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Lampiran 1 Permohonan menjadi Responden

SURAT PERNYATAAN / PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Dalam Asuhan Komperhensif “Continuity of Care (COC)”

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama s s - SO

Dengan ini saya menyatakan bahwa telah SETUJU untuk memgadh
partisipan dan BERSEDIA menerima asuhan yang akan di berikan pada masa
nifas, bayi baru lahir, hingga kb, sebagai data Laporan Tugas Akhir vang di tulis
oleh SULIS SETIAWATI, NIM 201702024 Program Studi DIl Kebidanen
STIKes Bina Sehat PPNI MOJOKERTO,

Pemnyataan ini telah saya setujui dengan tanpa paksaan dan prhak
manapun.

Mojokerto. & Martt 8o
Yang memben penjelasan,

Mahasiswa Partisipan
ol . . .
35 oe¥ounly 5 :
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Lampiran 2 Catatan Kesehatan Ibu Hamil

A

Diisi oleh petugas kesehatan

Hari Taksiran Persabinan (HTP), tanggal & o fffiiiasmanr

Hari Pertama Hald Terakhlr (HPHT), tanggal v \ e -
Lingkar Lengan Atas: %% em; KEK{ ), Non KEK( ZMS_ Badan: .. 4f2m

.1 .uun ._wo.BI belum kehamilan ink: \PN
Riwayat Pervyakit yang diderita ibu: [ Pl
Alergi: \.f\w.V~
J
; .‘ | B ,;_.,M,..E §5
mw NEL G | gt
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Jleh petugas kesehatan

A Jumiah persalinan ....£L.. Juriah kequguran = ¢ 2.
y anak hidup ..... ... Jumlah Tahie mati

anak lahir kurang bulan ... ... anak

? ilan ini dengan persalinan terakhir anmi
 imunisasi TT terakhir ... 730, [bulanftshin)

S AN

|} F }-“\N?
per - A N
ersal ..S“v. ntan N 1) Tindakan ... -
| puace Sokows yang sesual
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k| e _rerte

2

(" Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan 00-20.. Spesialis)

ANC s\?rn?( wv\,\

& Qoenw%rw, PR Anr
2 pk R My e

7 1o 271

a2 *«\(mr%‘.\w Aw.«x @wswﬂ cN g Q—
“ %%om\ LAt \ g > §£f I~|

<2 fowy F.A wh-(-
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. Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis)
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Lampiran 3 Catatan Kesehatan Ibu Bersalin Ibu Nifas dan BBL

TAN KESEHATAN IBU BERSALIN

NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan qmam”k ........ Pukul : 0%00%

Umur kehamilan X 39 .................. Minggu

Penolong persalinan :  Bokter/fidan/lain—ein ... i

Cara persalinan : ormaly HNdakarm ........cuweecvueunn el

Keadaan ibu : (Sehay)sakit (Pendarahan/Demam/Kejang,

okhia berbau/lain-lain . ..

Meninggal* |

Keterangan tambahan : ..............

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir
Anak ke
Berat Lahir  : 2700 .. ..

PanjangBadan : ..SC................ cm
Lingkar Kepala : 35 cm

...........

Jenis Kelamin - Laki—laki

Kondisi bayi saat lahir**:

[“1 Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ 1 Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

& Seluruh tubuh kemerahan [ 1 Meninggal
Asuhan Bayi Baru Lahir e

41 tnisiasi menyusu din; (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayl
M Suntikan Vitamin k1

[ Salep mata antibiotika profilaksis
M Imunisas;j HbO

.................
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Lampiran 4 Catatan Keterangan Lahir

CANEE Wy ROy LS
Ry
OIS

TR ISl 0 Ll
RN PRI i TS o vy SR 2 R
ooooc0000000000000000090000000,

| KETERANGAN LAHIR 3
No: |.199..08. L2030 ..
; :
E yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa; 3
pada hari ini . SRUAL .o , tanggal ...22.7.93729%0 pukul .@3.90 3
telah lahir seorang bayi: :
Jenis Kelamin : Laki-laki ;

¥ Jenis Kelahiran @, Kembar 2/Kembar 3/Lainnya* 3
3 Kelahiran ke @ @t M) ooeeeeeeeieenens
Berat lahir W 5C o p— gram

r Panjang Badan : ..§P........... cm ‘ . 3
£ diRumah SakitRumah Bersalin/Polindes/Rumah Bidan/di* ¢

B B 23 2O R S g

Alamat e My, Soemmel. aLe.

