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PERSETUJUAN ETIK PENELITIAN DARI KOMISI ETIK

KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:522 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik K i Keseh Malang telah menyelenggarakan Pertemuan
pada tanggal 12 November 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened a meeting on
12 November 2018 to discuss the research protocol

Judul Peneliti

e - o
Tnia Kelengicap Catatan Ibu Hamil Risiko Tinggi Pada

Completeness Charging Health Record Pregnant Mother High Risk On KIA Book

Peneliti Findiana Meda Aryanti
Researcher

Dan bahwa p telah
And 7 that the has. all ethical

semua persyaratan etik

eq

Head of Committee
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PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya Findiana Meda Aryanti, mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan
Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang akan
mengadakan penelitian dan penyusunan skripsi sebagai salah satu persyaratan
bagi mahasiswa untuk menyelesaikan tugas akhir Program Studi Terapan
Kebidanan Malang di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan topik

“KELENGKAPAN PENGISIAN CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL
RISIKO TINGGI PADA BUKU KIA”

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk
memberikan jawaban atas pertanyaan yang akan disampaikan dan bersedia
meminjamkan buku KIA untuk kemudian disalin sesuai dengan prosedur
penelitian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kelengkapan pengisian
catatan kesehatan ibu hamil risiko tinggi pada buku KIA.

Kami akan menjamin kerahasiaan jawaban yang diberikan dan data yang
diperoleh, hasilnya dapat digunakan sebagai masukan mengenai hal-hal yang
berkaitan dengan penelitian.

Demi kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi ibu untuk
bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah
saya sediakan. Atas kesediaan ibu menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.

Malang, 2018
Hormat saya

(Findiana Meda Aryanti)
NIM. P17311175044
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Saya adalah Findiana Meda Aryanti, mahasiswi Sarjana Terapan Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Kelengkapan
Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil Risiko Tinggi Pada Buku KIA”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kelengkapan pengisian
catatan kesehatan ibu hamil hamil risiko tinggi pada buku KIA.

3. Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara mencatat hasil pemeriksaan
yang tertera catatan kesehatan ibu hamil pada buku KIA.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini
secara langsung yaitu dapat mengetahui kelengkapan pengisian catatan
kesehatan ibu hamil risiko tinggi pada buku KIA.

5. Kerugian yang peneliti peroleh pada saat buku dilakukan rekapitulasi
sementara ibu tidak membawa buku KIA pada saat buku tersebut dilakukan
rekapitulasi dalam waktu kurang lebih 1 minggu.

6. Jika anda tidak berkenan dengan penelitian ini, anda boleh tidak mengikuti
atau menolak menjadi responden dan tidak akan dikenakan sanksi apapun.

7. Nama dan jatidiri anda akan tetap dirahasiakan.

Peneliti

(Findiana Meda Aryanti)
NIM. P17311175044
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORM CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama L e
Umur L e e
PendidiKan @ o
Alamat L e
Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Findiana Meda Aryanti
NIM : P17311175044
Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan

Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang
Dengan judul “Kelengkapan Pengisian Catatan Kesehatan lbu Hamil
Risiko Tinggi Pada Buku KIA”. Adapun tujuan dari penelitian ini telah dijelaskan
oleh peneliti.
Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujurnya dan tanpa ada

unsur paksaan dari pihak manapun.

Malang, 2018
Responden
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Lampiran 6

PENYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Sava yang bertandatangan diba
1 Nama dan gelar

2. NIP

3. Pangkat dan Golongan
4. Jabatan

5. Asal Institusi

6. Pendidikan Terakhir

7. Alamat dan Nomor yang bi

a. Rumah

b. Telepon/HP :
c. Alamat Kantor :

wah ini :

. Naimah, SKM., M.Kes.
- 19661231 198603 2 005

: Penata Illc

: Lektor

- Politeknik Kesehatan
: Magister Keschatan Masyarakat

Kemenkes Malang

sa dihubungi

J1. Jembawan XII/3K-01 Sawojajar II Pakis,

Kab. Malang

081333575790
Jl. Besar Ijen No.77 C Malang

(0341) 566075

d. Telepon Kantor
(bersedia / tidak-bersedia™) menjadi pembimbing (utama /

Dengan ini menyatakan
ine*) bagi mahasiswa

Nama
NIM - P17311175044
Judul : Kelengkapan P

*) Coret yang tidak dipilih.

