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PERMOHONAN PELAKSANAAN STUDI PENDAHULUAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

= Kamgos Puse T Dvosar leo No. 77 C Mslerg 65112 Telp (9341566075, 571388 Faxf 03411556746

~ Kampuel . Srikuyo No. 106 Jeesber, Telp (1331) 486613

« Kampua I I A Yt Sumbosporong Laweng, Telp (0341) 427847

= Kamgus I I De. Socteano No. 46 Blisr, Telp (0312) 101043

~ Kampex IV <01 K2 Wakhed Hasyies No. 64 B Kadin, Telp (0554)772095

~ Kampes V <11 De. Soctome No. § Trenggalel Telp (0355) 791293

= Kawpe VI 11 D Cipes Manguskommo No. IMWT“(mﬂ)“IWl
Webere : Lnpt v poliekt langacid Fosadl : TR

1.

Malang 30 Jufi 2019
:PP.0O4.03/5.0/ *}as /2019

: Permo e Pendatiu

Kepada, Yih:
Pimpinan PMB Widiani, A Md Keb.
Di-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa scbagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, sctiap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Sehubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama . Sefilya Putri Restiyana

NIM . P17310171011

Program Studi . DIl Kebidanan Malang

Semester N

Judul . Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Continuity Of

Care) di PMB Widiani, A.Md Keb.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih,

Sdr. Sefilya Putri Restiyana

2. Pertinggal



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Sefilya Putri Restiyana

NIM : P17310171011

Alamat : JI. Karto Sentono Raya, Desa Bajang, Kecamatan Talun,
Kabupaten Blitar

Status : Mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan pada Ny. R. di PMB

Widiyani, A.Md.Keb Kecamatan Bumiaji, Kota Batu.
Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu
dalam studi kasus ini sebagai responden yang akan diberikan pertanyaan,
dilakukan pemeriksaan, serta observasi. Adapun identitas dan hasil lembar
observasi saudari akan kami jaga kerahasiaannya. Apabila saudari bersedia
menjadi responden dan dikemudian hari saudari tidak berkenan dengan asuhan
yang diberikan, diperbolehkan mengundurkan diri.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan saudari
kami ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Sefilya Putri Restiyana
NIM. P17310171011
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PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

1. Saya Sefilya Putri Restiyana berasal dari mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan
Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Studi Kasus Asuhan
Kebidanan pada Ny. ®. Masa Hamil Sampai dengan Masa Interval di PMB Widiyani,
A.Md. Keb Kecamatan Bumiaji, Kota Batu.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan dari masa hamil sampai dengan masa antara dengan menggunakan
pendekatan manajemen asuhan kebidanan.

3. Prosedur penelitian dengan cara responden diberikan penjelasan mengenai asuhan
kebidanan kehamilan trimester III, persalinan, nifas, neonatus dan masa interval, lalu
responden dilakukan informed consent guna persetujuan tindakan yang akan dilakukan.
Setelah itu responden dilakukan anamnesa, pengukuran, serta pemeriksaan fisik pada
masa kehamilan trimester III. Sedangkan pada saat persalinan, responden dilakukan
anamnesa, pengukuran, pemeriksaan fisik, dan observasi selama persalinan
berlangsung yang akan ditulis dilembar observasi dan partograf. Ketika pembukaan
sudah lengkap, responden akan dilakukan asuhan persalinan normal. Pada saat bayi
telah lahir, bayi akan langsung dilakukan perawatan bayi baru lahir serta dilakukan
observasi untuk memantau keadaan bayi. Saat masa nifas, responden akan dilakukan
anamnesa, pengukuran, pemeriksaan fisik, serta pemantauan keadaan ibu terhadap
tanda bahaya nifas. Peneliti akan melakukan kunjungan rumah pada responden untuk
memantau keadaan responden dan bayinya setelah persalinan. Serta pada masa interval,
responden akan peneliti bantu untuk memilih kontrasepsi yang akan digunakan.