Diberi nama

““-A:-,‘A\A—n—-q'nc-'m«'-.--. e - < LA e e

Dari Orang Tua;

Nama Ibu
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamar

Ke(an-ma"
Kab./Kota



108

Lampiran 5 Catatan Imunisasi

-

CATATAN IMUNISASI ANAK

UMUR (BULAN) o [ 1 e T3 als[ 671 8] 9 1] 11 |ae)

Yaksin - Tanggal Pemberian Imunisasi
HB-0 (0-7 hari) ! 3

BCG o7 oo
“Polio " %o |
*DPT-HB-Hib 1 223 |
= |

|

*Polio 2
*DPT-HB-Hib 2

@ Pofio 3
*DPT-H8-Hib 3

*Polio 4

*IPY ‘

Campak || = [

|
|
|
|
|
|
\

UMUR 18 24 [ Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar lengkap

SRR i [0 wiaidtu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunsasi dasar lengkap
s Lanji .f",‘__ o

“Campak anjutan = wiaktu Pemberian imunisasi bagi anak di afas 1 tahun yang belum lengkap

=50 Waktu yang tidak diperboleh untuk pemberian imunisasi dassr lengkap

Scanned by CamScanner
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Lampiran 6 Akta Kelahiran

S =Y n..mw;.
Nomor Induk K dukan |

Personnel Registration Number 351 6074903200001

PENCATATAN
REGISTRY orspllpc!:-'

WARGA NEGARA INDONESIA
NATIONALITY INDONESIA e

KUTIPAN AKTA KELAH
EXCERPT OF BIRTH CER TIFILE}?

g PO
WWDMHW of Birth Certilicate Numbar 3516-LU-03032020-0035

habwa di MOJOKERTO oada tanggal SEMBILAR
thatin dale THE NINTH OF

on
MARET lahug DUA RIBU DUA PULUH
on year TWO THOUSAND AND TWENTY - was

; Znak ke DUA, PEREMPUAN DARI AYAH ANDRIK ASONI DAN 18U NUR MAKRIFAH

~orm

l;, tipan ini dikeluarkan Di MOJOKERTO
I ued

@ excerpl 1S iSsi
o) 2l SEMBILAN MARET
on date THE NINTH OF MARCH
Tahun DUA RIBU DUA PULUH
on year  TWO THOUSAND AND TWENTY '
i c; : KABUPATEN MOJOKERTO |

NIP. 196710201989031009

LERRVER L
T e aeee—

sertifikat olaktronik yang

D

an inl telah ditandatangani secara eloktronik mengguna
R diterbitkan olen Balai Sertfikasi Elektronik (8SrE), BSSN

SRR T

Scanned by CamScanner
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Lampiran 7 Persetujuan Informed Consent Akseptor KB

PERSETUJUAN AKSEPTOR KB

(Informed Consent)

Kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal yang
berkaitan dengan alat kontrasepsi serta setelah kami sepakati berdua suami-istri,
Bersama  ini kami  menyatakan  sccara  sukarela  memilih

kontrasepsi. SO, 3. bv lan

Mojokerto, /90/"’20”

Yang Memberi Penjelasan,

Mahasiswa, Calon Peserta KB,

Suami Calon Peserta KB

Scanned by CamScanner



Lampiran 8 Kartu KB

Nomor

Nama Akseptor : ./

Tanggal Lahir

111

NM\
.. 3. BaLa

Nama Suami S
Alamat K%V
Metode KB m
Awal suntik
Dokter / Bidan
( )

]acfwa[ Suntz/i?(@

No.  Tanggal | Berat Badan SlstoI/Dlastql _:‘ Kembah Suntik
T BLt A3y e (g0 | &-€-2020
2 e
- - I

-,4 O ST (—— YL NCT— -

5| P -
6 ' L ok ,
] \

8 \

TNF KAK16-00
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Lampiran 9 Lembar Konsul LTA

\ STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
/ PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : SULIS SETIAWATI
NIM : 201702024
PEMBIMBING 1 : Hj. TRIA WAHYUNINGRUM, S.8i.T, M.Keb.
JUDUL ¢
NO | TANGGAL URAIAN

L7 4 P09 |- Gavbaran pavarer Pab 1
- Ymolgon - Sesuat buew panckion

= Ravoquen 1 J K S

= Cag 1 poroe tasalah e diburgtan
e (kg

- Dot Suehitogt ~ tran g

) Matalay . P6

5. ?A‘ O . |- chroduc’rfm: dan @;gh’g\‘mq( \/

i it il

parlu ‘Derbm\w&\

4 30/ 9 - —pugkuar,  bab-
« 1§ Mowoemen . bt el

4 wb 2.2 < bukv csv-\.
U%M 2020 |~ %QM,\LSO-V\ el JRYZIEENY P o

08/ roto | - Keraphos Bambeon ./ Debel &/
bL ~

C’- Guiot bl v, .
5|07 2000 5“"“‘“ scub o ol dtMcc.p\ . /,-'_
| ¥ M\W’?‘ (pumpUio~ 2P & = \QW\ .

