Lampiran 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 1092/11L.6/PN/2017 15 September 2017

Lamp. :-
Hal : Permohonan Data Awal LTA

K.epad.a _
Yth.Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo
Di-

Ponorogo

Asalamu®alaikum w, w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-IIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2017 / 2018, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian'riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Sri Lestari
NIM : 15621514
Lokasi Penelitian : BPM Indah Rahmawati SST. Keb

= Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada Tbu X
Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w,
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Lampiran 2

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik@umpo,ac.id website :

Akreditasi Institusi oleh BAN-PT = B
(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)

%

Nomor : 1207/1V.6/PN/2017 19 Muharram 1439 H
Lamp. :- 9 Oktober 2017 M
Hal : Permohonan Data Awal LTA

Kepada

Yth.BPM Indah Rahmawati S.ST
Desa Wonokerto Kec. Jetis Kab. Ponorogo
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w, w,

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2017 / 2018, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitianriset sederhana) lingkup
kebidanan,

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut ;

Nama 1 Sri Lestari
NIM 1 15621514
Lokasi Penelitian :  BPM Indah Ds.Wonokerto Kec. Jetis Kab. Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada Ny. X Masa Hamil
Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu “alaikum w, w,
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Lampiran 3

LEMBAR PRMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth.Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas lImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan *“Asuhan
Kebidanan pada masa hamil sampai dengan KB’’. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Prodi DIIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu akaebidanan dan
digunakan untuk maksuk lain.
Atas perhatian dan kesediayaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 25 Februari 2018

Peneliti

Sri Lestari
15621514
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama NYW G
Umur : %52 takun
Pendidikan : $ MU
Pekerjaan  : WIFASAIS t<r
Alamat :karandan BT/eW 02701 Fec.Boton9, Ponorey,

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu
Kesehatan Program Studi DIII Kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
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 sebagai mestinya.

Ponorogo...... Joi8

enyatakan
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Lampiran 5

Informed Consernt

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

(INFORMED CONSERNT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama WY Sl R Umur : 37 +h

Alamat s amvgan  Satondy Ponoreg o
Adalah tindakan sebagai diri saya/Orang maf$uami)K eluarga dari penderita -
Nama . Armed Umur :3}Ha

Alamat ‘Farangan, palend, poneroq o

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang
akan dilakukan berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala resiko
vang bisa terjadimaka kami menyerahkahkan sepenuhnya dengan iklas untuk
dilakukan tindakan :

KB, Pemasangan/Pelepasan 1UD, Pemasangan/Pelepasan
Pernyataan ini kami buat dengan penub kesadaran atas resiko tindakan

medis yang akan diberikan. Bila kemudian hari terjadi resiko yang berhubungan

dengan tindakan tersebut maka kami tidak ajan menuntut sesuai hukum yang

berlakn

Demikian pemyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya,

Po.1e. Q522018
Pukullb:.39..WIB
Yang memberi penjelasan,

& P%
Sﬁl’"ﬁ-\ T e ah
Keluarga/saksi

=3
LHAmib
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Lampiran 6

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKC TINGGI

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
wama: AN S Umae

Hami ke 2. Hal terakhir tgl: <)
il 1

Fomn

=

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

‘Tompat Perawatan Katamilan : 1, Posyandu 2 Polindes 3. Rumah Bidan

Hemalian lbu dalam kehamitan :

