88

DAFTAR PUSTAKA

Walyani,E,S. 2019. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan. Yogyakarta : Pustaka
Baru Press.

Sukarni, K, dkk. 2018. Kehamilan Persalinan dan Nifas. Yogyakarta : Nuha
Medika.

Walyani, E, S. 2020. Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Yogyakarta :
Pustaka Baru Press.

Johariyah, dkk.2020. Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Jakarta : CV Trans
Info Media.

Wulandari, S, dkk. 2018. Asuhan Kebidanan Ibu Masa Nifas. Yogyakarta :
Gosyen Publishing.

Yuhedi, L, T,dkk.2019. Buku Ajar Kependudukan dan Pelayanan Keluarga
Berencana. Jakarta : Buku Kedokteran EGC.

Kemenkes, RI. 2019. Profil Kesehatan RI 2019. https://pusdatin.kemkes.go.id.
(diakses 29 Januari 2021).

Ayu, Gusti, dkk. 2021. Asuhan Kebidanan Kehamilan Berbasis Kompetensi.
Jakarta : EGC.

Anggraini, Y. 2018. Asuhan Kebidanan Masa Nifas. Yogyakarta : Pustaka
Rihama.

Romauli, S. 2018. Asuhan Kebidanan 1. Yogyakarta : Nuha Medika.
Dinkes. Tanjungbalai.2016. Profil Kesehatan Kota Tanjungbalai 2016.

www.dinkes.tanjungbalai.go.id. (diakses 24 Februari 2021).

Kemenkes RI. 2018. Profil Kesehatan RI 2018. https://pusdatin.kemenkes.go.id
(diakses 24 Februari 2021).

WHO.2019.Maternal Mortality. https://www.who.int/maternal_child (diakses 27
Februari 2019).

WHO.2019. Maternal Mortality. https://www.who.int/news-room/fect-
sheets/detail/maternal-mortality/2019 (diakses 30 Januari 2021).



https://pusdatin.kemkes.go.id/
http://www.dinkes.tanjungbalai.go.id/
https://pusdatin.kemenkes.go.id/
https://www.who.int/maternal_child
https://www.who.int/news-room/fect-sheets/detail/maternal-mortality/2019
https://www.who.int/news-room/fect-sheets/detail/maternal-mortality/2019

LAMPI R AN



' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel, Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

KEMENKESRI
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com
—_— —

PERSETUJUAN KEPK 'I'F.N'I'ANG‘ o
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KlC.SIu[IA I'AN
Nomor:deO\0/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penclitian Kcschat?n'Politcknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan

penelitian yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. M Masa Hamil Sampai Dengan Pelayanan Keluar§a
Berencana DiKlinik Bersalin Maimunah Kecamatan Sei Kepayang Tahun 2021.

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/

Peneliti Utama : Mellinia Br Sitompul
Dari Institusi  : D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)

tahun.

Medan, Maret 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltckkes Kemenkes Medan

sli{ Ketua,

-

) —

Dr.Ir. Zuraidah Nasution, M.Kes
NIP, 196101101989102001



_ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
? BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
d £t ¢ SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
s ) POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
s JLJamin Ginting KM. 13,5 Kel Lau GIP Medan Tuntungan Kode Pos:20136
Telepon :061-8368633 ~ Fax :061-8368644

KEMENKES RI www :peltekkes-medan ac id,email . poltekkes ~medan@yahoo.com
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Nomor
Lampiran

Perihal - [zin lahan Penelitian ( COC)

Kepada Yth

Sesuai dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Pendidikan D-111 Kebidanan Poltekkes
Kemenkes RI Medan, bagi Mahasiswa Semester Akhir (Semester VI), dituntut melakukan
Penelitian dengan memberikan Pelayanan Asuhan Continuity Of Care (COC) mulai dari
Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir,Nifas dan Pelayanan KB sebagai syarat kelulusan.
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon kesediaan Kepala Pimpinan

lahan untuk memberikan izin kepada mahasiswa untuk melakukan Asuhan Kebidanan COC di

Lingkungan yang ibu Pimpin, kepada:
Nama : MELLINI A QITOM PL{[/-

NIM . PO':I'S-M ”8060

Judul Penelitian :

Demikian lah surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik

kami ucapkan terimakasih.

