LAMPIRAN

Kementerian Kesehatan

€ Jalan Melur No 103, Harjosarl. Sukajadi.
Pekanbans, Riau 28122

B (0761) 16581

@ rtoe Jrpkeacid

Nomor : PP.06.02/F .LI/3550/2024 1 November 2024
Hal - Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir
Yang terhormat,
Pimpinan PMB Lilis Sugianti
Di
Pekanbaru
Sesuai dengan Kalend demik ter Genap T.A 2024/2025 Prodi D-lll Kebidanan

bahwa Mahasiswa Tingkat Il diharusl
merupakan salah satu syarat menyelesaikan
LTA but mahasi

Cahel

ibu mulai dari kehamilan

asarkan hal tersebut, kami sampaikan k; a i

kan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
pendidikan Prodi Diploma Ill Kebidanan.
wajib mel
1l persali nifas, neor

pemantauan kasus pada

dan KB secara berkelanjutan.

hwa mahasiswa d h ini :

No NIM Nama Tingkat / Semester
1 P03221540 1090 ‘Atikah Nuzulya Ariani mc/vi

2 P03221540 1092 Azela Rahma Febria mecw

3 P03221540 1095 | Destia Corry Artanty mcw

4 P03221540 1103 Indah Dwi Putri mcv

5 P03221540 1120 Sri Wandari mec/vi

6 P03221540 1122 Velia Nugrianti mewvi

7 P03221540 1087 Ananda Azharra mecvi

8 P03221540 1109 Nada Syifa Lugyana Hakim nme/v

akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Lili
kami mohon kesediaan Ibu agar dapat memberi izin

dalam pencapaian kasus tersebut.

s Sugianti yang lbu pimpin, untuk itu
dan memfasilitasi yang bersangkutan

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

| tidak suap dan/atau gratifikas
WMWWWMMMOKEMENKES'

Gelam bentuk apapun. JKa terdapat potens! @
500567 dan nilps /\whs kemkes,go.d Untuk

verffikasi keashian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
hiips./Ate kominfo.go.diventyPDF.

Dokurmen ini leleh ditandatangani

Direktur Politeknik Kesehatan Riau

Rully Hevrialni

wuwmmmmmmwwwmmxm




Praktek Mandiri Bidan
LILIS SUGIANT]I, S.Tr. Keb

ALAMAT PRAKTEK : ALAMAT KANTOR :

Ji. Cipta Karya Ujung Perum. Villa Karya Gading Permai 2 Puskesmas Sidomulyo

Blok D No. 11 (Sebelum RPH) Panam — Pekanbaru JI HR. Soebrantas KM. 10,5 Panam
HP. 0813 7855 5393 Pekanbaru

Pekanbaru. 10 November 2024

Nomor
Lampiran - 1 (satu) Berkas
Hal - Surat Balasan Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir (LTA)
Kepada Yth,
Ketua Jurusan Kebidanan Kemenkes Poltekkes Riau
Di Pekanbaru
Dengan Hormat.
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama - Bd. Lilis Sugianti, S. Tr. Keb.
NIP - 198012032010012021
Jabatan : Pimpinan PMB Lilis Sugianti
Menyatakan bahwa,
Nama - Azela Rahma Febria
NIM : P032215401092
Tingkat 1 C
Semester : VI (Enam)

Dengan Ini telah selesai melaksanakan pemantauan kasus pada Ny. T, mulai dari
kehamilan trimester 111, persalinan. nifas. dan neonatus secara berkelanjutan sebaga'}
penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan Judul “Asuhan Kebidanan Komprehensi
Pada Ny. T Di PMB Lilis Sugianti Kota Pekanbaru™.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

pinan PMB

Bd. Ljlis Sugianti, S. Tr. Keb.
NIP.[198012032010012021




SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN
Yang bertanda tangan dibawah ini,saya:

Nama : Tetty Ely Marcel Sirait
Umur  : 26 Tahun
Pekerjaan : IRT

Alamat :JI. Cipta Karya, Blok. 5D

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua penjelasan yang berkaitan
dengan prosuder pengambilan kasus untuk Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Program Studi D-II1
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Riau. Maka dengan ini saya setuju menjadi Klien/Pasien dalam

studi kasus mahasiswa.
Nama : Indah Dwi Putri

Nim :P032215401103

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T di PMB Lilis Sugianti Kota Pekanbaru

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya

Pekanbaru,20 Januari 2025

Yang Menyatakan

Klien/ Suami Klien/ pasien

) 2
of 7
or

MuHlammad Hariyanto Tetty Ely MarcelSirait
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CATATAN PERSAS'&',NAN 24. Masase fundus uteri?

1. Tanggal ..
2. Namabsdarnsal,. 1P O 1 ¢ bl SRR e v o Tacsk alasin:. )
3. Tempat persalinan : 25. Plasenta ahﬂbﬂgkap(lnlaci) e
O Rumah Ibu O Puskesmas
O Polindes O Rumah Sakit J"‘a tidak ""‘9"‘9 tindakan " yars) diakukan :
O Kiinik Swasta D Lamem
Rorya n
4. Alamat tempal p 4 Yy uw
5 Catatan O rjuk, kala: 1/11/111/1V 4. 2. Plasgg; tidak lahir . 30 menit -
6. Alasan merujuk : X TP O Ya, tindakan:
7. Tempat rujukan : > . — Tendakan......
8. Pendamping pada saay emerujuk :_ 27 Laserasn
OBidan Oteman Osuami~ C] dukun Olkeluarga () tidak ada T Ys dire
©. Masalah dalam kehamilan ﬁaum.n R O Tidak N8 et s S0
O Gawat darurat erdarahan OHDK Olnfeksi COPMTCT 28. Jika laserasi péri dergjat: 1 @3“
KALA | Tlndakan i t |
10. Partograf melewati garis waspada Y BT Penjahitan, dangsn/lanpa anestesi A& don Yol t rve
O Tidak dijahit, atasan : .

11. Masalah lain, sebutkan :

12. Penalalaksanaan masalah tsb g 29. Atonia uteri :
O Ya. tindakan :
13. Hasilnya : B Tidak :
30. Jumlah darah yang keluar / pendarahan
KA i 31 Masalah dan penatalak: lah tersebut
14 Episiotomi : P SR sertsstieisastsanessasensenetintasssasas
I3, 0GKaST o hasiya :
AT Tidak ) KALA IV Raik cﬁ« D)
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y keluarga Odukun
16:Gawatjaah: - - - - = o i D
G ;a. .|..‘,‘¢f\a.n yang dilaxuhan : “ ) - BAVIBARULAHR . _
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e . O 1'menghangatkan
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Penejepitan tali pusal ........ ... menit setelah oayn Tahir a. . e st don
22. Pemberian ulang Oksitosin (Zx) 2 b-
T3 ¥3,31858N 7 oo e
Tidak 39, Pembenan ASi setelah jam pertama bayi lahir
23. Penegangan tal: pusat terkendali? 3 Ya, waku ... jam setelah bayi lahir
Ya [] Tidak, alasan . ... 3 w RO, S I
(3 Ticak. alasan o s 40 Masalah lain, sebutkan :
Hasinyalas sl o b b
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PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

No. Penyulit YA | TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar I Vv
2. | Perdarahan pervaginam {7
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari v
37 minggu)
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental A
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) \7
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang
dari 37 minggu usia kehamilan).
7. | Ikterus \lj
8. | Anemia Berat v
9. | Tanda/ gejala infeksi \A
10. | Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan 9
11.| Tinggi fundus 40 cm atau lebih \/
12.| Gawat janin
s
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala v
janin masih 5/5
14. | Presentari bukan belakang kepala W
15. | Presentasi majemuk \/
16. | Kehamilan gemeli
17. | Tali pusat menumbung ://
18. | Syok \/L




