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Lampiran 2 Jadwal rencana kegiatan pelaksanaan studi kasus

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

Kegiatan

Aqgustus

September

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

2134

1123

4

1

213

1

2134

1

2134

1

213

4

1

213

4

Informasi
penyelengaraan
LTA

Informasi
Pembimbing

Proses bimbingan
dan penyusunan
Laporan LTA

Pengumpulan
Laporan ke
panitia/pendaftaran
seminar Laporan

Seminar Laporan

Revisi dan
persetujuan
Laporanoleh
pengujji

Mengambil kasus
dan penulisan
laporan

Pendaftaran ujian
sidangLTA

Pelaksanaan ujian
sidangLTA

Revisi laporan
LTA

Penyerahan
laporan LTA




Lampiran 3 POA (PLANNING OF ACTION)

No

Rencana
Kunjungan

Sasar an

Rencana

Kunjungan |
Trimester 111

Ibu dengan
kehamilan 34
— 36 minggu

1.

W N

L akukan perkenalan dengan klien dan
keluargaklien

Bina hubungan saling percaya
Berikan penjelasan sebelum
persetujuan kepadaibu

L akukan Inform consent

Melakukan kontrak waktu untuk
melakukan pengkajian

Jadwalkan kunjungan ulang.

2 minggu
setelah
pertemuan
pertama

Ibu dengan
kehamilan 36
— 38 minggu

2.

7.

8.
9.
10.
11.

12.

L akukan pengkajian padaibu

(Anamnesa)

Berikan pelayanan 10 T

a. Timbang berat badan dan ukur
tinggi badan

b. Pemeriksaan tekanan darah

c. Pemeriksaan TFU

d. Skrining status TT

e. Pemberian Tablet Fe

f. Tetapkan status gizi

g. TesLaboratorium

h. Tentukan presentasi janin dan DJJ

i. Tatalaksanakhusus

j. Temuwicara

Anamnesa keluhan yang dialami ibu

L akukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, Keadaan umum, TD,
Suhu, Nadi, RR)

b. Fisik (pemeriksaan leopold | — 1V,
TFU Mc. Donald, DJJ)

Lakukan skrining dengan form

pemeriksaan ibu hamil

Berikan edukasi mengenai keluhan

utamaibu dan memberikan edukasi

Sesuai rencana asuhan

Berikan edukas ketidaknyamanan yang

terjadi padaibu

Berikan edukasi mengenai PMTCT

Ajarkan senam hamil

Ajarkan perawatan payudara

Diskusikan tentang Perencanaan

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

(P4K)

Jadwalkan kunjungan ulang




2 minggu
setelah
pertemuan
kedua

Ibu dengan
kehamilan 38
— 40 minggu

2.

3.

Mengevaluasi keberhasilan asuhan
yang telah diberikan pada kunjungan
sebelumnya

Melakukan anamnesa kel uhan utama
ibu

Melakukan pemeriksaan:

a  Umum (BB, Keadaan umum, TD,
Suhu, Nadi, RR)

b. Fisk (papas leopold | -1V,
memantau tumbuh kembang janin
dengan mengukur TFU,
mel akukanauskultasi DJJ)

Berikan edukasi mengenai tanda-tanda
persalinan

Berikan edukasi mengenai persiapan
persalinan

Berikan dukungan keluarga untuk
persiapan persalinan

Berikan dukungan kepada ibu untuk
persiapan persalinan

Persalinan dan
BBL

Ibu dengan
usia
kehamilan
aterm

Pemantauan kemajuan persalinan
60 langkah APN
Observas 2 jam postpartum

Kunjungan ibu
nifas (KF 1)

Ibu nifas 6
jam

N

a k&

0 N

Beritahu
selanjutnya.