‘Betly MangkujNSST,M.Keb
NIP. 196609101994032001



KLINIK BERSALIN MAIMUNAH % &
Bidan Delima & o,
PELAYANAN BERKUALITAS No. Izin 3 503/[PB/BPPPM/0425/"U20]0

JL. BESAR DUSUN I SEI, KEPAYANG KIRI

Kepada Yth :
Ketua Jurusan Kebidanan

Politeknik Kesehatan Medan Jurusan D3 Kebidanan Medan

Di-
Tempat
Yang bertanda tanggan dibawah ini
Nama : Maimunah, Am. Keb
Jabatan : Pimpinan Klinik Bersalin Maimunah

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama : Mellinia Sitompul
NIM : P07524118060

Semester/Tahun Akademik : V1/2020-2021

Benar nama tersebut dari bulan Februari s/d April telah melakukan praktik asuhan
kebidanan mulai hamil sampai dengan keluarga berencana di klinik “Bersalin Maimunah™ dan
dokumentasi praktik kebidanan tersebut adalah merupakan content/isi dari sebuah Laporan
Tugas Akhir, Demikian surat keterangan ini diberikan kami ucapkan terimakasth.
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal : Q%@%"\Lﬁfg}‘me\ ....... n

Nama bidan : ....
Tempal Persalinan :

] Rumah Ibu [ Puskesmas

OPolindes O SuLn;Th Sakit _ .

Klinik Swasta NAYG . oo nepoprapssresiisass gasriste

gamat tempat persalinan : 3[» el WQ K
Catatan: Orujuk, kala: 1707117V

Alasan MerUJUK: oI e eeneerneennannissnenssens
Tempat AUUKBN: ..o TTTrsre i ier e rnrereenrernesssseras
Pendamping pada saat merujuk :

[ Bidan [ Teman

0 Suami [ Dukun

OKeluarga [ Tidak ada

KALAI -

WP

NGO A

9. Partogram melewati garis waspada : Y IE
10. Masalah lain, sebutkan : ... T

11. Penatalaksanaan masalah Tsb : ...

12. Hasilnya : ...semmmmsmmmneeee
KALA Il :

13.  Episiotomi: i
O Ya, INdikasi .. T
Tidak

14. Pendamping pada saat persalinan
\Z'Suami [ Teman [ Tidak ada
OKeluarga [ Dukun
15. GawatJanin:
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a. —— e e

Y
c R B Ty
\A Tidak

16. Distosia bahu:

..............

By oo

V#dak

17.  Masaiah isin, sebutkan : Tiak. adlG

18. Penatalaksanaan masalah tersebut : =i orns
19. Hasilnya :
KALA
20. ‘Lamakalalll:....\2....... mernit
21. _Pemberian Olsitosin 10 U im ? .
Ya, wakiy : ...~/ menit sesudah persalinan
DI 0K, BIBSEN wissisissiirsimssssmminssissasiasaiaissnsisisinisaiss
22, Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
Djfa. alasan .....
Tidak

23, P angan tali pusat terkendali ?
e,
0O Tidak, alasan

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Masase fundus uteri ?
Ya

(W] Tld.ak. alasan

25.  Plasenta fahir lengkap (/ntact) g / Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
B i e o mm——
b. .=
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya I‘Tldaa
O Ya, tindakan ;
BV e oot
B
Ciiiin
27, Lagerasi: ‘;Dﬂ\
Ya, dimana m neus
[ Tidak.
28, Jika laserasi perineum, derajat : 1 {2/ 3/4
Tindakan :
[ZPenjahitan, dengan / Eamparanestesi
O Tidak dijahit, alasan
29.  Atoni uteri:
[ Ya, tindakan
a.
b...
%‘dak(
30. = Jumlah perdarahan : ¢w0 ............. ml
31.  Masalah lain, sebutkan
32. Penatalaksanaan masalah tersebut : ...~
N ———— e ——
33. Hasilnya: ...
BAYI BARU LAHIR : “
34. Berat badanw..'b.'j..’sqq ................... gram ¢
35.  Panjang .........Z. e .. CM -
36.  Jenis kelamin :Ll@
37.  Penilaian bayi baru lahir :/ ada penyulit
38. . Bagyilahir: e
Normal, tindakan :
‘EFnengaringkan
ﬁenghangatkan
lvzfangsang taktil
bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O3 Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/.tindakan :
{J mengeringkan(J bebaskan jalan napas
CJrangsang taktil (] menghangatkan
O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
‘[ lain - lain sebutkan ..... S oo
{1 Cacat bawaan, sebutkan : 1 \daK AAG
O Hipotermi, tindakan :
- B o
b. =
Gl T T R T s
39. Pemberian ASI
\Z]9¢a. waktu : L ........ jam setelah bayi lahir
(J Tidak, alasan T
40,  Masalah lain,sebutkan :
Hasilnya : ........ o

Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi ‘l‘mgﬂtl;ﬁndus Kﬁ?é?;‘;ﬂ Kandung Kemih | Perdarahan

1 1840 | 119/qommt4der4 35 S {0 gpah | Pailc [ 3 o
V- 6 | 130/9010m45 |9 KA Jaa h Bl Kbspr J—
19-10_ | 20 /80oMmklg| €5 AR Pk J%;M —
1925|1220 mmHt)] &) on PV | bl Gy | —

2 19-55 | \2p / bowulk] ¥/ ma Beok Koy [+ 40
00-28 [ 106 ] B 96 ) 2 Baik ong | ——

Masalah Kala IV 7. Ty s e = =

Penatalaksanaan masalah tersebut : ... POV P e T A e P

' Hasiinya: ..o
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Berkaitan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA), yang akan
dilakukan secara berkesinambungan (Continuity Care) yaitu memberikan Asuhan

Kebidanan meliputi :

1. Asuhan Kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses
persalinan.

2. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).