4. Keuntungan yang ibu peroleh dalam keikutsertaan penelitian ini adalah ibu
mendapatakan asuhan kebidanan secara berkesinambungan mulai dari kehamilan
trimester 111, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta masa interval.

5. Seandainya ibu tidak menyetujui cara ini maka ibu dapat memilih cara lain atau ibu
boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali dan tidak dikenakan sanksi apapun.

6. Seandainya ibu telah menyetujui penelitian ini, berpartisipasi dalam penelitian ini, ibu
dapat mengundurkan diri dari penelitian ini, apabila ibu merasakn kurang berkenan
dengan perlakuan yang saya berikan dan tidak sesuai dengan harapan.

7. Ibu dapat menguhungi peneliti apabila ada hal-hal yang kurangj jelas atau membutukan
bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui No Hp. 081235619396

8. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan.

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.
Malang, 13 Maret 2020

Peneliti

sl

Sefilya Putri Restiyana
NIM. P17310171011
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RENCANA KEGIATAN

Kunjungan Rencana Asuhan
K1 (36 minggu) a. Melakukan pengkajian pasien (subjektif dan
objektif) terutama pada keluhan utama atau
masalah

b. Menjelaskan tentang P4K
c. Mengajari senam hamil
d. Menjelaskan ketidaknyamanan ibu hamil

trimester 111
e. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan
trimester 111
f. Menjelaskan persiapan persalinan
g. Menjelaskan tanda-tanda persalinan
KII (38 minggu) a. Mengevaluasi asuhan
b. Mengevaluasi persiapan persalinan
c. Mengevaluasi pemahaman ibu mengenai
tanda-tanda persalinan
INC (40 minggu) a. Pemeriksaan tanda-tanda vital
b. Melakukan pemeriksaan dalam untuk

memastikan pembukaan

c. Melakukan observasi mengenai kemajuan
persalinan (asuhan kala I)

d. Mempersiapkan alat dan bahan persalinan

e. Melakukan pertolongan persalinan (asuhan
kala 1)

f. Melakukan PTT (asuhan kala I11)
Melakukan observasi kontraksi rahim,
perdarahan, kandung kemih, keadaan umum,
dan TTV (asuhan kala V)

h. Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO

i. Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir

KF 1 (6-8 jam) a. Mencegah perdarahan masa nifas karena
dan KN 1 atonia uteri

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut

c. Memberikan konseling pada ibu dan
keluarga cara mencegah terjadinya
perdarahan

d. Pemberian ASI awal

e. Melakukan hubungan bonding attachment
antara ibu dan bayi

f. Menjaga bayiagar tetap sehat dengan
mencegah terjadinya hipotermi
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. Jika petugas kesehatan menolong persalinan,

ia harus tinggal dengan dan bayi baru lahir
untuk 2 jam pertama kelahiran atau ibu dan
bayi dalam keadaan sehat

KF 2 (6 hari PP) dan
KN 2

Memastikan involusi uterus yang terjadi
pada ibu nifas berjalan normal (kontraksi
uterus baik, fundus di bawah umbilicus,
tidak ada perdarahan abnormal)

Menilai tanda-tanda bahaya infeksi atau
perdarahan

Memastikan ibu menyusui dengan benar dan
memastikan tidak ada penyulit

Memberikan konseling pada ibu mengenai
perawatan tali pusat dan menjaga bayi agar
tetap hangat

KF 3 (2 minggu PP)
dan KN 3

Memastikan involusi uterus yang terjadi
pada ibu nifas berjalan normal (kontraksi
uterus baik, fundus di bawah umbilicus,
tidak ada perdarahan abnormal)

Menilai tanda-tanda bahaya infeksi atau
perdarahan

Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi,
cairan, dan istirahat

Memastikan ibu menyusui dengan benar dan
memastikan tidak ada penyulit

Memberikan konseling pada ibu mengenai
perawatan tali pusat dan menjaga bayi agar
tetap hangat

