Lampiran 1Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 032/IIL6/PN/ 2016 6 Januari 2016
Lamp. :-
Hal : Permohonan Data Awal Penelitian

Kepada :

BPM

Di-

Asalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2015 / 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian/riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun nama
mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : RIA PEBRIANTI

NIM . 13621405

Lokasi Penelitian © BPM Anna Laily R Amd. Keb

Waktu Penelitian Do

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Persalinan , Nifas, BBI,
dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.
Wasalamu ‘alaikum w. w.

Dekan,

" SAIT MUNAWAROH, S.Kep.Ns..M.Kep
ONIK. 19701004 199611 12
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Lampiran 2 Surat Pelaksanaan Kegiatan LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 273/I11.6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bendel

Hal : Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care
Prodi DIII Kebidanan FIK Unmuh Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIIT Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat III yang telah lulus jian proposal
LT untuk mendapatkan pasizn kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka
dengan ini kami mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut

sebagaimana ketentuan yang terlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang

akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

19701004 199611 12
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Lampiran 3 Lembar Permohonan menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth.

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuh}m
Kebidanan pada Masa Hamil, Persalinan, Masa Nifas, BBL dan KB ”. Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir Prodi D. III Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya laku\kan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, April 2016
Peneliti

RIA PEBRIANTI
13621405
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : NYEKAH

Umur 1 26 TAHUN

Pendidikan : PERGURUAN TINGGI
Pekerjaan ;. GURU

Alamat : I PlalanganJenanganPonorogo

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data
atau sebagai responden pada Asuhan Kebidanan yang dilakukan oleh mahasiswa

Prodi D. Il Kebidanan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo.

S
Peneliti RIA PEBRIANTI
NIM . 13621405

Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya.
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia berperan serta dalam penelitian.

Ponorogo. April 2016

Responden
ERAN (14)

%ABF;;H;}TOé; ;JM (
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Lampiran5
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KABIKOTA ...

SEMUA 1BU HAMIL MEMPUNYAI RISIKO

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR)
Ibu Hamil Tanpa Masalah

Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi
Kel. FR. | ada Potensi Risiko / Potensi Gawat

¢ Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)
Ibu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

KEC./ PUSKESMAS . ......... [ covcee.

Kel. FR. Il ada Risiko / Ada Gawat / ada Tanda Bahaya

1. Tertalu muda, hamit

2a. Tertalu lambat hamil |

2b, Terlalu lambat hamil

11a. ANEMIA

11b. MALARIA

11C. TUBERKULOSA
PARU

lagi. terkecil < 2 th

lagi, ferkecil 10 th lebih

4 atau lebih

PRE-EKLAMPSIA

Bengkax pada Muka dan
Tungkat; Tekanan Darah Tinggi
Albumin terdapat dalam air seni

Skor:4

e/
Perut iou sangat membesar.
Gerakan anak terasa di banyak
tempat

Skor: 4

pertama umur 16 Th. Atau setelah kawin 4 tahun pertama umur 35 Th ke
kurang lebih atas /
» Panas tingai menggio, keluar Batuk lama tidah sembuh-2.
Pucal, lemas badan, lekas keringat, sakit kepala, batuk darah, badan lemas.
PRIMI MUDA PRIMITUA PRIMI TUA felah dan lesu muntah-muntah kurus
Skor :4 Skor :4 Skor:4 Skor :4 Skor:4 Skor:4
3. Terlalu cepat punya anak 4, Tertalu lama punya anak 5. Terlalu banyak punya anak 12. KERACUNAN KEHAMILAN 13. HAMIL KEMBAR 13. HYDROMNION/

KEMBAR AIR

Sa¥
< g

Penut ibu sangat membesar.
(Gerakan dari anak tidak begitu
ferasa

\\

\L

Skor :4

th atau lebih

UMUR 35 TH/LEBIH
Skor: 4

- Hami pertama, hami keoue
alau lebih belum pemah me-
lahirkan norme, cukup bulan
hidup

TINGGI BADAN 145 CM
ATAU KURANG

Skor :4

ANAK TERKECIL <2 TH PRIMITUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor: 4 Skor : 4 Skor: 4
6. Terlalu tua, hamil umur 35 7. Terlalu pendek 8, Pemah gagal kehamilan Hami

ke-ll yang | gagal, hamil ke
‘alau lebih gagal 2 kali /
Terakhir lahir mat

RIWAYAT OBSTETRIK
JELEK

Skor: 4

15. JANIN MATI DALAM
KANDUNGAN

16. HAMIL LEBIH BULAN
(POST DATE/SERQTINUS)

17. LETAK SUNGSANG

Fa®

9a. Pernah melahirkan
dengan Tarikan Tang /
Vakum

Skor: 4

9b. Pernah melahirkan
dengan
Uri dirogofvUri Manuil
- Perdarahan pp diberi
infus

Skor : 4

10. Pemah melahirkan
dengan bayi dengan
operasi sesar sebelum ini

BEKAS OPERASI SESAR
Skor: 4

o e

Mengeluarkan darah pada waktu hamil ini

Skor : 8
18, LETAK LINTANG
Tou hamil tidak merasa gerakan Ibu hamif 9 butan kbih 2 minggu ! '
anak lagi belum melahirkan \
Skor: 4 Skor:4 Skor -8
Kel. FR. Ill ada Gawat Darurat
19. PERDARAHAN 19, EKLAMPSIA
Skor: 8 : Skor:8

