LAMPIRAN

Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : FYRDA DIAN LESTARI
NIM : P27824220018
Status : Mahasiswa Prodi D 111 Kebidanan Kampus Magetan politeknik

Kesehatan Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester 111, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB untuk menyelesaikan pendidikan Ahli Madya

Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas kesediaannya saya

mengucapkan terimakasih.

Magetan, Mei 2023
Pemphon

2-

FYRDA DIAN LESTARI
P27824220018
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Lampiran 2

1JU
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama O e eavassutinsds soseasasisbborsevsossnsindpusinresdsonsratasovisaniassss
Umur : B e e i eSS tahun
Pendidikan 2 ....S"MA .........
Pekerjaan : ‘RT ...................................

SELOTINATRH Y.
Alamat A A G AL BRI B ol Bake

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas. neonatus, dan KB pascasalin oleh Mahasiswi Prodi D Il
Kebidanan Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, 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 sebagaimana mestinya.

2 Maret
Magetan, $5Fammare 2023

Yang Menyatakan
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Lampiran 3
SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini, saya :

Nama : FYRDA DIAN LESTARI

NIM 1 P27824220018

Program Studi : DI Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2020/2021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Proposal

Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan pada Ny. “I” Masa Kehamilan Trimester 111,
Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “S”
Selotinatah Magetan”

Apabila suatu saat saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan

menerima sanksi yang telah ditetapkan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, Mei 2023
Pepulis

Q-

FYRDA DIAN LESTARI
P27824220018
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Laporan 4
RIWAYAT HIDUP
Nama : Fyrda Dian Lestari
Tempat, Tanggal Lahir : Jombang, 19 Juni 2001
Agama : Islam
Alamat : Perumnas Mojopurno Blok D12 No. 36

Mojopurno, Wungu, Kab. Madiun
Riwayat Pendidikan:

1. SDN 01 Manisrejo Madiun
2. SMPN 4 Kota Madiun
3. SMAN 1 Kota Madiun



Lampiran 5

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR

175

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (C), SAAT
HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI(E)
PERNAH/TIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASITT DITMUNISASI DPT/DPT- STATUSTT?
HB/DT/TT/TA?
1 2 3 4 |
A RIWAYAT IMUNISASI DPI/DPI-HB SAAT BAYI1 ﬁ
BAYI1 YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2 Pernah Ta
B RIWAYAT BIAS
1 | Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976
a. Kelas6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 /d 1987
a. Kelasl
b. Kelas6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a. Kelasl
b.  Kelass
c. KelasH
3| Untuk WUS yang Lahir tabun 1989
a. Kelasl
b. Kelas4
c. Kelass
d.  Kelas6
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelasl
b.  Kelas3
¢. Kelasd
d.  Kelas5
e. Kelas6
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a.  Kelas!
b.  Kelas2
c. Kelas3
d.  Kelasd
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sckarang
a. Kelasl remah T3
b.  Kelas2 pemal T4
c. Kelas3 Parnah Te
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
a. Hamill
b. Hamil2
c. Haml3
d.  Hamil4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
E | AKSELERASI WUS DI BANGKALAN &SUMENEP (2009-
2010), ORI DIFTERI2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH T
DIDAPATKAN) 5




KETERANGAN :

1. Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

2. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas 1 laki+perempuan (DT 2 ds) & kelas 6
perempuan (TT 2 ds)

3. Vaksinansi anak SD/MI(BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT) s/d kelas2-6 (TT)

4. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001 - sekarang = kelas 1,2 & 3

5. Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TH 2001-SEKARANG HARUS
DISKRINING LEBIH DULU

6.  Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2= 4 minggu, TT2 ke TT3= 6 bulan, TT3-TT4= | tahun, TT4-TT5= | tahun

Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2= 3 tahun, T3= 5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25
tahun




Lampiran 6

Kartu Skor
Poedji Rochjati

Nama :__!lfuniu

Hamil ke £ Haid terakhir tgl: G -} -22

Pendidikan ibu . SMA

Pekerjaan ibu [?\ T

176

Umur Ibu g .ZOrh
Perkiraan lahir:.../& = 2%
Suami S MA

suami . fedogng

1

v

KE
L
F.R

NO.