. Findiana Meda Aryanti

engisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil Risiko

Tinggi Pada Buku KIA

Naimah
NIP. 19661231 198603 2 005
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Lampiran 7
PENYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertandatangan dibawah ini :
- Asworoningrum Y, SST, M.Keb

1. Nama dan gelar
2. NIP - 19820705 200812 2 003
3. Pangkat dan Golongan Penata Muda tk V/III-b
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi - Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah - J1.Perumahan Griya Permata Alam EE-23
Ngijo
b. Telepon/HP 3 08121743859

c. Alamat Kantor J1. Besar Ijen No.77C Malang
(0341) 566075

d. Telepon Kantor
Dengan ini menyatakan (bersedla / tidak-bersedia*) menjadi pembimbing (utama /

pendamping*) bagi mahasiswa :

Nama - Findiana Meda Aryanti
NIM - P17311175044
Judul - Kelengkapan Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil Risiko

Tinggi Pada Buku KIA
*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, 24 Juli 2018
Pembimbing Pendamping

\U

Asworoningrum Y, SST,M.Keb.
NIP. 19820705 200812 2 003
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LEMBAR OBSERVASI

Lampiran§ Lembar Obeservasi Kelengkapan Pengisian Catatan Kesehatan Iu Hamil Pada Buku KTA

Ldentitas Responden : Diisi Oleh Penzliti
Umur : No. Register
Bendidthan HPHT
Beleerjzan : TP
Batitas :
Lita Tomiah anak hidep
Tingzi badan Tuenlzh lahir mati
Golongzn darzh Tumlzh znak lahir kurang bulan
Pengzunaan kontrasepst sebelim kehamilan int Tarak: kshamilan int dengan persalinan terakde
Riwayat penyalit vang diderita ibu : Status inmenisasi TT teralhir
Riwayat alerzi : Penolong persalinan tarakr :
Hamil ke Cata persalinan terakhir © []Spontan’ Nomal
Tumizh parsafinan :
Tonilzh beguguean [ I S [] Tindakan
D | B | K | T | Lkl o il e b Hasl P |10 B
Benghak Cotermn Kepan KA
No |Keluhan Sekerang [ T 19 Tricak Tidek - Tindekan | Nashat o Harus . I
Nom i Sesuzl S| TV Seslua Sess let- | Let- LEF— - 120- i | 1o i A Tidak T Kot g Tidak | Lengha | Tidak
d . IMT e i ; Kep|Bo | Li 160 Ads Az | p o |lengha
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MASTER SHEET KELENGKAPAN PENGISIAN CATATAN

