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SAMPAIL 5 TAHUN

TATALAKSANA BALITA SAKIT UMUR 2 BU-L'AN

Nama anak : Umur : Berat badan : kg.  Suhu badan : °C
TANYAKAN : Anak ibu sakit apa? Kunjungan pertama? Kunjungan ulang?
PENILAIAN (lingkarilah semua gejala yang ditemukan) " KLASIFIKASI TINDAKAN
MEMERIKSA TANDA-TANDA BAHAYA UMUM Ada tanda bahaya
) _ ) umum? Ingatlah untuk
* Takbisa minum atau menetek o Letargis atau tidak sadar Ya ____ Tidak merujuk setiap
* Memuntahkan semuanya anak yang
« Kejang L Ingatlah adanya mempunyai
tanda bahaya umum tanda bahaya
dalam menentukan umum
klasifikasi
APAKAH ANAK BATUK ATAU SUKAR BERNAPAS?Ya _ Tidak _
* Sudahberapalama____ hari « Hitung napas dalam 1 menit.
—__ kali per menit. Napas cepat?
* Lihat adanya tarikan dinding dada
= Dengar adanya slridor
Apakah Anak Ciare ? Ya Tidak ____
= Sudah berapa lama™} hari » Lihat keadaan umum anak.
= Apakah ada darah dalam tinja Apakah Anak :
(beraknya berdarah) ? Letargis atau tidak sadar?
Gelisah atau rewel?
s Lihat apakah matanya cekung?
* Beri anak minum. Apakah :
Tidak bisa minum atau malas minum?
Haus, minum dengan lahap?
= Cubit kulit perut. Apakah kembalinya:
Sangat lambat (lebih dari 2 delik)?
Lambat?
APAKAH ANAK DEMAM ? Ya Tidak
(anamnesis/teraba panas/suhu 37,5° G atau lebih ) Segfaanb_?irah
ambil 7
JIKA YA : :
Tentukan daerah Risiko Malaria : Tinggi, Rendah atau Tanpa Risiko Malaria, - idak
Jika daerah Risiko Rendah atau Tinggi atau tanpa risiko Malaria, tanyakan : ya___tida —_—
* Apakah anak dibawa berkunjung keluar dari daerah ini dalam 2 minggu
teraknhir?

Jika Ya, apakah ke daerah Risiko Aendah atay Tinggi Malaria?
* Sudah berapa lama anak » Lihat dan raba adanya kaku kuduk

demam? ___ hari + Lihat adakah pilek

* Jika lebih dari 7 hari, apakah < Lihat tanda-tanda CAMPAK:
demam terjadi setiap hari? - Ruam kemerahan di kulit

= Apakah anak pernah mendapat yang menyeluruh dan
obat anti malaria dalam 2 minggu - Salah satu dari : batuk, pilek
terakhir? alau mata merah.

* Apakahanak menderita campak
dalam 3 bulan terakhir ?
Jika anak sakit campak saatini s Lihat adakah luka di mulut
atau dalam 3 bulan terakhir - Jika Ya, apakah dalam atau luas ?
' = Lihat adakah nanah keluar dari mata
* Lihat adakah kekeruhan pada kornea

Klasifikasikan Demam berdarah jika demarm kurang dari 7 hari

* Apakah ada perdarahan dari * Perhatikan tanda tanda syok :

hidung atau gusi yang berat? Ujung ekstremitas teraba dingin dan
* Apakah anak muntah? Jika ya: nadi leraba lemah atau tak teraba
Apakah sering? * Lihat adanya perdarahan dari hidung
Apaka muntahnya berdarah atau gusi yang berat ’
atau seperti kopi? * Lihat adanya bintik perdarahan di kulit
* Apakah berak berwarna hitam? (petekie) :
* Apakah ada nyeri ulu hati atau Jika ada dan tidak ada gejala lain dari
“anak gelisah? . DED, lakukan uji tourniket.
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PENILAIAN (lingkarilah semua gejala yang difemukan)

whidh . & X T

KLASIFIKASI

e o

TINDAKAN/
PENGOBATAN

APAKAH BAYI MENDERITA DIARE?

Sudah diare selama ___ hari.
+ Keadaan umum bayi:
- Letargis atau tidak sadar.
- Gelisah atau rewel.
+ Mata cekung.
» Cubitan kulit perut kembalinya :
- Sangat lambat (> 2 detik)
- Lambat.
* Ada darah dalam tinja tanpa disertai gangguan saluran cerna.