3. Asuhan pada Bayi Baru Lahir (KN1, KN2 dan KN3).

4. Asuhan pada Masa Nifas minimal 3 kali (6 jam, 6 hari dan 6 minggu) atau
sesuai kebutuhan.

5. Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra,
saat dan pasca menjadi akseptor, serta pemberian atau penggunaan
obat/alat KB.

Kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan
dari program studi kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Saya sangat
mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subjek dalam Laporan
Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan sukarela ibu berhak mendapatkan
asuhan kebidanan selama kehamilan sampai masa nifas selama proses yang
berjalan fisiologi dan bisa mengundurkan diri kapan saja bila merasa tidak

nyaman.

Medan, 13 Januari 2021

(Mellinia Br Sitompul)



LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Berkaitan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA), yang akan

dilakukan secara berkesinambungan (Continuity Care) yaitu memberikan Asuhan

Kebidanan meliputi :

1.

Asuhan Kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses
persalinan.
Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan

pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).

. Asuhan pada Bayi Baru Lahir (KN1, KN2 dan KN3).

Asuhan pada Masa Nifas minimal 3 kali (6 jam, 6 hari dan 6 minggu) atau
sesuai kebutuhan.

Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra,
saat dan pasca menjadi akseptor, serta pemberian atau penggunaan
obat/alat KB.

Kegiatan ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan

dari program studi kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan. Saya sangat

mengharapkan kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subjek dalam Laporan

Tugas Akhir (LTA) dengan senang hati dan sukarela ibu berhak mendapatkan

asuhan kebidanan selama kehamilan sampai masa nifas selama proses yang

berjalan fisiologi dan bisa mengundurkan diri kapan saja bila merasa tidak

nyaman.

Medan, 18 Januari 2021

(Mellijja Br Sitompul)



INFORMED CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . yygp,

Unur .99 Tahun

Agama  :[slam

Pekerjaan - Wiraswasta

Alamat  : Jip, Simpang 3 sei kepayang kiri

Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya (Maimunah)
berpartisipasi sebagai subjek pelaksana Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan
sukarela menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity Of care)
yang dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Mellinia Sitompul
Nim  :P07524118060
Semester : VI (Enam)

Asuhan kebidanan yang diberikan meliputi :

6. Asuhan Kehamilan minimal 3 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses

persalinan,
7. Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan partograf dan

pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
8. Asuhan pada Bayi Baru Lahir (KN1, KN2 dan KN3),
9. Asuhan pada Masa Nifas minimal 3 kali (6 jam, 6 hari dan 6 minggu) atau sesuai

kebutuhan. & s .
10. Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (KB) baik itu konseling pra, saat dan

pasca menjadi akseptor, serta pemberian atau penggunaan obat/alat KB,

Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan selama
kehamilan sampai nifas selama proses yang berjalan fisiologi.

Medan, 13 Janyari 2021

dha)



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JL. JaminGinting KM. 13,5Kel. Lau Cih Medan TuntunganKodePos

KEMENKES RI

:20136Telepon : 061-8368633- Fax : 061-8368644

il
1l |

PASTOR (LU AR

Nama Mahasiswa
Nim
Judul Lta

Pembimbing Utama

Pembimbing Pendamping

KARTU BIMBINGAN LTA

: Mellinia Br Sitompul
1 P07524118060
: Asuhan Kebidanan Pada Ny. M Masa

Hamil Sampai Dengan Pelayanan Keluarga

Berencana Di Klinik Bersalin Maimunah

Kecamatan Sei Kepayang Tahun 2021

: Jujuren Sitepu, SST, M.Kes
: Arihta Sembiring SST, M.Kes

Penguji : Eva Mahayani SST, M. Kes
URAIAN |
NO | TANGGAL KEGIATAN HASIL PARAF !
BIMBINGAN |
15 : !
1 Februari Konsul Bab 1 Perbglkan cara t
2021 Penulisan Bab 1 l
|
Jujuren Sitepu SST, M.Kes |
i
20 [
2 Februari Konsul Revisi Bab 1 Perbaikan Bab 1,
2021 lanjut Bab 2
Jujuren Sitepu SST, M.Kes
22 Perbaikan cara
3 Febuari Konsul Bab 1 dan 2 penulisan dan
2021 buku sumber
Jujuren Sitepu SST, M.Kes
24 :
Februari Konsul Revisi Bab | Perbaikan Ba.b -
4 4591 dan 2 Bab 2 dan lanjutan
“ Bab 3
Jujuren Sitepu SST, M.Kes




