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Lembar Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 276.2/11.3.AU/F/FIK/2016
Lampiran  : -
Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM Hj. ISTIQOMAH, SST, M Kes
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama . FATIMAH RIZQIYAH

NIM 1 20130661012

Judul KTI  Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin dan nifas
dengan Nokturia

Bermaksud ~ untuk melakukan Penelitian selama 1 Bulan di BPM Hj.
ISTIQOMAH, SST, M Kes. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasth.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 14 Maret 2016
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Lembar Jawaban Permohonan Ijin Penelitian

BIDAN PRAKTEK SWASTA
HJ.ISTIQOMAH S.ST., M.Kes

J1 Sidotopo Jaya Gang 3A No.51 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS Hj.Istiqomah, S.ST.,M.Kes

menerangkan bahwa :
NAMA : Fatimah Rizqiyah
NIM :2013.0661.012

JURUSAN  : D3 Kebidanan Semester VI, Fakultas [Imu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya.
Telah melakukan penelitian di BPS Hj.Istigomah, S.ST., M.Kes dengan judul :

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny.N DENGAN NOCTURIA DI BPS

HJ.ISTIQOMAH SURABAYA

Pada tanggal 14 Maret — 09 Mei 2016 di BPS Hj.Istigomah, S.ST.M.Kes

Demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya, 16 Maret 2016

i
Hj.Istigomah, S.ST.,M.Kes
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Lembar Permohonan Menjadi Responden

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

/ Program studi : keperawatan S1 dan D3 keperawatan — D3 Kebidanan — D3 Analis Kesehatan -
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya, Telp (031) 3811966 — 3811967 Fax (031) 3813096

%

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Ny. Nurul
Di BPS Hj.Istiqomah, S.ST.,M Kes Surabaya

Sehubungan sebagai persyaratan laporan tugas akhir program studi D3 Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang
“Asuhan Kebidanan Pada Ny N Dengan Nocturia Di BPS Hj.Istigomah, S.ST.,M.Kes
Surabaya”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif, untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan Ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Kami mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu
berikan tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin kerahasiaan Ibu. Informasi
yang ibu berikan diperlukan untuk pengembangan ilmu dibidang kesehatan dan tidak
dipergunakan untuk maksud lain, partisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan
tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasamanya dan partisipasinya saya

mengucapkan terima kasih.

Surabaya, 4 April 2016
Peneliti,

e

Fatimah Rizgiyah
20130661012
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Lembar Kesediaan Menjadi Responden

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

/ Program studi : keperawatan S1 dan D3 keperawatan — D3 Kebidanan — D3 Analis Kesehatan -
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya, Telp (031) 3811966 — 3811967 Fax (03 1) 3813096

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama Istri M‘ ul Nama Suami : Ggméul
Umur : 23 rhwn Umur o b Yahun
Alamat : (ool uimo SasA Baru /33

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian maka saya

idak bersedia

Untuk berperan sebagai responden, Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibt
penelitian ini, maka saya akan bertanggung jawab dan tidak akan menuntut dikemudian

hari.

Surabaya, 4 April 2016
Responden

[luz>-

el
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Lembar Penolakan Pendokumentasian

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

/ Program studi : keperawatan S1 dan D3 keperawatan — D3 Kebidanan — D3 Analis Kesehatan -
/ Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya, Telp (031) 3811966 — 3811967 Fax (031) 3813096

LEMBAR PENOLAKAN DOKUMENTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Namalbu : A)uru)
Umur : 22 Yehun

Alamat - wonp kysump sy Raru 9/'5?