Rwd RO

L akukan pemeriksaan umum dan fisik
ibu nifas

Cegah perdarahan masa nifas
dikarenakan atonia uteri dengan
mengajarkan ibu dan keluarga

mel akukan masase uterus

Ajarkan caramengurangi
ketidaknyamanan

Edukasi tentang makanan tinggi protein
Edukasi tentang pemberian ASI
eksklusif

Ajarkan mobilisasi dini

Jelaskan tanda bahaya masa nifas
Ajarkan cara menyusui yang benar
menggunakan medialeaflet tentang
caramenyusui yang benar

ibu jadwa kunjungan nifas

Kunjungan
Neonatus (KN
1)

Neonatus
usia 6 — 48
jam

pODNPE

N O

Liat kondisi rumah ibu

Pastikan suhu bayi normal

Pastikan bayi sudah BAK dan BAB
Periksa adanyatandainfeks padatali
pusat

Beri edukas perawatan BBL
Periksawarnakulit bayi (tandaikterus)
Lihat polaasuh di keluargaibu
Pastikan pemberian ASI sesuai
kebutuhan bayi




Kunjungan ibu
nifas (KF 2)
dan Kunjungan
neonatus (KN
2)

Ibu dengan
4 hari masa
nifas dan
bayi dengan
usia4 hari

1. Evauas kunjungan nifas pertama

2. Pemeriksaan TTV dan pemeriksaan
fisik, memastikan involusi uterus
berjalan normal

3. Pastikan ibu mendapatkan istirahat
yang cukup

4. Pastikan ibu mendapat nutrisi yang
bergizi dan cukup

5. Pastikan ibu dapat menyusui dengan
baik dan tanpa adanya penyulit

6. Nilai adanyatanda-tandainfeks dan
perdarahan

7. Senam nifas

Bayi

1. Lakukan pemeriksaan pada bayi

2. Periksatanda-tanda bahaya yang
mungkin bisaterjadi seperti ikterus
Pastikan bayi mendapatkan ASI
eksklusif dengan baik.

Kunjungan ibu
nifas (KF 3)
dan Kunjungan
neonatus (KN
3)

Ibu dengan
9 hari masa
nifas dan
bayi dengan
usia9 hari

1. Evauas kunjungan nifas kedua

2. Pemeriksaan TTV dan pemeriksaan
fisik, memastikan involusi uterus
berjalan dengan normal

3. Pastikan ibu mendapatkan istirahat
cukup

4. Pastikan ibu mendapat nutrisi yang
bergizi dan cukup

5. Pastikan ibu dapat menyusui dengan
baik dan tanpa adanya penyulit

6. Jelaskan kepadaibu tentang KB

Bayi

1. Pemeriksaan fisik (BB, PB, suhu)

2. Pastikan bayi mendapatkan ASI
eksklusif dengan cukup

Periksatanda-tandainfeksi

3. Imunisasi DPT-1 dan polio 2

4. Konseling tentang imunisasi wajibdasar

Kunjugan nifas
(KF 4)

Ibu dengan
42hari
masanifas

1. Menanyakan padaibu tentang
penyulit atau masalah yang dialami
ibu maupun bayiya

2. Memberikan konseling tentang KB
secaradini

3. Membantu ibu memilih alat

kontraseps yang tepat

10

Masainterval

Ibu dengan
42hari

masanifas

1. Kgi penyulit-penyulit yang dialami ibu
selamamasanifas

2. Membantu klien memilih alat




kontrasepsi sesuai tujuan pemakaian
3. Tanyakan pada ibu hasil diskusitentang
keputusan ibu berK B




Lampiran 4 Pernyataan kesediaan pembimbing

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertandatangan di bawah ini:

1. Namadan gelar : RitaYulifah,S.Kp.,M.Kes
2. NIP : 196607271991032002
3. Pangkat dan Golongan : PembinaTk 1/1Vb
4, Jabatan . Lektor Kepala
5. Asd institus - Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kesehatan (KI1A)
7. Alamat dan Nomor yang blsadl hubungi
a. Rumah :
b. Telepon ;081333294330
c. Alamat Kantor . Jalan Besar ljen No. 77 C, Malang
d. Telepon Kantor : (0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedialtidak-bersedia*) menjadi pemimbing utama bagi mahasiswa:
Nama - Latifahtul Hasna

NIM : P17310211012

Topik Studi kasus : ASUHAN KEBIDANAN CONTIUNITY OF CARE (COC) PADA NY. F DI
PMB ENDAH NURIKA KOTA BATU

*) Coret yang tidak dipillih.

