : D.1ll Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :
“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “I” Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus
dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “U” Karas, 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, 17 Januari 2024

Yang Menyatakan

MULYANANDA DWI MENTARI
(P27824221042)




169

Lampiran 2
RIWAYAT HIDUP
Nama : MULYANANDA DWI MENTARI
Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 19 Juni 2003
Agama : Islam
Alamat . Desa. Sukowidi Dukuh. Slumpang RT15 RW03,

Kecamatan Nguntoronadi, Kabupaten Magetan.
Riwayat Pendidikan
1. SDN 1 SUKOWIDI
2. SMPN 1 NGUNTORONADI

3. SMAN 1 KAWEDANAN
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . MULYANANDA DWI MENTARI
NIM . P27824221042
Status . Mahasiswa Program Studi D 111 Kebidanan Kampus

Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester 11, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan ahli
madya kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya saya

mengucapkan terima kasih.

Magetan, 02 Februari 2024
Yang menyatakan,

Mulyananda Dwi Mentari
P27824221042
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama . Ita Halimah

Umur : 26 tahun

Pendidikan  :SD

Pekerjaan CIRT

Alamat : Desa Jungke RT 02 RW 02 Karangrejo

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 Program Studi 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, 0! §eorvost 2024
Yang Menyetujui
=)

-

(oo SR HALARM e )



Lampiran 5

TABEL RANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

BAGTH WUS YANG LAIIR SEBELUM TANHUN 1970, PERTANYAAN HANYA PADA RIWAYAT CPW IO,
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANY EAKSELERAS] MNTEORIDIFTERI(E)

NO

RIWAYAT IMUNISASITT

PERNAIUTIDAK
DIINUNISASI DPT/FT-
HADTTT/T4?

KESIMPULAN
STATUSTT?

RIWAYAT IMUNISAST DFT/DPT-110 SAAT BAYT

BAYTYANG LAHIR SETELAN TANUN 1990
STATUS-NYA DINITUNG T2

v

TAa

RIWAYAT BIAN

1 Uniuk WUS yang lalr nntara tabun 1973 o/d
1978

W Kelish

1| Untuk WUS yung luhir wntara tuhun 1977 md
1987

a  Kelas |

b Kelavtr

3| Tntuk WUS yang Tuhir tabun [958

A, Kelas |

b Kelas §

. Kelas o

4 Untuk WUS yang lahir tahun 1959

a. Kelan

[T

v, Kelas §

d. Relas

£ | Untuk WUS yang lshir tahun 1990

a helus |

b, Kelas 3

. Kelas d

d. kel §

¢ kel 6

6 Untuk WS yang luhir tahun 1991

a kelas |

b Kelas 2

k. Roclas 3

d. Kelavd

T | Untuk WS yang Lahir tahun 1991 «/d sckarang

a. Kelas |

T3

b Kelas 2

SIS

v.  Kelas 3

TG

SAAT CALON PENGANTIN

=Lt

SAAT HAMIL

Harmil 1

Hamil 2

Hanul 3

SR

Tamil 4

LAIN-LAIN(KEGIATAN KAMPANYEARI
DIFTERD
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2008 DAN
AKSELERAS! WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(%19 2000, ORI DIFTERT 20001

STAT

DIDAPATRAN)

US IMUNISAST T SEKARANG (TOTAL IMUNISAS] KOMPONEN T YANG SUDAH

TS

Kelerangan:

172

1. Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 197 7-sekarang

2, Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelus | luki+ perempuan (DT 2 ds) & kelas 6 perempuan (TT

I ds)

3. Vaksinansi anak SD/MI(BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas | (D7) s/d kelas 2-6 (TT)

4, Vaksinunsi snak SD/MI(BIAS) DT & TT whun 2001« sckuruny = kelas 1.2 & 3

5. Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TI1 2001- SEKARANG ILARUS DISKRINING
LEBIH DULU