Terjadi kezang-kejang pada hamil 7 bulan lebif,
pada ibu dengan keracunan kehamitan

bekerjasama dengan:

PUSAT SAFE MOTHERHOOD
RSU Dr. SOETOMO / FK UNAIR SURABAYA
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Lampiran 6

Lembar Penapisan
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Lampiran 7

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN KALA |

Tgl Jam D Nadi His Suhu DJJ Keterangan
(mmHg | (x/m | (dalam | (°C) | (x/me
) enit) 10’) nit)
29/5 | 10.00 | 120/70 | 80 | 2x30” | 36,8 134 | VT:@ 3 cm, eff
/16 30%, ketuban
(+),teraba
sutura, kepla
Hodge I.
10.30 80 2X30” 134
11.00 82 2X30” 136
11.30 80 2X30” 134
12.00 82 2X30” 134
12.30 84 3X35” 136
13.00 80 3X35” 134
13.30 84 3X35” 134

14.00 | 110/60 | 80 | 4x40” | 36,6 136 VT: @5 cm, eff
50%, ketuban
(+), UUK Hodge
[l

14.30 82 | 4x40” 136
15.00 84 | 4x40” 136
15.30 84 | 4x45” 134
16.00 84 | 4x45” 134
16.30 86 | 4x50” 132
17.00 86 | 5x50” 134
17.30 | 110/70 | 86 | 5x50” | 36,4° 134 VT:@ 10 cm,
eff 100%,
ketuban (-)
ketuban jernih,
tidak ada
penumbungan
tali pusat, UUK
kiri depan,

kepla Hodge IV.
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Lampiran 8 Partograf

PARTOGRAF - :
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Asuhan Persalinan Normal
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Lampiran9 ANC |

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal : 16 Mei 2016

Pokok Bahasan : Tanda-tanda persalinan
Sasaran *Ny. E

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 16 Mei 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan

B. Tujuan Instruksional Khusus :

Ibu mengerti tentang pengertian persalinan, tanda-tanda persalinan, apa yang harus

dilakukan, persiapan persalinan
C. Materi : Tanda-tanda persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan Leaflet

10 menit |3. Pemberian materi 3. Mendengarkan catle
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

Evaluasi :

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian persalinan, tanda persalinan, apa yang

harus dilakukan, persiapan persalinan

Pembimbing

Mengetahui,

il

E:sp BIDAN PRAKTEK SWASTA |
M |

Fi SINGASARI 42

MR TATITI Y 2 y
g ; Lj { 42 "_—_:.sY f,!‘i
VA LALLY R, Amad [foh |

S0 (LR

Anna Laily R Amd.Keb™ _©7n
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Mahasiswa

L

Ria Pebrianti



Lanjutan

Apa yemg harus
dilakyleem 229

Apabila ada tanda-tanda
persalinan tersebut segera
periksakan ke Dokter atau
Bidan terdekat

Persiapkan Persalinan ANDA Secara

matang:

¢ Rencana
Tempat
Persalinan

¢ Biaya
Persalinan

¢ Transportasi

e Pendonor
Darah

e Pengambil

Tanda-tanda Persalinan

DISUSUN OLEH :

b Kepupsen RIA PEBRIANTI
' ’ Eetaree 13621405
l = *  Perlengkapan/ Prodi DIl Kebidanan
Bayi ‘ b Fakultas llmu Kesehatan
SEGERA PERIKSAKAN - Universitas Muhammadiyah
YABUNDA :) SEMOGA PERSALINAN ANDA Ponorogo
LANCAR ,|BU DAN BAY| SEHAT 2015/2016
DAN SELAMAT :)
Bpesih Persalinan 1.Keluar Lendir Bercampur
Ity 227 darah 3.Kontraksi yang teratur
I i : ™, Y
Persalinan adalah proses pergerakan Erokploacan lende berca.mgur it
jadi karena pada I :
keluar . r
i saat serviks mu-
janin, :
. lai m
“plasenta,

\613 melalui
2\ jalan lahir.