Malang,15 Agustus 2023

(Rita Yulifah,SKp.,M.Kes)
NIP. 196607271991032002



Lampiran 5 Lembar penjelasan sebelum per setujuan (PSP)

PENJELASAN SEBELUM SERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat, Y ang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Latifahtul Hasna

NIM : P17310211012

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma lll Kebidanan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Maang

Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny. F dari Masa

Hamil sampai dengan Masa Interval di TPMB Endah Nurika, S.Tr.,Keb Kota Batu
Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 111 kehamilan
tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval sebagai salah satu
syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya K ebidanan pada Program Studi Diplomallll
K ebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan masanifas sebanyak 3 kali
dengan:

1. Meakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,riwayat
pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayatkontraseps,
riwayat obstetrik yang lalu dan sekarang, riwayat TT, pola pemenuhan kebutuhan
sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan budaya.

2. Méakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, pemeriksaan fisik
mulal dari kepalahingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap kunjungan.
Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanansesuai dengan
standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental,
sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi
yang mungkin terjadi mulai dari masa kehamilanhingga masa interval.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupanibu berjalan
dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat penelitian ini menyita
waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa perlengkapan bayi baru lahir.
Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu untuk menjadi
subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas pernyataan yang diberikan
serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.Informasi yang subjek berikan akan
dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Apabila
subjek merasa kurang berkenan dengan perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai
dengan harapan, subjek dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi
apapun.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat ha-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui 082131845905
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan terimakasih.

Malang, 2024

Penulis,

(Latifahtul Hasna)
NIM. P17310211012



Lampiran 6 Lembar informed concent

INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti lentang apa yang dilakukan oleh Latifahtul
Hasna , Mahasiswa Diploma (11 Kebidanan Malang Jurusan Kebidonan Keschatan
Kemenkes Malang yang akan membernkan Asuban Kebidanan kepada ibu hamil, iby
bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir dan perencannan Keluarga Berencana
(Continuity of Care) dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Saya yakin bahwa studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya dan keluarga.
Dan saya telah mempertimbangkan serta keputusan untuk berpatisipasi dalam penelitian

.

Malang, 25 Maret 2024

Saksi Yang Memberi
Persgiujuan
(Moh. Rank (fimopat Fhoq m2
Mengetahui,
Dosen Pembimbing Mahasiswa
i
{
{Rita Yulifah 5. Kp.,M.Kes) Latifahtul Hasna

NIP. 19660727199 1032002 NIM. P17310211012
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Lampiran 7 Asuhan kebidanan Kehamilan

Dipindal dengan CamScannar



' DIiSI OLEH TENAGA KESEHATAN

-
Kehamilan Saat Inl
Harl Pertama Haid Terakhir (HPHT) = l0-1-1013
Hari Taksiran Persalinan (HTP) = (7 ~y-202Y
Golongan Darah : =
Penggunaan Kontrasepsl sebelum = —
Riwayat Penyakit yang diderita lbu = -
Riwayat Alergl = -
Status Imunisasi Tetanus (T) teralhir =
Eﬁn&unﬂn&qﬂb&ttﬂﬂﬂl “: Iw cm
\.
RIWAYAT OBSTETRI
Kehamil | Tahun | Lahir Lahir | Lahir Berat Tempat |Kondisl | Komplikasi
an Ke- Hidup/ | Aterm/ | Spontan/ | Lahir (g '| bersalin, | Anak Kehamilan/
i Mati/ Pre sCl Panjang |nakes |Saalini | Persalinan
Abortus | Term/ | Lalnnya | Lahir
Post {em)
Term F
I o] (thir
" hivp Alim | gpanin ) 9k
1k
f el Mo | Spomon | 204 M
- hdu;

Dipindai dengan CamScannar




DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS BEN +
21, Ir.Soeksrno Mo 38 Bejd Mots Batu Telp (DB8T)S52ATE
e-mail ; bejipuykesman Remailspm

FORMULIR HASIL PEMERIKSAAN
LABORATORIUM PUSKESMAS
NAMA - F l.r..p Tanggal . 48-%-320
UMUR : 15'&‘ mhin’ k""“- Jam Pemerksaan SP 1 1‘1
1 MILAI MOR
55-80
1.000 = 1,030
TIF
HEGATIF
HEMATOKRIT (HGT) ui"ﬁ;:
Moy ﬁﬁ;mgﬁq'!‘_?
i NECATE—
HITUNG JENTS |
i Gaur ]
-5 LiF 1
&2
LED EL_.II’&HF
i NEGATIE
GULA REGATIE
A DARAH S Nenit
[ DU DA SEWRRTU HEGATIF
Sa0T NEGATE
O ——
Bl : REGATF ———
LFD L HWEGATIF |
ELEH-IEROL TOTAL MNEGATIF
TRIGLISERIDA WEGATIE —
ROLEETEROL — HOL “HEGATIE
= NEGATE
ROLEETEROL-LDL - —
REMNAL FUNGTION TEST KON REAKTIF
URELM MNEGATIF
KREATININ NEGAN
BATIF
UIRIC ACID
S
Rapid COVID Igo i
_lgM

