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FAKULTAS ILMU KESEHATAN :
JI. 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

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Nomor
Lamp.
Hal

:[629/111.6/PN/ 2016 21 November 2016

: Permohonan Data Awal LTA

Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-IIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2016 / 2017, 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 awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Anik Susanti
NIM . 14621476
Lokasi Penelitian . BPM Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan berbasis Continuity of Care yang
meliputi kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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Lampiran 2

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 :402 /IIL.6/PN/017 Ponorogo, 20 Maret 2017
Lamp : 1 bendel
Hal : Pelakasanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care

Prodi DIII Kebidanan FIK UNMUH Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di

Ponorogo
Assalamu’Alaikum Wr.Wb

Dalam rangka implementasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care
mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, kami memberikan kesempatan bagi mahasiswa
tingkat III yang telah lulus ujian proposal LTA untuk mendapatkan pasien
kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka dengan ini kami mohon agar
mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut sebagaimana ketentuan
yang berlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang akan melaksanakan
kegiatan dimaksud.

Demikian atas perhatian dan kerjasama kami sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb

Wakil Dekan

Setithhe e dwati, S.Kep.Ns..M.Kes.
NIK. 19800520 200302 12
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Lampiran 3

SURAT PERJANJIAN
IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA C AN SUSAAM

ALAMAT D Alejodisanan. kec. Sambrl, Keb. fonstugo

TEMPAT TANGGAL LAHIR - Ponorogo s ! Derempber 1995
NIM Y q76
TINGKAT o

Dengan ini meyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continuity of Care
sanggup :

1. Menjaga nama baik Fakultas Ilmu Kesehatan Universita Muhammadiyah
Ponorogo
Mentaati seluruh peraturan yang berlaku di lahan praktek
Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas
Membuat dan menyampaikan /nformed Concent kepada pasien binaan.
Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuai dengan
waktu yang di tentukan prodi
6. Menanggung seluruh akibat dari perbuatan yang saya lakukan selama di lapangan.

N E WK

Demikian permohonan saya buat, atas perkenaan Wakil Dekan Fakultas [lmu Kesehatan
saya sampaikan terima kasih.

Mengetahui, Ponorogo27 T037..2017
Orang Tua/Wali mahasiswa Hormat Sava,

" * 3 e
EF i -
EﬁﬁSAAEFZBQ;B ¢ ‘
‘v '}‘ w3 3] \‘,. 3
6D00 <=
RIBU RUPIAH . 4
el

(AAT S (AN SOSAMTT

Mengetahui,

Metti Verawati.S.Kep.Ns..M.Kes
NIK. 19800520 200302 12




427

Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
(\ - -
/ foawpn  Obtayfo

Nama

— . 1o fh

Pendidikan : SMP

Pekerjaan . 2T

Alamat . Ds Tlamboug, Fec . Samhii , foto PoNorge

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara Countineu Of Care pada
Ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan Keluarga Berencana oleh
Mahasiswa D3 kebidanan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi
klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secra Countineu Of Care

tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun agar dapat di gunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 6 -4~ 2 0(’71
Yang Menyatakan

er

~

(7ﬁavm OF*C‘”T‘”{' )
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Nama ﬂf.« P%

SKRINING / DETEKSCI, EéNI IBU RISIKO TINGGI
DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI

{

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKD

Kematian 1bu dalam kehamitan :