KESEHATAN IBU HAMIL PADA BUKU KIA

< . I Kelengkapan " Indikasi
No | Responden | Umur LILA Penyakit | Jarak Anak P P Keterangan Persalinan Tindal
1 R1 2 1 ] Gl 1
2 2 2 1 3 G1 2 letak janin dan djj Normal
3 R3 2 ? 4 Gl 2 LILA Normal
4 R4 2 1 ] 1 1
3 Rs 2 2 ] 2 1
(4] R6 2 2 0 2 1
7 R7 2 2 3 Gl 2 HPHT Normal
8 RS 2 1 3 1 2 persalinan terakhir Dirujuk Anemia
=] RS 2 2 0 2 2 TFU . DIT sC Bekas SC
Anemia dan
10 RI10 2 1 3 G1 2 HPHT sC Tinggi badan
(135.5 cm)
11 R11 2 2 0 2 1
12 R12 3 2 3 2 2 TFU.DIT sC Bekas SC
13 RI13 3 2 0 2 2 letak janin dan DJJ Di rujuk Hipertensi
DIT(177
14 R14 3 2 0 3 2 TFU kontrol ulang sC xm.é.m,t)
15 Rl13 2 2 ] 2 2 TD.TFU.DJT SC Bekas SC
16 R16 3 2 0 2 1
17 R17 2 2 ] 3 1
18 R18 2 2 ] Gl 2 LILA Normal
19 R19 2 2 1 2 1
20 R20 2 1 0 G1 1
21 R21 3 2 1 1 2 tindakan naschat Rujuk %ﬁi&%ﬁ-ﬂ)
22 R22 1 ? 3 Gl 2 LILA Normal
23 R23 2 1 0 3 2 Status TT Normal
24 R24 2 1 0 G1 1
25 R25 2 ? 0 1 2 LILA SC PEB
26 R26 2 2 o 3 2 Status TT Rujuk Anemia
27 R27 2 2 3 Gl 2 UK.TFU.DIJ Normal
28 R28 2 2 0 2 2 LILA dan Goldar Rujuk An;“;zf-"*-
29 R29 2 2 0 G1 1
30 R30 1 2 0 2 2 HPHT Normal
31 R31 2 2 0 2 2 HPHT sC PEB
32 R32 2 2 1 2 1
33 R33 2 2 1 2 1
34 R34 2 2 0 1 1
35 R3S 2 2 1 3 1
36 R36 2 2 0 2 1
37 R37 3 2 0 2 1
38 R38 2 1 0 1 2 UK.TFU.DIJ sC
39 R39S 2 1 0 1 2 UK.TFU.DIJ sC
40 R40 2 1 0 G1 1
a1 R41 2 1 0 G1 1
42 R42 3 2 0 3 1
43 R43 2 1 0 2 1
44 R44 1 1 0 Gl 1
45 R45 1 2 3 G1 1
46 R46 3 2 3 1 1
Keterangan
2. LILA 3. Penyakit
1 1 Tidak ada 0
2 2 ipertensi o1
-3 Anemia -2
Diabetes 3
PMS (HIV.HbsAg) 4
4. Jarak Anak 5. Kolom Catatan Kesehatan Ibu Hamil
<2 tahun -1 Lengkap -1
2-9 tahun -2 Tidak Lengkap 2
=10 tahun -3
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TABEL DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia di Wilayah KerjaPuskesmas Wagir
Kabupaten Malang Tahun 2018

No Usia f %
1 < 20 tahun 4 8,7
2 20 — 35 tahun 34 73,91
3 > 35tahun 8 17,39
Jumlah 46 100
2. Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Berdasarkan LILA di Wilayah KerjaPuskesmas Wagir
Kabupaten Malang Tahun 2018

No LILA f %
1 <23,5cm 14 33,3
2 >23,5¢cm 28 66,7
Jumlah 42 100
3. Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Berdasarkan Riwayat Penyakit di Wilayah KerjaPuskesmas
Wagir Kabupaten Malang Tahun 2018

%
No Riwayat Penyakit f

1 Tidak ada 31 67,39

2 Hipertensi 5 10,90




3 Diabetes 0 0
4 Anemia 9 19,56
5 PMS (HbsAg, HIV) 1 2,17
Jumlah 46 100
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jarak Anak di Wilayah KerjaPuskesmas
Wagir Kabupaten Malang Tahun 2018
f %
No Jarak Anak
1 < 2 tahun 4 8,7
2 2 —9tahun 19 41,3
> 10 tahun 8 17,3
Jumlah 31 67,3

5. Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Kelengkapan Pengisian di Wilayah KerjaPuskesmas Wagir

Kabupaten Malang Tahun 2018

%
No KolomCatatanKesehatanlbuHamil f
1 Lengkap 24 52,1
2 Tidak Lengkap 22 47,9
Jumlah 46 100
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SURAT PERMOHONAN PENELITIAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
ADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

= Kampus Pusat H Jalan Besar ljen No. 77 ¢ Malang. 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

