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PERSETUJUAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tanpan di bawal ini :

Alamat .. Smear bonjen

Alamat B et e e T T T e b e e A i e e A e e

Telah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan dilakukan
berkaitan dengan PEMERIKSAAN KEHAMILAN dan segala resiko yang bisa terjadi, maka
kami meyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan pemeriksaan dengan melakukan:

Pemeriksaan Fisik, Palpasi Abdomen, Pemeriksaan Denyut Jantung Janmin,
Pemeriksaan Laboratorium (HB, Protein Urin) dengan mengambil sampel darah pada
jariibu dan gampel urin pada ibu hamil

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan medis yang akan
diberikan. Bila dikemudian hari terjadi resiko yang berhubungan dengan tindakan tersebut
maka kami tidak akan menuntut sesuai hokum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Pringsews,. B2 U 7. 2020

Pukul t..ooiminseiiimmm WwIB
Suami/Wali Pasien
Yang memberi penjelasan,
Penguji akademik Penguji Lahan Mahasiswa

A

Here Diontina
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Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

IDENTITAS | I{ELUAHGA

TLLr TRl Ll

Nama lbu (L‘? K Lﬂ" g i
T Iahir khir umur ............ tahur,
Kehamilan ke Anak tera

Agama : "-*E'Lﬁ-
P:ndidikan . Tidak Seknlahﬁ@”umkid!mi.-'PErgumannw
Golongan Darah @ ..l%

Pekerjaan

No. JKN

T VAL s ersssassssssssssssnsisonnin, "

T

Nama Suami .
Tempat/Tgl. lahir:

Agama :
Pendidikan : Tida Seknla@h&!’ﬁ:mu,-*AkademifPerguman T'nggj'

Golongan Darah :
Pekerjaan

| " Alamat Rumah

Kecamatan :
Kabupaten/Kota : "'Emn.j
No. Telp. yang bisa dlhubungi

Nama Anak .
Tempat/Tgl. Lahir : .
Anak Ke :
No. Akte Kelahiran :
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I:
Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT, tanga
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggd
Lingkar Lengan Atas:

Golongan Darah: f,’;
Penggunaan kontrasepsi 5ebe|um kEh

’?'—f em; KEK (
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Riwayat Penyakit yang diderita ibu: -r' ............................... o
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LEMBAR KONSUL

Nama : Hera Diantina
Nim 154012017023
Pembimbing I : Chyntia Puspariny,S.ST.,M.Kes
NO | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama : Hera Diantina
Nim 154012017023
Pembimbing II : Apri Sulistianingsih,M.Keb
NO | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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LEMBAR KONSUL

Nama : Hera Diantina
Nim : 154012017023
Pembimbing 11 : Wahyu Widayati,M.Keb
NO | Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
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