I FEND
1ONG

RUIKAN

BI0AN | BIDAN | POUNDES | BIOAN
AT looktes|  exw PKMAS | ooKTeR

1. Aborius

RuJuxay

2 Lain-lain

3 _a"urra cenyebab
4. Mal kemudian, umur
5. Kelaman bawaan |

¥, penyebab .
tidak ada { ada

q’ R s b PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
"""‘f‘f‘“'—‘"“"" T"’*“'g‘f 3“ “Perkiraan P""“""‘““" / Tempat Perawatan Kehamilan - 1. Posyandy 2. Polindes &~ Rumah Bidan
Pendidikan : Ibu...... g . 7 tk»{ L@. .......... Suami LGS S 4 Puskesmas 5. Rumah Sakit §_ Praxtek Dokier
Pelocioan B s 8‘”“ ... .......... M o ‘
Persalinan : Melahirkan tan TR T
Al L 1\ 303
it RUJUKAN DARI : ‘Vgndiri RUJUKAN KE : 1. Bidan
|KEL. Masalah ( Faktor Risiko SKOR s Duk 2. Pyskesma
NO. [T olmim 2 un . Pyskesmas
FR. " g 3. Bican 3. Rumah Sak:
Skor Awal ibu Hamil Z 4‘ F'“kesm & gt
. Puskesmes
! | 1 | Teraly muda, hamii i < 16th 4 S
2 STMM‘ it R 4 1 g”““ﬂ’?‘gi Berencana (RDBI/ 2. Rujukan Tepat Waklu {RTW)
, . Rujukan Dini Berencana  ( ! 2. Rujukan Te akly }
. b. Terlalu buay hamil {2 35th 4 Rujukan Dalam Ratim  (ROR} 3. Rujukan Tertambat (RTH}
3 | Terialu cepat hamil fagi (< 2 th 4
4 | Terlalu lama hamil iagi (> 10 th} 4 Gawat Obstatrik : Gawat Darurat Obstetrik :
§ { Terialy banyak anak. 4 / febin 4 Kel. Faktor Risiko 1 & i « Kel. Faktor Risiko ill
6 | Terialu tua, umur > 35 tahun 4 b b Evmimmr
i s k2 oon 2 2 f(o;;;;?%stemk
X % N -
8 | Pemah gagal W'bn 4 4 3, Perdarahan postparium
9 | Pernah melahirkan dengan : 5 . 4. Uri Tertinggal
a. Tarikan tang / vakum 4 6. . 5. Persalinan Lama
b. Un dirogoh 4 7 6 Panas Tinggi
¢. Diberi infus/Transfusi 4
TEMPAT - PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
1t 1 111 Panvakit pada iy hamit 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normai
a Kurang darah b, Malaria a ’_‘ Eu‘rl'dh bidan z ?;dan 2 gncakaqapemg-wam
3. Poiindes 3. Dokier 3 2351 Sesar
¢. TBC Pay d. Payah jantung 4 5 4 ,; Lain-2 i
. Kencing Manis {Diabetes) 4 & 5
f. Penyakit Menular Seksual 4 | 6. Penalanan
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4 l
dan Tekanan darah tinggl | PASCA PERSALINAN :
13| Harnit kembar 2 ata lebih 3 ! 'BU : TE’;"A:“KE"J’W!A"‘B“*
iami ¢ it 1M ' © i Rumahi
14 ha@.r xembg, air {Hydramnion] 4 | 2. Mati, dengan penyebab 2. Rutnah bidan
15| Bayi mati dalam kandungan 4 | a Peteratan b PoséarpsaBiampsa 3. Polindes
16 Kehamian leoh bulan 4 c Paruslama o Infekst e Lain-2 .. 4. Puskesmas
5. Rumah Sakit
gram, Laki-2/Petempuan 6. Perjalanan
Apgar Skor 7. Lain-2 ...

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati. penyebab
Pemberian ASI 1. Ya 2. Ticak
Keluarga Berencana : 1. Ya, cmiimnni. | SteriliSasi ...........

2. Beium Tahu

Kategori Keluarga Miskin :

Sumber Biaya : Mandiri { Bantuan ; .

1. Ya 2. Tidak
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Lampiran 6




Lampiran 7

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

NAMA . Trianaoktaviani

TANGGAL : 5 Mei 2017

431

JAM : 04.00 WIB
NO KRITERIA YA | TIDAK
1 Riwayatbedahsesar Tidak
2 Pendarahanpervaginam Tidak
3 Persalinankurangbulan (<37 minggu) Tidak
4 Ketubanpecahdenganmekoniumkental Tidak
5 Ketubanpecahselama (> 24 jam) Tidak
6 Ketubanpecahpadapersalinankurangbulan (<37 Tidak
minggu)

7 Ikterus Tidak
8 Anemia Tidak
9 Tanda / gejalainfeksi Tidak
10 | Pre-eklamsia / hipertensidalamkehamilan Tidak
11 | Tinggi fundus 40 cm ataulebih Tidak
12 | Gawatjanin Tidak
13 | Primi para dalamfaseaktif, kepalamasih 5/5 Tidak
14 | Presentasibukanbelakangkepala Tidak
15 | Presentasi Ganda (Majemuk) Ya

16 | Kehamilangandaataugemeli Tidak
17 | Talipusatmenumbung Tidak
18 | Syok Tidak
19 | Bumil TKI Tidak
20 | SuamiPelayaran Tidak
21 | Suami / bumilbertato Tidak
22 | HIV/ AIDS Tidak
23 | PMS Tidak
24 | Anak Mahal Tidak
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Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASIH _

A. MASUK KAMAR BERSALIN, Tgl. ~ ;...9..”'?_...»_2,?.‘} .......... Jai Tl @SR MG
ANAMNESE [ s omlai ke).% o 42 pwl? Jam: .. A2.060 WIB.
Darah A
l_endir e S D . NN [C SR S —————
Ketuban @/ belum Jam O{ %\“’/K
Tl MANEIAIN . 5 o i umsmins e s mmmmin sbees
5 5 1m = /
B. KEADAAN UMUM R ) /7o wmwtly S T—
' by B e BEe 8O0 - 7 CHINOERE .
Qcdema ; =

[sain-lain s s T s s B AN B A e 5500

mt s\cm («J\ca mxw%

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI | _Palpasi
’ 2. Bii &) 1437 / ent R
sl 1 ‘E X plania . RO detik
A N ) (& C;/g e C‘» . Jam e 6\{ i
S, Hasil ; ¢Mm . 28/ "MC ,[Qr ¥
3 6. Pemeriksa \fl ..... SRR S
OBSERVASH 'KA!.A I {(Easelaten @& <4cm.)
5 i
Tanggal | Jam ”Hnsjln: = Djj. Tensi | Suhu | Nadi VAR Keterangan
crapa kali | Lamanya
X .20[9‘ 011
o a 2o | 143 | o {a
A el | 354 857 ﬂe/ Fot
i P mh| t
d@o,t H\—
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Lampiran 9
Pemasangan IUD Pascasalin

No. | Langkah-langkah
Teknik pemasangan dengan forcep cincin
Prosedur ini membutuhkan asisten, untuk memastikan keadaan asepsis
dan pemasangan AKDR yang aman. Pada penjelasan berikut, langkah-
langkah yang dikerjakan oleh asisten dituliskan dalam huruf miring.
Tahap-tahap pemasangan:

1. | Palpasi uterus untuk menilai tinggi fundus dan kontraksinya, dan jika
perlu dilakukan masase uterus untuk membantu terjadinya kontrkasi
yang stabil.

