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a. Kunjungan ANC |

b. Kunjungan ANC II

c. Kunjungan INC

d. Kunjungan Neonatus |
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i.  Kunjungan Nifas llI

j- Kunjungan Nifas IV

k. Kunjungan KB
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth. Ibu Calon Responden
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang, saya :
Nama . Lailatul Zuhriyah
NIM :17.2.035

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny.X Dengan Riwayat Perdarahan Sampai Penggunaan
Alat Kontrasepsi Di PMB “Y” Kabupaten Malang”. Dimana hal ini merupakan
tugas akhir sebagai syarat kelulusan D-lll Kebidanan. Maka saya mengharapkan
bantuan dan kesediaan ibu untuk menjadi responden dan saya juga bersedia
untuk menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang anda berikan..

Jika ibu bersedia, dimohon menanda tangani lembar persetujuan yang
akan peneliti berikan. Demikian permohonan saya atas kerjasama dan perhatian
anda saya ucapkan terimakasih.

Malang, November 2019

ailatul Zuhriyah
NIM 17.2.035
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Ny.E

Umur : 33 tahun

Jenis kelamin : perempuan

Alamat : Mendalanwangi RT 25 RW 09
Pendidikan :SD

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya (bersedia/tidak
bersedia*) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang berjudul Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. E dengan Riwayat Perdarahan Postpartum Kehamilan Trimester
il Sampai Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Di PMB Purwatiningsih.Amd.Keb
Kabupaten Malang” secara sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari pihak lain.

Malang, 02 Desember 2019

Peneliti Responden
' J
atul Zhriyah (.. Ekded stfyonot)
NIM 17.2.035 Tanlda tangan dan inisial
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NO INDIKATOR YA | TIDAK
1 | Riwayat Bedah Sesar %
2 | Perdarahan Pervaginam \/
3 Persalinan Kurang Bulan ( UK < 17 Minggu )
4 Ketuban pecah disertai mekonium yang kental
5 Ketuban pecah lama (24 jam) 2
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (UK <37 ,
Minggu) »
7 | Ikterus v
8 | Anemia Berat v
9 | Tanda/gejala infeksi \/
10 | Pre eklamsi/hipertensi dalam kehamilan Vv
11 | Tinggi fundus 40 cm/lebih ¥ 4
12 | Gawat janin \/

13 | Primipara dalam fase akitif kala | persalinan dan kepala
janin masih 5/5

g\

14 | Presentasi bukan belakang kepala

15 | Presentasi ganda (majemuk)

16 | Kehamilan ganda/gemeli

17 | Tali pusat menumbung

18 | Syok
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Tatalaksana pada kala Il, 111, IV tergabung dalam 60 langkah APN yaitu:
a. Mengenali gejala dan tanda kala Il

1.

Mendengar dan melihat tanda kala Il persalinan :

a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

b) 1bu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina.
€) Perineum menonjol dan menipis.

d) Vulva-vagina dan sfingterani membuka.

b. Menyiapkan pertolongan persalinan

2

3
4

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir.
Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembut cairan.

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

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa
dalam.

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat
suntik.

c. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik

7.

10.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati- hati dari anterior
(depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi
air DTT.

Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan servik
sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila selaput ketuban belum pecah, dengan
syarat: kepala sudah masuk ke dalam panggul dan tali pusat tidak teraba.
Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, kemudian lepaskan
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelahnya.

Periksa denyut jantung janin segera setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batasan normal (120-160 kali/menit).

d. Menyiapkan ibu dankeluarga untuk membantu proses meneran

1L

12

Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik,

kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan

keinginan.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin

meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah

duduk atau posisi lain yang di inginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau

timbul kontraksi yang kuat :

a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

b) Dukung dan beri semangat pada saat menran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

€) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi



berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

d) Ajarkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.

e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

f) Berikan cukup asupan cairan per-oral

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran = 120 menit (2 jam) pada
primigravida atau = 60 menit (1 jam) pada multigravida.

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, jongkok, atau mengambil posisi yang nyaman, jika
ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.
e. Persiapan untuk melahirkan bayi
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulv dengan diameter 5-6 cm.
16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.
17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.
18. Pakai sarung tangan DTT.
f. Pertolongan untuk melahirkan bayi
Lahirnya Kepala
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara
efektif atau bernapas cepat dan dangkal.
2. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.
21. Setelah kepala lahir, tunggu putar paksi luar yang berlangsung secara spontan.
Membantu lahirnya bahu
2. Setelah putar paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.

Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. 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 Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang,
tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku bayi sebelah atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung
, bokong, tungkai, dan kaki.

g. Asuhan bayi baru lahir

2. Lakukan penilaian selintas
a) Apakah kehamilan cukup bulan ?
b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa

kesulitan ?

€) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah rseusutasi pada bayi baru
lahir dengan asfiksia, bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke-26. Periksa
periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain dalam uterus.

26. Keringkan tubuh bayi

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali
kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan
handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut
bagian bawah.



