LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : INTAN PURI RAHAYU

NIM  : P27824220022

Status : Mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Surabaya

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

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas kesediannya saya

mengucapkan terimakasih.

Magetan, 24 Februari 2023

Pemohon

v

INTAN PURI RAHAYU
P27824220022
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama N UN\ ¢holikh ab

Umur . 238 : h

Pendidikan :.SLTA

Pekejaan ;. QUIY

......................................................................................

Alamat . Desa  Randu  gedhe

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 I
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 scbagaimana mestinya.

Magetan, 24 Februari 2023

Yang Menyatakan
‘

=

ared| <l )
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan dibawah ini, saya:

Nama . INTAN PURI RAHAYU

NIM : P27824220022

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

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Proposal
Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Wilayah Kabupaten Magetan”
Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan

menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, 24 Februari 2023

Penulis

v

INTAN PURI RAHAYU
P27824220022
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Lampiran 4
RIWAYAT HIDUP

Nama - INTAN PURI RAHAYU

Tempat, Tanggal Lahir : Blitar, 03 Oktober 2001

Agama : Islam

Alamat : Desa Pakisrejo, Kec. Srengat, Kab. Blitar
Riwayat Pendidikan

1. SDN Pakisrejo 02

2. SMPN 1 Srengat

3. SMAN 1 Srengat



Lampiran 5

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

188

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (©)
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)

NO

RIWAYAT IMUNISASITT

PERNAH/TIDAK
DIIMUNISASI DPT/DPT-
HB/DT/TT/TA?

KESIMPULAN
STATUSTT?

2

3

4

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN
1990 STATUS-NYA DIHITUNG T-2

v

Ta

RIWAYAT BIAS

1 [ Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d
1976

a.  Kelas6

2 | Untuk WUS yang Inhir antara tahun 1977 o/d
1987

a. Kelas !

b. Keclas6

3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988

u. Kclas |

b. Kclas§

c. Kelas6

4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989

n.  Kelas )

b, Kelas4

c. KelasS

d. Kelas 6

S| Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a. Kelas |

b. Kclas 3

¢c. Kelasd

d. Kelas$§

c Kelas 6

6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991

a. Kelas |

b. Kelas2

c. Kelas3

d.  Keclas 4

7 | Untuk WUS yang labir tahun 1992 s/d sckarang

a. Kelas |

13

b. Kelas 2

19

c. Kelas3

€|

1

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

Hamil 2

Hamil 3

alo|z|®

. _Hamil 4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001

SUDAH DIDAPATKAN)

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG

15




Lampiran 6

Kartu Skor

Poedji Rochjati

Nama : Ny.”N”

Hamil ke-3 Haid terakhir tgl: lupa

Pendidikan ibu

Pekerjaan ibu

:SLTA

- Guru

189

Umur lbu 128 Th.
Perkiraan lahir: 27-03-2023
Suami :SLTA

Suami : karyawan

m

v

KE

FR

NO.

Masalah / Faktor Resiko

SKOR L

Tnwula

1L 12

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda hamil I <16 Tahun

L8]

Terlalu tua hamil 1 >35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek >145 cm

O ||| W

Pernah gagal kehamilan

11

Pernah melahirkan
dengana.terikan

|_tang/vakum

E R R R ]

b. uri dirogoh

FN

c. dibeni infus/transfuse

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

+a

¢.TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12

Bengkak pada muka / tungkai dan

ol IS N

tekanandarah tinggi.

13

Hamil kembar

13

Hydramnion

15

Bayi mati dalam kandungan

16

Kehamilan lebih bulan

JUMLAH SKOR

B R S

L4
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA

Anamnesis
Mulupara dengan kehamilan oleh pasangan baru B
Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi tabung, obat induksi ovulasi 5
Umur 2 35 tahun 2
Nulipara <.
Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun T
Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan 2
Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) =

Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeniksaan 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:

Ibu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
o 2risikosedang  dan atau,
« 1risiko tinggi (1

* Manifestasi klinis APS antara lun : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
** MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai
Kesimpulan : Tidak _ fisiko Pre- eklampsia

.................................................

