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LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : SALSABILA KUSUMA WARDHANI
NIM : P27824221055
Status . Mahasiswa Prodi D-111 Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester I, persalinan, nifas,
neonates, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan Ahli
Madya Kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan

terimakasih.

Magetan, 18 Januari 2024

Pemohon

A

SALSABILA KUSUMA WARDHANI
P27824221055
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(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . sa1aaTonio thedn

Umur = Atahun
Pendidikan SMA

Pekerjaan et

Alamat .koranare\0 4 02. Pw Ol witau, Madiun

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, 24 Januari 2024

Yang Menyatakan

i
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Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Alamat

Riwayat Pendidikan

RIWAYAT HIDUP
: Salsabila Kusuma Wardhani

: Jombang, 02 Maret 2003

: Islam

: Dusun Plosogeneng RT 001 RW 001 Kecamatan

Jombang, Kabupaten Jombang

Riwayat Pendidikan

Tahun Masuk

Tahun Pendidikan

PAUD Al-Kautsar 2006 2007
TK Wijaya Kusuma 2008 2009
SDN 1 Pkosogeneng 2009 2015

MTsn 4 Denanyar 2015 2018

MAN 1 Jombang 2018 2021
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TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (Q),
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)
PERNAH/TIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASITT DIIMUNISASI DPT/DPT-| STATUS TT?
HB/DT/TT/Td?
1 2 3 4
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI
BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2
B RIWAYAT BIAS
1 | Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976
a. Kelas 6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987
a. Kelas 1
b. Kelas6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a. Kelas 1
b. Kelas 5
c. Kelaso
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a. Kelas 1
b. Kelas 4
c. Kelas 5
d. Kelas 6
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelas 1
b. Kelas3
C. Kelas 4
d. Kelas 5
e. Kelas 6
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelas 1
b. Kelas2
c. Kelas 3
d. Kelas4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kelas 1
b. Kelas2
c. Kelas 3
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
a. Hamil 1
b. Hamil 2
c. Hamil 3
d. 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)




KETERANGAN:

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)

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

5. 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
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Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING I DETEKS& mENHI IBU RISIKO TINGGI
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD
RUJUKAN

RUJUKAN|  TEMPAT

BIOAN | BIDAN | POLINDES | BIDAN i
KAT | ookTeR |  PKM PKMIAS | DOKTER

: Kematian Ibu dalam kehamilan - 1. Abortus

2. Lain-fain

Nama:,....‘.,;...,.,.. Umurlbu: .., Th.
Hanjfke ....... Haid Terakhirtgl.:...... PsreraanPersalmanlgl: .......... bl Tempat Perawatan Kehamian : 1, Posyandu 2, Poindes 3. Rumah Bidan
: Penﬂvdlkan-._ll;u SUBmizt iR sl Gt 4 Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter
Pekerjaan :lbu.. SO S sy i s
- Persalinan Melahirkan tanggal ; ...... FEE i
(AL L[ \%
» Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendir RUJUKAN KE : 1. Bidan
KEL. |\ 0, Masalah | Faktor Risiko SKOR S 2 Dukun 2 P lereSmas
o e 5 S 3. Bidan 3. Rumah Sakit
T 4. Puskesmas
I | 1 | Terlalu muda, hamit 1< 164h 4]
7 Vi . Z RUJUKAN :
2 | a. Terialu lambat hamil . >
b la—-_‘h-iém 3kamn “h» : 7 1. Rujukan Dini Berencana ({RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
|__{b Terlalu tuay hamil12 35t 44 Rujukan Dalam Rahim  (ROR) 3. Rujukan Terlambat (RTH)
3 | Terfalu cepat hamil fagi (< 2 th) 4
4 | Terlalu lama hamil lagi (> 10 th) 4.1 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terlalu banyak anak. 4 { lebin 4 Kel. Faktor Risiko | & Il « Kel. Faktor Risiko lil
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 ; I;:erarahan antepartum
b — - . Eklampsia
I < 145 Ci 4
: ;erlaupendak_ . iy * Komplikasi Obstetrik
8 9__“’3" gagal kehamilan : i 3. Perdarahan postpartum
9'| Pernah melahirkan dengan : 4, Uri Tertinggal
a. Tarikan tang / vakum 4 5. Persalinan Lama
b. Uri dirogoh 4 6. Panas Tinggi
c. Diberi infus/Transfusi : 4
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
I | 11| Penyakit pada ibu hamil : 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
a. Kurang darah b, Malaria 4 2. Rumah bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
5 - 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
c. TBC Paru d. Payah jantung 4 4" PUskesimas 4 Lain-2
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
f. Penyakit Menular Seksual 4 6. Perjalanan
12| Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanan darah tinggi PASCA PERSALINAN :
13| Hamil kembar 2 atau lebih 4 %ﬂ Fﬂ——”“ﬁm—“—“l‘——'w :
m : ¥ up . Ruman 1bu
) Han.m kot 2k (| iydraninicn) : 2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 a Petbrahan b, PreekampsiaEkampsa 3. Polindes
16| Kehamilan lebih bulan 4 c. Partuslama  d. Infeksi e. Lain-2 ..... 4. Puskesmas
BAYI! : . Rumah Sakit

