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Lampiran  1  Format Asuhan Kebidanan Pelayanan Kontrasepsi 

Tanggal Pengkajian  :  

Waktu Pengkajian : 

Tempat Pengkajian : 

Nama Pengkaji  : 

A. DATA SUBJEKTIF 

1. Biodata 

Nama :  Nama :  

Usia : Usia :  

Agama :  Agama :  

Pendidikan :  Pendidikan :  

Pekerjaan :  Pekerjaan :  

Suku :  Suku :  

Alamat :  Alamat :  

2.Alasan Kunjungan : 

3. Riwayat Keseatan 

Diabetes Militus  : 

Hipertensi  : 

Kanker Payudara  : 

Jantung  : 

4. Riwayat Menstruasi 

Lama  :  

HPHT  :  

Banyaknya :  

·5. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

Nutrisi :  

Personal hygiene :  

Aktivitas  : 

Istirahat  :  

Seksualitas  : 

6.Keadaan psiko, sosial, spiritual, kultural 

B. DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum   

a) Keadaan Umum :  

b) Kesadaran :  

c) Tanda-tanda vital   

Tekanan darah : 

Pernafasan  :  

Nadi  : 
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Suhu  : 

d)Antropometri  

BB : 

TB : 

2. Pemeriksaan Fisik  

1) Inspeksi 

a) Mata :  

b) Mammae :  

c) Abdomen :  

d) Genetalia :  

e) Ekstremitas : 

2) Palpasi 

a) Mammae : 

b) Abdomen :  

3.Analisis        

4.Penatalaksanaan 

Tanggal/Jam : 

 

  



42 
 

 
 

Lampiran  2  Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran  3 Surat Izin Penelitian Bakesbangpol 
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Lampiran  4 Surat Izin Penelitian Lahan  
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Lampiran  5 Sertifikat Ethical Clearance 
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Lampiran  6 Dokumentasi 

  

  

 

 

 

  