Menyataan bahwa saya,

.. Meroiak utule Foto sawr dilampichan

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya akan

bertanggung jawab dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabaya,
Responden

Mz

Cophural
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Lembar KSPR (Kartu Skor Poedji Rochjati)

| SKRINING I DETEKSI DINIIBU RISKO TINGG KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY SRS |
f iins Atamat . OORD LSO PERENCANAAN PERSALINAN AMAN ‘
| UmurTbu : Kec /Kab : i |
Pendidikan : Pekerjaan - ... mmwzfl 4 / lb 2 [
Hamil Ke Haid Terakhir tgl. -Perkiraan Persalinan tg bl = |
] RUJUK DARI - 1. Sendiri RUJUKKE  :1.Bidan -
Periksa [ i 2. Dukun 2. Puskes
Unmur Kehamilan = ............... bin T ool smssibomenss | i: Bidan 3. Rumah Sakit
(R S 1l v RUJUKAN -
3 1. Rujukan Dini Serencana  (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
KEL| o SKOR Tribulan
ER. NO. Masalah / Faktor Risiko T T2
Skor awal ibu hari 2 |G 7 Gawat Obstertrik - Gawat Obstertrk v
I | 1 | Tertalumuda, hamil < 16 th 4 Kel. Faktor Resiko1& 1 - Kel. Faktor Resiko | & II |
2 | Terlalu tua, hamil z(35 th : 4 1 . e i :
Terlalu lambat hamil [, kawin > 4 th| 4 2 £
3 | Terlalu lama hamil lagi (> 10 th) 4 3 2
4 | Terlalu cepat hamillagi (< 2 th) 4 4 ’ 3’“‘:"‘: Ot
7 5 . Perdarahan postpartum
5 | Terlalu banyak anak, 4/ lebih 4 e 4. Uri tertinggal
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 5. Persalinan Lama
7 | Terialu pendek < 145 cm 4
8 |Pemah gagal 4
9 | Pemah melahirkan dengan :
& 2 Tar'k?" g Vsl 4 TEMPAT : PENOLONG:  MACAM PERSALINAN
b. Uri Dirogoh 4
e P umah Ibu ukun 1. Normal
¢. Diberd infus / Transfusi 4 2. Humah Bidan dan 2. Tindakan Pervaginam
. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
Il | 11 | Penyakit pada ibu hamil : 4. Plskesmas 4. Lain-lain
a. Kurang darah b. Malaria 4 5. Rumah Sakit
¢.TBCParu  d.PayahJantung | 4 6. Perjalanan
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 7. Lain-lain ...............
. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4 PASCA PERSALINAN :
dan tekanan darah tinggi IBU: TEMPAT KEMATIAN IBU :
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4 ( 1 Midup 1. Rumah lbu
14 | Hamil kembar air (Hydramnion) 4 2. Mat, dengan penyebab : ~ 2.Rumah Bidan
L] Bayl mali dafam kandungan 4 : Partus Lama b(‘i. Infeksi e. Lain-2............ 2 Rolnees
16 | Kehamilan lebih bulan 4 4 Puskesupe !
5. Rumah Sakit |
6. Perialanan |
1BU:
1. Berat tahir 20 ‘gram, Laki-@
2. Lahir hidup : Apgar Skor —
3. Lahir mati, penyebab S < - = |
JUMLAH SKOR o 4 4. Mati kemudian, umur hr,penyebab . = X =
5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada |
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA i
KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO mmuwsamww 'S {42 Hari Pasca Saiin) , |
ML |JML. [PERA 33"3‘ =S pupsen e B
SKOR [SKOR WATAN
Kelgange Berencama = 1. Y2 . ISterilisasi.....
4
Kategori Keluarga Miskin 1.Ya 2. Tidak
Kematian Ibu dalam Kehamilan : 1. Aborstus
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Lembar Penapisan

No. Penyulit Ya Tidak
1 Riwayat bedah sesar v
2 Perdarahan pervaginan v
3 Persalinan kurang bulan (usia kehamilan L,
kurang dari 37 minggu)

4 Ketuban pecah dengan meconium yang L,
kental

5 Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) v
Ketuban pecah pada persalinan kurang

6 bulan (kurang dari 37 minggu usia v
kehamilan)

7 Ikterus v

8 Anemia berat v

9 Tanda/ gejala infeksi v

10 Preeclampsia/ hipertensi dalam kehamilan 4
11 Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 Gawat janin v
13 Primipara dalam fase aktif dengan palpasi Y

kepala janin masih 5/5

14 Presentasi bukan belakang kepala v
15 Presentasi majemuk v
16 Kehamilan gemeli v
17 Tali pusat menumbung v
18 Syok v
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Lembar Partograf