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)



Lampiran 8
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

Nama/Suami
Umur

Alamat

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

s Ny.”N”/Tn”A”
: 28 tahun /35 tahun

: Randugede. Plaosan, Magetan

Status Gravida . G3P20002
Umur Kehamilan : 35-36 minggu
Tanggal Skrining : 25-02-2023
FAKTOR RISIKO T L Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
| | Usia >35 tahun J Induksi persalinan i
2 | BMI>30 v | Partus lama v
3 | Grandemulti L | Kalal
4 | Postdate v |- Kalall
§ | Makrosomia v |- Kalalll "
6 | Gemeli . | Epidural Analgesia .
7 | Myoma v | Vakum/forcep o
8 | APB . | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP v | Koriomnitis .
10 | Riwayat SC v Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining )

Waspada Perdarahan
Tindak Lanjut
Ket:

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan

2. Tindak lanjut tergantung kasus




Lampiran 9

A. ANAMNESA
Tanggal masuk

His mulai tanggal

Darah
Lendir
Ketuban

192

LEMBAR OBSERVASI

« 1203000 Jam .20:90 WS
, gaodaaony s, o (630 Wb
T LN A R
L
: Pecah [ Belum Jam :..23.50.0M8

B. KEADAAN UMUM

Tensi - ¥
Suhu - 30"0 ...........................
Nadi i Sevml. i
Respirasi L A
Odema ey o LT
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Palpasi perlimaan

...........................................

b -03 -2023 5. . 20-00 WIB

VT : Tanggal .. ¥.7.00 . .. Y i e bvans
Hasil /0, {04 A3cn CEE o5 %, koD KL
OBSERVASI KALA I ( Fase Laten @ <4 cm )
Tanggal | Jam Hisdlm 10” DJJ | Tensi | Suhu | Nadi | VT | Ket.
Berapa | Lamanya
kali 3 ;
1631 (2000 |) %i© u:' 1424 meS ll'}/% 26 gzxL:/ﬁ,ha
1030 2 *t© (V5 44w #m
g [yxs | Yottt errs .
2130 [3X© 30" luont @
noo| gne |3, PV Y
3310 | 4rew0’ | 3P (36t
N ) P T
2339 4x0' | 40" [vfw
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Lampiran 10

(wD) s1owaueg MM -5 51

_— g
B ' 1

A S
1]
1! D20
I
~ 3
11 ® - o
=11 9 3
S r
4 L
- - -
— - N "
"o Y
1 Hamw.% 5
— — r~ 2
- z o
=~lNmi) 12
nfiuE)
o
L ¥ ra
o
——
w"765‘32' [~ Ve ON~-
”W

]
X epu Laq (WD) TS VeENQUEY

Mﬁillllllllllllll-lllIlllllllllllllll—l

OtcloahUILLLlllllllllll"lllllllllllIlllllll1



194

 CATATAN PERSALINAN ] 24, Masase fundus uteri ?
vYa
1. Tanggal : [3.:.93.22028 Tidek, sl s
2. Nama Bidan : Mu L 25.Plasenta lahir lengkap (/ntact) v-/@
3. Tempat Persalinan : mmm tindakan yang dilakukan :
Rumah Ibu Puskesmas ;'
P fumah Sakin 13 26. Pasenta tidak lahir >30 ment -
4, Nmteﬂpdpaulhan' %Qﬁ.qu'I \1:“‘
S. Catatan :  Rujuk, kala I/II/IT/IV g y
6. Nasan merujuk : ...~ 7. Laserasi : N . +
7. Tempat rujukan ; ... 4 .\/Ya asl : ,,qul(ma véll‘\ﬂ o lulid :&nﬂ?l"
8, Pauamu_?o saat usi:::m Du - " ~ Tidak
Bidan _Teman _Suami -Keluarga Tidak ada 4
9. Masalah dalam kehamilan/persafinan i : e e deralek ORY
Gawatdarurat . Perdarahan  HDK  Infeksi PMTCT “Penjahitan, dengan / tanpa anastesi
KALA| Tidak difahit, alasan
10. Pqummuganswaspm YA 29. Atonia uteri :
11. Masalah lain, sebutkan : @ Ya, tindakan
e < Tidak
12. PeNnatalaksanaan Masalah tsh & .o.................ooorosrorns 30. Jumlah darah yang keluar/perdaranan .£.3.50.... ml
3L Masalah dan, salah Wl ...........
AL R A SN ¢ Ter q[d n?a"!&m'ldw 'l
,.as,,,,,, Terdapall S0Ia TplaeRTd ..
KALA Il
14. Episiotom : KALA IV
Ya, Indikasi : " 32. Kondis s hatkpore/ 60
\gsdak -y Nadi: ... x/mnt  Napas: .. (azenlo
15. Pendamping saat persalinan : 33, salah dan penatalaksanaan masalah : 5.0.9... LL9°8
- suami _ teman _ tidak ada " ahl'ffd'). h‘e?kh" v "'%9 q°
keluarga  ~ dukun ‘”Q
16. Gawat Janin : BAYI BARU LAHIR
2 Ya,.undabn“yang dilakukan : 34. Berat badan :
b: R\ 35. Panjang badan
“Tidak " R 36. Jenis kelamin :
Pemantauan D)) setiap 5-10 menit selama kala 11, 37. Penilaian bayi bam lahlt @/ Ada penyulit
hasil : 38. Bayi lahir :
17. Distosia bahu ; - “Normal, tindakan:
Ya, tindakan yang dilakukan : ..., v mengeringkan
" = menghangatkan
\Aidak “ rangsangan taktil
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya: - memastikan IMD atau naluri menyusu segera
" _ Asfiksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan :
KALA Il "‘e"ge""gt:zl ""-‘"9"3"9“&‘“
- rangsang " lainnya, sebutkan..........
19. \l/qyl:lasi Menyusu Dini : bebaskan Jalan Napas  ....icceeeenneniniisneennnns
Tidak, al nya : pakalan/selimuti bayl dan tempatkan di sisl ibu
20. Lama kala 111 ¢ .....4O............... menit Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Oksitosin 10iU IM? Hipoterml, tindakan :
“a, waktu § it menit sesudah persalinan YRS
Tidak, alasan b. o
Penjepitan tali pusat .....L.......... menit setelah bayi lahir 2, o AST oh fom e
9“.,”” pertama »
S Cupan \hing Oxsiiie (i) ¥ ~ Ya, waktu ; *’e ....... jam setelah bayi lahir
Tidak Tidak, alasan : Sttt
23. Penegangan tali pusat terkendali ? 40. Masalah lainnya, sebutian :
vYa Hasilnya :
Tidak, alasan :
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
“Jam [ { - Tinggi Fundus Kontraksi | Kai =7 -
| e | Weku | Tekanan Daran | Neoi Uteri phuiats Km f D::n yg |
1 |o030 | UWo/Ro 1] AL, uar

