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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN DATA AWAL

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1 Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax_ (0352) 461796, c-mail
Website - www.umpo.ac.id

Nomor (658 TIL6/PN/ 2016 21 November 2016
Lamp. ;-
Hal : Permohonan Data Awal LTA

Kepada
Yth Kepala Dings Keschatan Kab. Ponorogo
Di-

Ponorogo

Asalumu'alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksansan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-Il  Kebidanan Fakultas Ilmu Keschatan Universitas
Muhammadiyah Penorogo Tahun Akademik 2016 / 2017, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian/riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantusn dan kerjassma Bapak / lbu dapatnya
mbmhninfamﬂlepnbmahﬁmlmhninihnidﬂmmpﬁkmmwl
kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi schagai berikut :

Nama ¢ Elsa Setiyaningrum
NIM ¢ 14621448
Lokasi Penelitian BPM Ponocogo

Judul PeneliianRiset : Asuhan Kebidanan berbasis Continwty of Care yang
mthehmﬂmpaﬂlmnifu,BBLdeB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan tesima kasih.
Wasalamu “alatkum w. w.

o Andarmoyoi, S Kep
NIK/19791215 200102 12
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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada : Ny. Nia
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil
sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan Prodi D. 11l Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

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

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 23 Juli 2017

Penulis

ELSA SETIYANINGRUM
NIM 14621448
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Lampiran 3
INFORM CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nia

Umur : 27 tahun

Pendidikan : SMP

Pekerjaan : Wiraswasta

Alamat : RT 2/5 Krajan Ngampel, Ngampungan Balong

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of carepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas lImu Kebidanan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan
asuhan kebidanan secara contuinity of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesengguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo, 23 April 2017

Yang menyatakan,

( NIA )
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Lampiran 5
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Lampiran 6
LEMBAR PENAPISAN
—
LEMBAR PENAMPISAN

Nama e BMEEha N
Tanggal 2% Apnl 2013
Jam PR SRR DT P TP
NO KRITERIA YA TIDAK
1| Riwayat bedah sesar i
2 Perdarahan pervaginam o
3 Persalinan kurang bulan (<37mgg) v
4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5 Ketuban pecah lama (>24 jam) v
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan v

(=37mgg) >3
7 Tkterus v
8 Anemia berat ~
9 | Tanda/gejala infeksi ~
10| Pre-eklamsia/hipertensi dalam kehamilan ~
11| Tinggi fundus 40 ¢m atau lebih AAES
12 | Gawat janin ~
13 | Primipara dalam fase aktif, kepala masih 5/5 v

14 | Presentasi bukan belakang kepala

15 Presentasi ganda (majemuk)

16 | Kehamilan ganda atau gemeli

17 | Tali pusat menumbung

18 | Syok

19 | Bumil TKI

20 | Bumil Suami Pelayaran

31 | Suami/Bumil Bertato

22 | HIV/AIDS

23 | PMS

24 | Anak Mahal

FHEEEY S
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Lampiran 9

60 LANGKAH APN

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah kdnerja setiap langkah yang diamat menggunakan skala

sebagai berikut.:

1 Perlu perbalkan: langkah tidak dikegjakan atau tidak sesua
dengan yang scharusnya atau urutannya tidak sesual (jika harus
berurutan). Masih membutuhkan bantuan pelatih untuk perbaikan
langkah dan cara mengerjakannya

2 Mampu: langkah dikerjakan sesuai dengan yang scharusnya dan
urutannya (jika harus berurutan). Waktu kena masih dalam batas
rata-rata waktu untuk prosedur terkait

3 Mahir: langkah dikerjakan dengan benar, sesuai urutannya dan
waktu kerja yang sangat efisien

T/D Langkah tidak diamati (penilai menganggap langkah tertentu
tidak perlu diperagakan)

Nama Peserta 8 s reersneresessrennrenere stk PRIdIIVIVI P ETAM LaNs badatad bt seve sbeseat
Tanggal B hbste e aRb s iadb A L abebae bEd SU R OO A D

KEGIATAN | KASUS

1. MENGENAL!I GEJALA DAN TANDA KALA DUA

I

|

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan

IL. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menoleng persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu
dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi <2 siapkan:

Untuk jbu,

Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina

Perineum tampak menonjol
Vuiva dan sfinger ani me kB

. tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,

+ 3 handuk/kain bersih dan kering {termasuk ganjal bahu bayi),
+ alat penghisap lendir,

« lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm darl tubuh bayi

+ menggelar kain di perut bawah ibu
+ menyiapkan oksitosin 10 unit
+ _alat suntik steril sekali pakai di dalam partus sct