Masalah / Faktor Resiko

Triwula
SKOR n
| 1| uni 1.2

Skor Awal Ibu Hamil

2 2

Terlalu muda hamil [ €16 Tahun

()

Terlalu tua hamil 1 >35 Tahun

Terlalu lambat hamil | kawin >4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi 210 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

o] | O N | W)

Terlalu pendek 2145 cm

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan
dengana.terikan
| tang/vakum

FS I PN PSS R S B R
D,
;8

b. un dirogoh

¢. dibert infus/transfuse

Penyakit pada ibu hamil
a.Kurang Darah
b.Malana,

C.I1BC Paru d. Payah Jantung

¢. Kencing Manis (Diabetes)

1. Penyakit Menular Seksual

Bengkak pada muka / tungkai dan
tekanandarah unggi.

PR R B

13

Haml kembar

14

Hydrammon

15

Bayr mat dalum kandungan

1]

16

Kehamilan lebth bulan

JUMLAH SKOR

b e &
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA
Kriteria ] | Risiko sedang | Risiko tinggi
Anamnesis i

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi tabung, obat induksi ovulasi

Umur = 35 tahun

Nulipara

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamii (IMT > 30 kg/m2)
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fisik

Mean Arterial Presure > 90 mmHg **

Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kali pemeriksaan
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:
tbu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
« 2 risiko sedang dan atay,

« 1 risiko tinggi (3
= Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang, UFD, kelahiran premature

< MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

Kesimpulan : '0U YRGHNRRL YOI, TEANT
Bilamana ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamilan, persalinan dan

pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rumah Sakit.
Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas (tidak

perlu menunggu inpartu)
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9



Lampiran 8

TABEL SKRINING

RISIKO PERDARAHAN POST PARTUMSAAT KEHAMILAN DAN

PERSALINAN

Nama/Suami : My NMonla  / Tn. Touglq

Umur 1 20 fahun

Alamat : Ds. Selotinatan  b/2 , Ngartboyo

Status Gravida . GaPooloo

Tanggal skrining : 2 wWoret 2023

FAKTOR
RISIKO vA| TipaK| FAKTORTSINO| va| TIDAK
ANTENATAL )
1 | Usia >35 tahun v Induksi Persalinan v
2 | BMI>30 v Partus lama ~
3 | Grandemulti v - Kalal =
4 | Postdate v - Kalall v
5 | Makrosomia v - Kalalll v
6 | Gemeli v Epidural Analgesia v
7 | Myoma v Vakum / forceps v
8 | APB v Episiotomi v
9 | Riwayat HPP v | Koriamnintis v
10 | Riwayat SC v Riwayat SC v
Hasil Akhir skrininig [ 9 llas.ll.A.khlr o 0
skrininig

Waspada Perdarahan v
Tindak Lanjut
INTERPRETASI :

Jikaada 1 “YA” = Waspada Perdarahan Jika ada >1 “YA” = Tindakan lanjut
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2016, Halaman 24.
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Lampiran 9
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PARTOGRAF
N‘Uw | L) Ntmln:NU.\\fon\u Umur : 20 th G_2 P_OA O
No.Puskesmes [T TTTT11) Tanggal :28-3-33 Jam : 08.00  Alamat: Ds.NoWoh /a
Ketubanpecah  Sejakjam __03 .00 maes sekjam _03.00 o o
200
190
180
170
160
Jankung 140
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80 1
Airketuban |3 J 3 | T 1
Penyusupan [O 0 [3) | T Il
3 ” 71 ] i n ]
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4 WG:?) 08 00 ooml\ofoozho*nmlu.oq ﬂr;
5 TTT il !
<204 ! | :
Kontraksi 20-403 ; |
tap > 402 : l
0 Menit ( dok )1 /: I
i - T it il EEEEEEEEN
. [ ol HT T EEEEEEEE
tetes/menit
Obat dan AL 5% T T : T
C"""V’w  syo i
«Nadi 170 :
160 T
150
140
130
120
T ) 110
rromigd ?
80
70¥- T
60
Suhu c'w_llmnlnllnl[llllillu_l
Protein |~ - - -
Urin Aseton | - - -
Volume | ~ - g




Tanggal: ..