2. | Cuci tangan dengan sabun dan keringkan dengan kain kering yang
bersih

3. | Gunakan sarung tangan steril

4. | Letakkan duk steril untuk menutupi perut bagian bawah klien dan
dibawah bokong klien

5. | Susun semua instrument yang dibutuhkan dan letakkan pada wadah
steril atau duk steril.

6. | Pastikan bokong klien terletak pada tepi ujung meja (dengan atau tanpa
penyangga tungkai)

7. | Lakukan pemasangan AKDR dengan posisi duduk

8. | Khusus pemasangan pasca plasenta masukkan speculum kedalam
vagina dan periksa adakah laserasi pada servik. Bila laserasi atau
episiotomy (jika dilakukan) tidak beradarah aktif, dapat dijahit setelah
pemasangan AKDR.

9. | Masukkan speculum kedalam vagina (dipertahankan dengan tangan
yang non dominan), lalu lakukan visualisasi serviks.

10. | Dengan tangan yang dominan, bersihkan srviks dan dinding vagina
dengan cairan anti septic

11. | Jepit sisi anterior servik dengan forcep cincin

12. | Sekali serviks dapat divisualisasi dan dijepit dengan forcep cincin,
visualisasi harus dipertahankan.

13. | Asisnten membuka kemasan AKDR. Kemasan AKDR cukup setengah
terbuka
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14.

15.

16.

17

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.
29.

Asisten meletakkan kemasan AKDR yang setengah terbuka pada wadah
steril.

Jepit AKDR dalam kemasan dengan forcep plasenta Kelly atau forcep
cincin panjang

AKDR dijepit pada bagian lengan vertikalnya, sementara lengan
horizontal AKDR sedikit diluar cincin. Hal ini akan membantu
pelepasan AKDR pada fundus dan menurunkan resiko AKDR ikut
tercabut keluar ketika mengeluarkan forcep.

Tempatkan AKDR pada lengkung dalam forcep cincin panjang (bukan
lengkung luar), dengan benang AKDR menjauh daro forcep

Dengan bantuan asisten untuk memasang speculum, pegang forcep
yang telah menjepit AKDR dengan tangan yang dominan dan forcep
yang menjepit servik dengan tangan lainnya

Tarik forcep yang menjepit servik secara perlahan kearah pemasang,
lalu visualisasikan servik

Masukkan forcep yang menjepit AKDR melalui vagina dan servik,
secara tegak lurus terhadap bidang punggung ibu. Hal ini akan
mengurangi ketidaknyamanan pasien dan menghindari kontak antara
AKDR dengan dinding vagina

Saat forcep yang mejepit AKDR telah melalui servik kedalam rongga
uterus, asisten melepas speculum.

Tangan yang memegang forcep untuk menjepit dipindahkan ke
abdomen pada bagian puncak fundus uteri.

Dengan tangan pada abdomen, stabilisasi uterus dengan melakukan
penekanan yang mantap kearah bawah melalui dinding abdomen. Hal
ini untuk mencegah uterus bergerak keatas pada saat forcep yang
menjepit AKDR didorong masuk kedalam uterus

Masukkan forcep yang menjepit AKDR dengan gerakan yang lembut
kerarah atas menuju fundus (diarahkan ke umbilkus). Perlu diingat
bahwa segmen bawah uterus dapat berkontraksi, dan oleh karena itu
mungkin perlu diberika sedikit tekanan untuk mendorong AKDR masuk
hingga fundus.

Jika terdapat tahanan, tarik forcep sedikit dan arahkan ulang forcep
lebih anterior kearah dinding abdomen

Berdiri dan pastikan dengan tangan yang berada di abdomen bahwa
ujung forcep telah mencapai fundus

Pada tahap ini, putar forcep 45° kearah kanan untuk menepatkan AKDR
secara horizontal setinggi mungkin pada fundus

Buka jepitan forcep untuk melepas AKDR

Secara perlahan keluarkan forcep dari rongga uterus, pertahankan
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30.

31.
32.

10.

forcep dalam keadaan sedikit terbuka dan merapat ke sisi uterus,
menyusuri dinding lateral uterus hingga forcep ditarik keluar

Secara lembut, buka introitus vagina dengan 2 jari dan lihat bagian
dalam vagina.

Lepaskan dan keluarkan forcep yang menjepit servik

Lanjutkan dengan perbaikan luka laserasi atau episiotomy

Teknik pemasangan manual (pasca plasenta)

Teknik ini hanya digunakan dalam waktu 10 menit setelah kelahiran
plasenta. Point-point utama teknik ini yang membedakannya dengan
pemasangan menggunakan instrument ialah sebagai berikut:

Gunakan sarung tangan panjang (hingga siku lengan) yang steril atau
sarung tangan standar yang steril dengan baju kedap air steril.