Tanda-Tanda Persalinan

1.Keluar Lendir Ber
campur Darah

2.Ketuban Pecah

3.Kontraksi yang tera
tur

buka .secara
bersamaan
cairan ketuban
dan darah keluar

Seringkali pada
ketuban pecah ini
ibu merasakan
seperti mengom-
pol, namun untuk

memastikan apa
vang keluar melalui jalan lahir tersebut
urin atau cairan ketuban .Urin biasanya
mempunyai bau yang khas, namun
cairan ketuban ini berbau anyir

_N—
i P

b
o
His pendahuluan ini tidak teratur
dan menyebabkan nyeri diperut
bagian bawah dan lipat paha tidak
menyebabkan nyeri yang memancar
dari pinggang ke perut bagian
bawah seperti his persalinan ,
namun terasa teratur semakin sering
dan kuat, ferekuensi dan durasi

seiring dengan kemajuan
persalinan .
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Lampiran10ANC I
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal : 29 Mei 2016

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan
Sasaran "Ny. E

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 29 Mei 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang Persiapan Persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Ibu mengerti tentang apa saja persiapan persalinan, tanda bahaya kehamilan, tanda

persalinan
C. Materi : Persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan L eaflet

10 menit | 3. Pemberian materi 3. Mendengarkan catle
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi :

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang apa saja persiapan persalinan, tanda bahaya

kehamilan, tanda persalinan.

Mengetahui,
Pembimbing :
/%) BIDAN P‘{AKTEK SWASTA
\\E. ;/Au ALY R ded E‘u:-‘f

SINGASARI 42 &
Anna Laily R Amd. Kebu -
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Ponorogo, 29 Mei 2016

Mahasiswa

Ria Pebrianti



Lanjutan

. Perdarahan pervaginam
Demam
Nyer abdomen yang sangat
. Nyeri kepals  vang sangat dan
perubahan penglihatan
Bengkak pada muka atau tangan

. Pergerakan janin kurang/tidak bergerak

melahirkan (dirumah, RB, Rumah Sakit,
BPS, atau lainnya)

TRANSPORTASI GAWAT DARURAT

Tanyakan kepada ibu bagaimana ia akan

misalnya:

Kontraks yang teratur dan ada
kemajuan

. Sakit punggung bagian bawah dan
fundus
Tandda pendarahan

Pecah selaput ketuban

BIAYA/BIAYA GAWAT DARURAT
T. 1 kepada ibu P kah ia memiliki

2 i3

uang untuk biaya persalinan dan

perawatan gawat darurat, dan apabila
memungkinkan  untuk  medapatkan
bantuan dana melalui masyarakat atau
fasilitas untuk keadaan gawat darurat
PEMBUAT KEPUTUSAN

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat
keputusan yang utama dalam keluarganya

4 Pembuat keputusan harus dilakukan

apabila:

/ Oleh:

RIA PEBRIANTI

13621405

Prodi DIl Kebidanan
Fakultas llmu
Kesehatan Universitas
Muhammadiyah

K Ponorogo j

Tanyakan kepada ibu:

+ Siapakah  yang  dipilih  untuk
mendampingi ibu selama persalinan,
dan menemani ibu selama perjalanan
apabila diperlukan.

= Siapakah yang akan menjaga rumah
dan anak-anak selama ibu tidak ada

DONOR DARAH

Tanyakan pada ibu siapakah yang akan
menjadi  donor, dan bagaimana cara
menghubungi pada keadaan

ChurchClpart.net
kegawatdaruratan.
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Lampiranll PNC |

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal : 30 Mei 2016

Pokok Bahasan : Tanda-tanda bahaya nifas
Sasaran *Ny. E

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 30 Mei 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang Tanda-tanda bahaya nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang pengertianpengertian masa nifas, tanda-tanda bahaya nifas
C. Materi : Tanda-tanda bahaya nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2.Mendengarkan Leaflet
10 menit | 3. Pemberian materi 3.Mendengarkan carle
4. Tanya jawab 4.Menjawab
5. Penutup 5.Penutup
E. Evaluasi:

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian masa nifas, tanda-tanda bahaya nifas
Ponorogo, 30 Mei 2016

Mengetahui,
PembimbingH-ahax Mabhasiswa
<) JouN PRAKE sk !
N j.' "' 1 "
\ 4 -f 1 ‘ f \il ?
mr['-\ ‘?sz-*‘ rg ot |
Anna Laily R Amd.Keb™ =% oo Ria Pebrianti
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Lanjutan

Apa saja

TANDA-TANDA BAHAYA
NIFAS

1. Perdarahan lewat jalan (ahir
2. Keluar Cairah berbau dari jalan lahir
3. Deman
4. Bengkak di muka, tangan atau Kaki,
disertai Sakit kepala dah atau kejang
5. Payudara bengkak berwarha
Kemerahanh dan sakit
6. Puting lecet
7. Ibu mengalami depresi
Antara laih menangis tanpa
sebab dan tidak peduli pada bayinya