6. Interval minimal pemberian: TTI ke TT2 4 minggu, TT2 ke TT3- 6 bulan, TT3-TT4- | tahun, TT4-TT5= 1 tahun

7. Masa perlindungan terhadip Tetwnus Toxoid= Tl= 0 thun, T2= 3 tahun, T3= 5 thun, T4= 10 whun, T5= 25 mhun

Kesimpulan : status TT ibu lengkap
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Lampiran 6
Kartu Skor Poedji Rochjati
Nama : Ny. | Umur lbu : 26Th.
Hamil ke: 2 Haid terakhir tgl: 06-05-2023 Perkiraan lahir: 13-02-2024
Pendidikan ibu :SD Suami :SD
Pekerjaan ibu IRT Suami : Pedagang
I I i v
Triwula
KE |NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR n
L | I n.l 1.2
F.R Skor Awal Ibu Hamil 2 2
1 Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil | kawin >4 Tahun 4
3 Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
| 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 4
. [10 [Pernahoperasisesar [ 8 [ [ [ [ |
Penyakit pada ibu hamil 4
a.Kurang Darah
1 11 | b.Malaria,
¢.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

KEL. RUJUKAN TEMPAT PENOLONG RUJUKAN
RESIKO

10

KRT BIDAN/ BIDAN POLINDES, BIDAN
DOKTER PKM PKM, RS DOKTER

Kesimpulan : jumlah skor 10 kelompok resiko KRT

-

Lan._.-:..-._
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TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA

PELAYANAN DOKTER

Skrining Preeldampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

[Anamnests
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru -

' Kehamilan dengan teknologl reproduksi berbantu

| bayl tabung, obat induksl ovulasi

[ Umur & 35_!_._1_hun -

Nulipara -
Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10 72,
tahun ]
Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara -
perempuan !
Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) =
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple
Diabetes dalam kehamian
Hipertensi kronik
Penyakit ginjal
Penyag.t autoimun, SLE
Anti phmpho‘ﬂp-d tyndrome:
;tvt;erv:l;sun Fislk
| Mear Arterial Presure (MAP) 3> 50 mmHg - -

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

Keterangan Sistem Skoning
Ibu hamil didakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
* 2 nslko sedang dan atau,
« 1 risiko tinggi 3
© Manifestast kims APS antara i keguguran beruiang, R¥FD, kelaluran premature
MAP drimiung pada kehamilin < 20 minggu
MAP= (2xL)) + §
3

SN )

Centang pitihan yang sesual .
keampulan Tidak Befegito PLeeKlampsia

Bifamana ibu benisiko preeklamsi maka pemeriksaan Kehamilan, persalinan dan
pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rumah Sakit,

Lakukan rujukan terencana pada iba haml dengan kondisi yang disebutkan di atas
(tidak perfu menunggu inpariul
Dokter Pemeriksa,

<«

Sumber: Buku Kesehatan thu dan Anak, 2023, Halaman 9

Lampiran 8
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Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum Saat Kehamilan dan Persalinan

Nama/Suami
Umur

Alamat

Status Gravida
Tanggal skrining

:Ny. I/Tn.R
: 26 Tahun

: Desa Jungke RT 02 RW 02 Karangrejo Magetan
: G2P10001 (Multigravida)
: 01 Februari 2024

RISKO | vA| TiDaK| FAKTORRISIKO ||y, 1o py
ANTENATAL

1 | Usia>35 tahun v Induksi Persalinan v
2 | BMI>30 v Partus lama v
3 | Grandemulti v - Kalal 4
4 | Postdate v - Kalall v
5 | Makrosomia v - Kalalll v
6 | Gemeli 4 Epidural Analgesia 4
7 | Myoma v Vakum / forceps 4
8 | APB v Episiotomi v
9 | Riwayat HPP v Koriamnintis
10 | Riwayat SC v Riwayat SC

Hasil Akhir skrininig 0 10 Hasil Akhir 1 9

skrininig
Waspada Perdarahan| v

Tindak Lanjut

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “YA”
2. Tindakan lanjut tergantung kasus

Kesimpulan : Ibu dalam dalam kategori waspada perdarahan
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Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI

A. ANAMNESA
Tanggal masuk : 08702202y Jam :.17:00 Wm .
His mulai tanggal 20902202 Jam ;1500 wiB
Darah TR TR SRS
Lendir I YL s L ARV
Ketuban : Peealr/ Belum I . 3 Giinismsmnesrenn
B. KEADAAN UMUM
Tensi : lml?o‘“"\tla ....................
Suhu WL
Nadi .39 Klmenit ...
Respirasi T T |
Odema RSP OSL ST
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI
Palpasi perlimaan ./ S
VT : Tanggal .96, =02 -202y  Jam :./]:00.W8
Hasil .YJv.f00. B2cm. off. 25 7o Ket (Drestep {1