1. Abarlus

2. Lain-lain

Pendidikan .= = 4 Puskesmas 5. Rumah Sakit &, Prakiek Dokder
Pekarjaan: by LU TES AL : L
I "'T" Persalinan : Melahn QR ) o e
LY i W -
Tioald7c3 |« o] | PUJUKAN DARI: | Sendin RUJUKAN DARI . 1 Bican
NO. MasalahFakdor Risko SKOR T T ] 2. Dukun 2 Puskgsmas
) il e = - 3. Biden 3 Ruman Sakit
T [Ty i 4 Puskesmas
2 |2 Ters iz 41 4 AUJURAN DARI :
. Torias wa, hamil 1 2 35 I 4 1. Rujukan Deni Serencana ADSY ? Ruikan Tepat Wakt FTW)
3 | T TILC] [] 4| Rugkan Dlaiam Rahim 3. Rupsian Tertamnat (AT
L] gl 210 4
YT . Gawat Obterk: Gawal Darural etk
t [t T r Kel. Fakior Fisiko | & » Kal. Fakior Risiko I
71 m:w_ 1 1 1. Pengarahan anteganum
r (s 1 2 2 Exlampsa
i et gl el 3 = Komplikasi Obstetnk
4 3 Pendarahan posipartur
Tarvan ghaium
: t.::mn : 5 4 Ui Tertirgesl
| [ Down s ] 5 it
7 &, Panas Tngy
11| 11 | Paryalcn paca oy bami =
i b Mairiz 4 TEMPAT ; MACAM PERSALINAN -
¢ TRCFan d. Faveh jentung 4 1. Rumah bu 1 Hoernat
© Eencry Mane [sabetes) 4 2. Ruman Bidan 2 Tindakan per
1 Peapaid Menlr Sektal ] 3, Polnoes 3
12 | Bemgan paca muka/lungis can 4. Pushesmas
Tekanan S g ¢ 5. Rumaih Sabet
i 2Zmmen i S Poionan
M [ Ha ar []
15 anoungan 4 CA PERSALINAN :
18 | Ketarian ietsh buan 0 1
| Hiup
o 7 Magh, dengan penyetatl
i Pendwahan b Pre phampuafiannsa
L cPislema  dbes e land
JUMLAH SKDA
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN e
~ AUJUKAN TERENCANA 5 itangn Diwan S 2030
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD
JNL | ke | PERA- RUIAN WEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS 12 Har) Pasea Salin)
1. Sehat t 1M nyetiats
Pemibessgn ASH
KELUARGA BERENCANA . 1. Ya, ISterilisasi ........
2. Bewm Tahu
WATEGOA KELUARGA MISKIN: 1.2 2. Tidak
Sumbar Biaya : MandiryBantuan : .. ;

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG

459




Lampiran 7

KAB! mm S

o Kahamian nrsmsﬁdarsﬂmm '

Resiko Tinggi Kehamilan Dalam KIA

Ibu Haamr Fanpa Masalah

KEC f PUSKESMAS

f
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Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl. . 23.300Ip
ANAMNESE His mulai tgl. 2 m: 8% o ws
: Darah

|

! ’ o Lendir S S——

i Ketuban pecah / belim ... L Jam : "

Keluhan lain & ;

B. KEADAAN UMUM . Tensi
Suhu / Nadi

Ocdema

2 Lain-lain

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI !.Palpasi
= i
3. His 107 Nivivamis soeedy 1A 4o detik
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CATATAN PERKEMBANGAN
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Lampiran 9

PARTOGRAF

No, Registar CITTTTT] Nemalbu :%ﬁé o
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| CATATAN PERSALINAN ¢+ .

1. Tanggal: L} Moret 2oiB
2. Nama bidan : GAS 4. £0T

% Tampal Persalinan :

DO Rumah by () Puskesmas
DPolindes O Rumanh Suiat B
Ci Klinlk Swasts D'tllnwyn F"""
Alornal tempst perssl

Calslan : CIMUI Ir.l]l lp‘l'!lll“\‘

Tampat

Alssan lmr?ju: ..................................................

oo

Pendamping pada sast merujuk ;
O Bidan [J Teman

O Suam! 2 Dukun
OkKeluargs O Tidak ada

KALA:
) F | garia H 2 & )]
10.  Masgish sin, :

11, Penotalaksanaan mesalah Teb & i

12. k

L
Episiotami ¢
* OYe. Indikasl
2 fidak

14, Pendamping paca saol persaiinan
sl [ Teman O Tidak ada
O Kelugrga O Dukun
16.  Oawal Janin ;
a Yl. tindokan yang diiakuksn

b [
'a{'m;
18. Distosis bahu @
0 s, Undakan yang diakukan
8.
b.
Dfﬁaak
17.  Masolsh lsin, ssbulkan ;
18.  Penalalaksandan lgh | but . .....
14, va
KaLaul e
T LT L N E— manit
2 Forrurhnmmhwln'n'r .
O ¥Ys, waktu : menil dah
0 Tidak, alssan

22, Pemberian ulang Okasiloain {2x) 7
O Yo, IEEAN ..o

O Tisak
23. Penepangan lsli puzal erkendall ?
Ova.

O Tidak, slasan

PEMANTAUAN PERBALINAN KALA IV

24,

25,

26.

3.
BAYI BARU LAHIR :

39,

40,
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Magase fundus ulerl 7
a.
O Mk, lasan ......oooviiniinnne

Plessnta lahir langkap (nlacr) TIUIK
Jika lidgek lengkep, lindnkad yang dilakukan :

Plasenta LdsK 1ahir > 33 mamt : Ya r

[ ¥a, tndakan :
a.
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[
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5 i
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© Hipolermi, indakan :
.
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Lampiran 10

PENAPISAN IBU BERSALIN
No. PENYULIT YA TIDAK

: 1. | Riwayat Bedah Sesar =
2. [ Perdarahan Pervaginam L
3, | Persalinan Kurang Bulan (Usia Kehamilan Kurang Dari 37 l/'