“ oo -~ ;
8. | M/, 2029 %?::LLE:\‘:: L:’*""‘ U,,\w?-gvm>\/
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\ STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
/ PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : SULIS SETIAWATI
NIM :201702024
PEMBIMBING 1 : Hj. TRIA WAHYUNINGRUM, S.Si.T, M.Keb.
NO | TANGGAL URAIAN

3. (c/2 2020 ACC 9T Py Pmeom\ Uy




e\ STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : SULIS SETIAWATI
NIM :201702024
PEMBIMBING 2 : NANING PUJI SURYANTINI, SST., M.Kes.
JUDUL
NO | TANGGAL URAIAN

g?/a.ogj

It

2020
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e
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K&\, STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

" LEMBAR BIMBINGAN LTA

NAMA : SULIS SETIAWATI
NIM : 201702024
PEMBIMBING 2 : NANING PUJI SURYANTINI, SST., M.Kes.
NO | TANGGAL URAIAN
i ) r”‘ AT e~
B pose | B 1 Fe "
o O @b IR freo— e Sy
pBolev \7 P~
— Aee Bes 4
B pore |- by b g 3 e |
( - proae  A€C Bk 0
T oma | T [ N W
2 ~ Fentn Pesalltow 3
~ (%—4/9”‘ (0\\,‘7910: =
le s .
/:L’LOZQ n ‘DN‘A«S«f #oe me /mPﬁgq/_
buat  ppyr  apa

~ e fal 8 ag,4

-
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STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : SULIS SETIAWATI
NIM 1201702024
PEMBIMBING | : Hj. TRIA WAHYUNINGRUM, S.SiT, M.Keb
NO | TANGGAL URAIAN [
don Yarsaltaon
- Yewatiemon fe v 9ang. dlatueen
~ He A%esuaileaty

2 |9 /5903 |- Quavat ee \dbin diperxelans
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STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA

NAMA : SULIS SETAWATI
NIM 1201702024
PEMBIMBING 2 : NANING PUJI SURYANTINL SST., M.Kes.

:

[ NO [ TANGGAL URAIAN
00/ 209l Lo doden sisyeehf dx Aiaas
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- VeV WAL 4
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STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA

NAMA : SULIS SETAWATI
NIM 1201702024
PEMBIMBING 2 : NANING PUJI SURYANTINI, SST., M.Kes.

NO | TANGGAL URAIAN —— @ | PARAF .

,,/é e | = % L“"V‘P"'f uJ'\,.. ("”‘i\' jA
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STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL LTA

Proposal Skripsi ini telah diujikan,

Judul Proposal ¢ Asuhan Kebidanan Pada Ny “X™ Masa Nifas, Neonatus,

Dan KB Di Puskesmas Kabupaten Mojokerto
Nama Mahasiswa : SULIS SETIAWATI

NIM : 201702024
Tanggal Ujian : 26 Februari 2020

Dengan Revisi Sebagai Berikut :

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda
ot Tangan
1 Penguji I: 1. BAB 3 kerangka asuhan di
sesuaikan dengan teori
Ariu Dewi Yanti, SST., M.Kes D Jadwal asuhan diganti

rencana jadwal asuhan /PoA ) - e
3. Lampiran diurutkan  sesuaif” , """f L
asuhan awal yang diberikan < ' ;

#. Daftar lampiran disesuaikan
5. Memahami rencana asuhan
yang dilakukan saat

kunjungan
2 | Penguji II: 1. Mempelajari dan memahami [, )_(I\p.\l Ao -
kunjungan pada ibu nifas dan
Tria Wahyuningrum, SSiT., neonatus
M.Keb 2. Persiapkan perencanaan
asuhan yang akan di lakukan
B. Persiapkan loogbook saat " [) Apo’
kunjungan 2
3 | Penguji III: 1. Perhatikan rata kanan-kiri
penulisan

«
Naning Puji S., SST., M. Kes R. Persiapkan rencana asuhan m /

B. Persiapkan loogbook  saat
kunjungan

G ¥
/":



STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR REVISI UJIAN LTA

LTA ini telah diujikan,

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny “N” Masa Nifas, Neonatus,
Dan KB Di Puskesmas Kutorejo Kabupaten Mojokerto
Nama Mahasiswa : SULIS SETIAWATI
NIM : 201702024
Tanggal Ujian : 18 Juni 2020
Dengan Revisi Sebagai Berikut :
No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda
Tangan
1 | Pengujil: . Bab 3 untuk lokasi dan | 26 Juni 2020

Ariu Dewi Yanti, SST,, M.Kes

waktu disesuaikan

. Data tersier dari buku KIA

dituliskan apa saja

. Kerangka kerja diganti

kerangka asuhan  serta
tambahkan kerangka kerja
dan keterbatasan

. KF 1 dan KN 1

ditambahkan prolog,
kemudian untuk prolog
pada kunjungan selanjutnya
disesuaikan dengan hasil
kunjungan sebelumnya

. Data subjektif terfokus saja

dan pada pemfis genetalia
derajat 2 dituliskan sampai
batas mana

. Penatalaksanaan

disesuaikan

. Tambahkan catatan

perkembangan untuk KB

. Bab S pembahasan

allia

120




diurutkan perkunjungan
dan tidak perlu dituliskan
ada kesenjangan atau tidak

. Lampiran diurutkan sesuai

asuhan awal yang diberikan

Penguji I1:

Tria Wahyuningrum, SSiT.,
M.Keb

. Penatalaksanaan KF 2

tambahkan adaptasi nyeri

. Data DO yang dilakukan

melalui daring atau secara
online dimasukkan pada
data DS.

. Bab 5 tidak harus dituliskan

ada kesenjangan atau tidak
ada kesenjangan. Teori
disesuaikan.

{

22 Juni 2020

Penguji ITI:

Naning Puji S., SST., M. Kes

. Pada KB bab 5 tambahkan

HE KB alami.

. Pada saran di bab 6

tambahkan untuk partisipan
harus tepat waktu
imunisasi.

22 Juni 2020
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Lembar 10 Leaflet

KULINER IBU MENYUSU

e ——— i

‘ Sayuran berwarna hijau
Kaya akanVitaminA yang baik untuk AS|

'r
| Sereal / Bubur Gandum |
' Memberikanenergi yang dibutuhkan w {
| setelahmalam bergadang menjaga bayi 1

9 4 Buah Jeruk
Ibumenyusul butuhVitamin C dosistinggl

122

e

il e e

Apaitu ASI
¥ Eksklusif

| Bayi sejaklahir usia 0-6 bulan
hanya diberi AS|sajadan
tidak diberikan makanan atau
minuman tambahan apapun,
karena ASI| sudah
memenuhi kebutuhan gizi

{Kayaakan Zat Bes) & Protein ion Hewani N4 bayi.
i‘ i j ’_; 4
4 Mn.SaplTanpll.mak : PENTINGNYA
f | ASIEKSKLUSIF
o UNTUKMASA Air SusuIbu(ASI)?
Kalsium yang membantu D E PA N B AY I
bayiAnda berkembang
Makanan alamiah berupa
/A o : cairan dengan kandungan
1 51;'(‘)’513%2%‘;:" gizi yang cukup dan sesuai
dengan kebutuhan bayi,
sehingga bayi tumbuh
i STIKESMB(;::)AKZ?;%T PPNI danberkembang dengan
{ baik
e
= Apa Saja Langkah-Langkah ‘ TIPS
£ - untuk Memulai dan
a R Ak ASI
\w Mengapa Mencapai Pemberian ASI HERNE A

ASI Eksklusif?

« Kapasitas lambung bayi baru
lahir sangat terbatas, hanya
mampu menampung cairan
sebanyak(2-4sendok teh).

« Sebelum berusia é bulan, sistem
pencernaan bayi belum
terbentuk sempurnasehingga

= D @i QR S8R MOAGRINT —

makanan atau minuman lain
selain ASI

« ASl saja dapat memenuhi
kebutuhan gizibayi sejak baru
lahir sampai berumurébulan

« Menundapemberian makanan
tambahan hingga bayi berusiaé
bulandapatmenghindari bayi
dari obesitas (kegemukan).