KUESIONER
EDINBURGH POSTNATAL DE PRESSION SCALE (EPDS)

me?
KmAnhhuusjamchhthknniinginmgeuhuib‘pMpawAn&
g. Silahkan g jawab mwlilsmhivdenmm
ﬂﬂm’lmwhﬂm.nm’kmuhhhm
contoh yang sudah dijawab:
Saya merasa senang :
Ya, hampir setiap saat
Ya, sering
Kadang-kadang
Tidak pernah sama sckali
H-liniba-ﬁ:w-hg-hh.uyluhcwn-c’.
Silahkan menjawab p p berikut sebagaiamana di atas.
0
0




5. Saya merasa takut atau_panik tanpa alasan yang sangat jelas® :
3 | Ya, cukup sering
2 | Ya, kadang-kad:
1 | Tidak, tidak sering 0
10 | Tidak, tidak sama sekal
6. Banyak hal menjadi beban untuk saya® :
3 | Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya
2 | Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi scperti biasanya 0
! | Tidak, sayah schlnthplmammyadcngnbmk
“0 | Tidak, saya sclalu dapat mengatasinya dengan baik sp y
Z merasa tidak ia sehingga sulit tidur® :
3 | Ya, sering kali
2 | Ya kadan 0
1 | Tidak terlalu sering
"0 | Tidak, tidak sama sekali

8. Sava merasa sedih atau menderita® :
Ya, sering kali

Ya. cukup sering 0
Tidak terlalu sering
Tidak, tidak sama sekali

9. merasa tidak sehi sa
3 | Ya, sering kali

2 | Ya, cukup sering

|| Hanya sesekali v
™0 | Tidak, tidak

10. Pikiran untuk menyakiti diri sendin telah terfikir oleh saya **
Ya. cukup sering

Kadang-kadang

| | Hampir tidak pernah 0
~0 | Tidak pernah

w

N

|

TOTAL SKOR

The Roval College of Psvohiatrists 1957, From Cox. JL. Holden, JM. Sagovsky. R 11987). Desection of postmatal
depression. Development of the 10-isem Edinturgh Possmatal Deprexsion Scale. British Jowrnal of Psvchiarry. 150, 782
~786. Reprinted with permission.
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LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN

KEMENKES POLTEKKES RIAU
T.A 2024/2025
Nama Mahasiswa  : Indah Dwi Putri
NIM 1 P032215401103
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T di PMB
Lilis Sugianti Kota Pekanbaru
Pembimbingan : 1. Yeni Aryani, S.5i.T, M.Keb
2. Ani Laila, SST, M.Biomed
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Pekanbaru, Juni 2025
Pembimbing Utama

eni Aryani, S.Si,T, Bdn, M.Keb




Nama Mahasiswa

NIM

Judul LTA

Pembimbingan

LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
KEMENKES POLTEKKES RIAU

: Indah Dwi Putri
1 P032215401103

T.A 2024/2025

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T di PMB
Lilis Sugianti Kota Pekanbaru

: 1. Ani Laila, SST, M.Biomed
2. Yeni Aryani, S.Si,T, M.Keb

NO. | Tanggal Materi Masukan Tanda Tanda Tangan
Konsultasi Pembimbing MT:ng.an Pembimbing
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195 onutin logaron
/6 . f(’ud&\z o 4o B 4)
S o/ % e 1 -0 ’ ferbacle: baka
0 | ditor ooty Pt | O Af
6 (0% g ' '
™ o .|
Pekanbaru, Juni 2025
Pembimbing Pendamping
b
Ani Laila, SST,Bdn,M.Biomed




Keluar cairan Kejang KENALI
pervaginam

Pada umumnya kejang didahului oleh TAN DANYA'
semakin memburuknya keadaan dan ada L
gejala mual, nyeri ulu hati, dan muntah, bila

nyeri kepala hebat dan pandangan kabur

kemudian terjadi kejang merupakan gejala

eklampsia

Keluarnya cairan pervaginam menjadi
tidak normal pada kehamilan lanjut jika
keluarnya cairan berupa air-air pada TM 3

Gerakan Janin

WASPADAI

tidak terasa GEJALA!
SEGERA ’