Minggu)
4. | Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental L S
5. | Ketuban Pecah Lama (Lebih 24 Jam) L7
6. | Ketuban Pecah Pada Persalinan Kurang Bulan (Usia /‘
Kehamilan Kurang Dari 37 Minggu) ¥
7 Ikterus L//
8. | Anemia Berat =
9. | Tanda/Gejala Infeksi 1/;
10. | Pre Eklamsia / Hipertensi Dalam Kehamilan t//
11, [ Tinggi Fundus Uteri 40 cm Atau Lebih (7
12. | Gawat Janin | s
13, | Primipara Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Palpasi Kepala / '
| Janin Mesih 5/5 |

14, | Prasentasi Bukan Belakang Kepala L Zai
15. | Presentasi Majemuk Ve
16. | Kehamilan Gemelli =
17. | Tali Pusat Menumbung ,/;
18. | Syock v e
19. | Ibu Hamil TKI ' N
20. | Suami Pelayaran g
21, | Suami / Tou Hamil Bertato P
22, [HIV/AIDS . B o
23, | PMS [ o
24. | Anak Mahal L7 = )
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Lampiran 11

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

60 LANGKAH APN

Melihat adanya tanda persalinan kala 11
Pastikan kelengkapan alat, obat, gelar kain diatas perut ibu
Memakai APD
Melepas semua perhiasan yang dipakai, mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir
Memakai sarung tangan DTT sebelah kanan
Memasukan oksitosin kedalam spuit dengan tehnik one hand
Membersikah vulva dan perineum dengan kassa steril
Melakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 10 cm
Mendekontaminasi sarung tangan celup dan lepas kedalam larutan clorin 0,5 %
selama 10 menit
Memeriksa DJJ setelah kontraksi untuk memastikam DJJ dalam batas normal
Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap
Meminta keluarga untuk membantu memposisikan ibu setengah duduk
Melakukan bimbingan meneran saat ada rasa dorongan
Jika kepala bayi telah membuka vulva berdiameter 5-6 cm, meletakan handuk
bersih diatas perut ibu
Meletakan kain bersih dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu
Membuka partus set

Memakai sarung tangan steril
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

467

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm dari vulva maka lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, tangan
yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu
lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara perlahan dan bernafas
cepat serta dangkal

Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa
yang bersih

Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat

Tunggu kepala putar paksi luar secara spontan

Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparental,
menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi dengan lembut gerakan
kepala kearah bawah distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis
dan kemudian gerakan keatas distal untuk melahirkan bahu belakang

Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah menggunakan tangan
atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas

Setelah tubuh dan lengan lahir, lakukan sangga susur penelusuran tangan atas
berlanjut kepunggung, bokong, tungkai dan kaki. Memegang kedua mata kaki
Melakukan penilaian pada bayi baru lahir

Mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali

telapak tangan



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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Menjepit tali pusat menggunakan klem Kkira-kira 3cm dari pusat bayi,
melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah ibu dan memasang
klem kedua 2 cm dari klem pertama (kearah ibu)

Memegang tali pusat dengan 1 tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau
selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala

Melakukan IMD

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan adanya bayi ke 2

Memberi tahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
baik

Dalam satu menit bayi lahir suntikan oksitosin 10 IU dipaha bagian luar
secara IM

Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarah 5-10 cm dari vulva
Meletakan tangan kiri pada bagian tepi bawah simpisis untuk menahan bagian
bawah uterus sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan
klem dengan jarak 5-10 cm dari vulva

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan
uang lain mendorong uterus kearah belakang (dorso kranial) secara hati-hati
(untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi dan
ulangi kembali prosedur diatas.

Menegangkan tali pusat untuk mengeluarkan plasenta
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Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian dilahirkan
dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput
ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau
steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan
melingkar denga lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15
detik.

Periksa kelengkapan plasenta dari kedua sisi

Mengevaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada jalan lahir

Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda perdarahan pervaginam
Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan
klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut
dengan air desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang
bersih dan kering

Menempatkan klem tali pusat desinfeksi tinggat tinggi atau steril atau
mengikatkan tali pusat dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm
dari pusat

Mengikat kembali 1 simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan

simpul mati yangg pertama
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Melepaskan klem bedah dilarutan klorin 0,5%

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepala, memastikan handuk
atau kain bersih dan kering

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI

Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan
pervaginam dan tanda-tanda vital

Mengajarkan kepada ibu dan keluargaya cara massase dan menilai kontraksi
Mengevaluasi jumlah pendarahan yang terjadi

Memantau tanda bahaya disetiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca
persalinan dan setiap 30 menit kedua pasca persalinan

Menempatkan alat di wadah dalam larutan clorin 0,5%

Membuang sampah pada tempat sampah tempatnya sesuai jenis sampah
Membersihkan ibu dengan air DTT

Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberikan makanan yang diinginkan ibu
Mendekontaminasi alat bersalin dan tempat bersalin dengan air bersih

celup sarung tangan kedalam larutan clorin 0,5% dan membilas dg air bersih
cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

dokumentasi, melengkapi partograf.