3. Pakai celemek plastik atau dasi bahan vang tidak tembus cairan
4 Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

PENGURUS PUSAT (PF)
IKATAN BIDAN INDONESIA (1B1)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

5. Pakai sarung tangan DTT pada tongan yang akan digunakan unt .k
riksa dalam

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntX [gunakan (angan yang

memakal sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tdak terjads
kontaminasi pada alat suntik|

T, MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN HEADAAN JANIN

[7 Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hst-hatl dan

anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa

yang dibasahi alr DTT

¢ Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi lnja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

+ Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah
yang tersedia

« Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0.5% - langkah ¥ 9.
Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah
lanjutan

8. Laxukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
« Bila selaput ketuban masih utuh saal pembukaan sudah lengkap
m 1 1o

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai

sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam lorin 0,5% selama 10
menit}. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan

10. Penksa denyut jantung janin (DJJ] sctelah kontraksi uterus mereda
{relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 -
160x/ menit)

« Mengambil tindakan yang scsual jika DJJ udak normal
+ Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan
dan asuhan an ke dal togral

v, BU DAN KELUARGA UNTUK M PR ENERAN

11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup balk, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman
dan sesua dengan keinginannya.

«  Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (llcut pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua lemuan
yang ada

' . Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangal pada ibu dan mencran secars
benar

‘ pastikan ibu merasa nyaman
13.Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin mencran

12. Minta keluarga membantu menylapkan posisi mencran jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan

atau timbul kontraksi yang kuat:

« Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efekul
+ Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesual
« Bantu iba mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
sisi berbaring terlentang dalam tu yang lama

PENGURUS PUSAT (1)
IKATAN DIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

~

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangot untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum|

Menda: DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayl belum atau tidak akan scgera lahir setelah
pa;nbu.ia.m lengkap dan dipimpin meneran 2 120 menit (2 jam) pada

fmigravida atau 2 60 menit da multigravida

14 Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam
selang wakta 60 menit

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAY]
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi] di perut bawah

ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5.6 em
16 _Letakikan kain bersih yang dmgl 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17 Buka turup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. Pakal sarung tan DTT/Sten] pada kedun tangan

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAY1

Lahirnya Kepala

| 19 Setelah tampak kepala bayr dengan diameter 5-6 cm membuka vulva
maka lUndungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain
|  bersin dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi delleksi dan membantu lahimya kepala.
| Anjurlcan ibu mene: secara e atau epat dan d

20 Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
sesual jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!

« Jike rali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewst
bagian atas kepala bayi ;
» Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat

dan potong tali pusat di antara dua kiem tersebut

I'!! Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung
| secara spontan

|Lakirnys Bahu

'22. Setelah putaran paksi luar sclcsai, pegang kepala bayi secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksl. Dengan lembut
gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul
di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal

untuk melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkal

23.Setelah kedua bahu Iahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala
dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang

‘ leny iku sebelah atas.

24, Setelah tubuh dan lengan lahir, penclusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
{masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan
melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jani-jan lainnya pada sisi yang

fain agar bertemu dengan ja unjuk)
VI ASUHAN BAYI BARU LAHIR
125,  Lakulkan penllalan {selintas):

= _Apakah bayi eukup bulan?

FENGURUS PUSAT (I'T)
IKATAN UIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

Apakah bayi bergerak dengan akuf ?

a salah satu jawaban adalah ‘TIDAK," lanjut ke langkah resusitas;
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (Uhat Penuntun Belajar Resusitasi
Bayi Asfliksia)

Bila semua jawaban adalah “YA", lanjut ke-26

1/Apduh bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
|
vBi

26, Kerlogkan tubuh bayl 5
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian rubuh
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersthkan vemniks. Gant
handuk basah dengan handuk/kain yang kering, Pastkan bayi dalam
posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu.

27.Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bay: yang lahir

(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli),
28, Beritahu ibu bahwa ia akan disunuk oksitosin agar uterus berkontraksi

baik.

29.Dalam waktu ]| menit setelah bay: lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
lintramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menvuntikkan oksitosin).

30.Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan
satu tangan pada seidtar 5 cm dari pusar bayi, kemudian jari telunjuk
dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm
proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian
‘tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan
lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar S cm) dan klem

tali pusat pada sekitar 2 cm distal dani klem pertama.
3].Pemotongan dan pengikatan tali pusat

« Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindung
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem
tersebut,

« lkat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya

s+ _lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

ruskan bahu bayi sehingga dada bayli menempel di dada ibunys.

Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posis:

lebih rendah dari puting susu atau arcola mame ibu

+ Selimut ibu-bayi dengan kain kering dan hangal, pasang topi di
kepala bayl.

+ Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit ¢i dada ibu paling
scdikit 1 jam.

+ Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini
dalam waktu 30-60 menit, Menyusu untuk pertama kali akan
berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayl cukup menyusu dari satu
payudara

+ Biarkan bayi berada di dada ibu sclama | jam walaupun bayi sudah
berhasi! menyusu

S\Q/Leukhn bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu- bayi.
Lu

| berhasiimenyusu ________________
VILI, MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK I11)

Pind t hingga 10 em darni vulva

34 Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas
simfisis), untuk mendeteks: kontraksi. Tangan lain memegang klem
untuk 3 t

PENCURUS PUSAT (I'T)
IKATAN BIDAN INDONESIA (181)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

35.8¢etelah uterus berkontrai.si, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
. / wangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri), Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusal dan
dn:nuu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulang: kembali prosedur
atas,
« Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan senta

36.Bila pada penckanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata dilkuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan,

. Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan {jangan
ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai
dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-sejajar lantai-atas)

+ Jika tall pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar S-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta

+  Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit mencgangkan tali pusat:

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterisasi [gunakan teknik aseptik) jika kandung

kemth penuh

3. Minta keluargs untuk menyiapkan rujukan

4, Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
benkutnya
Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit scjak bayi lahir atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta
manual

w

37.Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan

kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hinggs selaput ketuban

terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disedinkan,

« Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jani-jari
tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput

ang tertin

Rangsangan Taktll (Masase) Uterus

38.Scgera sctelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase

uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan

' gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)

. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual laternal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus

tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsan ase

IX. MENILAI PERDARAHAN

S - - —

39.Perikksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah

* dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau
tempat khusus

%0.Evoluasi kemungikinan laserasi pada vagina dan penneum. Lakukan
penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan
penjahitan

PENGURUS PUSAT (PF)
IKATAN NIDAN INDONESIA (181)

383



MODUL MIDWIFERY UPDATE

—_—
X. ASUHAN PASCAPERSALINAN v

41 Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan udak terjadi perdarahan
rvagunam

42 Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan
klonn 0.5 %, bersihkan. noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara
terbalix dun rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% selama
10 menit, Cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, keringkan
langan d sue atau uk pribadi bersih dan kerin

Evaluas!

S r———

43 Pastikan kandung kemih } ng

[ 44 Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menia
kontraksi

&)

.Evaluasi dan estimasi jurniah kehilangan darah

<
6. Memenksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik
7.Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bemafas dengan bak

(40-60 kali / menit).

+ Jika bayi sulit bernapas, merinth, atau retraksi, diresusitasi dan
segera merujuk kerumah sakit.

« Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
Rujukan.

« Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali

4

‘ kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan

48.Tempatkan semua peralatan bekas pakas dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (1Omenitj. Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi )

49.Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesual

S0.Bersithkan ibu dan paparan darah dan cawran tubuh dengan
menggunakan air DDT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah o
ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang

bersih dan kering

5], Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASl Anjurkan
Keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang

diinginkannya

52 Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0.5%

S3.Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit

S4,Cucl kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengantissue atau handuk pribadi yang bersih dan kern

55, Pakal sarung tangan bersih/DTT untuk melalcukan pemeriksaan fisik
bayi

56.Dalam salu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeks:,
vitamin K; | mg IM di paha kin bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi
baru lahir, permapasan bayi (normal 40-60 kali / menit) dan temperatur
‘ tubuh (normal 36,5 - 37,5 °C) setiap 15 menit

57.Setelah satu jam pembenan vitamin Ki benkan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha
kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
l sewaktu-waktu dapat
disusukan.

——— ————————. A ———————————— A ———————————— A —————

PENGURUS FUSAT (°F)
IKATAN BIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

S8.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit
59.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kenngkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
Dokumentasi
60.Lengkapi partogral (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital
dan asuhan Kala [V Persalinan

PENCURUS PUSAT (F'T)
IKATAN BIDAN INDONESIA {181}
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Lampiran 10

GRAFIK LINGKAR KEPALA BAYI
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Lampiran 11

RIWAYAT TUMBUH KEMBANG BAYI

Tahap Perkembangan Bayi dan Balite
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Lampiran 12

SATUAN ACARA PENYULUHAN DAN LEAFLET

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa  : Elsa Setivaningrum

NIM : 14621448

Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyawati, Balong
Pokok Bahasan : Tanda-tanda Persalinan
Sasaran : Ny N G pooo