0045 | (10(90 &
0100 | (u/q0 |41
olLls ' (Xofsd ,8,0,

Jn,“u;af ke, bandar | worang | zver |
2 Jri 4 pusat [werar mmﬁ*%t%
Mfat 4 quot | ueras bandr| posang 11 1es &l
0L o8 2190 | pusat [uera N!tda "\ﬁ\-
i lones t20/at 3 ;J]Oru{g:o! kerd,b unlar" to;%? 'lro C('
046 | (20/8T ji__ Kl J""J f""f | Veras, bandar] (| Uoieg ﬁx«

Gl pan Balakareg
d & Zartegral Bal AR B r
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Lampiran 11

B by oo B

 RARTUMINUUSOWAT  Nama Po Ae'
~ Untuk Laki-Laki :

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

" 1 [ i —i "
| - SR L S TR e SN DA S S TS SO S, S S——— U
{ ~
“w | i 26 3 e }r‘ 2 I(‘:“
" 21 25 Sk 1 W e el [T Sy Rl 05 Sk S8 -/r St "
N i ! L K "
; |
13 foseduncde :-- ayoh o .. ./ 9
” : ,J 2
R P --l ! BV R l// n
2 w i - "
ERRY _aml
l s - r;—-—‘—" s
b T e | s
17 o cuaAERRENNEEREE)
S B, i I B 3 e § {
s s *,,. éi { { 4 l{ - ,_.;_ N E
W
! i i P I G { |
) : ; | | ‘ P i | }
ot e o o o I 0 0 1
' ,, e A {»- - % ; -ll - .---.%\m 7! —- i- 1
| ? 0 ? | !
umatoiny| o | s | 2|3 fa|s|e| 7| afo o]zl salos|e]or]mloelao]2]aa]nlzn
gl a
penimbanyan &
-l(m_\?l;r'
KOM (gn) 800 | 900 | 900 | 600 | s00| 400 300 200
il [ O O
quL

[ ww-:‘e.vn DOtGmibastan Curald BB smerwtator 8.1 seecnn
Ronadkan BE sama dengan KEM ™ '.;-. o v
(Maraman 28 Minimal] atau el Konasan B3 surang ca~ K8M

mhmmmuﬁn&zmw-wmm
. 'r-n—-uu-n-ua-.-—d-u-mvn/u-u
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Lampiran 12
GRAFIK LINGKAR KEPALA
LAKI-LAKI
N
“'“ LINGKAR KEPALA

e ANAK LAKI-LAKI 24
oy n
A6 t 4
" n
™ 01!’“‘9”)- 20
50
AR 17
L) 2 i
. » «2 5D (@™ "
42