KF 4 (29-40 hari post
partum) dan masa
interval

Menanyakan pada ibu tentang penyulit atau
masalah yang dialami ibu maupun bayinya
Memberikan konsleing tentang KB secara

" dini

Membantu ibu memilih metode alat
kotrasepsi yang tepat
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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan Gelar : Ika Yudianti, SST.,M.Keb
2. NIP : 1980727 200312 2 002
3. Pangkat dan Golongan : Penata/llIC
4, Jabatan : Ketua Prodi D-IV Kebidanan Malang
5. Asal Institusi : Politeknik Keschatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir 182
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
a. Rumah : J1. Letjen Sutoyo, Lowokwaru, Malang
b. Telepon/HP 1 (0341) 3135565/081233667567
¢. Alamat kantor : JI. Besar [jen No. 77C, Klojen, Kota Malang
d. Telepon kantor 1 (0341) 551893
Dengan ini menyatakan ( bersedia/tidak bersedia *) menjadi pembimbing bagi
mahasiswa :
Nama : Sefilya Putri Restiyana
NIM : P17310171011
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kcbhidanan pada Ny. X

Masa Hamil Sampai Dengan Masa Interval di
PMB  Widiyani, AMd.Keb, Kecamatan
Bumiaji, Kota Batu

*) Coret yang tidak di pilih.

Malang, 9& Desember 2019

Ika Yudianti, SST..M.
NIP. 1980727 200312 2 002



LEMBAR KONSUL

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI
: Sefilya Putri Restiyana
: P17310171011

: Ika Yudianti, SST., M.Keb

TANGGAL

SARAN

TANDA JANGAN

15 Sepiember 2013
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LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL PENGUJI KETUA

4
“°

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKN[K KESEHATAN KEMENKES MALANG

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

Kampus Pusat <11 Besar Tjen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)S66075, 571388 Fax(0341)556746
Kampus 1 L. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

Kampas 11 JL A.Yani Sumberporong Lawang. Telp (0341) 427847

Kampus IIf < J1. Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

Kampus IV 7. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp (0354)773095

Kampus V J1. Dr. Soctomo No. S Trenggalek Telp (0385) 791293

Kampus VI LD L ipto \lmgun\ulamo No, 82A Panorogo Telp (0352) 461792

Website Rart jd Email @ Lac.id

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . Sefilya Putn Rectiyana
NIM - P1131013101|
Judul . Studi Kasus Asuhon Kebidanan pada Ny. ... Masa Hamil Sampal
Dengan Masa Interval di PMB Widiyani, A.Md. Keb, Kecamatan
Bumiaji, Kota Botu
No. HLM REVISI PENGUJI
i W@u\p{ P Q/wO Wovv\n, (W\,(/\rgm
4. Dot i 6\41%%( La .
§ shelf ,e\w lbza , Tw»\m& U\ﬂkfu
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Aodowian > WopedR 4 _4W  gr
b Anwss ANG DXmya ,Qvaw\ 9
0 VT .
T Aralin Olowshes sz (@BL)
Malang, 22 Febpuari 2080 Malang, |5_januari 2030
Setelah direvisi, Sel m direvisi,
( Naimah /ASKM., M.keg ) ( Naimoh;/SkM., M.Kes )
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LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL PENGUJI ANGGOTA

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
. POUTEKN[K KESEHATAN KEMENKES MALANG
‘ Kampus Pusat + 21 Bosar fjen No. 77 C Malamg 65112 Telp (0341)566075, 71388 Fax(0341)356746

~ Kampus | + 1L Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

Kampus 11 JL A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~  KempusIll +J1. Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~  KampusIV <L KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp (0354)773095
~  KampusV +J1. Dr. Soctomo No. 5 Trenggalek Telp (0355) 791293

Kampus VI JLDr. cmmmnhmm\a xnpmmm,,(owmlm

Website : Hitn.//www, K Gdd Email :

