LAMPIRAN

Lampiran 1. Permohonan menjadi responden

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) Resiko Rendah
Asuhan Kebidanan Pada Ny ” A.H ” Gypi001 Dari Masa Hamil Dengan Kehamilan Resi

Sampai Dengan Kb Dj Puskesmas Blimbing Kesamben Kabupaten Jombang

Yang bertanda tan an dibawah ini :

Nama : mav U ha
Umur: 2 34,
Kelas : =

Alamat:  Delil, _ (?o')olqé; ~ugam) un -jbmbnrj

Telah mendapat keterangan seCara terinci dan jelas mengenat . .
L. Tugas akhir yang berjudul Asuhan Kebidanan Pada Ny ” A.H” Gipiooor Dari Masa Hamil
Dengan Kehamilan Resiko Rendah Sampai Dengan Kb Di Puskesmas Blimbing Kesamben
Kabupaten Jombang”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya Yang akan timbul .
Prosedur Penelitian dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan
pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian terseb}lt.

Oleh karena ity saya bersedia/tidair-bessedia*) secara sukarela untuk menjadi 'sgbyek
penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya
buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

QAW

Penelitj

v

Saksi,

....... Iopeve..

*) Coret salah satu



Lampiran 2. Kesediaan menjadi responden

BINA SEHAT PPNI



SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PE'NELITIAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Asmavl Ysna
Jenis Kelamin : ?“(Q'“ ?V\ an

3 Maret 2002 -

Delie - P9) shryo - lApbun - Jom}x\nj

nden penelitian dan akan

Tanggal Lahir :

Alamat

menyatakan bahwa saya bersedia menjadi respo!

Dengan ini
«  Asuhan

tuhkan dalam penelitian yang berjudul

memberikan informasi yang dibu
Kehamilan Resiko Rendah

Kebidanan Pada Ny ” A.H ” Gipiooo1 Dari Masa Hamil Dengan

Sampai Dengan Kb Di Puskesmas Blimbing Kesamben Kabupaten Jombang”

Demikian surat saya ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan dari pihak

manapun dan saya memahami keikutsertaan saya dapat memberikan manfaat dan akan

terjaga kerahasiaanya.

JOmBANE, o irnchs 2026

Yang membuat pernyataan

( Asvav\  Husna



Lampiran 3. Buku KIA
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Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru
Kehamilan dengan teknologl reprodukst berbantu: bavl
tabung, obat induksi ovulasi

[ Umur = 35 tahun

Nul

o Jarak kehamilan sebelumnya > 10 tahun _
LRI lampsia ibu atau s

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2)

Multipara jat Tampsia sebell

Kehamilan multh

Diabetes dal:

Hi 5| kronik.

it
“autoimun, SLE
I ic rome=
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Lampiran 4. Persalinan

bawah ini, Mmeneran
. tanggal

RS

telah lahir seorang ba

Yang bertanda
Pada hari ini ...

Jenis Kelamin
Jenis Kelahiran :
Anak ke 2

Diberi nama
JTeENNATEA
Dari Orang Tua:
Nama Ibu
N
Nama Ayah
NI
Pekerjiaan
Alamat
Kecamatan
Kab/Kota

=




Lampiran 5. Kunjungan Bayi




Lampiran 6 Kunjungan nifas




Lampiran 7 Kunjungan KB
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Ji i
Kimla Farma No.12 Bllmblnéq'fgp. (032§¢!&?1EN
JOMBANG

PERSETUJU. AN TINDAKAN MEDIS

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama 3 -.im_(_ﬂvmn
Umur r 23 T
Alamat @ _Dt\\'lL - pa'}ol&ué) - \Bzamben - 10mbang
KTP/SIMNo : ..251%12:b]020 20004 Z i
A dengan
PERSETUJUAN

Untuk dilakukan tindakan medik KB ( Suntik, IUD, Implan )
‘ j i whnya peribal
Selaku KLIEN : Setelah d: P dan reng seper um::n
yang kami pilih, maka kami secara 1

tindakan medik dan atau pelayanan kontrasepsi

P
esuai standart profesi.

Jombeng, 2~ \F7H0%T

Yang memberikan " ) Q :
Pelayanan 3 4 o

e
( MREAATEE
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' y
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KUNJUNGAN ULANG
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