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(Pil dan Suntik Kombinasi, Pil dan Suntik Progestin, dan Susuk)

DAFTAR PERTANYAAN

YA

TIDAK

Apakah haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca

persalinan

Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak

diantara haid setelah senggama

Apakah pernah mengalami ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri hebat atau gangguan visual

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

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

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

Apakah sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi)

PENAPISAN CALON AKSEPTOR KB IUD

DAFTAR PERTANYAAN

YA

TIDAK

Tanggal haid terakhir, lama haid dan pola perdarahan haid

Riwayat kehamilan ektopik

Nyeri hebat setiap haid

Anemia yang berat (Hb <9 gr% atau Hematokrit < 30)

Riwayat infeksi Sistem Genital (ISG),Penyakit Hubungan
Seksual (PMS) atau infeksi panggul

Berganti-ganti pasangan (resiko ISG tinggi)

Kanker serviks
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Lampiran 17 Penapisan Calon Akseptor. KB

(Pil dan Suntik Kombinasi, Pil dan Suntik P
DAFTAR PERTANYAAN

dan Susuk)
k)

diantara haid setelah senggama

‘Apakah haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih v |
Apakah menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca 7 /J
persalinan

Ap.hhmmplmlp«dnnhmmpudanhmhmk Py IV

“Apakah pernah mengalami ikterus pada kulit atau mata

|

Apakah pemah nyeri hebat atau gangguan visual

e

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

Apakah pemah tekanan darah diatas 160 mmHg (sistolik)
atau 90 mmHg (diastolik)

‘Apakah ada massa atau benjolan pada payudara.

‘Apakah sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi) ‘

BN

PENAPISAN CALON AKSEPTOR KB IUD

] DAFTAR PERTANYAAN YA [TIDAK|
Tanggal haid terakhi, lama haid dan pola perdarahan haid e |
| Riwayat kehamilan ckiopik = |

[Anemia yang berat (Hb < 9 g% atau Hematokrit < 30)
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JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

Kegiatan

Agustus

September

Oktober

November

Desember

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Informasi penyelenggaraan
LTA

Informasi pembimbing

Proses bimbingan dan
penyususnan proposal LTA

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

Pengumpulan proposal ke
panitia, pendaftaran seminar
proposal

Seminar proposal

Revisi dan persetujian
proposal oleh penguiji

Mengambil kasus dan
penulisan laporan

Pendaftaran ujian sidang
LTA

Pelaksanaan ujian sidang
LTA

Revisi laporan LTA

Penyerahan laporan LTA
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Kunjungan Waktu Kegiatan Tempat Alat yang Diperlukan Media yang
Diperlukan
Masa Kehamilan
I UK 36-37 1. Lakukan perkenalan dengan klien TPMBT | 1. Tensimeter 1. Lembar informed
Minggu 2. Bina hubungan saling percaya 2. Stetoskop consent
3. Berikan penjelasan sebelum 3. Metlin 2. Buku KIA
persetujuan ibu 4. Jam tangan 3. KSPR
4. Melakukan Informed Consent 5. Dopler + gel 4. Leaflet tanda
5. Melakukan pengkajian data subjektif, 6. Funandoskop bahaya kehamilan
dengan melakukan anamnesis 7. PitaLILA T™M I
6. Melakukan pengkajian objektif, 8. Hb set digital 5. Catatan kecil
dengan melakukan pemeriksaan : 9. Timbangan berat badan
a. Umum : Keadaan Umum, 10. Microtoise
kesadaran, antropometri 11. Thermometer
b. Fisik : Pemeriksaan Leopold I- 12. Sarung tangan
IV, TFU, DJJ 13. Tempat sampah
7. Assesment (menentukan diagnosa 14. Tisu
kebidanan pada ibu) 15. Alat tulis

Memberikan Pelayanan 10T
Timbang BB dan Ukur TB
Pemeriksaan tekanan darah
Pemeriksaan TFU

Skrining status TT
Pemberian tablet Fe
Tetapkan status gizi (LILA)
Tentukan presentasi janin dan
Detak Jantung Janin (DJJ)

h. Tes Laboratorium

@rooo0 o
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I. Temu wicara (konseling)
J. Tatalaksana kasus

