LAMPIRAN 1

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. H.-W USIA 28 TAHUN GI1P0OAO USIA
KEHAMILAN 382 MINGGU DENGAN LILITAN TALI PUSAT

NO MR ;R
TANGGAL/JAM: 22 Januari 2024 / Jam 10.00 WIB
Subjektif 1. Biodata
Biodata Ibu Suami
Nama :Ny. H W Tn.D. W
Umur : 28 tahun 32 tahun
Pendidikan : SMA S1
Pekerjaan : Ibu rumah tangga Wirausaha
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Purwobinangun, Bimomartani
2. Keluhan utama : Ibu mengatakan ingin melakukan pemeriksaan rutin,
sering merasa nyeri pada punggung dan pinggang.
3. Riwayat Menstruasi: Menarce usia 12 tahun. Siklus 30 hari. Haid teratur.
Lama haid 5-7 hari. Keluhan selama haid: tidak ada.
HPHT: 02-05-2023. HPL: 09-02-2024. Usia Kehamilan: 38" Minggu.
4. Riwayat Obtetri
Ibu G1POAO
Hamil ini.
5. Riwayat Kontrasepsi : Ibu mengatakan belum pernah KB.
6. Riwayat Kesehatan: Ibu mengatakan saat ini dalam keadaan sehat dan
tidak memiliki riwayat penyakit seperti DM, Asma, Jantung, HIV, dan
Hepatitis.
Objektif 1. Pemeriksaan Umum:

a. Keadaan umum baik. Kesadaran: Composmentis.
BB sebelum hamil: 55kg, BB saat ini: 67,5 Kg. TB: 158 Cm. LILA: 24
cm

b. Tanda-tanda Vital: TD:106/71 mmHg, N:83 x/m, R:20x/m. S: 36,5°C.




¢. Pemeriksaan fisik

Mata: Konjungtiva merah muda, tidak ada tanda anemi.

Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar.

Payudara : Simetris, Putting menonjol.

Abdomen : Tidak ada bekas operasi.
Leopold: TFU 32 cm, pada fundus teraba lunak-tidak melenting
(presentasi bokong). Bagian kanan teraba keras, datar dan
memanjang (punggung), pada bagian kiri teraba tonjolan-tonjolan
(bagian terkecil). Teraba bulat-keras-melenting (kepala), belum
masuk PAP. DJJ (+) 144 x/m, teratur.

d. Ekstremitas : tidak ada oedema dan tidak ada varises.

Assasement (1. Diagnosa kebidanan: Ny. H-W Usia 28 Tahun GOPOAO Usia Kehamilan
38" Minggu dengan Kepala belum masuk PAP
2. Masalah: Nyeri punggung serta pinggang dan cemas. Kepala janin belum
masuk pintu atas panggul
3. Kebutuhan:
a. KIE tentang penyebab nyeri yang ibu rasakan.
b. Motivasi dan menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ke
dokter spesialis kandungan
4. Diagnosa potensial: lilitan tali pusat
5. Tindakan segera: membuat rujukan.
Penatalaksa |1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum kondisi ibu dan
naan janin baik. Pegal pada punggung dan pinggang yang dirasakan ibu
merupakan salah satu ketidaknyamanan yang wajar terjadi pada ibu hamil
trimester II1.
Evaluasi: ibu mengetahui kondisi janin dan dirinya
2. Memberitahu ibu mengenai ketidaknyamanan kehamilan trimester III
yaitu pegal-pegal, keputihan, sering kencing, cepat lelah, sesak nafas, dan
kenceng-kenceng. Hal tersebut wajar terjadi pada ibu hamil trimester I11.
Evaluasi: Ibu mengerti ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester I11.
3. Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas berat dan beristirahat
cukup agar pegal yang dirasakan dapat berkurang.
4. Memberitahu pada ibu tentang tanda-tanda bahaya pada kehamilan




trimester III yaitu keluar cairan berbau dari jalan lahir, sakit kepala yang
hebat disertai pandangan kabur, muntah yang berlebih sehingga tidak mau
makan, bengkak pada kaki tangan dan wajah, nyeri yang hebat pada
bagian perut bagian bawah, menggigil dan demam tinggi, gerakan janin
berkurang atau tidak terasa.

Evaluasi: Ibu mengetahui tanda bahaya pada ibu hamil trimester II1.

5. Menganjurakan ibu untuk periksa ke dokter SpOG terkait kepala janin
yang belum masuk PAP sedangkan usia kehamilan ibu sudah 38 minggu.
Dan membuat rujukan untuk ibu
Evaluasi: Ibu bersedia untuk periksa lanjut ke dokter.

6. Memberi ibu resep Fe 10 tablet dan kalk 10 tablet. Menganjurkan ibu
untuk mengonsumsi obat yang diberikan secara rutin.

