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: Berat Badan

: Bayi Baru Lahir

: Berat Bayi Lahir Rendah

: Bayi Besar Masa Kehamilan

: Bacillus Calmette Guerin

: Bayi Kecil Masa Kehamilan

: Body Mass Index

: Basal Metabolic Rate

: Bidan Praktek Mandiri

: Celcius

: Calsium

: Centimeter

: Continuity Of Care

: Corona Virus Disease-19

: Detak Jantung Janin

: Depo Medroksi Progesterone Asetat
: denyut per menit

: Difteri Pertusis Tetanus
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DTT
EDD
ECG
FAS
Fe
FSH

gr
gr/D1
Hb
HBV
HeG
HIV
HPHT
HPL

IMD
IMS
IMT
INC
IPV
IUD
IUGR

KB

Kg
KIA
KPD
KSPR
LH

: Desinfeksi Tingkat Tinggi

: Estimated Date of Delivery

: Elektrokardiogram

: Fetal AlkoholSydroma

: Ferro

: Follicle Stimulating Hormone

: Gauge

: Gram

: Gram per 100 mililiter darah

: Haemogloblin

: Hepatitis B Virus

: Human Chorionic Gonadotropin
: Human Immunodeficiency Virus
: Hari Pertama Haid Terakhir

: Human Placenta Lactogen

: Imunoglobulin

: Inisiasi Menyusui Dini

: Infeksi Menular Seksual

: Indeks Massa Tubuh

: Intra Natal Care

: Inactivated Polio Vaccine

: Intra Uterine Device

: Intra Uterine Growth Retraction
: Kalium

: Keluarga Berencana

: Kekurangan Energi Kronis

: Kilogram

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Ketuban Pecah Dini

: Kartu Score Poedji Rochjati

: Luteinizing Hormone
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LILA
MAL
MAP
MDGs
Mg
MKIJP
Ml
MmHg
MOB
MOP
MOW
MSH
NET-EN
NKKBS
OPV
PID
PMS
PONED
PUP
PWS
Renstra
ROT
RPJIMN
SC
SDGs
SDM
SOAP
SPM
SUPAS
TFU
TT

: Lingkar Lengan Atas

: Metode Amenorrhea Laktasi

: Mean Arterial Pressure

: Millenium Development Goals

: Miligram

: Metode Kontrasepsi Jangka Panjang

: Milimeter

: millimeter Hemoragik

: Metode Ovulasi Billings

: Metode Operasi Pria

: Metode Operasi Wanita

: Malanosit Stimulating Hormon

: Depo Noretisteron Enantat

: Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera
:Oral Polio Vaccine

: Prefilled Injection Device

: Penyakit Menular Seksual

: Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar
: Pendewasaan Usia Perkawinan

: Pemantauan Wilayah Setempat

: Rencana Strategis

: Roll Over Test

: Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
: Sectio Caesarea

: Suitainable Development Goals

: Sel Darah Merah

: Subyektif, Obyektif, Assesment, Planning
: Standar Pelayanan Minimal

: Survei Penduduk Antar Sensus

: Tinggi Fundus Uteri

: Tetanus Toxoid
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TTV : Tanda Tanda Vital
USG : Ultrasonografi
WHO : World Health Organization
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