Tanggal 124 April 2017

Waktu : Smenit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan

B. Tujuan Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian persalinan tanda-tanda persalinan, dan kapan harus
menghubungi Nakes

C. Materi
Tanda-tanda persalinan

D. Kegiatan Penyuluhan
. Metode: Ceramah
2. Media: Leaflet
3. Langkah-langkuh:

Waktu Komunikator Komunikan Media
I Menit Memberi salam Menjawab salam Leaflet
2 menit Men ikan
i Memperhatikan dan
mendengarkan materi
| menit Tanya jawab Bertanya
| menit
Ibu bisa mengulangi
penjelasan
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi kembali pengertian persalinan,tanda-tanda persalinan dan ibu
tau kapan harus menghubungi Nakes

Pembimbing Lahan, - Mahasiswa,
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Apa yang norus sdokusan???

Apabila ada tanda-tanda [
persalinan tersebut sege-
ra periksakan ke Dokter
atau Bidan terdekat.

G T RN, ~ FAKULTAS TLMU KESEHATAM
Rty LA _a? UNIVERSITAS MUMAMMADIYAH
B PONOROGO

Apa sih persalinan itu?7? L Kehor lende bercomper dosn 3, Kontraksi yang teratur
Fergeluoron lendie bercamper dareh  L4ig pendohuluan ini  tidak

nyeri perut bogion bowaoh
dan fipat poha tidak me-
nyebabkon nyeri yong me-
mencar dari pinggong
keperut bogion bowoh seper-
ti persalinon, nomun semakin
don durcsi seiring kemajuan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Elsa Setiyaningrum
NIM t 14621448
Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyawati, Balong
Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Sehari-hani
Sasaran : Ny N Piooos
Tanggal 127 Apnl 2017
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang perawatan bayi sehari-hari

B. Tujuan Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian perawatan bayl dirumah, macam-macam perawatan

bayi dirumah

£ Mate?
Perawatan bayi sehan-han

D. Kegiatan Penyuluhan
v, o rolyessh

1. Metode: Ceramah
1. Media, Leaflen
3. Langkah-langkah:
Waktu Komunikator Komunikan Media
1 Menit Memberi salam Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan
materi Memperhatikan ~ dan
mendengarkan materi
| menit Tanya jawab
i menit Rt
Ibu bisa mengulangi
penjelasan
4. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi kembali pengertian perawatan bayi dirumah dan macam-

macam perawatan bayi dirumah.

390



Peiuwntun bayl

dlremak
B R T S )
el vy i mwead (e das
sk Hhrs Ay sy abom Bperede
Penprh e o At e 1
R R A
D R e YO e
Sl B i ey g ek A
—rea o b

Padu mingas pavtomia bervibion il
s dari panghal sempel wenger e dan
duerah veb e dengan alimbel 1ot
Lakuhas 54 bald sebart

Makanan don minumas hapd

ANE bk innid pa
& Suins dan didan

kNdhu Sapt debatt AN lanpa
wabinane Serthan arenel

[0 0
Perawatan bayl
sehari~harl

S

. ..A

L0 O 0 -0 8- 0-0- 0. 0-0-0 0 0 0 ¢

Perawatan bayi
dirumah
Perwnstan beyt adalvh s i
b mevan s dan meenaelibare
by byt dalw Ndang
prevestive G L

Mimbrribbes bobe

Lohahant oy bibi | g
e L R
[ SRS H R g——
e B L
el WM bk
Ve

Menjemur bayl
Femuriuh hayi di )
mutwhasl, pagl amtn
DY Y0080 sefama 15 van 0
menll guna sedehatan bulit
dan tulang

Fahaton bayl
Wuatiah pabalan dart hatun
yang bembut dan Maa men-
yaerap Keringat, gants patalan
Myl Jiha pakadan lembap

’ 3

Membrrvibhas hideag

hes mesgpekan comon d i
warsbersiibanns. Hal i dlshuban
JHa Bding hobor e

W N N
CEICE

Forwwaton kntht

Cun borbalh  pmmnghindert bl boving
adeldi Sk wrlely wring mersendihon
borl. bt pemsdhsas boddd duy Iiiive

391



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Elsa Setiyaningrum

NIM

: 14621448

Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyawati, Balong
Pokok Bahasan : ASI Eksklusif

Sasaran : Ny N Pioonr Post Partum 6 Han
Tanggal : 03 Mei 2017

Waktu : 10 menit

a.