Evaluasi: ibu bersedia mengonsumsi vitamin yang diberikan secara rutin

7. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang satu minggu lagi
yaitu pada hari Sabtu, 29 Januari 2024 di Poli KIA Puskesmas Ngemplak
L.

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang.

Mengetahui
Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

(Dr. Niken Meilani, S.SiT., M.Kes.) (Heni Widiastuti,S.Tr.Keb) (Adesriyani Mangi Uly)



CATATAN PERKEMBANGAN

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. H.-W USIA 28 TAHUN GI1P0OAO USIA
KEHAMILAN 39*2 MINGGU DENGAN LILITAN TALI PUSAT

TANGGAL/JAM: 29 Januari 2024 / Jam 09.15 WIB

Subjektif 1. Biodata

Biodata Ibu Suami
Nama :Ny. H W Tn.D. W
Umur : 28 tahun 32 tahun
Pendidikan : SMA S1
Pekerjaan : Ibu rumah tangga Wirausaha
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Purwobinangun, Bimomartani

2. Keluhan utama: Ibu mengatakan ingin melakukan pemeriksaan
rutin, sering merasa nyeri pada punggung dan pinggang. dan telah
melakukan pemeriksaan USG beberapa waktu sebelumnya ke
dokter SpOG dan dokter mengatakan ada lilitan tali pusat. Dan Ibu
merasa cemas sebab dokter menganjurkan untuk dilakukan SC
karena adanya liltan tali pusat

3. Riwayat nenstruasi: menarce usia 12 tahun. siklus 30 hari. teratur.
lamanya 5-7 hari. keluhan selama haid tidak ada. HPHT: 02-5-
2023. HPL: 09-2-2024. Usia kehamilan: 392 minggu

4. Riwayat Obtetri
Ibu G1POAO. Hamil ini

5. Riwayat Kontrasepsi : Ibu mengatakan belum pernah KB

6. Riwayat Kesehatan: Ibu mengatakan saat ini dalam keadaan sehat
dan tidak memiliki riwayat penyakit seperti DM, asma, jantung,

HIV dan Hepatitis




Objektif

1. Pemeriksaan Umum:

a. Keadaan umum baik. Kesadaran: Composmentis.

BB saat ini: 68 Kg. TB: 158 Cm

. TTV: TD: 111/71 mmHg, N: 93 x/m. R: 20x/m. S: 36,6°C.

. Pemeriksaan fisik

Mata: Konjungtiva merah muda, tidak ada tanda anemi

Leher: Tidak ada pembengkakan kelenjar

Payudara: Simetris, Putting menonjol

Abdomen: Tidak ada bekas operasi

Leopold: TFU 32 cm, pada fundus teraba lunak-tidak melenting
(presentasi bokong). Bagian kanan teraba keras, datar dan
memanjang (punggung), pada bagian kiri teraba tonjolan-
tonjolan (bagian terkecil). Teraba bulat-keras-melenting

(kepala), belum masuk PAP, DJJ (+) 139 x/m, teratur

d. Ekstremitas: tidak ada oedema dan tidak ada varices.

Assasement

1.

Diagnosa kebidanan: Ny. H.W Usia 28 Tahun GOPOAO Usia

Kehamilan 39*2 Minggu dengan Kepala belum masuk PAP

. Masalah: Nyeri pinggang dan punggung, serta cemas karena akan
menjalani operasi SC

. Kebutuhan:

a. KIE tentang penyebab nyeri yang ibu rasakan.

b. Motivasi dan dukungan agar ibu menghadapi kondisinya dengan

tenang.

Diagnosa potensial: Tidak ada.
. Tindakan segera: Tidak ada.

Penatalaksan

aan

. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum kondisi

ibu dan janin baik. Pegal pada punggung dan pinggang yang
dirasakan ibu merupakan salah satu ketidaknyamanan yang wajar
terjadi pada ibu hamil trimester III.

Evaluasi: ibu mengetahui kondisi janin dan dirinya

Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila
gerak janin berkurang atau tidak aktif, maka segera

memeriksakan ke fasilitas kesehatan.




Evaluasi: Ibu bersedia memantau gerak janin.

3. Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas berat dan
beristirahat cukup agar pegal yang dirasakan dapat berkurang.

4. Memberi ibu resep Fe 10 tablet dan kalk 10 tablet. Menganjurkan
ibu untuk mengonsumsi obat yang diberikan menggunakan air
putih secara rutin.

Evaluasi: ibu bersedia mengonsumsi vitamin yang diberikan
secara rutin

5. Memberikan motivasi dan dukungan kepada ibu, serta melibatkan
suami untuk mendukung dan menemani ibu mengahadapi
persiapan operasi nanti
Evaluasi: suami bersedia menemani dan akan mendukung ibu
mengahadapi operasi, ibu tampak tenang.