= Kampus H Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 496613

= Kampus il : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

= Kampus Il H Jalan Dr. Soctomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 801043

- Kampus IV 3 Jalan KH. Wakhitd Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095

ety s

Nomor : PP.04.03/5.0/ 4534 /2018 Malang, 14 Nopember 2018
Lampiran : -
Perihal : Per h Pelak Penelitian

di

P
Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Kepada Yth :
Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
Di
Malang
Dengan ini kami ikan bahwa sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada

Jurusan Kebidanan P(;liteknik Kesehatan Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan
untuk menyusun skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon
dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan Penelitian mahasiswa kami :

Nama : Findiana Meda Aryanti

NIM : P17311175044

Program Studi :  Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester ¢ IX (Sembilan) Alih Jenjang

Periode : 14 Nopember s/d 23 Nopember 2018

Judul Penelitian ¢ Kelengkapan Pengisian Catatan Kesehatan Tbu Hamil Risiko

Tinggi pada Buku KIA di Puskesmas Wagir Kabupaten
Malang

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

m—

1. Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Malang
2. Kepala Puskesmas Wagir
3. Mahasiswa yang bersangkutan
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SURAT REKOMENDASI

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: http://www.malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 7\\ /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor:
PP.04.03/5.0/4534/2018 Tanggal: 14 November 2018 Perihal: ljin Penelitian

TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

Nama / Instansi : Findiana Meda Aryanti
Alamat : JI. Besar ljen No. 77 C Malang
Thema/Judul/Survey/Research : Kelengkapan Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil

Risiko Tinggi Pada Buku KIA Di Puskesmas Wagir
Kabupaten Malang

Daerah/tempat kegiatan : Di Puskesmas Wagir Kabupaten Malang
Lamanya : 14 November - 23 November 2018
Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cqg. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

3 Malang, 28 November 2018
An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK (TQ

KABUPATEN MALANG
Sekretaris

S S
KESATURN Tk __J ™
S :

‘ e
' o5
2 ?_\‘“
-

A TP-RIH 0326 1993111 001

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. Kepala Pueskesmas Wagir Kao. Malang;
4. Mhs/Ybs;
5. Arsip.




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN ==
Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (8343¥393734

Email : dinkes@malangkab.go.id website : http// dinkes.malangkab.go.id
KEPANJEN

Kepanjen, (O Desember 2018

Nomor . 072/ 599% /35.07%103/2018 Kepada :

Sifat . Biasa Yth. Plh.Ketua Jurusan Kebidanan
Lampiran : - Poltekkes Kemenkes Malang
Perihal : Penelitian Di -

TEMPAT

Menjawab Surat dari Plh.Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, Nomor PP.04.03/5.0/4534/2018, tanggal 14 November 2018 tentang
Penelitian ;, dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut

oleh :
Nama . Findiana Meda Aryanti
NIM i PA1Z311 175044
Judul . Kelengkapan Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil
Resiko Tinggi pada Buku KIA
Tempat Kegiatan : Puskesmas Wagir Kab. Malang
Waktu Kegiatan : 14 November - 23 November 2018

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

3. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan

kepada yang bersangkutan

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)

Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian

Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cg. Diklat Litbang Dinas

Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

SRR

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

AS KESEHATAN

DA MAHARANL., M.M.R.S
Tembusan.Yth: Pembina
1. Kepala UPT Puskesmas Wagir Kab. Malang NIP. 19670928 200003 2 003

@  Sdr. Findiana Meda Aryanti




TAH KABUPATEN MALANG x
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS WAG Slobar

Ji. Pandanrejo No. 61 Kecamatan wag
e- mail : puskesmaswagir@ymail.com websi

MALANG 65158

SIIRAT KFTEFRANGAN

Nomor : 087 / 238 /235.07.102 108 / 2018

NO i 3308 J So.UfT LRY Z0

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Drg. Prima Puspito Rini
Nip : 19710513200604 2 024
Jdabatan : Kepaia Puskesmas Wagir