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama : Sefilya Putn Restiyano
NIM : P1¥31017101
Judul . Studi Kasus Asuhan Kebidanan pada Ny..- Masa Hamil Sampal

bengan Masa (nfervall di PMB Widiyani, AMd.Keb. Kecamatan
Bumiaji, Kota Batu

No. HLM REVISI PENGUJI

Wt

Setelah direvisi, Sebelum direvisi,

o - . - /——/
( lka Yudianti, SST., M.Keb ) (ko Yudiant, SST., M.keb )
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IDENTITAS BUKU KIA PASIEN

Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

R

Nama lbu

Tempat/Tgl. lahir: %2
Kehamilan ke

Agama

Pendidikan

Colongan Darah
Pekerjaan

No. JKN

Nama-Suami
Tempat/Tgl. lahir:
Agama :
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota

Nama Anak

Teémpat/Tgl: Lahir; sweenswmenomsa.

Anak Ke R 0 - 11

No. Akte Kelahiran :

T\upgmp Rt 04 Rw of

veeeeenn. @nak




Lampiran 12

CACATAN KESEHATAN IBU HAMIL

AN AR O 6 B ANS B TSR s e fxan

"

i1

1B
+/-
+/-
=
+/-
S X
e bbana | ¥O uowing ST| L ARA"| 3 eany +/Q
160 oM | -
nebuw | WPPIPIO GN4| oy waies-| 3 onn +/0
© : SIS -
| +avioeies| +/
a MR o ung |IWoy wbuas - ushun— a an: ﬁ
/iboywg | ._. B WAg I oMUl - | }0Yd wosy - %.M__ * QH| B \®
160 anyn? vuopd -
uring | wohipiay 3d Jouos)|  plnowon - +/©
ha DWOC ey b :x.wT 28~ Uloed -
/iboyugy| YOI wa muc.v.nnuz- 1 oyn- +/0
ubyng | 6h Yo o4 +/0
SN \
6p uoapW e
Jeg) (¥ifeq uedwn
. 4 !
._Mﬁng ES)LIaLAg LR - E_Mﬂs_u ‘ueynina ‘desd) 3y ﬁﬁﬁnﬁ yeybuag
uedey ueueAefaq eduwa) - yse 11 ueLRquad) 5 ey
uebuesany . uexepuL} "
18NS BUPA Wwojoy eped (A ) epur) 1199 .
dnpjesay _._m_.:_mmhw.u N\_muj
ead) ueulesiad buojouay
ToAIYdeaal | | ISeSIunWI smes
T ey ueuljessad vebuap ul uejiweyay) selef
Qeue e et ue|nq bueinj Jiye| yeue yejwnf
7 new aye) yejwnf dnpiy seue yejwn(
© ueinbnba) yejwn( 0 ueutjestad yejunf H 9 [IweH

.
uejeyasa)) sebniad yajo isug

{0p

WLt do) |wogr | se-o9e| &8 %L anp yoshs | by
bbu!
o) M i T | ™ g e Y
WA 0w @IOY | wo ol | beoxt| 16 %20 | yeonon ynad N | v
h «
Wk vt @I | 4y, 01-91 | b [ %] uoooq nsad b |
- - :__h,?“ v-n | kb [CE N | O
ot~
™ = negq| ol-8| £V o0l oo\ %_\.
Yo fuuef | oo | () (nBBuiw) | (BY) | (BHww)
Bunuef s%?_ss snpuny | uejiweyay | uepeg | yesreq buesexas ueynppy 161
nAuag ; 166u1| nuip Ry | ueueya)

a.—o.n Zvol gt ebbuel ‘(LHdH) Hyjeia ] piey ewenad uey

uejeyasay sebnyad yajo isuqg




Lampiran 13

KSPR

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN i

Namas NY=F i Umur Ibu: ... 23 Th, . l
Hamil ke ..E....Haid terakhir tgl : #8 -0% - 2019 Perkiraan&&rsalinan tgl: .04 bl Met 20