No. Register
No. Pusk s

Nama Ibu : Mﬂ_N
HEEEREN

Ketuban Pecah

Denyut
Jantung
Janin

( /menit)

Air ketuban
Ppenyusupan

|
]

Turunnya Kepala
beri tanda O

PARTOGRAF

Tanggal: __ W~ Y~ 2010  pyqy. 20.20

sejak pukul _Qal__%;

Mules sejak pukul :

Umur : .’)f}ﬂ’\ G: L

&

Adr- Seanfn

S[X (3]

=N W A LN ® O

|- Pembukaan serviks (cm) ben tanda X

(=]

Waktu
(am)

&

330,04 0

X7y

Kontraksi
tiap
10 menit

>40
(detik)

[
=)
'S
=)

- N W s n

Oksitosin U/L
tetes / menit

Obat dan
Cairan IV

® Nadi

110

Tekanan 100
darah 90
80

70

60

Suhu  °C

Protein
2 Urin—-E Aseton
Volume

.

[ Busl]

[ 36,4

e




r CATATAN PERSALINAN | 24. Masase fundus uteri ?
Ya
1. Tanggal : ... : Tidak, alasan : ...
2. Nama bldan:. 25. Plasenta lahir lengkap (intact) : Ya / Tidak
3. Tempat persalinan : . Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan
Rumah Ibu Puskesmas a. .
Polindes Rumah Sakit b. ..
Klinik Swasta Laipnya ;........ 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit: Ya / Tidak
4. Alamat tempat persalinan : .... me%a}/g Ya tindakan :
5. Catatan : rujuk, kala : : a .
6. Alasan merujuk :. 2
7. Tempat rujukan : - si
8. Pendamping pada saat merujuk: ) V?:ra din'1 and meﬁm ,bmm Skt oeun
bidan teman teman Tld,ak S G R AR e .
suami dukun 28. Jika laserasi perineum, derajat: (7)),
keluarga tidak ada Tindakan :p  derst. 2314
KALAI

9. Partograf melewati garis waspada : @
10. Masaiah lain, sebutkan :

11, Penatalaksanaan masalah fsb - .

12.Hasilnya : .........

KALA Il

13. Episiotorni
Ya, indikasi
idak
14. Pgndamping pada saat persalinan
(K‘uami y dukun
tidak ada

keluarga
ternan

15. Gawat janin
Ya, tindakan yang dilakukan
a.

b.

il G
J‘E‘dplt P T——
18. Distos a bahu .
Ya, tindakan yang dilakukan
G,

19. Hasilnya : el

KALA Iii

20. Lama kala lll ... =P
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM ? -
Ya, Waktu : ...... .Menit sesudah persalinan
Tidak, alasan :
22. Pemberian ulang Oksitosi
20, BIASAN: somnssuissssmodosssomiosssssss sessseavassoss sviaiss
\/'x idak
23. F\’?negangan tali pusar terkendali ?
Ya

menit.

Tidak, alasan :
PEMANTALIAN PERSALINAN KALA IV

Penjahitan, dengan /tanpa anestesi
\/Tidak dijahit, alasan
29. Atonia uteri :
Ya, tindakan :
- -

C 55 evers

Tidak
30. Jumlah perdarahan : ...
31. Masalah lain, sebutkan ..
32. Penatalaksanaan “masalah

35. Panjang ....
36. Jenis kelamin : L /
37. Penilaian bayi bariTahir :ada penyulit
38. Bayi lahir:
Nprmal, tindakan
engeringkan
vimenghangatkan
vrangsangan taktil
v bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
vtindakan pencegahan infeksi mata
~_Aspiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan
#—Mg._nggringka?i' i Menghangatkan
? "“.ﬁ;ngs‘éﬁgén,t?kﬁl . lain-lain, sebutkan :
ebaskan-jalan napas:

“buiigkus bay( dan
2mpatkan:gissisi ibu
, sebutkan :

Hipotermia, tindakan : .