9. Penatalaksanaan sesuai dengan
diagnosis dan masalah pada ibu
10. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan
T™M I
11. Menjadwalkan kunjungan ulang
II UK 37-38 | 1. Mengevaluasi keberhasilan asuhan TPMBT |1. Tensimeter 1. Buku KIA
Minggu yang diberikan sebelumnya 2. Stetoskop 2. Leaflet senam hamil
2. Anamnesa keluhan yang dialami ibu 3. Metlin 3. Leaflet
3. Melakukan pemerlksaan : 4. Jam tangan ketldalfnyam_anan
a. Umum : Keadaan Umum, kehamilan trimester
. 5. Dopler + gel
kesadaran, antropometri ) I _
b. Fisik : Pemeriksaan Leopold I- ? 1 erbmometir tbad 4. Catatan kecil
IV, TFU. D3J 8. T!m angan berat badan
4. Memberikan KIE mengenai keluhan - ™
utama ibu dan berikan rencana asuhan 9. Tempat sampah
yang sesuai 10. Bantal
5. Memberikan KIE terkait 11. Matras
ketidaknyamanan kehamilan trimester 12. Alat tulis
i
6. Mengajarkan ibu senam hamil
7. Menjadwalkan kunjungan ulang
Masa Persalinan dan Bayi Baru Lahir
Kala II 1. Melakukan pengkajian data subjektif, | TPMB T | 1. Partus set, hecting set 1. Buku KIA
(pembukaan dengan melakukan anamnesis 2. Perawatan BBL (lampu 2. Partograf

10-bayi lahir)

sorot, handuk, pakaian bayi,

3. Catatan kecil
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2. Melakukan pertolongan persalinan metlin, thermometer, vit K, |4. Alat tulis
(asuhan kala I1) HbO)
3. Sarung tangan
4. Underpad
5. Larutan klorin
Kala III 1. Melakukan PTT (asuhan Kala I1I) TPMBT |1. Oksitosin 1. BukuKIA
(setelah bayi |[2. Melakukan masase uterus 2. Partograf
lahir sampai 3. Catatan kecil
plasenta lahir 4. Alat tulis
Kala IV 1. Melakukan asuhan Kala IV (rasa TPMTT |1. Perawatan BBL (lampu sorot, | 1. Buku KIA
(setelah aman, nyaman, observasi pp, injeksi handuk, pakaian bayi, metlin, | 2. Partograf
plasenta lahir vit.K1, imunisasi Hb 0) thermometer, vit K, HbO)
sampai 2 jam |2. Pemeriksaan fisik bayi baru lahir
postpartum)
Masa Nifas
Ibu nifas 6- | 1. Lakukan pemeriksaan ibu nifas TPMBT |1. Tensimeter 1. Buku KIA
48 jam post | 2. Cegah perdarahan masa nifas 2. Stetoskop 2. Leaflet senam nifas
partum dikarenakan atonia uteri dengan 3. Thermometer 3. Notebook
(KF 1) mengajarkan ibu dan keluarga masase 4. Jam tangan
uterus 5. Sarung tangan
3. Ajarkan cara mengurangi 6. Tempat sampah
ketidaknyamanan pada masa nifas
4. Berikan KIE tentang makanan tinggi
protein
5. Berikan KIE tentang pemberian ASI
6. Ajarkan mobilisasi dini
7. Jelaskan tanda bahaya masa nifas
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8. Ajarkan cara menyusui yang benar
9. Ajarkan ibu senam nifas
10. Beritahu ibu jadwal kunjungan ulang
II 3-7 hari 1. Lakukan pengkajian data dan evaluasi | TPMB T | 1. Tensimeter 1. Buku KIA
(KF 2) keberhasilan kunjungan sebelumnya 2. Stetoskop 2. Leaflet senam nifas
2. Melakukan pemeriksaan involusi 3. Thermometer 3. Leaflet perawatan
uterus berjalan normal, uterus 4. Jam tangan payudara
berkontraksi, fundus uteri berada di 5. Sarung tangan 4. Catatan kecil
bawah umbilicus, tidak ada 6. Baby oil
perdarahan dan tidak ada bau 7. Kapas
3. Nilai adanya tanda-tanda infeksi dan 8. Waslap 2
perdarahan 9. Handuk
4. Mengajarkan ibu senam nifas 10. Baskom
5. Mengajarkan ibu perawatan payudara 11. Tempat sampah
111 8-28 hari 1. Lakukan pengkajian data dan evaluasi | TPMB T | 1. Tensimeter 1. Buku KIA
(KF 3) hasil kunjungan sebelumnya 2. Stetoskop 2. Catatan kecil
2. Melakukan pemeriksaan involusi 3. Thermometer 5.
uterus berjalan normal, uterus 12. Alat tulis
berkontraksi, fundus uteri berada di
bawah umbilicus, tidak ada
perdarahan dan tidak ada bau
v 29-42 hari |1. Lakukan pengkajian data dan evaluasi | TPMBT | 1. Tensimeter 1. Buku KIA
(KF 4) hasil kunjungan sebelumnya 2. Stetoskop 3. Catatan kecil
2. Melakukan pemeriksaan involusi 3. Thermometer
uterus berjalan normal, uterus 4. ABPK (Alat Bantu