Dipindal dengan CamScanner



Lampiran 8 KSPR

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI

BMIHE UEI'EKH DIMI BU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
e bl A R I TR COT R oo,
o P PP -! Prarsaiiw Ml gl . Ll
ey I R |
m.ﬁ_mmujﬂ,ﬂ.ﬁwv—l—'w!i—.u.- FLLLKA - ;: ALK ;lln
Parksal -
s = L SES——— i "
R L T N E
NS Mearrea o CT Tekakan FLALIAN |
R . i TS l"';'l-.'_'a. 1 P [ s POy 2 P T W T
| Bermn bt G - Gt Elbalnieh G Cpiert -
b1 | Mol faral o T 4 | . Fakior Ak 141 N
R ] ) , 1 s 1. Pearatn s
T T [y z

3 Tedubmehedbgizon | 4 | | | | 3

& Ttk copel el by [T ) a ; == :\mmm

¥ | sty 31w g S « g

& TebbabnenrrES |y 5 Parstnon Lrw

EIR =TT — 1 ——

T Pt gt = [ m;a:.u } w: PERSA AN
{'® i Panihmian duges: I A —
| s Telenbgieam | § | iwm_- n-,: L Do Gesar
| s L gy ry Lo

& Dibn ks | Tl ] m
| ] e 5 & Fpiran
0| 11 P g butar - :
[ ReergOuh b W * g TESPALEMATIAN ()
TETECRRm o Pwamng| &
" Fanoeg Mo [atae) GF i 1 1. Fummh b
I T i u-_u.-n-m:-b :mmun
Berypul ks | Promliirrpuiniaross 1 Poruie
ﬁ_ﬁﬂm o . o Poimlams dinkkal o lan: . @;_u
zar i ——
&
[
L
1
]
S

oL L

Dipindal dengan CamScanner



Lampiran 9 Keterangan Ibu Bersalin dan Bayi Baru Lahir

e

KETERANGAN LAHIR i
NO £ osmsmsssecssensessen J :

£ Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa; -,
8 Pada hari ini ..SELPSA..............., tanggal .9 ATRIL 2cay pukul 080 &
& telah lahir seorang bayi:
3 ’ Jenis Kelamin m Perempuan*
R Jenis Kelahiran : ¢(TunggatyKembar 2/Kembar 3/Lainnya*
B Kelahiran ke : QLT8R i

¢ Berat lahir 5"'-"5'-'.," gram
: Panjang Badan: ...%0......em
di Rumnah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Polindes/Rumah Bidan/di*
e FEMO  EARCIA | MugApa  BATY
Alamat AL BHMAD SArl T 1 -8  eAzuk KEC. kA
Diberi nama

Dari Orang Tua;
Nam‘a lhu ?‘muwlbi LR Tl LR ‘Hm umur * +I'F'|+I+I+I'I' m‘un

A"' . Pekerjaan U A SO R R $
£ KTP/NIKNo. : 3T0DRE0ABN000G ........ooceeserversressnessios :
MamaAyah 7 e e B Y i tahun
Pekerjaan R s ERTHCE, 3
b KTP/NIK No. © ... A 2
¢ Alamat L 3¢ \R. QEEARMY BT 0a Buied. 8STI 3

: KeCAMAAN @ o s stons s
: B, et TR sy e o4

Saksi | Saksi i Penclong persalinan

* Lingkani sesual
* Tanda ::hnhhlm Aasear inciuk pegunedd, nama imstaned

@ Dipindai dengan CamScanner



Ibu Bersalin dan Ibu Nifas
Tanggal persalinan  : 2. BREIL A0, Pukul : 2

Umur kehamilan 8802 L Minggu
Penolong persalinan  : /Bidan/1ain=1ain ..oericsssssniiisinnnn,,,,.
Cara persalinan - ndakan .. ol
Keadaan ibu - Sakit lFendaraham‘DemamIngmm
ia berbau/lain-lain ... ST, |
Meninggal®
Keterangan tambahan : e