Ya, Waktu: ...
Tidak, alasan

40. Masalah lain, sebutkan ;
HaSINYa * oo

J;;n Waktu Tekanan darah Nadi  |Temperatur Tinggi Fundus Uteri Kontraksi KEQ,‘:,‘;{,’Q Perdarahan
06-20 U5/80 ] RICIIR)
6 06/40 4 \ € co
- 90| Woy8p I
64.45 20 < co
2 lox1s 1 uc/9e 6
0t-45 !")AII O D J Wb

Masalah kalai IV & issemsiiamsitmmmmsmsrmiriommmriis
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut
Bagaimana Hasiinya ;
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Lembar Observasi

No | Waktu TTV HIS DJJ Keterangan
(Hasil VT,dII)

1 24 April | TD:120/80 | 2x30” | +132 Tidak teraba
2016 mmHg x/menit | benjolan spina,
20.30WIB | N:80x/mnt portio tebal, lunak,

Rr:20x/mnt VT : @ 3 cm, eff

S:36,3°C 25%, Ketuban (+),
presentasi  kepala,
penurunan kepala
4/5 bagian hodge I,
denominator  uuk
kadep, tidak teraba
bagian kecil janin
disamping bagian
tendah janin, tidak
ada moulase

2 21.30 N:88x/mnt | 2x20” | £140
wWIB Rr:20x/mnt x/menit

3 22.30 N:84x/mnt | 3X30” | £137 lbu  minum air
wWIB Rr:20x/mnt x/menit | putih

4 23.30 N:80 x/mnt | 3x30” | £145
WIB Rr:20x/mnt x/menit

5 25 April | TD: 110/80 | 3x40” | +144 Tidak teraba
2016 mmhg x/menit | benjolan spina,
00.30 N:81x/mnt portio tipis, lunak,
WIB Rr:20x/mnt VT @ 5 cm,

S:36,5°C effacement : 50%,
ketuban (+),
presentasi  kepala,
denominator  uuk
kadep, penurunan
kepala 3/5 bagian
hodge II, tidak ada
moulase.




6 01.00 N:82 x/mnt | 3x40 +140
WIB Rr:21 x/mnt x/menit
7. |01.30 N:82 x/mnt | 3x40” | +142
WIB Rr:21 x/mnt x/menit
8. |02.00 N:84 x/mnt | 3x40” | +140
WIB Rr:21 x/mnt x/menit
9. |02.30 N:86 x/mnt | 4x45” | +148
WIB Rr:20 x/mnt x/menit
10. | 03.00 N:82 x/mnt | 4x45” | +145
WIB Rr:20 x/mnt x/menit
11. | 03.30 N:82 x/mnt | 4x45” | +132
WIB Rr:21 x/mnt x/menit
12. | 04.00 TD 110/70 | 4x45” | £147x/ | VT ® 8 cm, eff
WIB mmHg menit 75%, ketuban (-)
N: 84 jernih,  presentasi
x/menit kepala, penurunan
RR: kepala 2/5 bagian
20x/menit Hodge i,
S: 36,2°C denominator  uuk
kidep, tidak teraba
moulase, tidak
teraba bagian
terkecil janin
13. | 04.30 N:84 x/Imnt | 5x50” | +142x/
WIB Rr:20 x/mnt menit
14. | 05.00 N:88 x/mnt | 5x50” +148
WIB Rr:20 x/mnt x/menit
15. | 05.30 N:81x/mnt | 5x 50" | +148 VT: @ 10 cm, eff
wWIB Rr:20x/mnt x/menit | 100%, ketuban (-)

tidak ada
molase, presentasi
kepala, penurunan
kepala 0/5 bagian
Hodge 1V,
denominator  uuk
kidep, tidak teraba
bagian kecil janin
maupun  terkecil
janin.

jernih,
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Lembar Buku KIA




CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Tanggal : ... 5.0 o 2

Hari Taksiran Persahnan (HTP), Tanggal : ........ S ...... 9 '20‘(" ......................