Lampiran 12

Buku KIA

362.198.2
ind
N2 &

KESEHATAN IBU DAN ANAK

CATATAN KESEHATAN 1BU HAMIL
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Lampiran 13

Tumbuh Kembang

Tahap Perkembangan Bayi dan Balita

Kemunikasi/
Berbicara

Sosial &
Kemandirian

o yaa. - Tongandonkoki - Kopala mancloh ke Barecksi terhadap  Manatap waioh
s 1&."5 + bergerok okt samping kanen-kiri bunyi lonceng ibu/pengasuh
e ) kat kepalo Barsvara
{ zm i m?:?;glwap oo::._uno..:’nm.mn_ _" N, | Tersenyum spontan
il .C- Tt s \ b ‘
3 Bulan : fqﬁ‘:ﬁlm Memegang mainan Terlawa/ berteriak g&;“ Memandang tangannys
S A i i : ; " .
i €0
¢ Tengkurap-terlentang
“ﬁ“ S senda
n 5 m Maraih, munggupoi Menaleh ki suara Meardih mainan
D Duduk tanpa % Mamasukkan
L m * barpegongon benda ke mulut
7 Bulan mﬂ:ﬂ;ﬂ?‘:: ; Borsuarama. ma.; do..da..
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- Melambaikan tangan
dengan kedua langan ) Bortopuk fongan
Memanggil Mentnjuk dan
papa, mama meminta
 Bardiri tanpa Memasukkan mainon Barmein dengan
 barpegengan * ke canghit orang lain
fitia Barjalan Mencorel-caret Berhicara 2 kata Minum dari gelas
. lorinaik fonggo Menumpuk 2moinan  Berbicara beberapa kata mﬁ;ﬁf&a
4 . ; : m!npmhan.pniuinn,
@ Menumpuk 4 meinean — Menunjuk gambar: omakat pakizko; menyikot i
Mancuei 1
Menunjuk bagien tubuh mn;::n;:f: :ungﬂ:!
- Menggambar garis fegak Menyebutkan warna benda Manyatutkan nama feman
Mengganbor fngkaron Dot gl penrobulen. QEEP ekt o
. Menggambar Memahai baju
. tanda tombah fonpa dibanty
Menggombor mapisio : Barmainkarty, |
. {kepala, badon, knkil ‘manyikat gigi tonpua benty
Mangamb makanan sandit

Menglilung mainan




Lampiran 14

STANDAR BERAT BADAN BAYI SESUAI USIA
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Lampiran 15

DENVER Il

e P

Lampiran DDST

NAMA c;
TANGGAL LAHIR :
NO H

fl l?ll1l2l(1FII1IBIIIII%4IVIAHUIN?IIIfI

TES PERILAKU

BERDIRI 1 KAKI 6 DETIK
7 BERJALAN TUMIT KE

BERDIAI 1 KAKI 5 DETIX

Patuh

Selalu Patuh
Biasanya Patuh
Kadang-kadang Patuh

Tertarik sekeliling
Tanggap

Agak tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

Ketakutan
Tidak
Agak
Sangat

Lama perhatian
Cukup

Agak terganggu
Sangat terganggu

(Perhatikan kotak utk tes 1, 2 atau 3)

1969, 1989, 1990 WK. Frankenburg dan J.B. Dodds ‘1987 W.K. Frankenburg
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Lampiran 16

KIEANC 1
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KIE ANC 2
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KIE ANC 3
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Lampiran 19

KIEPNC 1
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Lampiran 20

KIE PNC 2
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Lampiran 21

KIE PNC 3
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Lampiran 22

KIE PNC 4
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Lampiran 23

KIE Neonatus 1

4. Tanya jawab
5. Penutup

Evaluasi
Ibu dapat memahami dan menjelaskan kembali tentang :
1. Macam-macam Perawatan bayi sehari-hari 2.
diwaspadai 3. Beberapa hal yang mungkin dapat men
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Lampiran 24

KIE Neonatus 2
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Lampiran 25

KIE Neonatus 3
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Lampiran 26

KIE KB
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Lampiran 27

Lembar konsul

Sriningsih, S.ST.M.Kes
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Lampiran 28

Lembar Konsul

Nur Hidayati, S.Sit.M.Kes
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