. Menyusui secara eksklusif:
hanya ASI dan tidak
memberikan makanan atau
minuman

Menyusui kapan pun bayi
menginginkan, seseringyang
bayi mau, siangdan
malam

Mengeluarkan ASI
dengan memompa atau
memerah dengan tangan,
disaattidakbersama
dengan bayi

-

Sering-seringlahmenyusuibayi
ataupun memerah ASI
Kosongkan payudara setelah bayi
selesai menyusu
Hindari pemberian makanan dan
minuman tambahan karena dapat
mengurangidaya isap bayi saat
menyusui
Ibu harus dalam keadaantenang
Minumlah 8-12 gelas air setiap hari
Ibu harus mengkonsumsi makanan
bergizi
Makananyang dapatmemperbanyak
ASI seperti Daun Katuk, Bunga/Buah
Pepaya,Bayam, KacangKedelai, - -
KacangHijau, SOnungka LabuSlam.
danJambnAir--"

| 3 ”

)| Sayangilah !

i Bayi Anda i

| dengan Asl i

“ iesklusit-

15



t;ag’nsam uxhﬂ

Bnyl baru lahir (BBL)
nglgh bayi yang baru

Seputar Bayi

Baru Lahir

lahir pada usia

Sulis Setiawati

Jy 201702024

Stikes Bina Sehat PPNI

Apa sih pentingnya AS]

_3*

bagi Bayi ?

. Memberi rasa aman

| (‘“\\

—— {
ung anti- \
e i

. Terhindar dari

alergi

dan nyaman pada
bayi

Mengurangi kejadi- ,
an karies pada gigi |

123

Ciri-ciri Bayi Baru

1. Berat badan 2.500-4.000
gram.

Panjang badan 48-52 cm
Lingkar dada 30-38 cm
Lingkar kepala 33-35 cm

VTR

Frekuensi jantung 120-160
kali/menit.

Pernapasan 40-60 kali/menit.
Kuku agak panjang dan lemas
Reflek menghisap sudah baik

v ® < o

Terdapat reflek bila kaget

Jadwal Imimwliﬂ?
Umur Vaksin
0-7 Hari HBO
1 Bulan BCG, Polio 1
DPT-HB-Hib 1, Polio
2 Bulan
2
-HB-Hi Po-
3 B TV HB. RN 5
lio 3
DPT-HB-Hib 3, Po-
4 Bul :
wan lio 4, IPV
9 Bulan Campak

18 Bulan DPT-HB-Hib Lanjutan



MACAM-MACAM ALAT KONTRASEPS|

1. PIL KB

Adalah tablet
berisi zat un-
tuk mencegah
terlepasnya sel
telur  wanita
dari indung telur

2. SUSUK KB/IMPLANT/ALAT KON-
TRASEPSI BAWAH KULIT (AKBK)

Adalah enam kapsul
kecil yang berisi hor-
mone.  Dipasang  di
bawah kulit lengan
atas  bagian dalam.
Dipakai selama 5 ta-
hun.

3. SUNTIK KB

Adalah suntikan un-

tuk mencegah le-

pasnya sel telur dari
indung telur.

4. MAL (Metode Amenore Laktasi)
Diberikan ASI tanpa tambahan makanan
atau minuman apapun lainnya. Efektif
sampai 6 bulan minuman apapun lainnya.
Efektif sampai 6 bulan.

S. SPIRAL/IUD/ALAT KONTRASEPSI
DALAM RAHIM (AKDR)

Adalah
alat yang
ditempat-
kan  di
dalam
Rahim
atau uter-
us wanita.
Terbuat
dari plastic dan ada yang mengandung
etmbaga dan di beri benang pada
ujungnya dipasang pada saat tidak hamil
atau sedang haid

6. KONDOM

Adalah alat kon- 7
trasepsi  yang T
terbuat dari ka- :
ret atau latek %

7. STERIL/MOP/MOW
Adalah dengan cara melakukan
operasi baik — .ol

KELUARGA BERENCANA ADALAH us:\ha

untuk j k atau v
jumlah dan jarak kehamilan dengan

memakai kontrasepsi
sampai 6 bulan.

Y

es———

Untuk mewujudkan norma kecil bahagia
dan sejah melalui p dalian ke-

lahiran serta untuk mengendalikan per-
tumbuhan penduduk

Pertimbangan pemakaian
Alat kontrasepso

a Usia ibu < 20 tahun: kontrasepsi yang re-
versibilitasnya tinggi/kembali ke kesuburan
tinggi

b. Usia ibu > 35 tahun: kontrasepsi efektif/
kegagalan rendah dan reversibel/ireversibel

. Usia reproduksi sehat: efektif, reversible

dan tidak mengganggu ASI

Sulis Setiawati
201702024

STIKES BINA SEHAT
PPNI MOJOKERTO
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