KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D II1 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

INFORMED CHOICE

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny.Desy
Umur : 34 tahun
Alamat : Fajar baru, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai macam-macam alat
kontrasepsi beserta kekurangan dan kelebihannya. Saya menyatakan memilih
metode kontrasepsi:
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Pil progestin/kombinasi)*
Implant
Kondom/Diafragma)*
Tubektomi/Vasektomi)*
Metode Alamiah
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Lampung Selatan, Maret 2019
Mabhasiswa, Suami/Keluarga, Klien,
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Menyetujui,