BILA ADA TANDA BAHAYA,
1BU HARUS SEGERA DIBAWA KE DOKTER/BIDA

382

DAN TIDAK BINGUNG
KETIKA MERASA MULAS,
BERNAPAS PANJANG,
MENGAMBIL NAFAS MELALUI
HIDUNG DAN MENGELUARKAN
MELALUI MULUT UNTUK
MENGURANGI RASA SAKIT

www.sﬁnu.com

FAKTA
i INDONESIN;

setiap JAM,1orang IBU MENINGGAL
sebagian besar ibu bersalin
meninggal disebabkan karena
perdarahan infeksi persalinan,
kejang-kejang. demam tinggi,
dan depresi

setiap JAM, 17 orang BAYI MENINGGAL

Satand

besar K ian Bayi di

karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR),
Kesulitan bernafas sewaktu Lahir, Infeksi,
Diare dan Pneumonia

DIMAKSUD TANDA

www.s%nu.eom | ww.s%gnu.com

APAKAH YANG

[MengapalharusmendapatkanPertolongan
silitas|Kesehatan|?
Agar Ibu Hamil dan Bayi secara CEPAT dan TEPAT
mendapatkan Fasilitas Kesehatan yang BERSIH & AMAN
Suatu keadaah gawat M Pertolongan dan Pelayanan dari Tenaga
darurat setelah Kesehatan yang SIAP di tempat @
proses persalinah
yang membutuhkan
penanganan secara Khusus ‘
oleh tenaga kesehatan, ‘
karena jika tidak dilakukan \
tindakan segera
akan mengakibatkan
Kerusakan jaringan atau
system tubuh bahkan dapat
menimbulkan kematian.

BAHAYA NIFAS?

Apallujuan|Pertolongan]Rersalinan|Harus]
[oleh)lenagalKesehatanldan)
dilEasilitas|Kesehatany

@ Menurunkan kesakitan dan komplikasi persalinan

Memberikan pelayanan yang CEPAT & TEPAT,
bila terjadi komplikasi

dan

VAN

| @ keselamatan pada Ibu bersalin



Lampiran12KN I
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal : 30 Mei 2016

Pokok Bahasan : Bayi Baru Lahir

Sasaran "Ny. E

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 30 Mei 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang Bayi Baru Lahir
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang pengertian BBL, Perawatan BBL di rumah
C. Materi : Bayi Baru Lahir
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab
2. Media . Leaflet
2. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan L eaflet
10 menit | 3 .Pemberian materi 1. Mendengarkan cafle
4. Tanya jawab 2. Menjawab
5. Penutup 3. Penutup

E.Evaluasi :
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian BBL, Perawatan BBL di rumah.

Ponorogo, 30 Mei 2016

Mengetahui,

Mahasiswa

V%)) BIDAN PRAKTE swasrﬂ

Y MRALALT R hend ey

~

ki SINGASARI 42 &+ ¢
Anna Laily R Amd.Keb™  *° kool Ria Pebrianti
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Lanjutan

Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7.perawatan Teli i
(Jika KotoR)

4
Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat

8. Menidurkan Bayi

Bayi tidur + 16 jam/hari.pasang kelambu
saat bayi tidur siang/malam dan pasti-
kan bayi aman

9. Memberikan AST R
Berikan ASI eksklusif ‘

hingga bayi umur 6 bu-
lan

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Malas menyusu
Ke jang

Mengantuk terus atau tidak sadar

NN

Nafas cepat (> 60x/m) atau nafas
lambat (<20xm)

Tangisan merintih

o o

Tubuh tampak kuning
7. Tali pusat kemerahan atau berbau

BAYI BARU LAHIR

(BBL)

Bayi yang lahir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
berat lahir 2500—4000 gram baik secara
normal maupun operasi sesar.

1. Perawatan tali t

U e
e Jangan beri apapun, selalu pasti-
kan dalam keadaan kering.
*  Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu
s Bungkus dengan kasa steril kering

2. memandikan bayi baru lahir

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
menjaga kehangatannya

.Menj rsihan n

Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-
pok diapers sepanjang hari

Gunting kuku bayi setiap panjang saat
dia tidur dengan hati-hati
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Lampiranl3 PNC ke-2
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal : 03 Juni 2016

Pokok Bahasan : Senam Nifas

Sasaran *Ny. E

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 03 Juni 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Ibu memahami tentang senam nifas dan langkah-langkah senam nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Ibu mengerti tentang senam nifas dan langkah-langkah senam nifas
C. Materi : Senam Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan Leaflet
10 menit | 3. Pemberian materi 3. Mendengarkan carle
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi:
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang senam nifas dan langkah-langkah senam
nifas
Ponorogo, 03 Juni 2016
Mengetahui,
Pembimbi ’_ AL Mabhasiswa
(/&) BIDAN PRAKTEK SWASTA |
N JAVA LAY D Aend Toh |
{ Y7 Galls Ll 8, Al i nt'_: 1
P SINGASARI 42 K0 gy
Anna Laily R Amd.”K_éb » St Ria Pebrianti
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Lanjutan

dengan kaki kirl dan kanan

Postsi kaki dipanjangkan keduanya,
kemudian kaki kil berjauhan
dengan kaki kanan dan dirapatkan
lagi, dilakukan secara bergantian
dengan kaki kanan.