Pendidikan ibu : SMA. ... Suami: . SMA . s
Pekerjaan ibu : .lbu rumah tangga Suami ;. fwasta
1 1] 11l v i {
KEL. Masalah/Faktor Risiko SO | (OHIED i
ER MO [ TR TR AT :
Skor Awal ibu Hamil 2 2 |2 {
1 1 Terlalu muda, hamil < 16 Th 4
2 a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 Th 4
b. Terlulu tua, hamil 1.> 35 Th 4
3 | Terallu cepat hamil lagi (<2 Th) 4 '
4 Terlalu lama hamil lagi (> 10 Th ) 4 |
5 Terlalu banyak anak, 4/lebih 4
6 | Terlalu tua, umur>35Th 4
7 Teralu pendek < 145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4 {
9 Pernah Melahirkan dengan | i
a. Tarikan tang/vakum 4 [ \
b. Uri dirogoh 4 i
c. Diberi infus/Transfusi 4
10 | ‘PernahOperasi Sesar 8
1" 11 | Penyakit pada ibu hamil &
a. Kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing manis ( Diabetes ) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
tekanan darah tinggi &
13 | Hamil kembar 2 atau lebih -
14 | hamil Kembar air (hidraminon ) o | 4
15 | Bayi mati dalam kandungan l 4
16 | Kehamilan lebih bulan | 4
t ngsang b 8
: 78
] in dalam kehamilan ini '8
sklampsia Berat/Kejang-kejang - 8 2:1a
JUMLAH SKOR |
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO :
L | Bl | aan| RUJUKAN TEMPAT | PENOLONG | RUL‘;’;AN -
2 KRR | BIDAN TINDAK RUMAH - BIDAN
RUJUK POLINDES
o v | S0N) BV | URARE | S | '

Kematian ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. lain-lain




PENAPISAN KB

Daftar Tilik Penapisan Klien

Metode Hormonal (Pil Kombinasi, Pil Progestin,
Suntikan dan Susuk)
Apakah hari pertama haid terkahir 7 hari yang lalu atau
lebih?

Ya

Apakah menyusui < 6 minggu pascapersalinan?

Apakah mangalami perdarahan pervaginam bercak anata

haid setelah senggama?

Apakah pernah ikteruss pada kulit atau mata?

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual?

Apakah pernah mengalami tekanan darah > 160 mmHg
(sistolik) atau < 90 mmHg (diastolik)?

Apakah ada masa atau benjolan pada payudara?

Apakah klien sedang mengkonsumsi obat-obatan anti
kejang (epilepsi)?

AKDR (Semua Jenis Pelepas Tembaga dan Progestin)

Apakah klien (pasangan) mempunyai pasangan lain?

Apakah pernah mengalami IMS?

Apakah pernah mengalami kehamilan ektopik atau radang
panggul?

Apakah pernah mengalami hadi banyak ( >1-2 pembalut
setiap 4 jam)?

Apakah pernah mengalami haid lama (> 8 hari)?

Apakah pernah mengalami disminorea berat yang
membutuhkan analgetik dan atau istirahat baring?

Apakah pernah mengalami perdarahan/perdarahan bercak
antara haid atau setelah senggaman?

Apakah pernah mengalami penyakit jantung vascular atau

kongenital?
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KARTU STATUS PESERTA KB

\

I. Nomor Kode Klinik KB D] ED II. Nomor Seri Kartu :
Propinsi Kab/Kota Klinik Nomor Urut Tahun

[ KARTU STATUS PESERTA KB |
L NamaPesertake  : Ny.R V. Tgl/BIn/Thn Lahir/Umurtstii | | || | |[ | | /