5

1. Berat lahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahir hidup . Apgar Skor : . 7. Lain-2,

3, Lahir mati, penyebzb aois
4. Mati kemudian, umur ..... hr, penyebab ...
5. Kelainan bawaan : tidak ada { ada ...........

KEADAAN |BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1, Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ............ :

PemberianASI: 1. Y; 2, Tidak

Keluarga Berencana : 11550 (- M 1 Sterilisasi ...
2. Belum Tahu

Kategori Keluarga Miskin: 1. Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri / Bantuan : v
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TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

nesis

Multipara dengan kehamilnleh sangan bau

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 (IMT > 30 kg/m2)

Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya

Kehamilan multiple

| Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

|| Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

I Pemeriksaan Fisik

|| Mean Arterial Presure (MAP) > 90 mmHg **

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

R d_h.i,' 4

| Keterangan Sistem Skoring:
Ibu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
|e 2risiko sedang  dan atau,

s 1 risiko tinggi =1

* Manifestasi klinis APS antara lain: keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature

** MAP dihitung pada kehamilan < 20 minggu
MAP= (2xD) + S
3
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

Nama/Suami
Umur

Status Gravida
Umur Kehamilan

Tanggal Skrining

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

EAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia >35 tahun Induksi persalinan
2 | BMI >30 Partus lama
3 | Grandemulti - Kalal
4 | Postdate - Kalall
5 | Makrosomia - Kalalll
6 | Gemeli Epidural Analgesia
7 | Myoma Vakum/forcep
8 | APB Episiotomy
9 | Riwayat HPP Koriomnitis
10 | Riwayat SC Riwayat SC
Hasil Akhir Skrining

Waspada Perdarahan |

Tindak Lanjut |
Ket:

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

2. Tindak lanjut tergantung kasus
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

. ANAMNESE

Lendir et e e et eeete e aeeeeetaeeaere e aerraaaaara

Ketuban : Pecah / Belum

. KEADAAN UMUM

ReSPIrasi & ..o

Odema e ——————

. PEMERIKSAAN OBSTETRI



OBSERVASI KALA | (FaseLaten @ <4 cm)

Tanggal

Jam

Hisdlm 10>

Berapa | Lamanya

Kali

DJJ

Tensi

Suhu

Nadi

VT

Ket.
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PARTOGRAF

No. Register LTI TT] Namalbu : Umur : G. P. A.
No. Puskesmas [T ITITTTT] Tanggal : Jam Alamat :
Ketuban pecah Sejak jam mules sejak jam
200
190
180
170
Denyut :%
Jantung 140
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80
Arketwban [ [ T [T [ T T T T T T T T T T T TTTTTTTTTTTTTTTT]
Penyuswpan [ | | [ [ [ [ [ I [ [ 1T [ 1 TP 1 1T 0P 1 1T P11 PP T 111711
x
g F ]
g 3 g «F‘Ph z «‘.\ﬂ
§ 3 STIE 2
33 é 4
§ Lo 5 3
s |s8 2
g és 1
§P§ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12| 13| 14| 15| 16
Waktu 1
(jam)
5
04
Kontraksi 03
tiap 02
0 Menit )1
tetes/menit
Obat dan
Cairan IV
180
o Nadi 170
160
150
140
130
120
Tekanan:;g
darah 90
80
70
60
Suhu ‘c LT T T L1111 LI T TP TT
Protein
Urin Aseton
Volume