Gunakan tangan untuk memasukkan AKDR

Pegang AKDR dengan menggenggam lengan vertical antar jari telunjuk
dan jari tengah tangan yang dominan

Dengan bantuan speculum vagina, visualisasikan servik dan jepit servik
dengan forcep cincin

Keluarkan speculum secara perlahan dengan arah tegak lurus terhadap
bidang punggung ibu, masukkan tangan yang memegang AKDR
kedalam vagina dan melalui servik masuk kedalam uterus

Lepaskan forcep yang menjepit servik dan tempatkan tangan yang tidak
dominan pada abdomen untuk menahan uterus dengan manatap.
Stabilisasi uterus denga penekanan kebawah untuk mencegahnya
bergerak keatas ketika memasukkan tangan yang memegang AKDR,
hal ini jJuga membantu pemasang untuk menegtahui kearah mana tangan
yang memegang AKDR diarahkan serta memastikan tangan telah
mencapai fundus.

Setelah mencapai fundus, putar tangan yang memegang AKDR 45°
kearah kanan untuk menempatkan AKDR secara horizontal pada
fundus.

Keluarkan tangan secara perlahan, merapat ke dinding lateral uterus.
Perhatikan jangan sampai AKDR tergeser ketika mengeluarkan tangan.
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Lampiran 10
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa . Anik Susanti
NIM : 14621476
Pokok Bahasan : Kehamilan Resiko Tinggi
Sasaran : Ny. Triana Oktaviani
Tempat : BPM NY IKA ROFIATI
Tanggal Pelaksanaan : 14 April 2017 , Pukul : 15.00 WIB
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Kehamilan
Resiko Tinggi
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Pengertian
Resiko Tinggi Kehamilan, macam-macam kehamilan resiko tinggi, tanda
bahaya kehamilan .
C. Materi : kehamilan resiko tinggi
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO Tahap / Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
7 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3. Tanya jawab Bertanya
1 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi
Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang pengertian resiko
tinggi kehamilan, macam-macam, tanda bahaya kehamilan.
Mengetahui Ponorogo, 14 April 2017
Pembimbing Lahan Mahasiswa
(IKAROFIATI. Amd.Keb) (ANIK SUSANTTI)

14621476



Apakah kehamilan risiko tinggi dapat
dicegah ?

Kehamilan risiko tinggi dapat dicegah bila gejalanya
ditemukan sedini mungkin sehingga dapat dilakukan
tindakan antisipasi dan perbaikan.
Bagaimana pencegahan kehamilan risiko tinggi dapat

dilakakan ?

- Dengan memeriksakan kehamilan
sedini mungkin dan teratur ke
Posyandu/Puskesmas/Rumah Sakit,
paling sedikit 4 kali selama masa
kehamilan
- Dengan mendapatkan imunisasi TT
minimal 2X.

- Bila dtemukan kelainan risiko
tinggi pemeriksaan harus lebih sering
dan lebih intensif di petugas
kesshatan.

- Makan makanan yang bergizi yaitu
memenubi £ sehat 5 sempurna.

Apa yang dapat dilakukan seorang Ibu untuk
hindari bahaya

risiko tinggi ?

risiko tinggi.
Menunda kehamilan pertama agar tidak kurang dari 20
tahun atau menghindari terjadinya kehamilan lagi jika
usia ibu sudah lebih dari 35 tahun.
Merencanakan jumiah anak, agar tidak terlalu banyak.
Menghindan jarak kehamilan terlalu dekat.
Memeriksa kehamilan secara
teratur kepada tenaga
kesehatan.
Menggunakan alat kontrasepsi
untuk menunda kehamilan. .
Melahirkan dengan pertolongan
tenaga kesehatan.

INGARINGAATE?

Atur kehamilan (usia hamil, jumiah
anak, jarak kehamilan)

Perawatan diri selama
hamil : Nutrisi (makan
bergizi), perawatan
payvdara, kebersihan diri,
batasi akfivitas berlebih

Hindari alkohol,
rokok, dan obat-
obatan diluar
anjuran pefugas
kesehatan

Pastikan kehamilan terpantau petugas
aihtf/ bidar agar thu dan bayl
selamat dan sehat!!

Mahasiswi Semester IV
Prodi D3 Kebidanan Sutomo -

I K

Bekerjasama dengan
PKRS Poli Hamil & Kandungan
RSU Haji - Surabaya
2011
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"N

— Bayi lahir belum cukup bulan (prematur)

-

— Bayi lahir dengan berat lahir rendah
(BBLR).
- Keguguran (abortus).

— Persalinan tidak lancar [/ macet.

kehamilan dengan berbagai
faktor risiko yang akan
menyebabkan terjadinya
ya dan komplikasi yang
lebih besar dan dapat
mengganggu proses
kehamilan hingga bersalin /
mengancam jiwa ibu dan

Ny

dan

persalinan.
~ Janin mati di dalam kandungan_
— lbu hamil / bersalin meninggal dunia.

- Keracunan kehamilan/kejang-kejang.