Nama b-d: .. 2004

Tempat po'uliun
O Ruma* by O Puskesmas
O Polinces Bﬁum‘h Sakit

D Ki~ik Swasta
© :avatiempal persalinan: VB4 tayidiman
Zz2ian O rujuk, kullllllllllv
4 asan it
Tempat ruj )uk.
--Jﬂoamping pada saat meryj
Zoidan DOteman O suami UMun O keluarga  lidak ada

“'asalah dalam
=6 "

O Perdarah DHDK D Infeksi PMTCT
-(ALAI
‘v Temuan pada fase lalen : ............wrerees

1Gmﬂkdaanslmdmﬁguhmm (‘D
2 Masalah pada fase aktif,

Perlu Intervensi: Y/ T

i Penstalaksanaan masalah lerseb o= :

+ Hasilnya: ., =

SALA I

% Episiotomi,
3 Ya, indikasi
2 Tidak

* Pendamping pada saat persalinan:
O suami O teman O tidak ada
Wkeluarga O dukun

© Gawal janin:
1 Ya. tindakan yang dilakukan:

27. Plasenta tigak lahir 30 monit
& Tidak
0O Ya, tn

O Tidak

©'Ya, dimana MFOSO_VaGING éﬁmm pOsterior, puait pecineum,
29. Jika lu-ul ptmoum. oot perineum

28.

n'nmam C
30. Atoni uteri:
O Ya, ting: oo
@ Tidak :
31. Jumiah darah yg keluariperdarahar: .......)20........ . m
nMu&hhhpmblullldanp«aUaksammnya:..... .......
Hasilnya:

KALA IV

33. Kondisi ibu : m‘ﬂ"m\“hm-lgm%mmm Timnt
34, Masndnh kah IV dan penatalaksanaannya ...........

ammuunm:
35. Beral badan m”m
36. Panjang badan .4%... cm
37. Jenis kelamin: L

38. Penilaian bayi baru baik jada penyulit
P00 D N S 38. Ba
¥ Tidax ; § m}:om:a! tindajan:
(¥Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Ii, hasiinya: .DAIK b .
Dnsuos-a bahu (B’ mengeringkan
OVYa, yang dilakuk ®'rangsang takti
O IMD atau naluri menyusu segera !
2 ficak Wtetes mata profilaksis, vitamin K,, imunisasi Hepatitis 8
= iasalah lain, penatal tsb dan hasilny O Asfiksia, tindakan:
0O menghangatkan
<ALA NI = Cb kan jalan napas (posisi dan isap lendir)
72 Inisiasi Menyusu Dini O mengeringkan
Jva
¥ Tidak, slusannys btdﬂn RS ttdak melakukan g;mﬁl ‘;“:h p
Lama kala til: ..............2..
- Pembarian Oksitosin 10 Uim?
5 Va, waktu: menit sesudah p
Cl Tidak, alasan
jepitan tali pusat ......) menit lah bayi lahir
) r-'embenan ulang Okstosin (2x)7 a e
T Ya, alasan . ....7.. S b '
¥ Tidak 40. Per ian AS| jam pert: bayl lahir
“znegangan tak o.usal terkenda'i? ”Ya wakw: 10 9. Jam seteiah bay lanir
v 0 Tioak, alasan ..
T Ta3ab alasar o 4%, Masalah lain, sabulkan i
Penatalaksanaan dan Hasalnya
-8EL PEMANTAUAN KALA IV
i Ke ‘ Waklu_j Tekanan darah | Nadi | Temp*C | Tinggi Fundus Uteri | Kontraksi Uterus K Kemih / £ Urin | £ darah keluar ]
1330 Wor80 | 6 2 JT_bawoh puial | cerdy, bundar | Kosong 20 i
| 13.361  wofso 4 8‘ 2]r bawah pycat kel , bundar| kosong o .
13.50 ¥|or-‘ro 2 Jr bawah_pycat Fo0f, bundar | kocong 15 '
: *lt-gs To z bawoh pysat | Rro( . bundar | Fosong 15 !
2 A% ol 82 26,8 2y bawan pusat, 1S , bundar | Kosong 0
595 orgo | g2 2 3¢ bawah puatikeras., bundar| t30c | (5