Ya___ Tidak __

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU MASALAH
PEMBERIAN ASl|
« Berat lahir; g’
- Bayi lahir sangat kecil atau berat lahir < 2000 g*)
- Bayi lahir kecil atau berat lahir 2000 g - <2500 g*)
« Berat badan menurut umur:
- Beratl badan menurut umur di bawah garis merah (BGM)
- Berat badan menurut umur pada pita kuning KMS
- Tidak ada masalah berat badan rendah
Bayi tidak bisa minum ASI ‘
= Ibu mengaiami‘kesulitan dalam pemberian ASI?
* Apakah bayi diberi ASI? Ya____ Tidak____
Jika ya, berapa kali dalam 24 jam? ____ kali,
* Apakah bayi biasanya diberi makanan/minuman lain selain ASI?
Ya Tidak____
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam? kali
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi?

* Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut
= Ada celah bibir/langit-langit

JIKA BAY!: ada kesulitan pemberian ASI, diberi AS1 < 8 kali dalam 24 jam, diberi
makanan/minuman lain selain ASI, atau berat badan rendah menurut umur DAN
tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit. -

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA M‘ENETEKI:
= Apakah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir?
- Jika TIDAK, minta ibu meneteki bayinya.
- Jika YA, minta ibu untuk menunggu dan memberitahu saudara jika bayi
sudah mau menetek lagi - -

Amati pemberian AS| dengan seksama.
Bersihkan hidung yang tersumbat, jika menghalangi bayi menetek.

= Lihat apakah bayi melekat dengan baik.
Dagu bayi menempel payudara ibu - mulut bayi terbuka lebar - bibir bawah bayi
membuka keluar --greola bagian atas ibu-tampak lebih banyak

Tidak melekat sama sekali — tidak melekat dengan baik — melekat dengan baik

» Lihat apakah posisi bayi benar,:
Seluruh badan bayi tersangga dengan baik - kepala dan tubuh bayi lurus -
badan bayi menghadap ke dada ibunya - badan bayi dekat ke ibunya

posisi tidak benar — posisi benar

= Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam dan efektif :

Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat — hanya terdengar suara menelan
Tidak mengisap sama sekali - tidak mengisap dengan efektif — mengisap dengan efektif
*) Penilatan ini khusus untuk bayi umur 1 harj — 28 hari.

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini)

Hepalilis B1 __  BCG l

™

s sl

Imunisasi yang

diberikan hari ini:

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN

"

Nasihati ibu kapan harus
Kembali kunjungan ulang :

kemball segera
hari

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN IBU

"D DDDD DDA

§ )
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PEDOMAN PRAKTIK BELAJAR LAPANGAN (PBL)

FORMULIR PEMANTAUAN PBL

MEMA - Giste Moetinpeke NIM: 2006 30 o2
NO KEGIATAN PARAF
)
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Lembar ini dapat diperbanyak oleh mahasiswa

Revisi No (Tgl) : 01 (12 Juli 2006) /1



PEDOMAN PRAKTIK BELAJAR LAPANGAN (PBL)

FORMULIR PEMANTAUAN PBL

NAMA : G‘sda Mar taneke NIM - Tond Ul ooz
NO KEGIATAN PARAF
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Lembar ini dapat diperbanyak oleh mahasiswa

Revisi No (Tgl) : 01 (12 Juli 2006)
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Kampus Emas Internasional

Universitas INDONUSA Esa Unggul

e-learning campus

1. Tol Tomang, Kebon Jeruk, Jakarta 11510, Telp. : (021) 568 2510 (Direct), 567 4223 {Hunting) ext. 279 Fax: (021) 567 4248

Nomor :1 09:‘FIKES:’INDONUSANIU2008 Jakarta. 22 Juli 2008
>-rihal : Praktikum Mahasiswa FIKES

=t |

L epada Yth.

«epala Dinas Kesehatan Tangerang
7. Daan Mogot No. 3

Tangerang

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelenggaraan perkuliahan Program Studi Kesehatan Masyarakat
Universitas INDONUSA Esa Unggul, maka setiap mahasiswa diwajibkan melakukan Praktek
Belajar Lapangan (PBL) di Puskesmas selama 10 hari pada bulan Agustus 2008.

Sehubungan hal tersebut maka bersama ini kami mohon dapat diberikan ijin untuk
—elakukan PBL di Puskesmas lingkungan Dinas Kesehatan Masyarakat Tangerang.

Adapun mahasiswa tersebut adalah:

No | NIM NAMA
l.* 2006-31-002 Gisela Martineke
2 2006-31-014 Wiena Dwilya Kusumokatri
3. 2006-31-007 Abdul Rachman
4. 2006-31-003 Pungki Irawan
e

Demikian, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih

FAKU . ILMU KESEHATAN
UN y! ONUSA ESA UNGGUL

Tembusan : Kepala Puskesmas Sukasari

e-mail . humas@lndonusa.ac,ld -hitp : fiwww.indonusa.ac.id 5_? 150 9001 : 2000 |
; i Cormhoma 51 ' HATEY