[ CATATAN PERSALINAN 24.Masase fundus uteri ?

CYa
1. Tanggal : ~ Tidak, alasan : , "
2. Nama Bidan : 25.Plasenta lahir lengkap (/ntact) Ya / Tidak
3. Tempat Persalinan : Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
T Rumah Ibu I Puskesmas ;' """"
_ Polindes [ Rumah Sakit 2 . 7 s
_ Klinik Swasta L LAINNYA covvrnrniievisssnmnssnesinnnns 26, Pﬁg:;a ek lmbi 30 el
4. Alamat tempat persalinan : . A Ya. tindakan
5. Catatan : ' Rujuk, kala I/II/III/IV 5 '
6. Alasan merujuk : 27. Laserasi :
7. Tempat rujukan : ; O Yay dimana s s msamniianasay
8. Pengamplng saat meru)gk : ~ Tidak
_ Bidan LTeman _Suaml_Dukun._KelL_la.rga_Tldak ada 28. Jika laserasi perineum, derajat : 1/2/3/4
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini : Tindakan :
_ Gawatdarurat _ Perdarahan _ HDK _ Infeksi_PMTCT _ Penjahitan, dengan / tanpa anastesi
KALA | " Tidak dijahit, alasan ......... e
10. Partograf melewati garis waspada : Y / T 29. Atonia uteri :
11. Masalah lain, sebutkan : C Y2, tndakan ..o,
: 3 3 Tidak
12, Penatalaksanaan masalah tsh @ ..o 30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan ................ ml
. . 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut :..........
13, Hasilnya : 7 ¥ SRR D
Hasilnya : AR A
KALAII
14. Episiotomi : KALA IV
" Ya, indikasi : 7 32. Kondisi ibu: KU: ........... i [ b Rt mmHg
"~ Tidak Nadi: .......... x/mnt  Napas: ........... /mnt
15, Pendamping pada saat persalinan : 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah : .......cccccoeevininene
L suami _ teman LI tidak ada SSaskhansasARArf0nsh
[ keluarga T~ dukun
16. Gawat janin : BAYI BARU LAHIR
- Ya, tindakan yang dilakukan : 34. Beratbadan : .......cccvvnenne gram
;‘ o — . 35. Panjang badan : .............. an
Tidak L mm— — — % wm,— 36. Jenis kelamin: L / P
_ Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala II, 37. Penilaian bayi baru lahir : Baik / Ada penyulit
hasil : ‘ 38. Bayi lahir :
17. Distosia bahu : ” Normal, tindakan:
" Ya, tindakan yang dilakukan : ..., ~ mengeringkan
. . _ menghangatkan
L Tidak _ rangsangan taktil
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya: memastikan IMD atau naluri menyusu segera
' h ' _ Asfiksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan :
KALA Ill ~ mengeringkan [~ menghangatkan
19, Inisiasi Menyusu Dini ; rangsang ttaktll lainnya, sebutkan....
“Ya _ bebaskan jalan napas
" Tidak, alasannya : ) ) " pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
20. Lama kala I1I : .. ... Menit [ Cacat bawaan, Sebutkan : .........cccecreererireisesssnssnnnens
21. Pemberian Oksitosin 10iU IM? " Hipotermi, tindakan :
T Ya, waktu : aeeeeeeiinns menit sesudah persalinan B
[ Tidak, alasan b:iwae
Penjepitan tali pusat .........c.ounne menit setelah bayi lahir C oo . seeseres
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? 39. HPembenan ASI setelah jam pertama baylllahu.'
“ Ya, alasan : .......... Ya, waktu : ...ooiiinins jam setelah bayi lahir
O Tidak _ Tidak, alasan :
23. Pe3:gangan tali pusat terkendali ? 0. HNal:;:'ya: :Iainnya, sebutkan :
L Tidak, alasan :