Gam'\su 7 =3aman ? Panogral
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Lampiran 10

KARTU MENUJU SEHAT o P e s
Untuk Perempuan

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

18 B

17 17

16 16

15 15

14 = — — = —3 3 ——— = |~ 14

13 — 13

12 —r— — 12

n "

g 10 — ===—"-= 10

c
g 9 — 9
B

3 4 — 8

7 == 7

6 = I = = = == 6

5 5

4 < »77:7 ——— : 77i ———F—1—— ——+—+— 4

3 —F—+— =—===—=——=—= — 1111 7 1 1°

2 = — S SR SRS e = 2

1 — 1

Umur(bin)| 0 | 1 234|567 |8 )9 |10|1 12|13 )14 | 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 | 22|23 |24
Bulan
penimbangan
BB (kg)
KBM (gr) 800 | 900 | 800 | 600 | 500 | 400 300 200
o HEEEEEEEEEEEEEEN

ASI Eksklusif

Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan Grafik BB mendatar atau menurun
atau g garis p buhan dibawahny
Kenaikan BB sama dengan KBM atau
(Kenaikan BB Minimal) atau lebih Kenaikan BB kurang dari KBM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 11

NVLVHISIN VOVNIL HI10 ISIIQ 3
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uendwiaiog jeuy ejeday 1eqbui] jyelo

e T S s R B R AR
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Lampiran 12

NN UV LAY
i \i\ .

4 \‘\\;‘\\\\,\\\ 15 10 R 3R 130

£7 ERREN RERSS RRRRS EARES

NYLVHISI YOVNIL HI0 SO
)

\\\\ BE
1 ; 93 LEERS
\

(35900) STUSIQ0 QgstE~ < 3
11 puBsmmAo) y)ga D QS T + webudp OwRS OS T ¢ <
(yb61aMIan0 jo -

S ES v WSU AQIssod) Y B oNisAg QS 2 + uebuap eowes QS 1+ <

0 (ewouyweqid Qs T+ urbuap edwes 05 2-

(paisem) Buriny 121D QS Z -> UebuIp jedwes S £-

eV T T i e e oG ) oS e

unyel s-0

uendwaiag yeuy uepeg 16bull/uepeg buelueg Jninualy uepeg 1eiag Yyesn

2 o e AR P e T P s e e e e T e
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Lampiran 13

NVAVHISIN YDVNIL H3T0 1SRG unyel -0

uendwasag yeuy Inwp Ininualy uepeg 1bbuj jjuepeg buelueq yeso
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Lampiran 14

revenasa: YA Dian awa: By . Jacmine Ditorjomahkan oleh :
Denver " ™o 4 - 4 - 23 oA e 28 - 3 - 2023 Wy Supraptl Ofusel MAppe

"o.cu; RO DR St Yogyohana
e T LR, ’a|'|l't'nll’n1&1111*1T~T}||lflllf1||'

TES PERILAKU
L sonsin (Perhatikan kotak utk. les 1, 2 atau 3)

~
~
© 1969, 1989, 1990, WK. Frankenburg dan J.B. Dodds © 1978 WK. Frankenburg

Tanggap
o aderrine®
":_:“ Kt 1 2 3
— fesiopulan = ©T 0P (Normal) st %
3= "
= Loma parhatian 123
g‘—-—-« %“w
PAra W AnD m‘
7 i A SR L R SRR R Salis” TN B N LT LE B 5 R



S e

1%
1.
8

@ A

R RURZ ©¥s

B BEN B

PETUNJUK PELAKSANAAN

Anak narus g g dete

Orang tva Gapal menciong mengarahian stal gy can meraruh odol jaca shal.