& _7A TANGERANG

PEMERINTAH KOTA TANGERANG
DINAS KESEHATAN

JI. Daan Mogot No.69 Telp. 5523676 Tangerang

=
Tangerang, 6 Agustus 2008
' - 441.8/t576Yandas/DINKES/2008 Kepada
- Biasa yth : Direktur Universitas INDONUSA EsaUnggul
- 1 (Satu) Lembar di-
: Ijin Pengunaan Lahan Praktik Tempat

Menjawab  surat saudara tertanggal 22 Juli 2008 No
109/FIKES/INDONUSA/VII/2008, _perihal Praktikum Mahasiswa Fikes bagi

L mahasiswa Studi Kesehatan Masyarakat di Puskcsmas Sukasari wilayah kerja Dinas
i Kesehatan Kota Tangerang, maka dengan ini kami tidak keberatan atas kegiatan
. tersebut diatas.

Sekaligus kami sampaikan bahwa pelaksanaan kegiatan Praktik Klinik
Kebidanan akan dilaksanakan pada tanggal 8 Agustus 2008 selama sepuluh hari
(Senin — Jum’at)

Adapun mahasiswa tersebut adalah :

NIM NAMA
2006-31-002 Gisella Martinel.e
2006-31-014 Wiena Dwilya
2006-31-007 Abdul Rachmas
2006-31-003 Pungky Irawan

Demikian agar menjadi maklum, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

; Sukasari




UNIVERSITAS INDONUSA ESA UNGGUL
FAKULTAS:

FORMULIR PEMANTAUAN PBL

FORM A

Nama ! Gisela Maetinneke
N.IM 1006 2| 002
Judul PBL ?rogr am ?enm.'cg qu(aw D'Cll‘q
Pembimbing ! __lbu Hosiwah
NO. | HARI/TGL MATERI KONSULTASI NAMA PARAF
PEMBIMBING

(. Bab | -2 ibu Hog, 2ah

vl Zab 3 Wby Ho <1 20k

3 b 4 H?l{ Hesi 2ah

4 Vo, § lou Host zak

5 Bab & ‘bu Hosi 2ah.




UNIVERSITAS INDONUSA ESA UNGGUL
FAKULTAS:
FORMULIR NILAI PELAKSANAAN PBL

(Nilai maksimal setiap aspek penilaian adalah 10)

FORMB

NAMA : _(qisela_Martinneke NIM : 2006 2 002
| NO ASPEK YANG DINILAI NILAI
| 1 | Kehadiran
? (Jumlah, kedisiplinan, dll) 8
2 | Penampilan
(Cara berpakaian, kualitas bekerja, kerja sama dengan %

i teman/petugas. dll)
| 3 | Sikap
(Kesopanan, kesungguhan, inisiatif, dil)

Keterangan :

- Nilai maksimal setiap
aspek penilaian adalah 10

- Nilai pelaksanaan PBL
dibuat oleh Pembimbing
Lapangan




N
\o» UNIVERSITAS INDONUSA ESA UNGGUL

FAKULTAS:
FORMULIR NILAI AKHIR PBL

(Nilai maksimal setiap aspek penilaian adalah 10)

¢.e, FORM C

NAMA : Gitela Mortinneke NIM : 2006 3! @2
NILAI DARI PEMBIMBING LAPANGAN
| NO ASPEK YANG DINILAI NILAI
| 1 | Kehadiran {)
2 | Penampilan
%{' (
3 | Sikap _
| e
NILAI DARI DOSEN PEMBIMBING
4 | Perumusan masalah 1.5
(Jelas, aktual, dif) T .
5 | Perumusan tujuan o
(Operasional, sesuai masalah, dlf) “} '
6 | Penyusunan tinjauan pustaka) v
(Relevan dengan masalah, singkat, padat, diI) ;
7 | Gambaran umum Puskesmas ~
(Lengkap, akurat, dIl) 75
8 | Pilihan masalah 3.0
(Orsinil, belum terjawab, dil) -
9 | Pembahasan masalah
(Pemecahan masalah yang dilontarkan jitu, operasional, sinkron EIRY
dengan teori, dlf) '
10 | Kesimpulan dan saran :) .
(Menjawab masalah, mencapai tujuan, dll)
Jumlah s
75, 5
Nilai @
Keterangan Nilai : Dosen Pembimbing,
A= > 80,00

B =68,00-79,90
C =56,00-67,90
D = 45,00 - 55,90
E =<45,00

".| 3\?&5




FORM D

UNIVERSITAS INDONUSA ESA UNGGUL
FAKULTAS:
TANDA TERIMA LAPORAN PBL

Telah terima 1 (satu) buah laporan PBL

atas nama : NIM :
Judul Laporan :
NAMA PENERIMA JABATAN TGL PARAF |
Dosen pembimbing
Pembimbing Lapangan
(Puskesmas)

Jurusan Keschatan

Masyarakat