Janin tidak bergerak bi ndak:
bZnthajanin kefuerrangansaorl::;:n, B MEMERIKSAKAN DIRI KE
normalnya bergerak 10 kali dalam 12 jam TENAGA KESEHATAN

APABILA MENGALAMI

TANDA TERSEBUT

Nyeri Perut
hebat

Apabila sudah beristirahat nyeri juga tidak
kunjung hilang

Perdarahan
Pandangan Kabur Pervaginam TANDA
Masalah penglihatan yang bersifat

mendadak, pandangan berbayang, bisa Perdarahan yang tidak normal, BAHAYA
disebebkan adanya migrain, ataupun adanya keluar darah dari vagina

preeklampsia jika disertai dengan nyeri berwarna segar, berwarna K E H A M I L A N
kepala hebat kehitaman, dan disertai nyeri

Sakit Kepala Hebat

Sakit kepala yang hebat, bersifat
menetap dan tidak hilang jika
diistirahatkan, bila ditambah dengan
adanya pandangan kabur
kemungkinan adanya tanda pre
eklamsi

Bengkak wajah dan jari
tangan

Bengkak merupakan masalah serius apabila
muncul di daerah muka dan tangan yang
tidak hilang jika sudah beristirahat.
Bengkak pada kaki perlu dikhawatirkan
apabila disertai dengan gejala lain

Alda Syafitri
P032215401086



Eka Rahma Wahyuni
P032215401097

tanda olahraga
c harus di hentikan

Senam ¥,
Hamil TM 3

Wi
Nyeri kepala g

Sesak nafas

Be be ra pO : 4, Gerakan malasana T‘PS sebelum melakukan senam

. Kedua kaki saling 5
gerOkOn senam berhadapan tangan hamil :

i b u hO mi I . + ‘ berada di telapak koki 1. Gunakan Pakaian nyaman

kemudian tumpu kan 2. Pastikan t‘mP“ untuk
badan pada tengan
4 dengan gerakan ke senam aman
manasan depan dan ke belokang 3. hidrasi ibu cukup

an meluruskan kaki ke ‘senam dapat dilakukan 20-

depan lalu gerakan memutar 30 et/ haes

5, Gerakan sufi rotation
Gerakan memutar kan
badan dengan posisi
sama dengan gerkan
diatas

dari pergelangan kaki hingga

jari jari kaki

6. Gerakan squat

Bordiri tegak rentangkon
tangan atau letokkan
tangan di pinggong lolu
tekuk ke dua lutut
kebowah seperti duduk
Jhingga poha dan
bokong sejajar debgan
lutut.

7. Berjalan jongkok
gerakan berjolan tetapi
posisinyo jongkok
dilakukan dengan
hitungan
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KENAPA
PENTING?

Persiapan persalinan sangat
penting sebab hal ini dapat
membantu ibu dan ayah untuk
bersiap dari jauh hari sehingga
akan mengurangi kekacauan dan
kebingungan saat hari
persalinan tiba dan
meningkatkan kemungkinan ibu
mendapatkan asuhan tepat

waktu
/J \
\ o«

g 3

ﬁ Kontraksi yang semakin
sering dan lama dan nyeri
yang menjalar dari
pinggang hingga paha

{T Keluarnya cairan berwarna
bening, tak berbau yakni air
ketuban

ﬁ Adanya lendir bercampur
darah

PERSIAPAN PERSALINAN
ADALAH SEGALA USAHA
YANG DITUJUKAN UNTUK
KESIAPAN IBU DAN KELUARGA
DALAM MENGHADAPI
PERSALINAN

PERSIAPAN PERSALINAN
DAPAT DIPERSIAPKAN SEDINI
MUNGKIN

APA SAJA PERSTAPAN
PERSALINAN?