4

1. Usia ibu saat hamil teriatu muca (<20 tahun,
terfaly tua (>35 tahun)

. Anak lebih dari empat {terlalu banyak anak/
terialu sering melahirkan)

o

3. Jarak persalinan terakhir dan %
*£

L
dua tahun (teralu dekat jarak ﬁ" CJ&
pL
Tinggi badan kurang dari 145 cm

kehamilan) atau iebih dari 10
1bu yang terialu kurus (berat badan kurang dari
33 kg/lingkar lengan atas kurang dari 23, 5 cm)
agtaupun terialu gemuk (obesitas)
6. Bentuk panggul ibu yang tidak nermal {terlalui
sempit)
Sering terjadi keguguran sebelumny
Ada kesulitan pada kehamilan /

tahun (teriaiu lama)

W

&N

persalinan yang laiu
Ibu hamil dengan peyakit penyer-
tafmisalnya:kencing manis,darah
tinggi, asma, d]

10. Kebiasaan ibu {merokok, alkohal,

-

APA SATA TANDA
BAHAYA KEHAMILAN 22

Perdarahan
* Poda hamil muda memyebablan
keguguran.

* Pada hamil tua membahayakon
keselamatan ibu dan bayi

Bengkak di kaki, tangan, atau
wajah dizertai zakit kepala
dan atou kejang 1
* Bengkak/salt kepala pada ibu hamil |
bisa membahayakan keselomatan ibu
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Anik Susanti
NIM : 14621476
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Nifas
Sasaran : Ny. Triana Oktaviani
Tempat : Rumah Ny Triana.
Tanggal Pelaksanaan : 13 Mei 2017 , Pukul : 14.00 WIB
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Tanda
Bahaya Nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Pengertian
dan macam-macam tanda bahaya nifas.
C. Materi : tanda bahaya nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
10 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
3 menit Bicara
3. Tanya jawab Bertanya
1 menit Bicara
4, Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang Pengertian dan
macam-macam tanda bahaya nifas.

Mengetahui Ponorogo, 13 Mei 2017
—Pembimbing Lahan Mahasiswa
»
(KA ROFIKTI.Amd.Keb) (ANIK SUSANTI)

14621476
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TANDA BAHAYA
A4S0 NIFAS
6.Payudara bengkak kemerahan diserta: ANlKoéeUhs:ANTI
A SUAMI ATAU KELUARGA HARUS NIM : 14621476
SEGERA MEMBAWA 16U NIFAS
KE SO A1 || |, oo oo,
@ @ SALAH SATU TANDA BARAY UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
[IATAS. PONOROGO
i 2017
s 7~ 'a
4.Benskak di muka,tangandan kaki. N 1 Berdarahan lewat jalan Takir ™" \'

amil.L ifasiniyaitu G-

[ TANDA-TANDA BAHAYA NiFAS

(S

Bengkak di muka tangan dan kaki
disebabkan adanya penyumbatan

aliran darah.

* Penyebab depresi terjadi kareng
reaksi terhadap rasa sakit yang
muncul saat melahirkan dar
karena sebab-sebab yang

kompleks lainnya.

1.Perdarahanlewstjalanlahir.
® Faktor-faktor penyebab depresi
ilangar b 500
antara lain terhambatnya kari
o«
ibu karena haruz
ataulebihdarij. 1elal
melahirkan,kurangnya perhatiari
kan.
orang-orang terdekat terutamz
1 i ir
suami dan perubahan struktuc
Cairanberbay YANE.
keluarga karena hadirnya bayi
keluardariizlanlahirmerupakantandat
terutama pada ibu primipara.
erjadinyainfe ksipadarahimakihatluka
6.Pay b
padawaktupe rsalinan..
disertai rasa sakit.
3, Remamlebihgari 2 hag
bar Benghak pada payudars
Setel - i -
oleh  per
I'e 's
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa > Anik Susanti

NIM : 14621476

Pokok Bahasan : Cara Menyusui yang Benar
Sasaran : Ny. Triana Oktaviani

Tempat : Rumah Ny Triana.

Tanggal Pelaksanaan : 19 Mei 2017, Pukul : 14.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Cara
Menyusui yan Benar.

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Pengertian,
cara menyusui, cara memasukkan puting, cara melepas hisapan, cara
menyendawakan dan tanda menyusui yang salah.
C. Materi : perawatan payudara ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
10 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
3 menit Bicara
3. Tanya jawab Bertanya
1 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang Pengertian, cara
menyusui, cara memasukkan puting, cara melepas hisapan, cara
menyendawakan dan tanda menyusui yang salah.

Mengetahui Ponorogo, 19 Mei 2017
Pembimbing Lahan Mahasiswa
(IKA ROFIATIL. Amd.Keb) (ANIK SUSANTI)

14621476
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Cara memasukKkan puting susu ibu