Dengan ini menerangkan bahwa :

: Findiana Meda Aryanti
: Pi17341 "75(\AA

Lt - 3

Mailang
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DOKUMENTASI KELENGKAPAN PENGISIAN CATATAN
KESEHATAN IBU HAMIL PADA BUKU KIA

Contoh Pengisian Catatan Kesehatan Ibu Hamil Tidak Lengkap

isi oleh petugas kesehatan

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal:
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : ..
Lingkar Lengan Atas: 9‘}

Golongan Darah: ...

i sebelum
Riwayat Penyakit yang diderita ibu:

\_.A;',‘:’ __J.'-*'

REKAM

Hamil ke +2... Jumiah persalinan , .. Jumiah keguguran ="
Jumiah anak hidup ...#.... Jumiah lahir mati
Jumlah anak lahir kurang bulan ...,

Jarak kehamilan ini dengan persafinan terakhir ...
Status imunisasi Imunisasi TT terakhi ...............(pulan/tahunl
Penolong persalinan terakhir ..... Ao

0+ (w2 slg 78 B3~ Folk 1% |"Aric 4,

g 7

A -4 v

Voroses; edobp o UCF-C 1l CLLYS% R ,;: o
e . athy b

| =1+ B |

LN
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LEMBAR KONSULTASI

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa

: FWOANA | MMBODA ACHANTL s
NIM o
Pembimbing Utama E .
Pembimbing Pendamping LBEWORO NINS /UM, 5T M gl . ox
Judul Skripsi PebgaculX  ketepatnin Dalan~ Pengisianm
catatzn Kesehatan Al bucu KA terheodap
Detessi  pinl  (bu Wamil Resilco Tihgo(
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Bimbingan Tgl Saran Tanda Bimbingan | Tgl Saran Tanda
Ke ! | tangan Ke | tangan
3| 18 {Cara penulisan judul a4y,
L L PR g . 4*’6?- Proadls €4 ﬂ.%
FPalb 1 - VO )
Belunm  anencan tunakea /D
Megalatn  den okl
Eacd e pecy Dol = ”’/ 2 0 maile; Bag
di canbapatcan 7 gabs, -7 P’P‘""’"
[ Perbaican rumusan ‘(g, A;l‘\»f""} e Vg'
Masatabs | foy ., ‘)m“wﬂ i o
Umds |, uguan ™
Shup ¢ - A TS
5 Gerubn
e i = Fusse 03 (otrrn
“teon ang dimequiton PP o::
Tokus calann N uboscn
T:"q\ﬁcah cafatzn Lolyastsecty
Csewnat. ‘.
Ve e 3. 93/8211:8- Verbail d‘p—
- Pengerturen spoey Bas 2.
don peuchreraia
T Ferugke konsep 4. ’le. Perlovies P
- Bab W, e “""I‘“M
R 2. Depunck Opertkionag
- Specs
3. Anascn dada
» ke vgtcan operadi ongl
T Perbaikacs popudec 7. ‘Zzﬂl A i
Sawpel, entercs u)‘ FVDP”‘I' dqz
lnklug |, eelod,
+eétsnik sonaelive
Oefinie opermpional
Mmefrde pPewn e
detzn fenguetd




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa cENOMNMA MEDA ARYANTL i
NIM ARG T e o
Pembimbing Utama s NAWAH, SMo, MoRec
Pembimbing Pendamping :  AWOLONNERum , S, M. Keb. ...
Judul Skripsi - Pengaruh Ketersion  Delana Pergisien Cetetan

Kesehedan di Puko BA Terhedap Defebs
Dial thu HaMil  Resko Tingoi

Pambs

P bing Utama Pembimbing Pend

Bimbingan Tgl Saran Tanda | Bimbingan | Tgl e SaranJ e Tanda
Ke tangan | Ke tangan

-avaling cobhichie

F Dapfac tfoka
belvw &‘pcimhzm

a3 18 Fhal pn P.x&o\ Sa
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