OBSERVASI KALA I ( Fase Laten @ <4 c¢m)

Tanggal | Jam His dim 10 DJJ | Tensi | Suhu | Nadi | VT | Ket.
Berapa | Lamanya
kali

OF-c2-24 (100 | 2X vo ¥ uy |Be | 3¢k | 85 | pAm -
Boo | AX Yo' (Mo
00 | »x us? |
20p| ux | Ysv | \ys
moo| Yx | U Y vopo (36w [0 |FIM| -
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Lampiran 10

PARTOGRAF

Ko Register [T Namabu: 1 1 umur: 26 (G:2_p. | A:0)
No. Puskesmas [ | [ T 1 | ] Tonggal :_Q_s_'_g"'_mq.lam 21.00
Ketuban pecah  Sejok jam 21-00 __ Mules scjnk jam 1S -00

Denyut 160
Jantung 150
Janin 140
( /menit) 130

Air ketuban

1
|

s B
Cls
ofaq

~
=
i
>
B
8

+

A\

4|
T~
.|
'
=
Y

serviks (em) ben tanda X

Jam
e LV R RS -

beri tinda O

|
Turunnya

|¥
o
"
-
'S
w

.
-
os
<
S
=)
o
=
>
>

Waktu 00
(jam) -

5
Kol ) 220 4
tiap P74 20-40 5

10 menit >40
(detik) !

" Oksitosin UL LR EEEE RS L [HEEEN
Tct::/nwnill I O D

Obat dan

Cairan IV
e Nudi 180
170
160
150
140
130

120
Tekanan 110

darah 100

90
\A 80
70
60

s -1 L Beg iy 1 1 1 L 1 1 _1 1.l

Protein ; &
Urine E Ascton - \

Volume »




CATATAN:PERSALINAN
Togl- 05 202, 220

-
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24. Magsase fundus uterl ?

2. Nama bidan : Ya
3. Tempat pesunnun 0 Tidak, alasan .....
O Rumah Ibu O Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (intact) @Tldnk
0 Polindes - [0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan s
0O Kiinik Swasta Pme.. a ;
4. Alamat tempat persalinan : .. {OYO B s s
5. Catatan dirujuk kala | /11 /111 1V 2 Plasents tidak lahir > 30 ment : Ya (fida¥)
6. Alasan merujuk : . [ Ya. tindakan :
7. Tempat rujukan: .............. a T R b LA S0 73 s oot Dt Lo eV
8. Pendamping pldaualmenq;k Bl L
E'IBtdan 0 Teman O i
Suami O Dukun 27.
O Keluarga O Tidak ada ‘;7:3 dlmnna“\“ma qu‘m lm“um 90““1“
Omdak  Kulik Qefentum. otot gerewiv
KALA | 28, Jlulasovnlpcrlneum derajat : 1@!3/4
—_— - Tindakan :
?0 bihadety ; 9"3:_"” paca: ¥ D) D‘f’an}ahununpa anastes| ' pr
O Tidak dijahit, alasan
G5 29, Aonla uteni ;
. P [ Ya, tindakan
12. Hasinya . RO o BN AN S
KALA Il /i
13. Episiotom 30. Jumlah pendarahan : ..
&'Ya, Indias!: rmmvm i & Wk payut 3t Iain,
0 Tidak \ 32. P but: ..~
14, P g pasa saat p 2 -
0 suvami O Dukun 33. Hasilnya: .7
O Keluarga O Tidak ada
O Teman ’ BAY! BARU LAHIR :
15. Gawat janin : ) 34. Beratbadan: .. ... 2.200 —-T
0 Ya. Tindakan yang dilakukan 35. Panjang: ug e
& 36. Jenis kelamin () P
b i
37. Penilaian bayi baru lahir (§al)/ ada penyuit  ~ - .
{;‘dﬁ . 36, Bayllshir: _ . S N
18 o bt : vormal findakan :
UZL Tindakan yang dilakukan g/Mengomg::‘na" e % i
b angsangan taktil
O Y R EBungkus bayi dan tempatian di sisi bu
MM 0 Aspiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan : '_
17. Masaish lain e ) [ Mengeringkan [ Bebaskan jalan napas
18‘ g i o L [0 Rangsangan taktil 0 Menghangatkan * *
o AN VR S XN O Bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
- 0O Lain-lain
10. Haslhiyn 2 viiiiiisinaiaiionis O Cacat RS
O Hi i, tindakan .
KALA 1Il .
20, Lom® K08 T 2 vuccuiasien nusirmnicmesasscassmsiins s menit b.
21. Pemberian Oksitosin 10U IM ? [ RN i)
[ Ya, waktu menit sesudah p 39, Pemberian AS] :
[ Tidak, alasan K Ya. waktu ..o O jam seelah bay lahi
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7 [ Tidak, alasan ..
0O Ya, alasan .. I T—— 40, Masalah fain,
O Tidak [\ L R
23. Penegangan tali pusat terkendali 7
OYa &
0 Tidak, alasan
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
v Tinggl Fundus Kontraksi
Jam ke | Waktu Tekanan darah Nadi Suhu Uteri Utérus K::::::g ‘Pendarahan
1 [23.05 |1079° © 2 1p b FuuS bundar| (OHM0 1O e
120 120/30 0 = ’. Vot kcetay W. RRong
- RUTH Y. Q W st [Keras pundar| Cosong
- :“ = L WW/20 /) oS byundar | CoSONg
R w 110 /30 0 a3 _bundar | \¢ol0 SOt
\W0/30 0 ceras byndal| \oef
MasalshKalaIV: ... =", 3
Penatalaksanaan yang dilakuk ) o
Hasiinya : .. B i “