Postsi badan terlentang kemudian

badan dan tangan dibawah kepala

lalu diangkat kaki lurus kedepan
- dilakukan sampai beberapa kali.

| Program Studi D-1ll Kebidanan
. ~ Sekolah Tinggi limu Kesehatan

Tujuan senam nifas @
1. Memperkuat dan A

mempertahankan elastisitas i
otot-otot dinding perut,
tigamen-ligamen, otot-otot

Posisi tidur, kaki diteluk keduanya
tangan sebelah kanan diletakkan d7|
atas perut, tarik napas lalu kepala
diangkat kemudian diturunkan lagi,
lakukan sampail beberapa kall.

dasar il dan sebagainy D
yang berhubungan dengan Postsi tidur lurus, kedua tangan

diangkat dan diluruskan ke atas
proses persalinan. s a4 e saling

2. Membentuk sikap tubuh bertepuk 4 =5

3. Memperoleh relaksasi tubuh
yang sempuna memberikan
tatihan-latihan kontraksi dan
relaksasi.




Lampiranl4 KN ke-2

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal : 03 Juni 2016

Pokok Bahasan . ASI Eksklusif

Sasaran "Ny. E

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 03 Juni 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang ASI eksklusif

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang pengertian ASI eksklusif, tujuan ASI eksklusif, manfaat pemberian
ASI eksklusif, cara memperbanyak ASI,dan tanda bayi dapat ASI cukup

C. Materi : ASI eksklusif

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan L eaflet
10 menit | 3. Pemberian materi 3. Mendengarkan catle
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi :
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian ASI eksklusif, keuntungan ASI
eksklusif, informasi menyusui.

Ponorogo, 03 Juni 2016

Mengetahui,
Pembimbingllalian Mahasiswa
BIDAN PRAKTEK SWASTA |
CHL7 ANA LALLY R, Al b !
(I SINGASARI 42 Ko paTe s !
Anna Laily R Amd.Keb™ _“on o Ria Pebrianti
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Lanjutan

1]
(D0 Y EKSKLUSIF

APA Sihh...AS! Ekslusif
mu??22?

Manfaat pemberian ASI bagi bayi :

10

Sebagai makanan tunggal untuk
hi semua k I
bayi sampai usia 6 bulan.

. Meningkatkan daya tahan tubuh karena

mengandung berbagai zat kekebalan
sehingga akan lebih jarang sakit,
mengurangi mencret, sakit telinga dan
infeksi.

Melindungi anak dari

gan alergi.

. Mengandung asam lemak yang diperlukan

untuk pertumbuhan otak sehingga bayi
ASI Ekslusif potensial lebih pandai.

. Meningkatkan daya penglihatan dan

pandai bicara,

. Membantu pembentukan rahang yang

bagus.

. Mengurangi resiko terkena penyakit

kencing manis, kanker pada anak, dan
diduga mengurangi kemungkinan
penyakit jantung.

. Menunjang perkembangan motorik

sehingga bayi ASI ekslusif akan lebih
cepat bisa jalan.

. Menunjang perkembangan kepribadian,
Y A INES

ASI Eksklusif adalah ASI yang
diberikan untuk bayl sejak baru lahir

(air gula, aqua, das lainnys).

spiritual dan hubw
baik.

10. Meningkatkan jalinan kasih sayang antara
ibu dan bayi,

Cara memperbanyak ASI :

1. Menyusui sesering mungkin

2. Motivasi yang kuat untuk menyusui bayi

3. Pemeriksaan payudara untuk
meningkatkan produksi ASI juga dapat
direncanakan dari jauh hari

4. Penggunaan BH yang terlalusempit akan

mempengaruhi produksi ASI

5. Schabis dilahirkan bayi langsung

diperkenalkan dengan payud:

7. Untuk mengatasi keterbatasan ASI
perbanyak makan daun katuk, bayam,
daun turi (sayuran hijau lainnya)yang
banyak mengandung zat untuk
memperbanyak produksi ASI

-

388

Tujuan pemberian ASI Ekslusif :

1. Bagi bayi dapat membantu memulai
kehidupannya dengan baik, mengandung
antibody, ASI Smengandung komposisi
yang tepat, mengurangi kejadian karies
dentis, memberi rasa aman dan nyaman
pada bayi dan adanya ikatan antara ibu
dan bayi, terhindar dari alergi, asi
meningkatkan kecerdasan bayi,
membantu perkembangan rahang dan
merangsang pertumbuhan gigi karena
gerakan menghisap mulut bayi pada
payudara.