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Jam Tinggi Fundus Kontraksi Kandung | Darahyg
a | Wedy | TokananDarah:| (Nagl | Sury Uteri Uterus Kemih keluar
1
2

1.2. Partograf Halaman Belakang
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26 PENAPISAN IBU BERSALIN

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

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 Il tak maju)

25 Kehamilan dengan mioma uteri

26 Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu
(Hepatitis, HIV)
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KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

KMS @ e

KARTU MENUJU SEHAT Nama P du :

Untuk Perempuan

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

18 hl}
17 17
16 = =E=== == = = 16
15 15
14 R — - E s - B 14
13 13
12 12
1 — 1

2 10 10

P

o

=]

oS 9 9

B

DD

m 8 = 8
7 _— 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 ==== S+ F—+F——F—+F—+—F F F 1 2
L = =+ — —f——+—F P+t —+ 1

Umurbin)| 0 | 1 | 2 |3 |4 |56 | 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

NT

ASI Eksklusif

Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan Grafik BB mendatar atau menurun
atau 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)
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KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI

KMS ' =

KARTU MENUJU SEHAT Nama F

Untuk Laki-Laki

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

17
//
. —
T

15 =" == - =

13 /"‘(f =

12 ,‘

n — ==
2 1 -
5
S 9 - — S
s g e e
38 = R

: —1
7 ==t
6 =

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

88 (kg)

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

B HEEEEEEEEEEEEEE

ASI Eksklusif

Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan Grafik BB "r:lendnw atau menurun
atau
Kenaikan BB sama dengan KBM O ORS  tas .
(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)
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Grafik Panjang Badan/Tinggi Badan Menurut Umur Anak Perempuan World Health
0-5 tahun DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN Organization

B 10 T I ) 2
1 tahun 2 tahun

Umur {bulan gan tahun penul

T hasil dan menatalaksana segera sesuai Kader kesehatan memantau
- pemenkes Standar Anak dan Pedoman Pelaksanaan SDIDTK
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e —————
Grafik Berat Badan Menurut Panjang Badan Anak Perempuan @w«u Health
0- 2 tahun DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN -

B <-35D
_ =35D sampai dengan <- 25D Gizi kurang (wasted)
-2 SD sampai dengan +1 SD Gizi baik (normal)
__ >+15D sampai dengan + 2 SD lerukog:zﬂehl:(wmmkd

>+ 25D sampai dengan + 3 SD

" Tenaga Kesehatan hasil n dan menatalaksana segera sesuai ( mwmw
O Penmenkes Stander Antropometrl Ansk dan Pedomen Pelakéanaan SDIDTK omur
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GRAFIK LINGKAR KEPALA

LAKI-LAKI
. N
(Mc,z LINGKAR KEPALA
o< ANAK LAKI-LAKI 24
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(13 1 22
ks 1
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PEMERIKSA : NAMA : Diterjerahkan oleh :
Denver li TANGGAL LAKR: R —r——
NO.CM: TAHUN RSU DR Sardjito Yogyakarta
BULAN 18 4 6
L2 ) Tt |7l|?||'l2||1|5||||1|1|2|1||?||l?lil?l|l
L MENGAMBIL MAKAN ‘
| GOSOK GIG! TANPA BANTUAN |
Prosentase anak yang lulus | L BERMAI ULAR TANGGAKARTU
25 50 e J;asnummunmwmm
Berdasarkan faporan =¥ | L oo 3 ety —
No. > 1 ) -~
belakang mi 1
W—— ‘15 MENCONTOH[J &l
r ‘AL e e _‘ [15 MENGGAMBAR ORANG 6 BAG.
3 GOSOK GIGI DGN. BANTUAN ]1‘5 MENCONTORT] DifL ** "
_L—u‘“_suu 13 MEMILIH GARIS YANG LEBIH PANJANG |
; | ETuAR ROMEA 2 14 MENCONTOH e
| L MEMBUKA PAKAIAN W”m
T _[Ssea g
k. Mo 12 MENCONTOHO
JL MEMBANTU DI RUMAH 11 MENGGOYANGKAN et