Tujuan Umum
Ibu memahami tentang AST Eksklusif

Tujuan Khusus

Ibu mengetahui tentang : Pengertian ASI eksklusif, manfaat ASI eksklusif, hal yang
mempengaruhi produksi ASI, perawatan payudara, cara mengetahui bayi sudah cukup
ASI, cara menyusui bayi yang benar, dan posisi bayi yang benar.

Materi: ASI Eksklusif

Metode : Ceramah dan Tanya jawab
Media : Leaflet

Proses Penyuluhan

Waktu Komunikator

Komunikan

3 Menit Pre Interaksi :

1. Memberi Salam dan
Memperkenalkan din

2. Menyampaikan Tema dan Tujuan
Penyuluhan

1. Menjawab salam

2. Mendengarkan

5 Menit Isi :
1. Menjelaskan Materi
2. Diskusi/Tanya jawab

1. Mendengarkan
2. Bertanya

2 Menit Penutup :
Menutup penyuluhan dan Salam

Menjawab Salam

f

Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang : Pengertian ASI cksklusif, manfaat ASI eksklusif, hal
yang mempengaruhi produksi ASI, perawatan yayudan, cara mengetahui bayi sudah
cukup ASI, cara menyu;mbnyx yang benar, dan posisi bayi yang benar.

Pembimbing Lalnn.

Mahasiswa,
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Oleh:
ELSA SETIYANINGRUM

14621448

PRODI DIl KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

2017

HAL HAL YANG MEMPENGARUHI

—“ PRODUKSIASI

+ Makanan Ibu
+ Ketenangan jiwa dan pikiran
+ Penggunaan alat konrasepsi

"' PERAWATAN PAYUDARA |
i

Perawatan payudara harus
dimdal sejok masa kehamilan
sehingga ckan memperbanyak
dan memperlancar produksi ASI

CARA MENGETAHUI APABILA BAYI
CUKUP MEMPEROLEH ASI

= Bayi tampak puas dan tertidur
lelap setelah menyusi

Sotelak :
4

ibu akan kasong.

PENTING NYA ASIESKLUSIF

§  PENGERTAN

— —

AST elskiusif adalah ar susy
bu yang diberikan kepada bayi
sebaga | bahan makanan

pokok Sampai umur 6 bulan bayi
hanya diberikan ASI saja tanpa
makanan tambahan lainnya

§ MANFAAT ASI EKSLUSIF
—_— —_—

Manfaat ASI bagi bayi

s+ ASI merwakan makan bayi
yang terbaik ASI
mengandung semua 2at  gizi
dan cairan yang dibutuhkian
untuk memenuhi sekiruh gizi
bayi sampal 6 bulan
terhadap penyakit

= Bayi yang menkonsumsi ASI

memiliki kekebalan lebih tinggi

terhadap penyakit

Langkah cara menyusui bayi yang

benar

1) Cucilah tangan dengan air
bersih yang mengalir agar
terhindar dari kuman dan
bakteri,

Perah sedikit ASI dan
dleskan ke puting dan areola
sekitarmya. Manfaatnya
adalah sebagai desinfektan
dan menjaga kelembapan

puting susy.
Iby duduk dengan santai dan
kaki tidak boleh

Manfaat AS| untuk ibu menyusul

¢ Hisapan bayi membantu rehim
menciut, mempercepat kondisi
Bu untk kembali ke masa
pra-kehamilan dan mengurangi
risiko perdarahan
ASI selal bebas kumen,
sementara campuran  Susu
formula belum tenty sterdl

Manfaat AS! untuk Keluarga

« Bayi sehat berarti keluarga

mengehiarkan  biaya  lebih
sedikit (hemat) dalam
perawatan kesehatan dan
berkurangnya  kekhawatiran
bayi akan sakit

Tidak perlu uang untuk
membeli susu formuka, batol

susu kayu bakar atau minyak
untuk merebus air, susu atau

4) Posisikan bayl dengan benar
Mulut terbuka lebar,

Mulut bayi berada di
depan puting bu.

Dagu menempel ke
payudara ibu,

Bayl dipegang dengan
satu lengan. Kepala bayi
diletakkan dekat
lengkungan siku by,
bokong bayi ditahan
dengan telapak tangan
bu Perut bayl menempel
ke tubuh ibu.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa  : Elsa Setiyaningrum
NIM 1 14621448
Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyawati, Balong
Pokok Bahasan : Perawatan tali pusat
Sasaran : Ny N Pyoon1 Post Partum 14 Han
Tanggal : 10 Mei 2017
Waktu : 10 menit

a. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang Perawatan tali pusat

b. Tujuan Khusus
Ibu mengetahui tentang : Tujuan Perawatan tali pusat, Cara Perawatan tali pusat