8 BB X

BR

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukan kehamilan ganda.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikan oksitosin 10 unitlM di
sepertiga paha atas bagian distal lateral.

Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 2-3
cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tangan tangan yang lain untuk
mendorong isi tali pusat ke arah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 m distal
dari klem pertama.

Potong dan ikat tali pusat.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu- bayi. Luruskan bahu
bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi
berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau
areola mame ibu.

. Manajemen aktif kala 11l

3.
A

5.

Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, untuk mendeteksi
kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat.

Setelah uterus berkontraksi, menarik tali pusat ke arah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus ke arah belakang- atas (dorsokranial) secara hati-
hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40
detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan ulangi kembali prosedur diatas. Jika uterus tidak segera
berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan
stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasenta

36.

3r.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kranial hingga plasenta didapat dilahirkan.

a) 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)

b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar
5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat :

1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2) Lakukan kateterisasi jika kandung kemih penuh.

3) Mintakeluarga untuk menyiapkan rujukan.

4) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya.

5 Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi
perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua

tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian

lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

Rangsangan taktil (Masase) uterus

3.

Segera setelah plasenta dn 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).



I. Menilai perdarahan
3. Periksa kedua sisi plasenta pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap.
Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.
40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineim.
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang menimbulkan
perdarahan.Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera
lakukan penjahitan

j. Asuhan pascapersalinan
41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.
42. Pastikan kandung kemih kosong, jika penuh lakukan kateterisasi.
Evaluasi
43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin
0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa
melapas sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk.
44. Anjarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.
45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60
kali/menit).
1) Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk kerumah sakit.
2) Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
rujukan.
3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak
kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
Kebersihan dan keamanan

48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralata setelah didekontaminasi.

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

50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. Besihkan cairan air ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu
berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan keluarga untuk
memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

53 Celupkan tangan yang massih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dakam
larutan klorin 0,5% selaman 10 menit.

54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih.

5. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.

5%. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi balik,
pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan tempertur tubuh normal (36.5-37,5
°C) setiap 15 menit.

57. Setelah 1 jam pemberian vitamin k1. Berikan suntikan Hepatitis B dipaha kanan
bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar seaktu-waktu dapat
disusukan.

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan



klorin 0,5% selama 10 menit.
5. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih da kering.
Dokumentasi
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan
asuhan kala IV persalinan.
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ke | Waktu | o ok Nadl | Suhu | Tinggl fundus uterl utarus kemih Keluar
1 oL \20@ .| ¥ 32»,(, L.\h A e &\k kog_cry 2€ C
Lt 26 9B | §9° 20 Y ken [ B Kot 36 ©C
X (9o/Bp | 36 2 X ), Recal | ol weerg occ
(-So T2e6 | 86 20 ) Rsal | &l [ WSy s
2 ()20 (ot 7@ Ab o (g v Qsal |- Bew\, k(,t:;() . S.ceS
[2-S¢ [2e/m | O 2)t b RSO B [t S




Lampiran : CAP KAKI BAYI
. POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

P M STUDI KEBIDANAN
CAP TELAPAK KAKI BAYI
Nama Ibu Bayi :Ny. “E*
Alamat : Mendalanwangi RT 25 RW 9 Kec. Wagir Kab Malang

Tanggal Lahir Bayi : 2 Desember2019
Jam Lahir Bayi :10.35 WIB
Berat Badan Bayi : 3.300 gram

Panjang Bayi :51cm

Jenis Kelamin Bayi
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POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN PROGRAM
STUDI KEBIDANAN

ATATAN KESEHATAN IBU pERSALIN

BU NIFAS DAN BAY] BARU LAHIR

(
Ibu Bersalin dan Ibu Nifas - 0:20..... TP
Tanggal persalinan 025 \k=2019 Pl{kUl B : ) :
Umur kehamilan ) 918“\9 ---------- Mingg

Penolong persalinan : Dokterlain—lain consanegessesnaagiitaiesneesisenzie o

Cara persalinan : @ TNDAKAN  ceocesrmssnasenspasnssnssesesieogiogaeaaicd |
Keadaan ibu : ‘.‘a‘;’?’ Sakit (Pendarah;tn/Demam/KeJangf /i
5Khia berbau/lain=lain ........coceeeemsemmesseseeees :

Meninggal* "

Keterangan tambahan @ .....ccoooiiiiiiineermnnnnasae st e s e ’
* Lingkari yang sesuai.