* Lingkari yang sesual f

Bayi Saat Lahir  _

Anak ke : "1"!.:!."“}_4

Berat Lahir T .. TR ” gram

panjang Badan : ........ . L, cm

Lingkar Kepala : .......... 5 l’ . €M

Jenis Kelamin @y&mﬁpuﬂn*

Kondisi bayi saat lahir*®:

[+] Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

k] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir ™

[«] Inisiasi menyusu dinl (MD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
F1 Suntikan Vitamin K1

[+] Salep mata antibiotika profilaksis

Y] Imunisasi Hepatitis B

Keterangan tambahan: ..o
* Lingkari yang sesual
«* Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai

B Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 10 Asuhan Masa Hamil dan Nifas

PERIYATAAN U/ KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATRN 18U YANG SUDKH DITEINA

iou menulls tanggal, lempat pelavanan; dan
tensga keschatan memblbuhkan paraf sesusl jenils pelaysnan

B | TR T

Timmibamigy |
Ukt Limghoar Lenizan Atas |
Tebunan [hargh

Peribsa Tingg Hahim
Perikia Lrtak dan Desyut
lintung fancd

satu dan
munsas Tetanmn

{ KMH‘-;-H{I

| Sormng Dakies
| Tablet Tiambiah Darah

_T;I la-h.'l;inl;ﬁnﬁih._. L
o Colomgn G|

T;! .Jl'b;ll‘ﬂ-b.ﬂ. III':I'NI
:-‘Ip-u :.I._b[.uf.; .E_Hlm-
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PEMWATAH
pelayanan Kese
dilaksana

L

FE o n rm

b m

peiayanan kesehatan ibu nifas meliputl

|BU NIFAS

hatan ibu nifas oleh bidan dan dokter
kan minimal 3 kali yaitu.

pertama’ G jam — 3 hari setelah melahirkan.

kedua: hari ke 4 - 28 hari setelah melahirkan.

Ketiga: harl ke 29 = 42 hari setelah melfahirkan.

Menanyakan kondis| ibu nifas secara umum
pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pernapasan, dan nadi
pemeriksaan lokhia dan perdarahan

Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi

Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggi fundus uten
Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Eksklusif
Pemberian Kapsul Vit A

Pelayanan kontrasepsl Pasca Persalinan

Konseling.

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau ibu nifas dengan komplikasi.
Memberikan nasihat yai

LRRAARRRRAAN

mengandung karbohidrat, protein hewa

1, Makan makanan yang beraneka ragam -,mn?
Kanli

pratein nabati, sayur, dan buah-buahan.
2. Kebutuhan air minurn pada ibu

@ Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 11 Asuhan Neonatus

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS 14
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Lampiran 12 Penapisan Calon Akseptor KB

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan
dan susuk)

YA

TIDAK

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau
lebih

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu paska
persalinan

Apakah mengalami pendarahan atau pendarahan bercak
antara haid setelah penggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan fisual

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau
tungkal bengkak (edema)

Apakah pernah tekanan darah di atas 160mmHg (sistolik)
atau 90 mmHg (diastolik)

Apakah ada masa atau benjolan pada payudara

Apakah anda sedang minum obat-obatan Anti Kejang
(epilepsi)

<< < << | <

AKDR (semuajenis Pelepas tembaga dan progestin)

YA

TIDAK

Apakah hari pertamahaid 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks
lain

Apakah pernah mengalami infeksi menular seksual (IMS)

Apakah pernah mengalami penyakit radang panggul atau
kehamilan ektopik

Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2
pembalut tiap 4 jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (Iebih dari 8 hari)

Apakah pernah mengalami diminorea berat yang
membutuhkan anal genetika dan atau istirahat baring

Apakah pernah mengalami pendarahan atau pendarahan
bercak antara haid setelah senggama

Apakah pernah mengalami gegjaa penyakit jantung valvular
atau congenital




Lampiran 13 Dokumentasi Kegiatan
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14 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASs]

Nama Mahasiswa  : Latifahtul Hasna

NIM

: P17310211012

Nama pembimbing  : Rita Yulifah, SKp., M Kes

judul LTA . Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
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