2. Bagi Ibu sebagai kontrasepsi, aspek
kesehatan ibu, aspek penurunan berat
badan, dan aspek psikologi.

Tanda bayi mendapat ASI yang cukup :

Buang kecil bayi sebanyak 6x/24 jam
Buang air besar bayi berwarna kuning
“berbijii”

Bayi tampak puas setelah minum ASI
Tidak ada aturan ketatmengenai frekuensi
bayi menyusui (biasanya sebanyak 10-12
Kali/ 24 jam)

Payudara terasa lembut dan kosong
setelah menyusui

Berat badan bayi bertambah
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Lampiranl5 PNC ke-3

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal : 11 Juni 2016

Pokok Bahasan :Nutrisi ibu menyusui

Sasaran *Ny. E

Tempat : Rumah Ny.E, Plalangan Jenangan
Tanggal Pelaksanaan : 11 Juni 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang menu makanan ibu menyusui.

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang pengertian gizi ibu menyusui, kebutuhan nutrisi ibu menyusui,
manfaat gizi ibu menyusui dan karakteristik makanan.

C. Materi : Menu makanan ibu menyusui

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan penyuluhan | Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan

10 menit 3. Pemberian materi 3. Mendengarkan Leaflet
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi:

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian gizi ibu menyusui, kebutuhan nutrisi
ibu menyusui, manfaat gizi ibu menyusui, dan karakteristik mananan ibu menyusui.

Ponorogo, 11 Juni 2016

Mengetahui,
Pembimbi : Mahasiswa
8%\ BIDAN P%AKTEK SWASTH
INM TR ded T
\\é ‘_,V/A%A .4:, X HLLI
b :? 1(’0({4\3&?[ dl i D AT
Anna Laily R Amd. Keb 'i‘” dloed Ria Pebr\ianti
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Lanjutan

390

E.Takaran Menu Nutrisi
Ibu Menyusuidalam
Sehari

Nasi: 4-5 piring

LA

Ikan : 2.3 potong

Sayuran : 3 mangkok

Buah : 2 patong

i3

Tempe : 4-5 posang

N

Guls : 2.5 sendok «ch

-

Air: 8§ gelas

Gizi Ibu
Menyusui

¢
=

A.Pengertian

Gizi bumenyusw adakh
malanan yang mengandung zat -
zat gwiyang dibutuhkanolch

e tubuh schma
r Al _ masa
[ F’ menyusui
Wz /‘4' dabum
menngkatian
« produksi ASI
schagai
4 makaman bayi.
B. Manfaat Gizi bagi Ibu

Menyusui

Pembentukan ASI yang

dipedulan sehagai makanan

hagi hayi
Untuk pemulihan keschatan

[

ibu setebsh melahirian
- Mempernhankan sirkulasi
yang adckuat bag 1bu schma

o

prases pemulihan.

Menmngkatkan pertalunan

mbuh sclama proses

pemulihan

5. Menyeimban gkan kebutuhan encrgidalam
aktivitas u
dengan
penmgkatan
metsho hisme
(pembakaran)
chalam tubuh ne

C.Karakteristik Makanan bagi
Ibu Menyusui

1. Makamn sembang: kalori, prosein dan
karbohickrat
Jumlahnya kbih banyak dari makaman ibu
hamil
Kebutulan air lebih tanyak setiap hari lebih
dari 6 gels
Makamen tidak
mengandung bumbu yang

(5]

=

-~

merangsang: cabe

n

Makaman mengandung
banyak sayuran hijau
umuk menngkatkan
pragcduks: ASI dan prases
BAB

D.Kebutahan Gizi Ibu

. Kebumhan kakrn, 825 kikalon

. Kebuthan protem 25 gram

. Kebumban vitamin C 30 mg

. Kebuthan vitamm A 2500 U

Menyusui

fiperoleh dan beras, X

kentang, gandum, jagung, mie,

minyak, mmyak hewani

diperaleh dari kacang — kacangan,
whu, tempe

diperaleh dari buah — buahan :
Jeruk, jambu biji

diperaleh dari kumng telur, susu,
sayuran hijau, minyak kan, buah -
buatan kunmg, hati
5. Kebutuhanzat
besi diperokeh dari
hati, daging, sayuran
hijau, kuning tehur,
kacang - kacangn




Lampiranl6 KN ke-3

Nama Mahasiswa
NIM
Tempat Praktek

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Ria Pebrianti
: 13621405

: BPM Anna Laily Amd. Keb

Tanggal : 11 Juni 2016
Pokok Bahasan > Imunisasi
Sasaran "Ny. E
Tempat : BPM
Tanggal Pelaksanaan : 11 Juni 2016
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang Imunisasi
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang pengertian imunisasi, manfaat/tujuan imunisasi, efek samping
imunisasi, jenis imunisasi, kegunaan vaksin, jadwal imunisasi, dimana tempat imunisasi.
C. Materi : Imunisasi
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan

10 menit 3. Pemberian materi 3. Mendengarkan Leaflet
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi :

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian imunisasi, manfaat/tujuan imunisasi,
efek samping imunisasi, jenis imunisasi, kegunaan vaksin, jadwal imunisasi, dimana
tempat imunisasi.