V. Nama Suami/Istri : Tn-A/Ny.R VI. Pendidikan Suami dan Istri E] E
1. Tidak Tamat SD 2. Tamat SD 3. Tamat SLTP Suami  Istri
4, Tamat SLTA 5. Tamat PT
VIL Alamat PesertakB : Tulungrgjo R% 04 Rw ot VIIL Pekerjaan Suami dan Istri
Bumiaji 1. Pegawai Pemerintah 4. Nelayan Soami  Istri
IX. Tahapan KS $ 2. Pegawai Swasta 5. Tidak bekena
3. Petani 6. LaIn-13IN cicoiiicicniiniiiaanans
D m Tahun Bulan
X. Jumlah anak hidup XI. Umur anak terkecil
° Laki-laki Perempuan B:] [D
XIL Status Peserta k8 [1 | XIIL Cara KB terakhir |_|
1. Baru pertama kali 1. 1UD 2. MOW 3. MOP
2. Pernah pakai alat K8 berhent: sesudah bersalin/keguguran 4. Kondom S. Implant 6. Suntikan
7. Pil
¥IV. Penapisan (Skrining) untuk alat psi yang dapat digunakan calon peserta KB.

Petunjuk : Periksalah keadaan berikut ini dan hasilnya ditulis dengan angka atau tanda centang (V) pada kotak yang tersedia
Penapisan (Skrining) hanya boleh dilakukan oleh pelaksana yang telah dilatih dalam pelayanan kontrasepsi

Anamnese
1. Haid terakhir tanggal : Dj ED Dj 2. Hamil/Diduga Hamil  : 1)Ya 2) Tidak D
Tangga! Bulan Tahun
3. Jumlah GPA :
Gravida (Kehamllan)[jj Partus (Persalinan) DE Abortus (Keguguran) E@
. 4. Menyusui: 1) Ya 2) Tidak E]
5. Riway yakit Seb ya: Tidak
a. Sakit kuning LVJ
b. Perdarahan pervaginam yang E]

- Bila semua jawaban TIDAK, dapat diberikan salah satu dari

tidak diketahui sebabnya
cara KB (kecuali IUD dan MOW).

O0O0ds

¢. Keputihan yang lama
- Bila salah satu jawaban YA, rujuk ke dokter.
d. Tumor m
- Payudara =
- Rahim
- Indung telur
Pemeriksaan
6. Keadaan Umum : 1)Baik 2)Sedang 3)Kurang E] 7. Berat Badan : [:D Kg
8. Tekanan Darah :
9. Sebelum dilakuk 1UD atau 10. Posisi Rahim : 1. Retrofleksi 2. Antefleksi D
MOW dilakukan pemeriksaan dalam : Tidak  Ya
Tanda-tanda rad D Bila semua jawaban TIDAK, pemasangan IUD atau tindakan
9z fenERTialios Jetang MOW dapat dilakukan. Bila salah satu jawaban YA, rujuk ke
b. Tumor/keganasan ginekologi O dokter.
11. Pemeriksaan tambahan
(khusus untuk calon MOP dan MOW) Tidak  Ya Bila semua jawaban TIDAK, dapat dilakukan Vasektomi.
a. Tenda-tanda diabetes D Bila salah satu jawabannya YA, maka rujuklah ke Klinik/RS
b. Kelainan pembekuan darah D I:' yang lengkap.
¢. Radang orchitis/epididymitis D D
d. Tumor/keganasan ginekologi D D
12. Alat kontrasepsi yang boleh diper :[1UD_] MOW | MOP_|Kondom|implant |Suntkan] Pi_ |
B
XV. Metode dan Jenis Alat kontrasepsi yang dipilih :
1. 1UD 2. MOW 3. MOP 4. Kondom m XVI. Tanggal dilayani **) . 1 3
S. Implant: 6. Suntikan 7. Pil Tanggal Bulan Tahun
XVIIL. Tanggal dipesan 4] E-E XVIII. Tanggal dicabut [
kembali Tanggal Bulan Tahun (khusus Implant/ILD) Tanggal Bulan Tahun
XIX. F gjawab y KB
KETERANGAN : Dokter/Bidang/Perawat Kesehatan
*)  Coret yang tidak perlu / yang tidak boleh diberikan

Ditulis gratis untuk pelayanan tidak sayar. ( )
L e
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