Lampiran 11
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Djef-bje yeuy anwin 3nInualy ueped

Kesimpulan : Berat badan menurut umur bayi laki-laki dalam kategori
normal
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Grafik Lingkar Kepala Anak Laki-laki @aat Health
0-5 tahun DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN ’
] 5
- e N N
\\ B 3
T e b =
PE Ceanull S N e e c==m=aa
\ [ \\ Es= -1
Z A et =
\K\\ T LB aIEET Laik - — =
I L - T esd Lot .
\\\4\ \\ \ 4 % 058
2L LY 2 .
LR ATy , i—
(1 Sl P
[T o4
1111 :
L \\\ 1 1
(/4 Tt
W/ T
e , 425D Makrosefa | —
-2 SD sampai dengan +2 SD  Normal ]
<=2 sDis ~ Mikrost

C ‘.“....uﬂ,.” 2 K emp pengukuran dan menatalaksana segera sesuai

Kesimpulan : Lingkar kepala bayi lak-laki normal
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Lampiran 13

Nama Anak B e e e P T

KARTU MENUJU SEHAT Nama
Untuk Laki-Laki

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

18 18

17 17

]
L
16 16
L
15 — 15
==
14 i 14
=
13 13
//

12 — 12

1 /,/ 1
§: 10 A 10
5 ==
& 9 9
B | —
g, A ——1 |,

| —1
_"'—’
’ // == ,
L
//
6 |— — - — e e e T — 6
5 — 5

Umur (bin) | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Bulan
penimbangan

BB (kg)

KBM (gr) 800 | 900 | 800 | 600 | 500 400 300 200

. RN EE

ASI Eksklusif

Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan Grafik BB mendatar atau menurun
u

memotong garis pertumbuhan dibawahnya
Kenaikan BB sama dengan KBM atau

(Kenaikan BB Minimal) atau lebih Kenaikan BB kurang dari KBM

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

Kesimpulan : grafik berat bayi badan mengikuti garis pertumbuhan
atau berat badan mengalamai kenaikan

Lampiran 14
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opoT
0f 0T
op OT
o¢ OT
’_____——-—
0F ot
Norma

Perhatikan Kolak ok tos 1, 2360 3) E
Khusus § 3 3 §
Ya

Tidak §
Patuh 1 231 1%
Selay pauh g
Bissanya paluh !
Kadang-kadang patuh ©
Tetark sekelling 1 3.351 18
e - R i
Sangat idak tertark

s 4l
o i
e
| rgat g g

h

Kesimpulan : 0T OP Perkembangan normal
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PETUNJUK PELAKSANAAN

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

Anak harus memandang tangan beberapa detik. '

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

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

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

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

Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

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

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

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

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 mefingkar. 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.