Pengertian !! ke mulut bayi : Teknik melepaskan hisapan bayi
3 ; 1. Cuci tangan bersih dengan sabi g z
Teknik menyusui perah SM}TS&I dmoleskmga:tlisekn'm; Setelah selesai menyusui kurang
adalah suatu cara pem- putting, duduk / berbaring dengan lebih selama 10 menit, lepaskan
berian ASI yang dila- santai. hisapan bayi dengan cara:
kukan oleh seorang ibu 2. Bila dimulai dengan payudara kiri, R S
e dgmi letakkan kepaada bayi pada siku 1. MasukKkan jari kelingking ibu
m:;w i i kzt:’] o bagian dalam Lengan kiri, badan bayi yang bersih kesudut mulut bayi
N bal;i s E‘Enshﬂdk“frl; l;eb?dﬂ" ibu. 2. Menekan dagu bayi ke bawah
’ dﬂmgm dl?epuw : 3. Dengan menutup lubang hidung
pinggang ibu, tangan kiri : bayi agar mulutnya membuka
Beberapa cara menyusui yang ;:J“ melf)ﬂeisaﬂg pantat/paha 4. jangan menarik putting susu
: anan bayi.
benar: % 8 payudarairi ibu untuk melepaskan.
. e dengan empat jari tangan
1. Duduklah dengan posisi yang Kanan, ibu jari diatasnya tetapi tidak
enak atau santai, pakailah kursi menutupi bagian yang berwarna hitam Cara menyendawakan
yang ada sandaran punggung (areola mamae). bayi setelah minum ASI :
dan lengan 5. Sentuhlah mulut bayi dengan putting ’
2. Gunakan bantal untuk meng- ayudara ibu Tunggu sampai bayi S"fm"h bayi aelepecthin 5
PV 88 DALY hisapannya, sendawanya bayi
ganjal bayi agar bayi tidak ter- membuka mulutnya lebar il
lalu jauh dari payudara ibu 6. Masukkan puting N D e P m.Cenge:
¥ payudara secepatnya ke - payudara yang lainnya dengan
. " cara:
s 1. Sandarkan bayi dipundak
hnagn yang beryams ibu, tepuk punggungnya den-
) gan pelan sampai bayi
bersendawa
2. Bayi ditelungkupkan dipang-
kuan ibu sambil digosok
punggungnya.
Posisi menyusui yang benar TEKNIK MENYUSUI
Tanda-tanda teknik menyusui sudah YANG BENAR !!
baik dan benar : bl
1. Bayi dalam keadaan tenang
2. Mulut bayi terbuka lebar
3. Bayi menempel betul pada ibu
4. Mulut dan dagu bayi menempel pada
5. payudara
6. Sebagian besar areola mamae tertutup
oleh
7. mulut bayi
8. Bayi nampak pelan-pelan hisap
dengan
9. kuat
10. Kuping dan lengan bayi berada pada

satu garis.

INGAT ! m MENYUSULI....
Berikan ASI pada bayi dengan kedua
payudara secara bergantian.

SUPAYA ANAK SEHAT DAN

INVER S

\

DI SUSUN OLEH

ANIK SUSANTI
14621476

i PRODI D III KEBIDANAN
| FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH
PONOROGO
2017




Nama Mahasiswa

NIM

Pokok Bahasan

: 14621476

SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Anik Susanti

: Gizi atau Nutrisi Ibu Nifas

: 20 Juni 2017 , Pukul : 15.00 WIB

Sasaran : Ny. Triana Oktaviani
Tempat : Rumah Ny Triana
Tanggal Pelaksanaan

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Gizi atau
Nutrisi Ibu Nifas.

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang zat gizi yang
dibutuhkan ibu nifas, damapak jika tidak terpenuhi, contoh susunan menu
makan ibu nifas.

C. Materi : gizi atau nutrisi ibu nifas.

D. Kegiatan Penyuluhan :
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1. Metode :Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
10
2. menit Penyampaian materi Memperhatikan
3 menit Bicara
3 Tanya jawab Bertanya
1 menit Bicara
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang zat gizi yang
dibutuhkan ibu nifas, damapak jika tidak terpenuhi, contoh susunan menu
makan ibu nifas.

Mengetahui
———Pembimbing Lahan

(IKA'ROFIATI. Amd.Keb)

Ponorogo, 20 Juni 2017
Mahasiswa

(ANIK SUSANTI)

14621476
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C. Cairan
Ibu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter
perhari dalam bentuk air putih.
Kebutuhan cairan dapat diperoleh dari air
utih, sari buah, susu, dan sup.

D. Vitamin dan Mineral

untuk melancarkan metabolisme tubuh. Zat
. Xatkan daya
tahan tubuh, antara lain hati, telur, sumsum

tulang, dan sayuran hijau.
E. Iodium ’ .

besi anemia dan

Todium dapat o
meningkatkan ?, "
pertumbuhan fisik dan :

mental. Sumber iodium yaitu garam beriodium.
Kebutuhan iodium sebanyak 200 mg per hari.

F. Vitamin A
Digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan,
gigi, dan tulang, perkembangan syaraf
penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh
terhadap infeksi.
Sumber: kuning telur,
hati, mentega, sayuran
berwarna hijau dan
buah berwarna kuning

VitaminA

zat yang
tubub untuk
tabolismenya.

adalah

Gizi
oleb

Zat Gizi yang dibutuhkan Ibu Nifas
AKalori

Rata-rata kandungan kalori ASI yang
dihasilkan ibu dengan nutrisi baik adalah
70 kal/100 ml dan kira-kira 85 kal
diperlukan oleh ibu untuk setiap 100 ml
yang dihasilkan. ibu harus mengkonsumsi
2300-2700 kal ketika menyusui.
B. Protein

Tbu memerlukan tambahan 20 gr protein
diatas kebutuhan normal ketika menyusui.
Sumber Protein hewani antara lain telur,
daging, ikan, udang, kerang, susu, dan

keju. Sementara itu protein nabati banyak

L. Vitamin K

Dibutuhkan untuk mencegah perdarahan agar
proses pembekuan darah normal. Sumber:
kuning telur, hati, brokoli, asparagus, dan

bayam.