Ibu dan ayah dapat
yang uai deng
namun tetap memperhatikan restko

metode persalinan

misalnya persalinan normal, caes
waterbirth

at tahu betul perihal

bangan ibu dan janin

PERSIAPAN
PERSALINAN

\VAVA A%

4.TABUNGAN

Ibu dan ayah mulailah persiapkan tabungan
untuk persalinan seperti adanya tabulin

(tabungan ibu bersalin)
5. KENDARAAN
baiknya suami , keluarg P
yarakat sekitar ipakan kend

yang dapat digunakan sewaktu waktu jika
persalinan tiba

6. DONOR DARAH

Sebaiknya ibu dan suami mempersiapkan
donor darah misalnya saudara ataupun orang
yang bergolongan darah yang sama dengan
ibu, untuk antisipasi jika ktu-wakt
diperlukan

7. PAKAIAN w
hendaknya ibu sudah persiaph

pakaian ibu dan bayi sebelum persalinan tiba
sehingga persiapan lebih matang dan
kebutuhan ibu dapat disi. dengan
sempurna

PAKAIAN RAYI

Pakaian bayi
Sarung tangan
Sarung kaki
Kain bedong
Selimut
Handuk
Popok bayi
Minyak telon
Perlak
Washlap

Alat mandi bayi

Activate W

Go to Seftings




JURUSAN KEBIDANAN

Nama Kelompok

Annisa Ramadhani
Delfia Safira

Cristina Romauli Saragih
Erma Indriyani

Fanny Naomi Siahaan
Siti Solia Simbolon

Hari Keempat

Dimulai dari senam hari 1-3, ditambah dengan :
Posisi tidur terlentang, kaki ditekuk 45
derajat.

Tangan kanan diatas perut, kepala ditekuk
sampai dagu menyentuh dada.

Gerakan anus dikerutkan. Ulangi gerakan
sebanyak 8 kali

Dimulai dari prosedur senam hari 1-4, ditambah
dengan :

* Posisi terlentang, kaki kiri ditekuk 45 derajat

gerakan tangan kiri kearah kaki kanan,
kepala ditekuk sampai dagu menyentuh
dada.

Lakukan gerakan Tersebut Secara
Bergantian Kerutkan otot sekitar anus
ketika mengempiskan perut, atur
pernafasan. Ulangi sebanyak 8x

Dimulai dari prosedur senam hari 1-5,
ditambah dengan :
* Posisi tidur terlentang, lutut ditarik sampai
keatas, kedua tangan disamping badan
* Lakukan gerakan secara bergantian, ulangi
sebanyak 8x

POLTEKKES KEMENKES RIAU

SENAM ”7
gy NIFAS

Senam Nifas adalah senam yang dilakukan
sejak hari pertama melahirkan setiap hari

sampai hari yang kesepuluh, terdiri dari
sederetan gerakan tubuh yang dilakukan

untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu.

*INDIKASI SENAM NIFAS*

1.Untuk ibu melahirkan yang sehat dan
tidak ada kelainan

2.Senam ini dilakukan setelah 6 jam
setelah persalinan normal dan 8 jam
setelah persalinan Sectio Caesarea

1.Membantu mempercepat pemulihan
kedaan ibu

2 P pat proses dan
pemulihan fungsi alat kandungan

3.Memulihkan kekuatan dan kekencangan
otot-otot panggul, perut, dan peri

GERAKAN SENAM NIFAS
Hari Pertama

* Posisi tidur terlentang tangan dengan kedua
kaki lurus ke depan

* Tarik nafas (pernafasan perut) melalui
hidung sambil merelaksasiCkan otot perut
kemudian keluarkan perlahan

* Tahan nafas selama 3-5 detik un(tuk
relaksasi lakukan sebanyak 8x

]

Dimulai dari prosedur senam hari 1, ditambah
dengan :
* Posisi tidur terlentang dengan kedua kaki
lurus ke depan
* Kedua tangan ditarik lurus keatas,
turunkan tangan sampai sejajar dada
(posisi terlentang). Ulangi sebanyak 8x