6. Menganjurkan ibu untuk mempersiapkan diri dan melakukan
kunjungan ke RS untuk persiapan operasi sesuai jadwal yang
diberikan oleh dokter

Evaluasi: ibu bersedia melakukan kunjungan sesuai jadwal

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny.N USIA 35 TAHUN POST SC 0 HARI

NO MR i-
TANGGAL/JAM: 06 Februari 2024 / Jam 17.00 WIB

pengkajian dilakukan melalui whatsapp, ibu mengatakan bayinya telah
lahir secara SC oleh dokter pada tanggal 06 Februari 2024, berjenis
kelamin laki-laki dengan berat badan 3.200g dan panjang badan 49 cm.
Tidak ada masalah saat lahir. Ibu mengatakan merasa senang dengan

kelahiran anaknya

o |-




Ny.N usia 35 tahun P3A0AH3 post SC hari 0

Penatalaksaan yang dilakukan oleh bidan di rumah sakit yaitu memberikan

~ >

KIE tentang mobilisasi, perawatan luka jahitan, kebersihan diri dan daerah
kewanitaan, menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI eksklusif agar

tercipta bonding yang baik antara ibu dan bayi, tanda-tanda bahaya nifas,

serta pemenuhan nutrisi untuk pemulihan kondisi ibu

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA By. Ny. H.W USIA 0 HARI

NO MR :-
TANGGAL/JAM: 06 Februari 2024 / Jam 17.00 WIB
(Komunikasi Via Chat)
Subjektif Ibu mengatakan bayinya lahir secara SC tanggal 06 Februari
2024 jam 09.00 WIB.
Bayi lahir dalam keadaan sehat. jenis kelamin perempuan,
penolong dokter, bayi tidak ada kelainan maupun kecacatan.
Antropometri bayi antara lain berat lahir 3.200 gram, PB 50 kg,
LK 34 cm, LD 32,5 cm, LK 33 cm, LILA 11 cm.
Bayi saat ini masih dipantau di Ruang Perinatologi.
Objektif -
Assasement -
Penatalaksanaan | -

CATATAN PERKEMBANGAN KF I

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

TANGGAL/JAM: 07 Februari 2024



Pengkajian dilakukan melalui whatsapp, ibu mengatakan sangat bahagia
atas kelahiran putranya. Hasil pemeriksaan tanda vital terakhir oleh petugas
mengatakan ibu dalam keadaan baik. Ibu mengatakan ASI sudah keluar
tapi masih sedikit. melalui jalan lahir terdapat pengeluaran darah merah
segar, selama + 6 jam ibu sudah ganti pembalut sebanyak 2 kali. Ibu
mengatakan masih merasa nyeri pada luka bekas operasi dan ibu sudah

bergerak tidur miring dan posisi duduk.

Ny. H.W usia 28 tahun P1AOAh1 post SC 1 hari

Penatalaksanaan yang dilakukan rumah sakit yaitu memberikan KIE tentang
mobilisasi dini, perawatan luka jahitan, kebersihan diri dan daerah kewanitaan,
menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI eksklusif agar tercipta bonding yang
baik antara ibu dan bayi, tanda-tanda bahaya nifas, serta pemenuhan nutrisi untuk

pemulihan kondisi ibu.

CATATAN PERKEMBANGAN KN I

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

TANGGAL/JAM: 07 Februari 2024

S Pengkajian dilakukan melalui whatsapp, ibu mengatakan bayi sudah dirawat
bersama ibu setelah dirawat beberapa jam di ruang bayi.
Ibu mengatakan bayi sudah menyusu pada ibu, bayi juga sudah BAB dan BAK.

0 -

A By. Ny. H.-W usia 1 hari, CB SMK

P Penatalaksanaan yang dilakukan rumah sakit yaitu memberikan KIE tentang ASI

on demand, cara menyusui yang benar dan perawatan bayi.




CATATAN PERKEMBANGAN KF 3

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

TANGGAL/JAM: 20 Februari 2024 (hari ke 14 post SC)

S

Kunjungan nifas di rumah Ny.H.W untuk pemantauan bayi dan ibu. Ibu
mengatakan sudah kontrol dan hasilnya baik. Ibu juga mengatakan ASI
lancar dan tidak ada kendala lagi dalam menyusui bayinya. Ibu

mengatakan bahwa ibu makan dan beristirahat dengan baik.

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan bahwa payudara tidak tampak
bendungan, ASI lancar putting menonjol. Pada pemeriksaan abdomen
luka operasi, kering tidak ada tanda-tanda infeksi, TFU tidak teraba,
perdarahan dalam batas normal, pengeluaran kuning kecoklatan (lokhea

serosa).