¢. Metode : Ceramah dan Tanya jawab
d. Media: Leaflet

e. Proses Penyuluhan
Waktu Komunikator Komunikan

3 Menit | Pre Interaksi :
1. Memberi Salam dan 1. Menjawab salam

Memperkenalkan diri
2. Menyampaikan Tema dan
Tujuan Penyuluhan 2. Mendengarkan
5 Menit Isi :
i. Menjelaskan Materi 1. Mendengarkan
2. Diskusi/Tanya jawab 2. Bertanya
2 Menit | Penutup :
Menutup penyuluhan dan Salam Menjawab Salam
f. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang : Tujuan Perawatan tali pusat, Cara Perawatan tali pusat

Mahasiswa,

Pembimbing Lahan,




frebr vy
A

E et
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CARA PERAWATANTAL PYLAT PADA RAY]
BARY LaKIR

1 rawatlah tali pusat bayi dengon teratur

"y
Y
2 cxi tongon sebelum don sesudch mercwat
tali pusor sang buch hati

3 apabilo ande melhat tdi pusat bayi kotor
moka bershkeonich dengan or bersh

mengdr. Bersihkon dengon ar bersih
mengdr ogar kotoran ckon longsung
terbowa or don tidok kembdli mengendap
ditali pusat bayl,

4. biorkorich tdi pusat mengering kemudion
tutep longgar tall pusat dengan kasa
bersh don kering. Jongon menambohkon
dkohol ataupun caren antseptk loinnya.
Ini dmdksudkon agar tdli pusat cepat
ker ng don tidak dalam keadoon basch atau
lembab.

LANGKAH PERAWATA
TALL PUSAT

m

- e

5. fipatiah popok bayi di bawah tdli pusat dan

jongon  menutupi  fali  puser  karena
dikhowat rkan okan terjodi gesekon

|

6. Gonti kasa setip kdi boyl mendi
berkeringat, terkena kotoran otou basch

7. Jangon bubuhkan epaspun poda tali pusar
sang bay)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa  : Elsa Setiyaningrum
NIM 114621448

Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyawati, Balong
Pokok Bahasan : Senam Nifas

Sasaran : Ny N Pieoor Post Partum 14 Hari
Tanggal 2 10 Mei 2017

Waktu : 10 menit

a. Tujuan Umum
Tbu memahami tentang Senam nifas

b. Tujuan Khusus
Ibu mengetahui tentang : Pengertian senam nifas, tujuan senam nifas, dan langkah-
langkah senam nifas

¢. Mateni: Senam Nifas

d. Metode : Ceramah dan Tanya jawab

Media : Leaflet
e. Proses Penyuluhan
Waktu Komunikator Komunikan
3 Menit Pre Interaksi :
1. Memberi Salam dan 1. Menjawab salam
Memperkenalkan diri
2. Menyampaikan Tema dan Tujuan
Penyuluhan 2. Mendengarkan
5 Menit Ist:
I. Menjelaskan Materi . Mendengarkan
2. Diskusi/Tanya jawab 2. Bertanya
2 Menit Penutup :
Menutup penyuluhan dan Salam Menjawab Salam
f. Evaluasi

Tbu dapat mengulangi tentang : Pengertian senam nifas, tujuan senam nifas, dan
langkah-langkah senam nifas
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Postsi kaki dipanjangkan keduanya,
kemudian  kaki kirl  berjauhan
dengan kaki kanan dan dirapatkan

&
fan

tagl, dil sec
dengan kaki kanan.

Tujuan senam nifas ;
1. Memperkuat dan

mempertahankan elastisitas
otot-otot dinding perut,
tigamen-ligamen, otot-otot
dasar panggul dan sebagainya
yang berhubingan dengan

proses persalinan.
2. Membentuk sikap tubuh

3. Memperoleh relaksasi tubuh
yang sempurna memberikan
~ lathan-latihan kontraksi dan

— N Y "

] =D

Postsl badan terentang kemudian
badan dan tangan dibawah kepala
lalu diangkat kaki lurus kedepan
 dilakukan sampai beberapa kali.