Lingkar Lengan Atas : . 20 cm TinggiBadan:.\2Z............ cm

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini :
urtiie 1 \_am,

Riwayat Penyakit Yang Diderita Ibu : .51} *@9‘60‘“@”@"“@1@7
Gem &i N e R

Riwayat Alergi : ..........
! g
i nin
e
22N Murgah o 2 T R B s o8]
4715
(] Mo Mowaty | B50| 58 B9 ;3,“;‘7 Bauld)| -
20 | Sosal Wb i ol Bl T Mgy \3;‘:‘7 Ball @) (F) b

YAy : | e . :
é\o Seﬂ\\ﬁ \'icmm\ Q0] (@ tj;;" 200m . LPuea )

S e doch |5 | @ [52| 2o [ P

14 BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK




CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

** Beri tanda [ v ] pada kolom yang sesuai

Fe, 81 - 1Stiralet BPS . GHO.  [Amingglodi

=)+ Y -j"\\.a'\!' Mi —.'F’ 6_4“”0
-/+

vt [ Lo ‘S% ey lSHQT
o« [Fh e

15

MRyt S5
-

s e b e ]
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ANC

Nama Mahasiswa

NiM

Judul Penelitian

Lembar Penilaian

FORMAT PENILATAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

. Fotmal Ridiph

Kompetensi
No Uraian Kegiatan Nilai (10 -100) Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar o
2 | Interpretasi data dasar
P! 8o
: Identifikasi diagnosis dan masalah
potensial 80
Identifikasi dan penetapan kebutuhan
4 20
yang memerlukan penanganan segera
Perencanaan asuhan secara
5 30
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan 32
Evaluasi pelaksanaan asuhan
7 .
kebidanan A
N =Total nilai x 7 = 9—@3’_,40
100 00
Surabaya, 2 g ....... Jﬂbl&Olﬂ ............
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAIl SURABAYA

NiM 0050061002,
U T T L S SRR————————————————————
Kompetensi NIV
No Uraian Kegiatan Nilai (10 - 100) Catatan Evaluasi
1| Proses pengumpulan data dasar 93
2 | Interpretasi data dasar §%)
3 Identifikasi diagnosis dan masalah
potensial o
Identifikasi dan penetapan kebutuhan
) ®
yang memerlukan penanganan segera e
~ Perencanaan asuhan secara
5
menyeluruh 32.
6 | Pelaksanaan perencanaan 39
. Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan 8.
N = Total nilai x 7 = G\ X3 =40
—
100 LoO
2C W =exd,

Surabaya, .27 ol v SO

Ob;crvﬁ
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Nama Mahasiswa ~ : ?abm"‘%&qlﬁq .............................................

NiM

Judul Penelitian

Kompetensi opnC.
No Uraian Kegiatan Nilai (10— 100) Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar 3%
2 | Interpretasi data dasar 8
Identifikasi diagnosis dan masalah
R %
potensial
i Identifikasi dan penetapan kebutuhan
yang memeriukan penanganan segera a3
Perencanaan asuhan secara
5
menyeluruh &
6 | Pelaksanaan perencanaan 23
5 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan ¥
= al nilai = x
N = Total nilai x 7 _0;2’3 = 4\
100 e
Surabaya, .......... M o 3014 ...............
Observer
Eeur
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Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Fatimah Rizqiyah

NIM 120130661012

Ketua Penguji : Fulatul Anifah, S.ST
Pembimbing : 1. Aryunani, S.ST, M.Kes

2. Asta Adyani . S.ST, M.Kes

No. | Tanggal Hasil Konsultasi Dosen Tanda Tangan

| “ Babi, 2,3, . 3
A 1.2.3.4 Vx"ﬁé
2. |/ Ravisian Bob 4 . %[<

. |l

4 124" | Rass <6uAgm<
& lzu, 6,% ' wé

3
s
4

P ¥
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Lembar Endorsement Letter

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2
Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
628/PB-UMS/EL/VIII/2016

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle : Midwifery Care to Mrs.N with Nocturia In Privately Practising Midwives
(PPMs) Hj.Istigomah in Surabaya
Student’s name : Fatimah Rizqiyah

Reg. Number  : 20130661012
Department : D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining committee
of the faculty.

pabaya, 25 August 2016