Arak 1Cak harus Gaoet maralian sepal. Memasang berirutsing o daskEng
memmmmmuuuuumui—mn

Lufus bita ana memegang ch-ck wakh 78 DaC2 DUGRG M LG ANt

L1 bla anak mercoba meftal semana denang pery Benang distan Can pandangan n0a Argan pemenisa bergerak

Anak hanus memrcankan (whus Gan 3t WNge" e 187997 BNNy3 Npa Sankua Can LOUh MUK My mejs

Luks bid anak mengamtil manit-mank dergan Ou @ ¢an @t

Gars capst bevaras, e 30 atas reng Gan gans yang SRt cleh pemarkaa

Genggamikan tangan dengan b jan menghadap ke stas 437 QoVaNgIan By i Lk b anak merindan dan Sdak menggerakan j seilsn b jan.

Lukss b upung saking berterm 13, Gars mana yang b panang ? 14, Luks asal garis menylang 15 Blarkan ansk meniy, Ja

Gagal bla gerakan Yorus melngha Puar wortas sam0a ledalk (s Sdak dapat demonstay -
Bladdw JmmScant) an

Véakas memberkan fugas 12, 14, dan 15 jangan manyeby ys Jangan shan 12dan W

Wakdy memberkan shor, 1epasang (2 langan. 2 kak oF) GhaUng se0ags sat Dagan
Tan saty s & CONGAR, MOCOK perahan-ahan deeal ings snak Usng urauk ieings mnmys
Tmmm-mmm—wmnﬂ&mmudmmmnm

B 5d o %t

Gunakan boneta, katakan pada anek Tunjukan hdung, mata Winga. mull, tngan, Kaid, perut rambut Lukis € dun 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepeds 91k : mana yargledang?, . MG ? Dol s TOQRONGGONG ?
s TR Y. Ly 2006 5, d dod &
Tartys haoade nak | Ae yarg kau lekukan bilsdingn ? capei? . lpar? Luks20end, 3ded3

mmm.umm’bmuvummvmnwmm
Lulus bia anak menaruh dan MengEaan berage kLUS yarg 8de & Kas keres dengan denwr (1.5}
m-n-nun.wma-moumou-mamq‘muuuummnw

merLrpA. menggerskan tepaia Jtau mata)

Tenya kepaca anak Bl aoe? . CoOmuT . T — ) J S ] R—
[Por o S % J— ) p— P L L
T (segert piaang adaiah buah, bukan hayd ning) Luks S datd. T can 8

Tanya tapade snak  Jha kuca fu Desar. Shus adaah 7 Jhaapipanas, e e, ¥ Jica mtaharl Devsinar siang hari, bulan
bersrar S— LR

Ansk Nanya doleh menggurakan Srding 8By Desi Dagangan tidak carg. BN bolen TN
Anait hans melempar dola ¢ 338 baty ¢ 1 m (3 kak) ke arah pemerksa
Ansk hans melompat melamoa ledernys formude ¢ 22 o (597

Suruh anak beraian ke depan SO SO ~» Tumt besarak ¢ 7% o™ car by 20 kaki Pamerksa dapsl mendemonstraskan Anak hanus
Beraian 4 @ngiah berutiund

Pada usa Whun kecLa, sepam anak normal Bdak patun
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Lampiran 15

" PELAYANAN IMUNISASI

sy 0[1(2]|3|4(5|6|7|8|9|12|18{2+

Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

Hepatitis B (< 24 jam) -7’
No Batch: 3

BCG 13
No Batch:

Polio tetes 1 ‘713
1

No Batch:

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
lanjutan
No Batch:

Keterangan:

... Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

- | Waktu yang masih diperbolehkan untuk pembenan imurisasi dasar

t.:_; Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
| Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

&8
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Lampiran 16

KARTU PESERTA KB

I
I mmomawenas - [V]0] [0]5] [2]3]

@ KARTU

PESERTAKB | == - |
_; /5 = [ponatangsn D | |

Nama Peserta KB : Nﬂ [l{ﬂﬂﬂ ﬂhmq .nq.q._ j
Nama Suami/tstri  : J“._ _m}lﬂﬂ NS :
Tgl. Lahir/Umur Istri W o B _2_(?_(1:'_._./:7:9~ th . |

_Moartboyo |
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