berkontraksi, fundus uteri berada di

Pengambilan Keputusan) ber

KB
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bawah umbilicus, tidak ada
perdarahan dan tidak ada bau

3. Memberikan KIE terkait alat
kontrasepsi
Masa Neonatus
I Bayi usia 6 — | 1. Melakukan pengkajian data TPMBT | 1. Stetoskop 1. Buku KIA
48 jam 2. Mendeteksi tanda bahaya pada 2. Thermometer 2. Lembar MTBM
(KN 1) neonatus dengan MTBM 3. Timbangan berat badan 3. Leaflet cara
3. Melakukan perawatan tali pusat 4. Metlin menyusui dengan
4. Memberikan KIE tentang cara 5. Kassa benar
menyusui yang benar 6. Alattulis 4. Leaflet tanda
5. Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada
bahaya neonatus neonatus
6. Menjadwalkan kunjungan ulang
I Bayiusia 3 — | 1. Lakukan pengkajian data dan evaluasi | TPMB T | 1. Stetoskop 1. Buku KIA
7 hari hasil asuhan sebelumnya 2. Thermometer 2. Leaflet imunisasi
(KN 2) 2. Mer_1yaran.kan i_bu u_ntuk menjemur 3. Timbangan berat badan
bayinya di pagi hari 4 Metlin
3. Melakukan perawatan talipusat '
4. Memberikan KIE tentang pentingnya 5. Kassa )
posyandu 6. Alat tulis
5. Memberikan KIE pentingnya
imunisasi dasar lengkap
6. Menjadwalkan kunjungan ulang
I Bayi Usia 8 — |1. Melakukan pemeriksaan bayi dan TPMBT | 1. Stetoskop 1. Buku KIA
28 hari evaluasi hasil asuhan sebelumnya 2. Thermometer
(KN 3) 3. Timbangan berat badan
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2. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada 4. Metlin
ibu
3. Memberikan KIE mengenai
pentingnya posyandu
v Bayi Usia 30 | 1. Melakukan pemeriksaan bayi dan 1. Stetoskop 1. Buku KIA
hari evaluasi asuhan yang sebelumnya 2. Thermometer
2. Menjelaskan hasil pemeriksaan 3. Timbangan berat badan
kepada ibu 4. Metlin
3. Memberikan ucapan selamat dan
terimakasih kepada ibu
Masa Antara
I Ibupacsa | 1. Melakukan pengisian lembar peserta | TPMB T |1. Tensimeter 1. Lembar penapisan
nifas 43 hari KB 2. Thermometer peserta KB
2. Melakukan pemeriksaan fisik 3. Stetoskop 2. Catatan kecil
3. Melakukan pemasangan kb yang 4. Timbangan berat badan 3. Kartu peserta kb
diinginkan ibu 5. Microtoise
4. Memberikan memberikan selamat 6. Alattulis
dan terimakasih kepada ibu 7. KB yang akan digunakan ibu
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