Posti tidur lurus, kedua tangan
diangkat dan diluruskan ke atas
kemudian telapak tangan saling
bertepuk

Posis! tidur, kaki ditekuk keduanya,
tangan sebelah kanan diletakkan di
atas perut, tarlk napas laks kepala
diangkat kemudian diturunkan lagl,
lakukan sampal beberapa kall.

n

e
Vi.g’:_'» ,ﬁ lv,/

1
 nd

Posis| kaiki sebelah kirf ditekuk, kaki
“sebelah kanan dipanjangkan dan
~sebelah kanan diangkat ke

sambil leher diangkat sediit
‘dilakukan smbit bergantian
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Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Sasaran

Tanggal
Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Elsa Setiyaningrum

1 14621448

: BPM Lilis Sulistyawati, Balong
: Macam-macam KB

: Ny N Piooor

: 07 Juni 2017

: 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang KB dan macam-macam KB

B. Tujuan Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian KB, manfaat KB, dan macam KB

C. Maten
Macam-macam KB

D. Kegiatan Penyuluhan
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1. Metode: Ceramah
2. Media: Leaflet
3. Langkah-langkah:

Waktu Komunikator Komunikan Media
| Menit Memben salam Menjawab salam Leaflet
2 menit Men ikan

. a Memperhatikan ~ dan
mendengarkan materi
lmcnf't Tanya jawab Bertanya
1 menit
Ibu bisa mengulangi
penjelasan
4. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi kembali pengertian KB, manfaat KB, dan macam KB

Pembimbing Lahan,

-~

Mahasiswa,

Fg

Elsa Setivani



~Heluaryz “erencana

Prodi D3 Kebldunan
Fakultas lime Keschatan
Universitas Muhsmmudiysh Ponorogo
017

3, Suntik KB
Adaloh suntiban untuk mencegoh lepasye se!
telur dert indung  telir
Ada 2 mecam yeity depe prowers yang
Gsuntibhon tap 3 bulon don nonisterat
dsuntihon tiap 2 buken selamc 4 kol
selonjutrps  setiop 3 bulen sehad
Kaunturgan
¢ Proktis, efckrif, emon, cocok wntuk
by yong sedong menywse (Yidok
mempergordh praduks AST)
Kelemaron
Terlambet haid
Tidak mendopathon howd
Berosk dareh diuer haid
Keputihan
Timbed jmromnt
Pervbchan berat bodos

-

Tidek bolah diberikan podo
4 Thu yong terserghs hemil
b Merderita penysiis jantung
b Menderite pewokit tekenon daroh
Finggl
b Menderite kencng manis

KELUARGA BERENCANA

Pengertion

Keiuarga berencena adolah - Suaty uscha
untuk  meresconakon  kehamilan  dolam
rongks menujs morma  keluorga el
bahagia don sejahtera

Kontrasepsl adaleh : Kontre » tidek |
sepsi= hamil

T
Tujuan gerakan KB nasional!

Untuk ujedhan normokecs! bahagia da
sejohtera (NKKBS) melohs  pengendalion
kelohiron  serta  untuk  mengendolikan
pertumbuhan penduduk.

Maocam-macam olat kontrasepsi,
keumtungan don kelemahanmya

1, Pl KB
& ocioh toblet beris 20t entuk mencegoh
tarfepoanye sel tekr wanite dori indung

teksr
b macemeyn oda 2 yaity 21 tabler den 28

tobler

4, Spiral / 1UD (intra uterine devis)/
AKDR (alat kontrasepsi dalam
rakim)

Adoich alst yong dilempathon dalam rebin
otos uterur wonite, terbuat dart plestk don
odo yong mengodung temboge dan dbert
berang pada upngnye dpasong pods seat
Vidok hemil atou sedong heid

Pemeriksaan dong drakukon | mnggu sateloh
pemasengen dan setep | bulen selome ¥ kalk

Keuntungen
¢ Praktis, chanomis, amon, muedeh
dikontrol
Kelemahon
& Nyeri, mules bebercpa soat setelh
pemesargon
¢ Bercok perderahen atou keptinon
5. Kondom

adolth alat hontroseps yong terbust dee
aret plastih otou latel

Keuntungon
& Dapet dpcke sendis, mudeh ddepet
praktis
Kelemakran
¢ Kemunglonan bacor, sobek don olergl
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Keuntangon

¢ Bila dmimam secoro  teratwr oken
mencegoh kehomilon secers pasti

Kelemahan

Nl ko mrum dapat terjod kehamilan

b Terjod bercok doroh diluer had

¢ Bertambah gemwk

 Puting pusing

¢ Mantch-muntoh

2. Susuk KB/Implant/Alat
kontrasepsl bawah kulit (AKBK)
adolah enam kapaul kecll yasg berai hormen
dpotery  dibomoh kalit, lergon aten bogen
dolem. dipaka seloma 9 tahun,

Keuntungen
& Mencegeh kehiamilen secors past
& Prokte
Kelemahan
& Beso ridek had
b Mengehusrien bercak dered
& Perdaruhon dileor hod
& Maal dos mustsh
& Timbdl jerawot
o Kepela Pusing
» & Berot  badan
neningent

6. Sterll / MOP (Medis operasl pria)
dan MOW (Medis operasi wanita)
adaleh cora dengon care melokukan cperatl
Bolk pods wonito moupun pric.