Manfaat gizi bagi seorang ibu yang baru saja
melahirkan :

A, Untuk percepat  k buhan ibu
terutama kesembuhan alat reproduksi ibu
B. Untuk memenuhi nutrisi ibu, agar dapat

mencukupi kebutuhan AST bayinya

Dampak jika Gizi Ibu
Terpenuhi

Nifas tidak

A. Dapat menghambat pemulihan tubuh pasca
persalinan

B. Dapat mengalami kelelahan dan gangguan
kesehatan lainnya

C. Dapat menyebabkan berkurangnya produksi
ASI

Susunan Menu Makan Ibu Nifas

A. Makan pagi: Nasi 1 piring, ikan goreng 1
potong ukuran kotak korek api, sayur 1
mangkuk kecil + susu 1 gelas.

B. Makan siang: Nasi 1 piring ,ikan panggang
1 potong ukuran kotak korek api, tempe 1
potong ukuran kotak korek api, sayur 1
mangkuk kecil, jeruk 1 buah

C. Makan malam: Nasi 1 piring, ayam goreng
1 potong ukuran sedang, tahu goreng 1 potong
ukuran kotak korek api, sayur 1 mangkuk

kecil, pepaya 1 potong



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Anik Susanti

NIM : 14621476

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir
Sasaran : Ny. Triana Oktaviani

Tempat : Rumah Ny Triana

Tanggal Pelaksanaan : 10 Mei 2017 , Pukul : 14.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Tanda
Bahaya Bayi Baru Lahir

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pentinya
mengenali tanda bahaya BBL dan macam-macam tanda bahaya BBL.

C. Materi : tanda bahaya bayi baru lahir.

D. Kegiatan Penyuluhan :

445

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
10
2. menit Penyampaian materi Memperhatikan
3 menit Bicara
3. Tanya jawab Bertanya
1 menit Bicara
4, Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang pentinya
mengenali tanda bahaya BBL dan macam-macam tanda bahaya BBL.

Mengetahui
___Pembimbing Lahan

~(IKA ROFIATL.Amd.Keb)

Ponorogo, 13 Mei 2017
Mahasiswa

<

(ANIK SUSANTI)

14621476
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SEGERA !

Periksakan bayi ke dokter/
bidan/ perawat jikamenemu-
kan satu atau lebih tanda

bahayaipodd bayl Waspadalah 1!
Usahakan bayi tetap hangat se- "
lama dalam perjalanan ke tempat Kenalfsegera TANDA-TANDA TANDA BAHA YA
p:mcriksean_d:ngan cf:ro 3 » BAHAYA pada bayi ANDA BA YI BARU LAHIR
1. menyelimuti bayi dengan kain
kering hangat dan tebal J ¥
2. Jangan meletakkan bayi di \ 3 5
tepi jendela atau pintu ken- “&
daraan A
3. Kalau memungkinkan dapat ( -”/

pula dilakukan perawatan
bayi melekat (Kangoroo
Mother Care)

4. Bayi terus disusui selama

dalam perjalanan

Oleh:
ANIK SUSANT!
¥ NIM. 14621476

Dill KEBIDANAN

Mengapa Penting

8. Mata bayi bernanah banyak. Ini dapat

menyebabkan kebutaan pada bayi

Mengenali Tanda Bahaya

BBL..? APA SAJATANDA BAHAYA

PADA BAY!I BARU LAHIR..?

1. Bayi Bayu Lahir rentan saki. Apabila sakit. cepat
jadi dan serius i i

2. Gejala sakit pada bayi baru lahir sulit untuk dikenali 9. Byl diaee, matac atous ik sadan Bt Kkt

3. Dengan mengetahui tanda bahaya, bayi akan ce- perut dicubit akan kembali lambat
£ R i st Aot |5 Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua yang
o peA 7 g e diminum. Ini tanda bahwa bayi terkena infeksi berat 10. Kulit bay terlihat kuning. Kuning pada bayi
mericegatTRematin berbahaya jika muncul pada :
2. Bayi kejang
A Hari fkurang dari 24 lahir)
3. Bayilemah, bergerak hanya dipegang. Ini tanda bahwa
BBL BANYAK MENINGGAL KARENA - bayi sakitberat . Ditemukan pada umwr lebih dan 1 hart
i €. Kuning sampai telapak tangan atau kaki
1. Tertambat mengetahui tanda bahaya 4. Sesaknafas [ =60x/menit) g 3
2 Terlambat SRk i 5. Bayi merintih. Ini tandanya bayi sakit berat
berobat ke petugas kesehatan 6. Pusar P Jika
3, Terlambat sampai ke tempat pengobatan sudah sampai dinding perut. mi tanda bahwa bayi
terkena infeksi berat

7. Demam fsutu tubuh
bayilebih dari 37,5°C)
atau tubuh teraba

11, Buang air besar yang berwama pucat
q dingin {suhu kurang
| SEHAT dari 365°C)

. IDAMANKITA
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Anik Susanti

NIM : 14621476

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Pada Anak
Sasaran : Ny. Triana Oktaviani

Tempat : Rumah Ny Triana.

Tanggal Pelaksanaan : 19 Mei 2017 , Pukul : 14.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Imunisasi
dasar pada anak.