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

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

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.

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

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

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

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

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).

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.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ............m ? Jika api panas, s ... .. 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar ....ucvvvivssisiens ? Lulus 2 dari 3

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

Suruh anak berjalan ke depan D @A —» Tumit berjarak + 2% cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.



Lampiran 15

PELAYANAN KESEHATANINEONATUSI(028/HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bay|

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 Jam 3-7har 8-28 harl
(KN1) (KN2) (KN3)
Kendist Menyusuy ™~ Menyusu ™ Menyusu M
882 Tall Pusat (%} E/l Tal Pusat [z
sy 301 ViK1 (7 | Tah Pusat Tonds bahaya (/]
: e Salep/Tetes Mata® (4 Tand bahaya 4
LK: 23 cm : Identifikasi Identifitasi
imunisasibig® O f (R0 King
Inisas Menyusu Tolblth 06 /02202 |\ inisasivgs () o
DnaMo; (7] km 08.00 Tglblnh:
| N : Jam:
ViK1 [ | Normor Bach: 263 UB1L | WY e gchs
BS: 3 300 3
Salep/Tetes ) s
Mata M I.K:. q;::‘\ Skrini
Imunisasiig [ ? “.po,:g;d / ke
Jam: Kongenital Bila belum dibetikan 5
Nomor Batch: 61l belum dibertkan ** Berkan tanda pada
baguan tubuh mana
bayl tampak kuning
dengan melingan
angka,
Masalah: Masalahe Mawlah: Masalh:
Toar . Taa Toa. Taa .
Ditujuicke:** Dirvjuk ke:** Dirujuk ke:** Dirvjukke:™*
Nama jelas petugas: | Kama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas patugas
Umi o Umy 4 Muyananda | Malyananda
* Catatan penting:
Noma tonaga beschatan:

** Leri tardatrp () pa tidad acks enasalahy’ i dangul

&)
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Lampiran 16

Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

Wakiy Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
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Lampiran 17

DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB
METODE NONOPERATIF

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan

susuk) Ya Tidak

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 bereak
antara haid setelah senggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual

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

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

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

Apakah anda sedang meminum obat-obatan anti kejang (epilepsi)’

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

Apakah pernah mengalami infcksi menular scksual (IMS)

Apakah pernah mengalami radang panggul atau kehamilan cktopik

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

Apakah pernah mengalami haid lama (>R hari)

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

Apakah pemah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah sanggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvular atau
kongenital

<<(<< SIS

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

2. Tidak cocok untuk pil progestin (minipit), suntikan (DMPA atau NET-EN) atau susuk

3. Tidak cocok untk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)
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Lampiran 18
Kartu Status Peserta KB dan Informed Consent
K/IV/KB/08
L Semant Polayeran 18 mg, My ‘Ut L Nomer Sed Karte oo
2 No xode e it
( unru smrus PESERTA KB |
I Nama Prawets KB A .s,I__ SRR e TN Bl Umyr Puseria KB
VOl NamaSeemaunt . T Remeeee ———— V1L Pendcdkon Suaml dan Istr o 3
L Buta Huruf 4 Tamat SMP [ r— -
2. Baca Laun S Taemat SMA
A Tamat SO & Temat PT
VI Alamat J Eﬁ OHQJ- VIL Pekeraan Suami dan biri:
1. Pegawasi Negeri cnmnsw 7. Peierja Lepas

2 TNURoin
3. Pegawsi Swatts u.a.-mp mm m

X amunankhave (1] (O X Urnur anak tertecit (O1C] [111]

X1 Stawn peserta KB u:] ML Cara K8 terakhur E
1 Sanu pertama Wi L W0 2 mNOP 3. MOW 4. Kondom
2 Sewudan bersal neguguran sebelumnpa S Implant G Suntikan 7. Pl

