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: Keluarga Berencana

: Keluarga Berencana Alamiah

: Kurang Energy Kronik

: Kunjungan Nifas

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Komunikasi Informasi dan Edukasi
: Kunjungan Neonatus

: Ketuban Pecah Dini

: Kehamilan Risiko Rendah

: Kehamilan Risiko Sangat Tinggi
: Kehamilan Risiko Tinggi

: Kartu Skor Poedji Rochjati

: Luteinizing Hormone

: Lingkar Lengan Atas

: Laporan Tugas Akhir

: Metode Amenorea Laktasi

: Metode Kontrasepsi Jangka Panjang

: Metode Operasi Wanita
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MSH : Melanosit Stimulating Hormone

NCB : Normal Cukup Bulan

OPV : Oral Polio Vaccine

P4K : Program Perencanaan Persalinan Pencegahan Komplikasi
PEB : Pre Eklampsi Berat

PF : Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan

pH : Power of Hydrogen

PKK : Pembinaan Kesejahteraan Keluarga

PMB : Praktek Mandiri Bidan

PMS : Penyakit Menular Seksual

PNC : Postnatal Care

PWS : Pemantauan Wilayah Setempat

RPJMN : Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
SC : Sectio Caesarea

SDGs : Sustainable Development Goals

SMK : Sesuai Masa Kehamilan

SPM . (Standar Pelayanan Minimal)

STH : Growth Hormone

TBC : Tuberkulosis

D : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri

TSH : Thyroid Stimulating Hormone
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1T

TV

UK

USG

VDRL

WHO

: Toksoid Tetanus

: Tanda-Tanda Vital

: Usia Kehamilan

- Ultrasonografi

: Veneral Desease Research Laboratory

: World Health Organization

Xix