Keuntungos
+  Tidok terjocti kahamiton secare postt
Kelemahan
& Tickek biso punys anak logi
¢ Tidak cocok wntik pesutr! yang ingin
punys ok lngi.

Salaas dari lcami
“Kelusrga Bahagia &
Sejahtera”

Priye_SIS_Marete_Wulon Yoy Zusun Ayu_
Wid_Tate'_Wika_Yul



Nama Mahasiswa

NIM

Tempat Praktik

Pokok

Bahasan

Sasaran

Tanggal

Waktu

2.

4.

6.

Tujuan Umum

Ibu memahami tentang KB Suntik 3 bulan

Tujuan Khusus

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Elsa Setiyaningrum
;14621448

: BPM Lilis Sulistyawati, Balong
: KB suntik 3 bulan
: Ny N Piooo

: 11 Juni 2017

: 5 menit

Ibu mengerti tentang pengertian KB suntik 3 bulan, cara kerja KB suntik 3 bulan,
keuntungan dan kerugian serta efek sampingnya.

Materi
KB suntik 3 bulan
Kegiatan Penyuluhan
Metode: Ceramah
Media: Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Komunikator Komunikan Media
1 Menit Memberi salam Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan X
materi Memperhatikan  dan
mendengarkan materi
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit
Ibu bisa mengulangi
penjelasan
Evaluasi

Ibu dapat mengulangi kembali pengertian KB suntik 3 bulan, cara kerja KB suntik 3
bulan, keuntungan dan kerugian serta efek sampingnya.

Pembimbing Lahan,

Mahasiswa,

“Priq

Elsa Setivani
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= Pengertian

DMPA adalah alat kontrasepsi suntikan vang
hanya mengandung progestin dan diberikan
setiap 3 bulan.

Efeldvitasnya 0.3 kehamilan per 100 dgzlam
setahun,

= Carakerja

+ Mencegah owlasi (masa subur)
+ Lendir cerviks yang kental

+ Mengurangi kecepatan ovum

= Keuntungan

+ Mudah digunakan,

+ Aman, tidak mempunyal efek yang serius
terhadap kesehatan.

v Sangat efekdf,

ﬁkerugian

kﬁdakmengganggu produksi ASI /

N\

+ Bertambahnya jerawat dan perubahan
MOCD

« Suntikan tidak dapat ditarik lagi
+ Diperlukan penyuntikan yang teratur

+ Pola perdarahan tidak teratur

+ Tidak ada perlindungan terhadap penya-
kit menular seksual

= Indikasi

« Usia reproduksi

« Nufipara dan yang telah mempunvai
anak

+ Menghendaki kb jangka panjang
+ Menyusui

+ Perokok,

« Tekanan darah < 180/110 mmHg,
+ Nendekati usiamenapause

= Kontra Indikasi

« Hamil atau gicurigai hamil.

+ Perdarahan pervaginam yang belum
jelas penyebabnya.

« Tidak dapat menerima terjadinva
gangguan haid

« Menderita kanker payudara atau iwayat

\kanker payudara. j

\TGﬁmakaS“‘ ¢
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KWaktu penyuntikan \

o Mulai hari pertama sampai hari ketujuh

siklus haid.
+ Kapan saja asal dipastikan tidak hamil
= Efek Samping

¢+ Keluhan subyektif (mual, pusing, sakit
kepala, muntah), Perubahan berat ba-
dan, Amenorhea dan spotting.

= Perdarahan bercak ( Spotting )

Spotting adalah bercak-bercak perdara-
han di luar haid vang terjadi selama
akseptor mengikuti KB suntk dan ber-
langsung lebih dari & hari.
Penanganannya :

o Infomasikan pada klien

+ Beriterapi ibuprafen / pil kombinasi




Lampiran 13

Pembimbing 1
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LEMBAR KONSULTASI

Tangga ACC: 5 Agustus 2017
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Pembimbing 2
Tanggal ACC: 31 Juli 2017
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Lampiran 14
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Lampiran 15

KARTU KB
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Lampiran 16
PEMBIAYAAN

NO Anggaran Biaya
1. Ujian LTA Rp. 500.000
2 Print Laporan Rp. 445.000
3. Print Revisi v Rp. 375.000
4, Transport , Rp. 250.000

- | Rp.1.570.000