L MINUM DENGAN CANGKIR |

T 18U JARI | 25 MENGARTIKAN 7 KATA |

MENARA DARI 8 KUBUS

et {zj BERLAWANAN 2

|L. MENIRUKAN KEGIATAN 140 MENIRUGARIS
10
- 5 J = VERTIKAL MENGHITUNG 51
wansovom s —_ e T
% i g V3 G| ” ‘ 21 MENGETAHUI 3 KATA SIFAT T
DAAG-DAAG DGN. TANGAN 1
’___,v i '——,—‘ | MENARADARI4 kuUS B 25 MENGARTIKAN § KATA ‘
L MENYATAKAN KEINGINAN l Tt S| —
7 S | MENYEBUT 4 WARNA
TEPUK TANGAN | & —
SRR | AMBL MANK MANKDITURIURKAN. 24 MENGERTI 4 KATADEPAN
j- OB Sy BICARA SEMUA DINENGERTI
g " ummnk\nu___ﬂfm 20 MENGETAHUI4 KEGIATAN
8 ‘L MEMBENTURKAN 2 KUBUS |22 KEGUNAAN 3 BENDA [
@ | rersenvum . S— ‘23 MENGHITUNG
= |9 wemecnapan. | — KUBLS
g | 1oU JARI DAN AR [22 KEGUNAAN 2 BENDA ‘[
° "E"m,m] MENYEBUT 1 M |
E \8 ummnmmmﬁu T B
ksl MENGERTI
& MENGARUK 21 2'KATA SiFAT
. | MAmCIRE 2 MENGETAHUI e
7 MENCARI BENANG I :E':Ev:::f‘,, ia BERDIRI 1 KAKI 6 DETIK
3 MERAH 18 Soamear 30 BERJALAN TUMIT KE JARI KAKI
| Bt | T —_e iy 721
3 [ MENGAMATI MANIK-MANIK | DICARA SERAGUN DV | BERDIRI 1 KAKI 5 DETIK r
x 5 wevowumier T uuouuxtu—M SERDII1 KN4 R
2 vmm (19 sacian S BERDIRI 1 KAKI 3 DETIK
g BERSENTUHAN 18 MENYEBUT 1 GAMBAR WeLoPKT |
(=} 6 MENEGANG el 2 d
1 L A |
:l UEGIK | e KA ,J | BERDIRI 1 KAKI2 DETIK
" |

‘18 usumuul;L A S E——
JYE,"“V"“ __ 1 | ‘ S0 oemc
| siam i B
L g5 ['zsrnsmﬁuohvrm s
L 1xaa g S G J
L PAPA/MAMA SPESIFIK J [ usnm;;a;m;lw‘kl [ -

[ L mencocen
L KomBiNASI SiLABEL

dd

L
|27 BERJALAN NAIK TANGGA

TES PERILAKU

e | (Perhatikan kotak utk. tes 1, 2 atau 3)
L MENIRU BUNYIKATAKATA 4in%| Khusus 1 2 3
=3 : ===
IIENDLEHKEAN_M_'H Tldak
|7 dooup s L oot Patuh i3
",_:Emm;ﬁ" St UK. Selalu patuh
= - e Biasanya patuh
| TERTAWA BERDIRI Kadang-kadang patuh
L oooram | BERDIRIDGH.
%F__[ sensuara — Tertarik sekelilin 1 2 3
e S o
L T Sangat tidak tertarik
L weusauk
SR Ketakutan L2 3
MENUMPU BEBAN PADA KAKI I‘lg:'i(
§ DUDUK KEPALATEGAK Sangat
| KEPALA TERANGKAT 90"
| KEPALA TERANGKAT 45° E:Tuapgerhangn 1 2 3
é 7L MENGANGAT KEPALA Agak terganggu
§ | oemn sewara Sangat terganggu
T T T T T T T 1 T Ll L} 1 T % T L T | L i s T I | T Ll | 1 1 | 1 1 1 ]
BULAN 2 4 6 9 12 15 18 24 5
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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 7, menggonggong ?
.......................... meringik ?. 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 ? v rUMah ? . pISANG ? i.cuvcusannsinsmanarisise
KOrden' " suiisvavsssssusivssisoras pagar?. e 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 .........coueuieens ? Jika api panas, €8 ..o ? Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar .........ccocenunieinnns ? 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 (8'4").