Hari Ketiga

l_?jmulgl gajl prosedur senam hari 1-2,

4.Memperlancar pengeluaran lochea

5.Membantu mengurangi rasa sakit pada
otot-otot

6.Merelaksasi otot-otot

Hari Ketujuh

Dimulai dari prosedur senam hari 1-6, ditambah
dengan :
* Posisi tidur terlentang kedua kaki lurus. Kaki
diangkat ketas dalam keadaan lurus
* Turunkan kedua kaki secara perlahan. Atur
pernaf; lakukan sebanyak 8x

Hari Kedelepan

Dimulai dari prosedur senam hari 1-7,
ditambah dengan :
. Pcsllsl nungging. Nafas melaui pernafasan
mulut.
* Kerutkan anus tahan 5-10 hitungan,
kemudian lepaskan
. buan nafas saat meleplskan gerakan.
n sebanyak 8x

« Posisi tidur terientang. Kedua tangan
berada di samping badan Kedua kaki
ditekuk 45 derajat.

. ke atas Kembali ke posisi

semula Lakukan gerakan perlahan dan

jangan menghentak

Hari Kesembilan

Dimulai dari prosedur senam hari 1-8,
ditambah dengan :
* Posisi tidur terlentang kedua
tangan disamping badan. Kemudian
lakukan gerakan seperti hari ke 7

Dimulai dari prosedur senam hari 1-9,
ditambah dengan :
* Posisi tidur terlentang kedua tangan
ditekuk kebelakang kepala.
* Bangun sampai posisi duduk dengan
kedua tangan tetap ditekuk kebelakang
* Atur pernafasan. Ulangi 8x



m YUK KENALAN DENGAN
k‘}. KB VD
1UD atau AKDR ( Alat Kontrasepsi
Dalam Rahim) adalah alat kecil

terbuat dari bahan plastik lentur yang
dimasukkan ke dalam rongga rahim

Waktu Pemasangan VD
Post placental (setelah placenta lahir),
sampai dengan 46 jam pasca salin,

mengalami keguguran, 40 hari setelah
nifas

Keuntungan 1UD:

1. Efektif dengan p jangka panjang

2. Tidak mengganggu hubungan suami istri
3. Tidak berpengaruh pada produksi As!

4. Kesuburan cepat kembali setelah IUD dilepas
5. Tidak berpengaruh pada berat badan

WHE

o Metode Kontrasepsi Simalan/Susk
% (Keluarga Berencana) Pasca Persalinan T
1. Metode Amenore Laktasi (MAL) TNGEOC ekt et pot
Keluarga Berencana adalah upaya hingga 3 tahun
untuk membentuk keluarga yang MAL adalah metode kontrasepsi dengan cara
sehat dan sejahtera dengan AS! secara (hanya Asi 6. Kondom
membatasi jumlah anak atau saja m‘:::m mm:: dan n::m lain)
memberikan jarak kelahiran dengan SYERL '“"""" Lot d gk Alat kontrasepsi yang terbuat dar
menggunakan alat kontrasepsi $ec3rd PRaUly <0 DVl fasca pamaRnos bagai bahan di yo late
2. Mini Pil (karet), plastik (vinil) atau bahan
X alami (produksi ':u:i) yong
Manfaat KB Isi hanya progesterone, tidak et Heomcanecs pews sos:
o' berhubungan seksual.
(Keluarga Berencana) v v e e
. 4.. [
yong tidok direncanakan Kesejohteraan Keluarga
Isi hanya progesterone, tidak G Alat kecll yang dipasang dalam R
m produksi AS|, pemberian sangat efektif dan aman, bekerja
hingga 10 tahun tergantung jenist
MNon/ighatian Bl tdak produks asi
i 4MOW/MOP (steril) e L
psi g g atou
™ i Vil mengikat saluran telur pada Wanita . .
e atau saluran sperma pada pria melalui
- perasi kecil L)
o s Bogi yang tidak ingin mempunyai anak

melahirken

:
& 5 Q2
A R it Tk

o

Kipuagars Hpus Priawitag



Alat dan bahan

« Airhangat

* Kopas

+ Kassa steril

+ Sarung tangan steril
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PNC




BBL