Ny. H.W usia 28 tahun P1AOAH1 post SC hari ke 14

1. Memberitahu ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu ibu harus
makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi karbohidrat
(nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur
(bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruk, manga, jambu),
serta mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI
banyak dan tercukupi serta mempercepat pemulihan luka jahitan
operasi

2. Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat saat bayi
tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu kelelahan
dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas dalam
sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu jam pada
siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang kurang

dapat menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi ASI.

3. Memberitahu ibu tentang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga




kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah
kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian
dikeringkan dengan kain/handuk kering.

Memberitahu ibu tanda bahaya pada ibu nifas yaitu pengeluaran darah
abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam tinggi.
Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke
pelayanan kesehatan.

Memberitahu ibu untuk minum obat dan kontrol ke dokter sesuai

anjuran.

CATATAN PERKEMBANGAN KN 3

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

TANGGAL/JAM: 20 Februari 2024 (hari ke-14)

S

Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan dan ASI sudah lancar. Tali pusat
sudah puput hari ke 4. Ibu memberi bayi ASI tiap bayi ingin menyusu atau
setiap 2 jam sesuai anjuran petugas RS, BAK 6-8 kali/hari, BAB 3-4
kali/hari.

Hasil pemeriksaan fisik mata tidak ikterik, badan tidak ikterik atau

sianosis.

By. Ny. H.W usia 9 hari dalam keadaan normal

1.

Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi
baik.

Memberikan selamat kepada ibu karena sudah mampu menyusui
dengan baik.

Memberitahu ibu tentang menjaga personal hygiene bayi dengan

mandi 2x sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB




4. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI ekslusif
yaitu hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa minuman dan
makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2
jam sekali.

5. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu bayi
tidaak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning, atau tampak biru
pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila bayi mengalami
salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke fasilitas kesehatan.

6. Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayi

7. Memberitahu ibu untuk membawa bayi ke bidan atau Puskesmas saat

usia 1 bulan untuk imunisasi BCG.

CATATAN PERKEMBANGAN KB KUNJUNGAN I

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

TANGGAL/JAM: 12 Februari 2024 (hari pertama post SC)

S Kunjungan KB ke 1, pengkajian dilakukan melalui whatsapp, ibu
mengatakan saat ini sudah menggunakan KB IUD. IUD dipasang saat

proses persalinan secara SC oleh dokter. Saat ini tidak ada keluhan.

O -

A Ny. H.W usia 28 tahun P1IAOAH1 akseptor KB IUD

P 1. Memberitahu ibu untuk melakukan kontrol ulang pada 7 hari pasca
penggunaan IUD atau sesuai anjuran dokter atau bila ibu merasakan

keluhan lainnya.




CATATAN PERKEMBANGAN KB KUNJUNGAN II

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan M1J 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

TANGGAL/JAM: 20 Februari 2024 (hari ke-14 post SC)

S Kunjungan KB ke 2 di rumah Ny.H.D, ibu mengatakan sudah kontrol
dan hasilnya baik. Ibu juga mengatakan tidak ada keluhan.

O -

A Ny.H.W usia 28 tahun PIAOAH1 akseptor KB IUD

P 1. Memberitahu ibu untuk melakukan pemeriksaan ke Puskesmas atau
Bidan bila ibu mengalami nyeri perut bawah dan atau kebutihan disertai
gatal, berbau dan berwarna kuning kehijauan.

2. Memberitahu ibu untuk melakukan control ulang pada 3 bulan

penggunaan [UD, atau bila ibu merasakan keluhan lainnya.

LAMPIRAN 2




INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - “tm‘f -v
Tempat/Tanggal Lahir ; ‘h” n- %. \59‘

Alamat

| “'h\iwm)un ,bimevatiaw

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2023/2024.

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

L.

Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan
dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental ibu
dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai risiko, baik yang telah
diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin
untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan
terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang
diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien
dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian

hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 2024

Mabhasis




LAMPIRAN 3
SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Pembimbing Klinik : Heni Widiastuti,S. Tr.Keb

Instansi : Puskesmas Ngemplak I

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama Mahasiswa : Adesriyani Mangi Uly

NIM : P07124523147

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC)

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 22 Januari 2024 sampai dengan 03 April 2024
Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan Ny. H.W Usia 28 Tahun G1POAO

Dari Masa Kehamilan Sampai Keluarga Berencana Di Puskesmas Ngemplak 1
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 03 April 2024
Bidan (Pembimbing Klinik)

Heni Widiastuti,S.Tr.Keb

LAMPIRAN 4



Tanggal 22-01-2024

tanggal 22-01-2024

Tanggal 29-01-224

tanggal 20-02-2024

LAMPIRAN 5
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