30. Suruh anak berjalan ke depan D DD =D —» Tumit berjarak + 2% 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.
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PECAYANAN KESEHATAN NEONATUS (028 HART)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bay|

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 jam 3-7hari 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)

Kondisk: Menyusu D Menyusu D Menyusu 1

” Tall Pusat ] B TahPusat [

ol Vitk1* = ;""‘d"“;a‘m ] | Tondbabaya O

o anda a
K em Salep/Tetes Mata ([ btz N
Imunisasi HB* 1 kuning kuning

Inisiasi Menyusu Tal/blith: ImunisasiHg* [

Dini(mp) [ [Jam: }g‘"’\b‘/‘h

VitK1 [T | o Nomor Batch :

B8: ar
Salep/Tetes
e | L
PN LK:  am Skrining
ImunisasiHg [ Hipatirold
‘Jl’gl/l')irth: Skrining Hipotiroid !(qnthal'
am: . Kongen“a' D 8ila belum diberikan

Nomor Batch: ‘Bia belum diberikan
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.

Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:

Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke"*

Nama jelas petugas: | Nama jefas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:

*  CGatatan penting:

Nama tenaga kesehatan:

** Besi tandd strp {-) jka tidak ada masalahy tdak dinguk

&
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PELAYANAN IMUNISASI

i

'NBM

Polio tetes 1
No Batch:

:Mﬂ

mms
No Batch:
DPT-HE-Hib 2
No Batch:

Jachwal tepat pembenan Imunisas dasar

Wakty yang masih diparbolehian umuk pembenan munises) dasar
Wakty Pembarian imunisas bag anak o atas 1 fahun yang belum langkap
Waktu yang tidak diparbolehkan untuk pemnberian imunisasi dasar
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DAFTAR TILIK PENAPISAN KB

INTERPRETASI:

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

* Apabila ada jawaban >1 “YA” pada pertanyaan lain = ibu tidak boleh memakai
kontrasepsi
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W/IV/%n7 18|
I.  Kode Fatkes KB aringan/ 0. Nomor Induk Kependudukan [ l l l ] l ” I I l l [ ” I l l i
Jajoring
M, Nams¥esorna ®® W g oMy Umur st [ T ] [ T ] [ T 14 [ T ]
V. NamaSusmifiad V. Pendidian Suami dan Istd : 3
1) Ddak Tamut SO ) Tamuso/mm 3} Tamn SLTPAATSN Sunrri tan
4)  Temat SUTTAVMA 5) Tamnt PT 6) Tk Selolh
V. AbmotPomna B Vil Pakarjaan Suami dan Istri i 3
1) Petant 5)  Pegrnal Snants 7 lanmp Suneni i
X Penggunaan Asumny : [ v enrewmua 21 Menon @
) Linon J) Pedapary 7) Penucman 10) Tdak Dekerpd
7 Ddk 4] ms/TaMoun 0] Melens Leons
Tahun Dulin
X. Jumbhamakhidup < i) =] Xl. Umur anak tomkhi yang magh 2l [ Tems]
Lu-uuy Perrmesan hidup
X8, SuwiPomon B =) X, Alat/Obat/Cara KB torakhir :
1) OuruPertema bab 1)  Suntfan i Bulinan 2)  Suntien 3 Dolinen n N &) rosdem
2)  Pernih Ikl AL XD Brment seodih berniliafiepupran 5) tmpun 1 Datsng G) twolin2 Giteng 7)  IUD CuT 3Z0A 5) IUDLan L
J) Pemihpalalabtm 9) Tubeltoel 10)  Vaeltomi
4) smimgbo k0
xv. ( 2 unwk yang dapat calon pesorta KB
Petunjuk : Perisalah keadaon benkut inldan haslinya ditulls dengan angka atau tanda centang (V) pada kolak yang tersedia.
Panaphian (Skrining) hanya boleh dilakukm oleh pelaksana yang telah dilath dalam pelayanan KB.
Acamags
1. Mald terakhir tanggal : C T 1 C X1 C 1 2. Hamil/Diduga Hamil : D 1va
Tangeal Dulin Talen 2) N
3. Jumbh GPA :
Gravda (Kehamilan) E: Partus (Persalinan) :D Abortus (Keguguran) :D
4. Menyuml 33 um
) Tiaah
5. Riwayat Penyakit Sebelumnya : Tidak Yo
s soutiaming e [
b.  Perdomhm pnaghamyang 1
Udak diketahul sebabrya - Bils semua jawzban TIDAX, dapat diberfian 1alsh 1atu dari cara KB (kecuall [UD
dan Tubektomi).
c. Kepuho yarg bmo I | |
Bils 13lah 5atu Jawaban YA, rujuk ko doktor.
« Tumor 0 B
- Payudara
- Rahim
- Indung telur
Leminiaas
6. Keadoan Umum : D 1) mn D Secang N Ksreng 7. Berat Badan : :Dn
8. Tokaran Dagh :
9. Sebolum dilakukan pemasangan IUD atau 10. Posisl Rahim : 3 snactas ) A reeficky
Tubektomi dilakukan pamariksaan dalam Tdak  Ya
a. Tands-ordoradmg =l B Bila samua Jawaban TIDAK, 1UD atau tindakan dapat
dilakukan. Bila salah satu Jawatun YA, rujuk ke dokter.
b. Tumor/emnmongimkdog o .
11. Pamoriksaan tambahan Tidsk  Ya
{khusus untuk calon Vascktomi dan Tubektomi)
5. Tandadonds dbbotos O 3
8ila samua jawaban TIDAX. dapat Bila salah saty YA
b.  Keaimn pombekwon darah =1 £ matka rujuklah ke Faskoes KB/Rumah Sakit yang langkap.
c  Rodingordhitsfpdidymels | o O |
d. Tunorkemnmongimkdog D D
12. Alat/ / yang bolch Suntixan 1f Suntinan 3| imptan1 | tmpan2 | WD Cur |un|.m-l I I 9
Al Kondom Uboil
outinan | duisnan 2 8atng | Baw 3800 lain Tipelton] VYiaknem)
XV.  Alm/obat/c > == XV1. Tanggal dilayani 5 Eleess S ] I | [ |
1) Sesthan ) Dinin 7)) Sentiin 3 Detinan 1N 4 rondem Tanggs! Bulin Tehun
5)  trelin 1 Qiteng G) tmplan 2 Qutang 7) IUDCuTIIoA 8 WDnLn
) Tutsitosy 10)  Vassliee
xa. Tl inprgan obng A== o, Tongga) gisb - TR TS
Taagesl ulin Talen (hunnimetan/iup) Tangga! Bulin Tahzn

XX Penanggungiawab Pelayanan KB
KETERANGAN : Dokter/Bldan/Perawat Keschatan
®)  Coretyang tidik prrla / yang il boleh Giberitan.
%) Ot path ent prlayanin dak bayar
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LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK (INFORMED CONSENT)
PELAYANAN KONTRASEPSI
Nomor Kode Tindakan Dj

[ IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN ‘]

Doktar/Praktik Bidan Mandir

Nomor Koda Faskes KB SPETYET Y EEE]

et T T [T

KodeKewargamnaonesiaaay: [ [ [ [ [ [ [T [ [ TTTTT]

[ PERSETUJUAN KLIEN )