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Pengertian,manfaat.jadwal pemberian imunisasi, kontraindikasi imunisasi.
C. Materi : imunisasi dasar pada anak
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
10
2. menit Penyampaian materi Memperhatikan
3 menit Bicara
3. Tanya jawab Bertanya
1 menit Bicara
4, Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang
Pengertian,manfaat.jadwal pemberian imunisasi, kontraindikasi imunisasi.

Mengetahui Ponorogo, 19 Mei 2017
____Pembimbing fahan Mabhasiswa
~(IKA ROFIATL Amd.Keb) (ANIK SUSANTI)

14621476
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|

A

{ Imunisasi

Mengapa

I Perlu?

© J

[ er—

Created By -

ANIK SUSANTI

14621476

PRODI DII KEEIDANAN
FAKULTS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITS MUHAMMADIYAH

PONOROGO

2017

adelah

Imunisasi upaya  pencegahar;
penyakit infeksi dengan menyuntikkan vaksir
kepoda anck sebelum anak terinfeksi.
Anak  yang diberi  imunisosi  akar
terlindung  dari  infeksi  pemyakit-pemyakit
sebagai berilut: TBC, Difteri, Tetanus, Pertusis
{batuk rejan). Polio, Campak dan Hepatitis B.
Dengan imunisasi, anak akan terhindar;
dari peryokit-penyakit, terhinder dori cocat
misalya lumpuh korena Polio, bahken dopet
terhindar dari kematian.

Apa manfaat imunisasi
e

Imunisasi bermanfagt untuk
memberikan kekebalan pada
bayi dan anak sehinoga tidzk
mudzh tertular penyakit TBC.
tetanus, difteri, pertusis
(batuk rejan). polio, campak
dan hepatitis.

fiapasajayangharus diimunisasiz
Cemua bayi dah ahak umur 0-12
bular harus mendapatkah imunisas

T ——

A pa Sala Jenis-Jenis
Imunisasi 722

Yang termasuk imunisasi dasar bagi bayi

usia 0-12 bular:

1 Vo BCG untuk melindungi bayi
dari perwakit Tuberkuloss.

2 Vaoksin Polic untuk melindungi bayi
daripenyakit Polio (umpuh layu).

2 VaoksinH. ith B untuk melindungi

bayidari pergakit Hepatits B.

4 Voksin DPT untuk melindungi bayi dari
pemyakit Difteri, Pertusis (batuk rejon),
Tetanus.

5. Waksin Campak untuk melindungi buyl
dariperyakit Camyat

5

= Posyandu

= Puskesmas

= Puskesmas Pembantu
= Puskesmas Keliling

= Praktek dokter/Bidan
= Rumah $akit

Ze

dilengan
Kanan Atas

Demam yang fidak ferdaly finggi bukan

merupakan pengholong bogi anak
untuk mendapatkan imunisasi.

2. Diare ringan bukun maupukun

untuk th

3. isosi ulangan {DFH DPT. POLIOS.

diberikan
melalui

bangian

Hepafits 4 dl) harus dilakukan untuk
memperkuat kekebalan yang sudah
didapat pada wakiu bayi

iuar

Jadwa! Perbertan dan Tfek Sarping ! JAdwal Imunisasi Dasar : Keadaan yang T.LDAK
Tt o : L mnemperbojehkan anak diilmunisast
Vamin | Jadwal | Waku | Efek Samping _— Urnur Pemberien Vaksn P
BGE | 1x T-11 | Bengkak, kecil, Velsi [ Buln T ~ BCG — Sakit kUt/LUka di tempat suntikar
bular | mershdi asrah n L1234 s|e|7|8|%| o] % v DPT 1 — Anak panas |ebih » 38°C
penyuntikan = disertai kejahg
DPT | 3xdngan | 2-11 | Ringan: L‘:Pﬂ 1 2 3 ' DET 23 —=Teaksi beriebihan setelah
irterval4 | bulan |- pembenghakar pue DPT1
e il foio D T2fafsle 7 Camoar:  Anekpanas e »38°C
Palin | #x.dngan | 0-11 | Tidakada LCam -, pgg;cau%eéggg da
interval 4 | bulan L 110 — Tidak 3
mrgge > Hepatitis B — Tidak ada
Cam 1x 0-11 |- birfikmerah
pak bulan | pade fempat
surdikan . Maamsamsssnasnnsnsaansannnan,
- Pamas : - E
i Hehat. u sepang.; :
Hepa | Bxdrgan | 0-11 | Tidakada H a¥i fehat, :!b ang. 3
fitis | interval4 | bulan - Uptuk itu ... E
B mrggu = g
[LH 15 bulan | Jarang di jumpai
ulangan ’
usia 12 ﬁnﬁfm
h Hal-hal yang perlu diingat ﬁlpﬂ

Tmunisasi

ya. /!
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Lampiran 11
ANlama DDI(AHT Sk ¥qﬁ&ah <7, M. JCeg

Tanggal Geive. i Ii%
No Bimbingan Materi Bimbingan Evaluasi/Masukan Pembiddbin
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Lampiran 12
Pembiayaan LTA
No | Anggaran Biaya
1 | Penyusunan LTA Rp600.000
2 | Transportasi Rp 400.000
3 | BukuMateri Rp 1000.000
4 | Revisi Rp400.000
5 |PrintLTA Rp 800.000
6 | Ujian LTA Rp920.000
Jumlah Rp 4.120.000
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