"
0

1%
b |
Ak "
: "
b4
3 "7

17.‘0)01I;J:~’:2 1% In Ijl’oh II;Al'?l":l " “, s
Lahir sampal 18 tahun
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Lampiran 13
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Lampiran 14
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Lampiran 15
racucs: (NN U0 By H RIS
Denver I wiaaL: ey .94 ":913 von i 501- 2603 s
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ADAPTIF - MOTORIK HALUS

i\
TES PERILAKU g
{Perhatikan kolak utk. tes 1, 2 atau 3)
%m 1.2 3 §
Tk = e
o
%"m . 2.3 g
Biasanya paluh
Kadang-kacang patuh o
I 1 2 3 §
Aga bk otk g
Sangat idak lortari
i3 -4 Iy
& =i
Sangal §
@m I g
| Swngat gy g
o

T L) L} L] L T T T L) L L) L) UL L) T LS
H ] | T e ] T T
H 12 18 1 2 G RE RN R




16.

18.

@ 7

BRN

31.

Lo NOn AN -

PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar lersenyum dengan tersenyum , berbicara atau jkan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.
Anak harus memandang tangan beberapa detik.

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikal.

Anak tidak harus dapat sepaty, Jruitsliting di 9.

Gerakan benang dengan periahan-iahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di alas muka anak.

Lutus bila anak gang ick-ick waktu di ya pada punggung atau ujung jar-jad.

Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergl. Benang dij dari tanpa tangan bergerak

Anak harus memindahkan kubus dari satu langan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

Garis dapat bervariasi, hanya 30" atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu Jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari selain ibu jari.

Lulus blla ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang leblh panjang ? 14. Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika

gagal blla gerakan ferus melingkar. Putar kertas sampal terbalik (lulus tidak dapat demonstrasi -
Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6) kan

Waktu memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan meny ya. Jangan mend; ikan 12 dan 14.

Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dhitung sebagal atu baglan.
Taruh satu kubus di cangkir, kocok perahan-lahan dekat lelinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.
Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kakd, perut rambut. Lulus 6 darf 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong ? bicara ?, menggonggong 7
.......................... meringlk ?. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.

Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capal ? lapar 7. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa ya kursl ? Apa g ya pensil ? J: harus kata-kata geraka

Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada dl atas kertas dengan benar. (1,5).

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, di belakang saya. Lulus bila 4 dari 4 (Jangan membantu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak: Bola itu apa? danau? meja? rumah ? pisang ? ..............
Korden 7 pagar? alap? Lulus bila disebutian kegunaznnya, bentuk, dibuat der apa, atau Kkategors
umum (seperti pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda Hu besar, HKUS 8GBla ................ 2 Jika spl panas, es

........................ ? Jika mataharl bersinar siang hari, bulan
DEISINAL ...ococ e crercnees T LUNS 2 d2 3 e

mumnwmm«mmmwmmumw,mammmm
Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
Anak harus melompat melampaul lebamya formulir + 22 cm (8%”).

Suruh anak berjalan ke depan DD —p Tumit berjarak + 2% cm dar ibu

kaki Pemerisa
berjolan 4 langkah berturutturut » dapal mendemonstrasikan. Anak harys

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh,

200
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Lampiran 16

PELAYANAN IMUNISASI

BULAN
UMUR

Jenis Yaksin

Hepatitis B (< 24 jam)
No Batch:

0
BF:I

BCG w@“‘
m&‘

Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

No Batch:

Polio tetes 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) " g
NO BatCh' e

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
lanjutan
No Batch:
Keterangan:
. Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar
B Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
L waku yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

i ke




Lampiran 17
K/IV/KB/08
L Tempat Pelayaran KB M I Nomee Sed Karte [ fﬁ]@
L Name } L—Mﬂb&
2. No Kode 1 s e ey caisam o5
KARTU STATUS PESERTA KB oF)
RL Noma Prierts KB : . B UmurPeserta K8 : E
V 1 N Soamisd ¢ JOAZINUI  y pendidian Suami dun s : g B
L SutsHoof 4 Tamat SMP =
2. Baca Litin 5. Tamat SMA
1 GmatsD & Tamat PT

()

B

I Jumiah ansk hige S1T) B

S Tempat pelayanan tetap, gant card

x.umdru\*mcht] ff]

Staus peserta 2] XL Cora KB tocaiic: 5]
= Lluupvm?ldl . LWO 2.MOP 3.MOW d4.Xondom
2 Sesudah bersalin/keguguran sebelumnyd S Implast G Suntikan 7.9l
permah pokal elat K8

2 Tek

M0 Sekar tuk menentkan slat komrasepsi dopal digunalan calon peserts KB
W;zmwmuwmwdmmwumwm:mmmmpﬂnoﬁmm