Mengetahui,

/ i ATY
5 W o Rl
g :."{i i.'du.-'

¥ ¥

D hend Foh!

BIDAN PRAKTEK SWASTA |

® ruy ey

L he? !

Anna Laily R Amd.Keb" =00
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Ponorogo, 11 Juni 2016

Mahasiswa

<

Ria Pebrianti



Lanjutan

A.APA ITU IMUNISASI?

Imunisasi adalah : suatu usaha untuk
memberikan kekebalan secara aktif pada
bayi atau anak terhadap penyakit tertentu,
dengan memasukkan vaksin (bibit penyakit
yang telah dimatikan/dilemahkan)

B. APA MANFAAT/TUJUAN ]

DIBERIKANNYA IMUNISASI PADA

Daya tahan/kekebalan
meningkat.
Pencegahan timbulnya beberapa
penyakit pada anak antara lain :

* Penyakit TBC Paru

® Penyakit Difteri

® Penyakit Tetanus

® Penyakit Pertusis |

® Penyakit Polio

* Penyakit Campak

S
® Penyakit Hepatitis B M

P 3

tubuh  anak

L

1. SEMUA ORANG TERUTAMA BAYI DAN
ANAK.

2. Semua orang vyang kontak dengan

penyakit menular.

“ Secepatnya atau sedini mungkin “
(Sesuai jadwal Imunisasi)

E. APAKAH IMUNISASI HARUS DIBERIKAN
PADA SAAT ANAK ATAU BAYI DALAM

KEADAAN SEHAT?
Sebaiknya demikian, tetapi penyakit-
penyakit seperti batuk, pilek, sedikit

mencret dan gizi agak kurang tidak
merupakan halangan utuk diberikannnya
imunisasi.

1. DPT
Ringan bengkak/nyeri pada daerah
suntikan
Berat : Menangis hebat >4 jam,
kejang, syok.
2. Campak kemerahan pada daerah

suntikan, panas, borok.
3. BCG : borok.

L

2.

3.

4.

5

. Vaksin Dipteri

. Vaksin BCG
. Vaksin Hepatitis B

NowmsoNE

Vaksin Pertusis
Vaksin Tetanus
Vaksin Polio

Vaksin Campak

H.KEGUNAAN VAKSIN

Vaksin BCG diberikan berguna untuk
mencegah penyakit TBC.

Vaksin DPT diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Dipteri, Pertusis,
Tetanus.

Vaksin Polio diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Polio.

Vaksin Campak diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Campok
(Gabagen).

Vaksin Hepatitis B, diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Hepatitis
(Radang hati).

ijal_19@ymail.com

= N l

BCG 3-14 BULAN

DPT I. 3 Bln atau lebih.

Il. 4BlIn atau lebih

lll. 5 Bln atau lebih

IV. 1% -2 Tahun

V. 5 tahun -Masuk SD
Polio I. 3 Bin atau lebih

Il. 4 BIn atau lebih

lll. 5BIn atau lebih

IV. 1% -2 Tahun

V. 5 Tahun - Masuk SD
9 Bulan atau lebih (cukup
sekali).

Campak

2BIn HB2 DPT1 Polio2
3 BIn DPT2 Polio3
4BIn DPT3 Polio4
S Bin HB3 Campak

K. DI MANA IMUNISASI DAPAT
DIPEROLEH?

* Rumah sakit

® Puskesmas

* Posyandu

* BKIA/Rumah Bersalin

e Praktek Dokter Swasta (terutama

dokter spesialis anak)

NURSES FOR GLOBAL HEALTH
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ria Pebrianti

NIM : 13621405

Tempat Praktek : BPM Anna Laily Amd. Keb
Tanggal 02 Juli 2016

Pokok Bahasan : Keluarga Berencana
Sasaran "Ny. E

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 02 Juli 2016

Waktu

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang Keluarga Berencana
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Ibu mengerti tentang pengertian keluarga berencana,pengertiankeluargaberencana, siapa

yang harusberKB, metodekeluargaberencana, manfaatkeluargaberencana.
C. Materi : Keluarga Berencana

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan

10 menit 3. Pemberian materi 3. Mendengarkan Leaflet
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi :

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian implant, keuntungan implant, kerugian

implant, cara kerja implant, efek samping implant.