L

r : | |

| Bayi Saat Lahir
Anak ke : RC:“&) ............... f
Beatiahir: . 0 2800 .......... coeee gram é
Panjang Badan : ........... "> \ ..................... cm t
LiRSEEGeRaln : ... 0 N Y cm E
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan* E
Kondisi bayi saat lahir**: = - ;
l\)/SeQera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan %
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruhtubuh biru
M Tidall< menangis [ 1Kelainan bawaan

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Bard Lahir **;

)

‘Vr Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
M  suntikan Vitamin K 1

Nf Salep mata antibiotika profilaksis

M Imunisasi HbO

Keterangan tambahan: ...........ccoeuecuiiiienninieeee L

* Lingkari yang sesuai

T*Beri tanda vl 2ada koiom yang sesuai
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STUDI KEBIDANAN

CATATAN HASIL

- 4%

PELAYA

TEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN PROGRAM

NAN IBU NIFAS

(Diisi oleh dokter/bidan)
 |®jam-3hard | (4-28had) ,

SeE, s OT ‘i | 1g1: 0212~ Tgl:0T- 12 - | Tgl: %26-\
kondisi ibu nifas secara umum e\ ol Raik
tekanan darah, suhu tubuh, respirasi dan nadi U980 Al s, !",Uﬁw,.& 8> V“°/8°,es,.)c
perdarahan pervaginam, kondisi perineum, lsocc chOR - ;: . R =8 Ak
tanda infeksi, kontraksi rahim, tinggi fundus [V<ot@<» 3-30""& grcs o T2 g@‘:\w‘ \'/,_ .

uteri dan memeriksa payudara

pusel , Yor v (4

AR /e >

lokhia dan perdarahan ) 2

Albor

Sora\on -t
\"

Pemeriksaan jalan lahir

Pemeriksaan payudara dan anjuran
pemberian ASI Eksklusif

Pemberian Kapsul Vit. A

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada

nifas

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani,
protein nabati, sayur, dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada
6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan
pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri , termasuk kebersihan
daerah kemaluan, ganti pembalut sesering
mungkin

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi
caesar maka harus menjaga kebersihan luka
bekas operasi

\<§<<<r"<-'ﬂ'

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi
ASI saja selama 6 bulan %

Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu
lama, karena akan membuat bayi stress

‘¢

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi
sedini mungkin bersama suami dan keluarga

JokBe 14 el gl

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan
untuk pelayanan KB setelah persalinan

ds
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POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN PROGRAM
STUDI KEBIDANAN

CURRICULUM VITTAE

—]

LAILATUL ZUHRIYAH

Malang, 03 November 1998

Motto : ”’Kita yang merencanakan dan Tuhan yang Menentukan ”
Riwayat Pendidikan
TK Raudlatus Syibyan Lulus Tahun 2005
SDN Negri 4 Karangnongko Lulus Tahun 2011
SMP Negeri 1 Bululawang Lulus Tahun 2014

SMA Diponegoro Tumpang Lulus Tahun 2017



POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI D-lll KEBIDANAN

LEMBAR KONSULTASI
NAMA : LAILATUL ZUHRIYAH
NIM :17.20.35
JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.E USIA 33 TAHUN GllI

P2 ABO UK 38 MINGGU 2 HARI DENGAN RIWAYAT PERDARAHAN
PADA KEHAMILAN TRIMESTER Il SAMPAI DENGAN PERENCANAAN
ALAT KONTRASEPSI DI PMB PURWATININGSIH PAKISAJI KABUPATEN

MALANG
PEMBIMBING | :ISMIATUN S.ST.,M.M
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LEMBAR KONSULTASI
NAMA : LAILATUL ZUHRIYAH
NIM 0 17.20.35
JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.E USIA 33 TAHUN Gl

P2 ABO UK 38 MINGGU 2 HARI DENGAN RIWAYAT PERDARAHAN
PADA KEHAMILAN TRIMESTER Il SAMPAI DENGAN PERENCANAAN
ALAT KONTRASEPSI DI PMB PURWATININGSIH PAKISAJI KABUPATEN

MALANG
PEMBIMBING | - ISMIATUN S.ST.M.M
PEMBIMBING I : RENY RETNANINGSIH S.SST.,M.Keb
NO | TANGGALJAM REKOMENDASI TANDA TANGAN
|3/ 2020 HQ nokdeon SPOS\ ¥ PONONS hosi |
A 2. TN 4 /- R RawosieCoon TNk k
Mok Atboeiveon Y \omprahonstE

\ 0*0 20Ot \repton ddpah con pjakoigy
% Ao (onkatk s ‘ob
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PROGRAM STUDI KEBIDANAN
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falent
vewo

P el T

iteswww. poltekkes-scepracen.ac.id Email: informasi@poltekkes-soepracen.ac.id

LEMBAR REVISI LAPORAN STUDI KASUS
PRODI KEBIDANAN POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

TAHUN AKADEMIK 2019/2020

NAMA MAHASISWA : Lailatul Zuhriyah

NIM :17.2.035

JUDUL : Asuhan Kebidanan Komprehensif Paada Ny'E" Usia 33
Tahun Glil 00 UK ?8 Mgg 2 Hari Dengan Riwayat

BATAS AKHIR REVIS
PENGUJI

NO

NIP :

KET: Satu lembar digunakan untuk satu penguji
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TAHUN AKADEMIK 2019/2020

NAMA MAHASISWA : Lailatul Zuhriyah
+17.2.035
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Malang, 01 - 05 - 2020

Pen

Ismiatun'S.ST. M.M

NIP :

KET: Satu lembar digunakan untuk satu penguiji
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