4 Prdah tempal pelpenan, Cira samad
S Tempat pelayanai tetep gent e

XE Sekareng uniuk meneniuban slat lonlreseps yang dopal diguneken Calon pesens KB
Petunguk mmwmwmmwdmmwhamummmmwnnm
A L Keadass Umum 1) Bak  2)Sedang 3) Kwarg 2 Tekanan Daran 0 mmkg
1 HamdDdugs hamc L)¥a 2) Tidak {] 4 Hadreraehe tnggat m v m]
§ Beratbudan [C1T2) »
6 Keadaan Peserta KB saat inc - lea = = T
& semud frasbun TIDAK, 1] n
: :::::‘: il satu Cara KB MVJLP:.IWX
perwg ol B I3 | ) miepemmmbauunum
bdat dkr ity peryebabngs Jawa YA rupdk ke
¢ Tumar
Popuias v
Rubum
ndung Telw 2\
Tertn 1z
Raecang orchhvep (V4
d IMSAAV/ADS

7 Sebetum dilskakan pemasanan D atau MOW dlakutan pemerksaan datame
a Posa Ranwry L Retrofiets: 2. Antafeksi g

. 8L serwa jawaban TIDAK, pemasangan UQL
b Torda tands adery @ MOP daat Glakukain. Bl 32k 33ty jasabaen
logl YA rujsi ke ookter.

] km-buu \ Lamba hen

(Khusus uniuk Caion MOP dan MOW) = '=2 A TIDAK, dapal dhh.mdun
o, Tands-tanda dubetes E } i salah salu Jewaban YA njui ke
b Kelainan pembetusn darah UMJ"S yong lengkap

B 1 Alet bontrasepyl yang bokeh digunakan 1. IUD 2. MOW 3 MOP 4 Kondom 3. Implet & Suntikan 7, Pd
2 Konselng dengan menggunakan ABPK L15)

T o
av Nqudhuhn XV. Tanggal Gilryend:* b m[aﬁ[ﬂ!’]
1 WO 4 Kondom D
2 MOW S Impuant lamwgnd
1 MOP & Surtlan

o Tenggut dpesanveress [T 1CLICT] XVIL Tenggal dilepas Ghekhen

(husus brglant & VD)

Keterangan v
*) Corwt yng Udak periu/yeng tudak Loleh dbarian
**) Dindns grabs untuk pelajanan lidal bayer [ - -'(11’—---—)
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LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK (INFORMED CONSENT)
PELAYANAN KONTRASEPSI
Nomor Kode Tincakan D:]

IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN ‘_l

Nama Faskes KBRSPraxtx ) : YMB. I T PR ——
Dokiar/Prakuh B:dan Mancin

et
samor o emor . [T T T (1)

(Sesua dengan KAV/XB)

Koe Kewargamocnasaos) [ | | [ [ [ [ T [ [ [ [T TT1]
[ PERSETUJUAN KUIEN ]
Saya yang bertanda tangan ¢ bawah ini
Namae : Hﬂ]
Umur : .. Tahn  Jenis Kelamin: L;J@ Jungu
Alamal longhap : Jelen . s RT 97 RWOR, ke b | oA
S e e M.

Selelah mencapal panjelasan dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPSI YANG SAYA PILIH, maka saya selaku
KLIEN SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN

KONTRASEPSI SESUAI STANDAR PROFESI borupa -

Osuntkan [Muwo [ Jmeuan [ Juow [_Jmop =

r PERSETUJUAN SUAMIISTER! KLIEN ]

Saya yang bentanda langan c bawah ini .
Namas In:E

Umur . 28.1n Jonts Ketarin (G dPerempusn 9
Namsllondk0 " ocamaiin VIRANGEYE..." MWM"M&%;

Provinsi Kodo POS ...evvernesneenes

s«msumwsrzmvwwwmm.«mwmwmmummmmm
lorsobut.

pelayanan
Pernyataan ini kami bust dengan KESADARAN PENUH ATAS SEGALA RESIXO TINDAK MEDIK yang akan dibenkan.

Wﬁﬂnﬂ. A MMC‘\' ﬁlqu

yang memben pelayanan konselng Kien ) .
o:rwBWuun ‘) - Lk

) (

-~
-—
-

Koterangan - %) coret yang bdak
**) beri landa

Lampiran 19
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