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Name

4

RT voee RW oo KoVDESA overerisnsssannns fn—

Alamal lengkap t JElBN  ssisessestsssssssarsstaces
Kecamatan Kabupater/Kota
Provinsi Kods POS .ovvesnne ssspere

dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPSI YANG SAYA PILIH, maka saya selaky

Umur vessssens TEIUN, Jenis Kelamin :

Selelah mendapat penjelasan
KLIEN SECARA SUKARELA MEMBERIKAN
KONTRASEPSI SESUAI STANDAR PROFESI berupa -

[Jsuntian [Juwo [Jmeian [Jmow [Jmor =)

[ PerseTusuaN suaMmSTERI KLEN B

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Namasa

Umur vesesanes TENUN, Jonls Kelarrin ; LakHaN/Pevempusn ©)

Alamat mp +  Jalan RT voee RW . Kelurahan/Desa ..occeeverssrrersrsssnss
Kecamalan KabupalenVKole  cevivivvisrsmsssmesnsnnes, —
Provinsi Koda POS .ovivvsssssenanses

Salaku SWMSERIﬁWMWWMMWWMMMMM

pelayanan kontrasepsi
Pernyataan ini kami buat dengan KESADARAN PENUH ATAS SEGALA RESIKO TINDAK MEDIK yang akan diberikan.

yang memberi pelayanan konseling Kiian Suami/isteri Kiien *)
Dokter/Bidan/Perawat *)

PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN:

—




LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK (INFORMED CONSENT)
PELAYANAN KONTRASEPS|
Nomor Kode Tindakan [ ||

[ IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN J

Doktar/Praktik Bidan Mandiri

Nomor Koda Faskes KB SETYEr Y EEE]
Namor Kiien / Nomor Seri Kartu m r—[_]

(Sesual dengan K/IV/KB)

Kode Kewarganaonesiaga): [ | [ [ [ | [ [ [ T[T TTTT]

[ PERSETUJUAN KLIEN J
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Namae
Umur vewsenee Tahun,  Jenis Kelamin:  Laki-laki/Perempuan *)
Alamal lengkap 8 JHBN! sesssrsrssssores veessssssasss BT v RW oo KeVDeSE rveeen Serosyorusioe
Kecamatan Kabupoter/Kota
Provinsi KOda POS «uveeeenanses sove
Selelah mendapat penjelasan dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPS! YANG SAYA PILIH, maka saya selaku
ETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN.

KLIEN SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERS
KONTRASEPS!I SESUAI STANDAR PROFES! berupa -

[Jsuntcan [Jwo [Jmeian [“Jmow [ Jmor =

PERSETUJUAN SUAMIISTERI KLIEN
Saynymmwmdbmw:
Namasa
Umur  essessess Tahun,  Jonls Kelarnin : LakHakiPerempusn ©)
Alamat lengkap ¢ Jalan RT e RW o KOIWrahan/DEsa  vovcivinsssesnssnesnss
Kecamalan KabupalonVKolad  «ecccvivvesrorsimennisnns -
Provinsi Koda Pos ... sssasesnans -
SGWSUMMSTERHMMWWMMNWMWMMM
pdmkonuwpdm

P.myawmlnimleKESADARANPENUHATAssimeNDAKKDKymmm

yang memberi pelayanan konseling Klien Suamifisteri Kiien *)
Dokier/Bidan/Perawat *)
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kkb

Nama Peserta KB

&\ KARTU
PESERTA KB

Nama Suami/lstri

Tgl. Lahir/Umur Istri

Alamat Peserta KB

Tahapan KS

Nomor Seri Kartu

Nama Klinik KB

Nomor Kode Klinik KB

Penanggungjawab Klinik KB/DBS

ALAT/OBAT/CARA KONTRASEPS!

TGL/BUN/THN MULAI DIPAKAI

TGL/BLN/THN DICABUT/DILEPAS
(KHUSUS IMPLAN/IUD)

TANGGAL KUNJUNGAN ULANG

KETERANGAN

PARAF
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