Ponorogo, 02 Juli 2016

Mengetahui,

Pembimbing

. " Mahasiswa
f% BIDAN PRAKTEK SWASTA |

il
\ MATADYUD At o7 o}
L7 A LALY R, And Kb
PIL SINGASARI 42 k7 pati o ! $
Anna Laily R Amd. Keb ~ _ " /- <0 Ria Pebrianti
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Lanjutan

mengatur jumlah

dan

jarak antara kelahiran
anak, guna meningkatkan
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

bayi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan

@ Meringankan beban ekonomi keluarga
@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus

ber-KB??

Pasangan usia subur yai

tu

usia 15-49 tahun yang ingin

menunda kehamilan,

PRy

1 Loh ilan, atau g

V) g

kehamilan

1

v Au— \\
. 2 IMPLANT /

SUSUK KB
Dipasang di lengan
atas bagian dalam.
Ada yang berisi 2 batang dan 1
batang. Efektif selama 3 tahun.

-M d hormon prog

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & kembali kesuburan cep

- Dapat terjadi perubahan pola haid

- Dapat terjadi perubahan berat bad

“ 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma
= Efektivitas tinggi
= Jangka panjang (8 — 10 tahun)
=Tidak mengganggu produksi ASI

=Tidak mempengaruhi berat badan
= Haid bisa lebih banyak

-

- Tidak mengganggu hubungan seksual

at

an

X

*Tidak mengganggu hubungan seksual

v

-

Netode Kontraeepet ) |

merupakan cara, alat, obat-obatan

yang digunakan untuk mencegah terjadinya |
kehamilan, antara lain:

Metode Laktasi

1| " 5. Implant/Susuk I
:| 2. Kondom 6. 1UD / Spiral A
|| 3. piks 7. Steril |
;| 4. KB suntik .
| \\5. Implant / Susuk |

: © MAL (Metode Amenore
| Laktasi

. Metode KB yg cocok untuk
|  ibu nifas, Syaratnya :
|

- menyusui bayi secara eksklusif setelah
melahirkan (hanya ASl secara penuh,
teratur, dan sesering mungkin)

| - belum haid
- efektif hanya sampai 6 bulan

: @ KONDOM
! Keuntungan:
1 * Efektif bila digunakan dg
! benar
i * Tidak mengganggu ASI
* Murah & mudah didapat
* Mencegah penyakit menular
: seksual
| Keterbatasan:
* Efektivitas tidak terlalu tinggi
* Agak mengganggu hubungan seksual
* Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom I

e

S
-— o 5 S o
S 6 e S

LSS

mu. KB

v Efektif bila digunakan dengan benar
v Tidak mengganggu hubungan seksual
¥ Harus diminum setiap hari =
Terdapat 2 macam:
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon| e
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilon, diane,
yasmin, dll
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Progesteron)
o ] /,/,)"- Tidak mengganggu ASl.
@ ‘.‘;J}{ COCOK untuk ibu menyusui
- ® - Dapat terjadi gangguan haid
(siklus haid memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).
- Contoh :excluton, microlut, dil

@ KB Suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
v Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :

1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung esterogen dan progesteron
- Mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 1 bulan,

untuk suntik

2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI

- Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik
k Dapat terjadi gangguan haid

@ KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)
Khusus digunakan untuk pasangan suami istri
yang benar-benar tidak menginginkan tambah
anak lagi.

- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)
- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

K2pam harus ber-
6 minggu ah melahirkan

Dalam 7 hari saat haid

Setiap saat jika tidak hamil

SEMOGA BERMANFAAT

(@

Keluarga Berencana
&§ KONTRASEPSI
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Lanjutan

PRODI D Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2016
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Rekomendasi

Tanda Tangan

Nama Mahasiswa  : Ria Pebrianti
Nim : 13621405
Pembimbing II : Rona Riasma O, S.ST,M.Keb
No. Hari/Tanggal Rekomendasi , Tanda Tangan
| ?abtl 371011’ - e,nqun@n fRaly
g afo (ebih J porpelos| /g
[(ranolog passluh
capfumkon  gumier
yqg Relevan
| fenip /016 . | pendalaman Yo /f
a | fenin 9 ?mw _
i BAR |
IS “‘f(mn <
3| [<ams 7””’. hee Ym?oSaL /ﬁ

-3,

Mol
9
| GHas /4

‘ 6/ 16 .
gmm %(

Kensul Hos| oy
e e,

No. Hari/Tan al6
: (6.
6- Jamm %L
(€.
7| cabte %

3-| fenin %))dé

9. | Setasa /Z e

_pevs’ gre 7
Anafus e

| Lapjut- B

,ng/m‘ Ra2 Q(\
RBaB (v

Acc (TA

Pevis &pe I Ar.orc

wlobéerg

]

396