Darah: 2o

A L Keadaan Umumy (D Baik  2)Sedang 3} Kurarg
3, HamiDidugs hamt 1) a (ridak 0

§. Berat badan: m ™

6. Keadaan Peserta KB saat ink -
2. Sakn Kuning
0. Pendarahan penigindan yang
tidax diketahui penyebabnya
< Tumar
- Paywudars
- Rghim
+ Indung Telur
- Tertis
- Radang orchifis/epididi
d. IMS/HIV/ALDS
7. Sebelym dilakukan p
4. Posisi Rahimy 1. Retrofieksi 2. Antofleksi D

4 4<Ki<

- Vbl
b. Tardla-tande rdany
© Tumor/ken: ginekologl
8. Pemerdsaan Lambahan
(Khutus untuk caion MOP dan MOW) % 'ee
4. Tanda-tanda diaberes
b. Kelainan pembekuan darah
B, L. Alat kontrasups! yang holeh digunskar: 1. UD 2. MOW 3.

4, Haid 1erakhir tanggat

86T

Bila semud jJrssban TIDAK, dapat derkan
sakilt soty don cara KB (kucual IOMOS),
Gy utmtcpennrw)w.buwahum
Jowaban YA rujuk ke dokter.

D atau MOW dilikukan pemerksaan daln

Bila semua jawaban TIDAK, pemasangan IUD,
MOP t ol
- u‘:‘kwi?e u«hlu'km. Bila salslt watu jawakan

Bila senwa Jawaban TIAK, dapat diaksangkan
MOWAIOH Bis satun ot Yne
WINK/RS yaog it ;ﬂ Jowaban YA rujuk ke

A Xondom 3. Implant 6. Suntikan 2, Fil

202

——

V. Alat Kontrasepsl yang diberikark
LD dkondom  7.Pi

:- Ng :lﬂvhnl & Obat Vaginal
thcheh
Keterangan:
3 Coret yng tidak parfufyang tidak boleh diberikan

™ D5 grats untuk pelayenan tidak bayer

—

2. Konseiing dengan menggunakan ABPK
5]

XVL Tanggel dipesan kembal

XV. Tanggal titsyunke_ EE!ET:!C“D
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Lampiran 18
LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK (INFORMED CONSENT)
PELAYANAN KONTRASEPSI
Normor Kede Tinaskan [~ ]
IOENTITAS TEMPAT PELAYANAN 2
Nama Faskes KB/AS/Prantin *) ; ... . B D
Doktar/Prakun Bdan Manc

Nomor Kode Faskes KD ¢E) CL G
(Sons s rrenty o LI (T
Novermemiessacéey: [(TTTTTTTIFTTTITL]

{ PERIETUJUAN KUIEN J
::';?mwwou:mn: '\mm‘ Shcuﬁhd'\
Umur ] 2(8....1’0\'\ Jonis Kolamin:  LakiHaki/Perempuan *)
v _ 0% ndu Gede
Alamal lengkag ¢ Jalan \"?{ﬂ" Q"‘“E"Lm 1Y aw 22 keiDesa m%;gm;m.
Provins Kodo Pos

Selalah mendapal peryelasen dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIMAL KONTRASEPSI YANG SAYA PILIH, meha soya solaky
KLIEN SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAXUKAN TINDAXAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN
KONTRASEPS! SESUAI STANDAR PROF ESI berupa ;

[Jsuntikan [ Jwo Zjuwuw [Jmow [ Juor =

| pemseTuIUAN BUAMUISTERI KLIEN |

Saya yang bertanda Langan  bawah ini :

A

e Phdul)ah

Umur : e ‘ Tatwn, Jurds Kelarrin : LaAMal/Pewnpuan %)

Alamat lengkap w RW }_ KaluraharvDesa \la/\du.Gede

KuDUDAOVKDIS  voeeereseresnererane
Kodo Pos .....cviicnnenn

msw»smnlﬁmmwm.mmwmmmmmmw
polayanan kontrasepsi torsobut

Pornyatasn ini kami bust dengan KESADARAN PENUH ATAS SEGALA RESIKO TINDAX MEDIX yang skan diberikan.
2 Meys 20L3

Suamlisian Kien *)

{ & l I ) | COR




Lampiran 19

KARTU PESERTA KB

E—

204

K§ mplont

ATUBA 1A s R MY
TN TN MR s | I || I II | I
A AN

owosamess [TTTTT] () | [8cP520 10,2 RO Bheati gt
in Nuew) Cholikah g

AN ANALA T O (/[T

answsuss oo o [Jo

e (DD