-

-
F‘\%
——
8
s Maret Konsul Bab 2 dan Perbaikan Bab 2,
2001 Bab 3 BADb 3, Penulisan dan
isi
Jujuren Sitepu SST, M.Kes
a 23 Konsul revisi Bab 2 dan Melengkapi Bab 2
Maret Bab 3 dan Bab 3
2021
Jujuren Sitepu SST, M.Kes
|
7 09' Melengkapi syarat-
April Konsul Proposal syarat ujian proposal f
2021 j
i
Jujuren Sitepu SST, M.Kes ,
14 ACC Ujian Proposal
8 April Konsul Proposal i
2021 f
|
Jujuren Sitepu SST, M.Kes ,
|
N
20 Konsul Bab 1,2,3 Perbaikan BAB |
9 April Daftar Pustaka, Kata |1,2,3, Daftar pustaka,
2021 Pengantar kata pengantar |
Arihta Sembiring SST, M. Kes
l
10 14 Konsul Proposal | ACC Ujian Proposal 3
April
2021
Arihta Sembiring SST, M. Kes




1 21 . T
April RZ';?“_' Perbaikan
2021 & 1si Revisi Proposal
roposal Tugas Akhir
Tugas Akhir
—_ Eiva Mahayani SST, M.Kes
12 21 ) K0n§u} Perbaikan ACC Proposal
April Revisi Proposal Laporan Tugas W
2021 Akhir
T Eva Mahayani SST, M.Kes
13
24 Konsul Bab 1V dan |  Perbaikan Bab
April Bab V via email IVdan V
2021
Jujuren Sitepu SST, M.Kes
27 Konsul Perbaikan ACC Ujian
April Bab IV dan V hasil proposal
14 2021
Jujuren Sitepu SST, M. Kes
27 Konsul Perbaikan ACC Ujian
15 April Bab IV dan V hasil proposal
2021
Arihta Sembiring SST, M. Kes
06 L AzZ™
16 Mei Konsul Revisi LTA Perbaikan Revisi
2021 LTA
Eva Mahayani SST, M. Kes
17 13 Perbaikan Revisi ACC Hasil LTA
Mei LTA
2021
Eva Mahayani SST, M. Kes
I7 | ] -
18 Mei Konsul Revisi LTA | perbaikan Revisi
2021 LTA
Jujurerf Sitepu SST, M. Kes |




T T
20
19 Mei
2021
20 24 Meij
2021
R R
28
21 Mei
2021

—
Perbaikan Revisi
LTA ACC Hasil I'TA
Jujuren Sitepu SST, M. Kes
— T
Perbaikan Revisi Perbaikan Revisi
LTA LTA
Arihta Sembifing SST, M. Kes
Perbaikan ACC
Revisi Hasil &)/
LTA LTA

Arihta Sembiring SST, M. Kes

Dosen Penguji

W

(Eva Mahayani SST, M. Kes)

NIP . 198103012002122001

Dosen Pembimbing Utama

%
(Jujuren Sitepu SST,|M. Kes)
NIP. 1959071219888012002

Dosen Pembimbing Pendamping

\

Arihta Sembiring SST, M. Kes
NIP. 197002131998032001




BUKTI PERSETU,

NAMA MAHASISWA

JUAN PERBAIKAN LTA
* MELLINIA BR SITOMPUL

NIM 1 P07524118060
JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. M MASA
2 HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI KLINIK
\
:' BERSALIN MAIMUNAHKECAMATAN SEI
KEPAYANG TAHUN 2021
|
No. | Nama Dosen Tanggal Persetujuan Tanda
Tangan
| 1. EvaMahayani SST, M.Kes 13 Mei 2021 W
: | ( Ketua Penguji )
| A
|
2. | Jujuren Sitepu SST, M.Kes 20 Mei 2021
I‘ ( Pembimbing Utama )
3 ‘ Arihta Sembiring SST, M.Kes 28 Mei 2021 |
| (Pembimbing Pendamping ) ( )(
|
J
| .
’ Mengetahui,

A Ketua Program Studi D 111 Kebidanan Mcdnndf

-

( Arihta Sembiring SST, M. Kes )
NIP. 197002131998032001




LEMBAR PENGESAHAN

PROP
o —?Iii\:E":éCl};«S AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN
[UJIAN PROPOSAL, LAPORAN TUGAS AKHIR
PROGRAM STUD] D III KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

SELASA, 27 APRIL 2021
MENGESAHKAN
TIM PENGUJI
No. Nama Dosen Tanggal Persetujuan Tanda

Tangan

Eva Mahayani SST, M.Kes 27 April 2021 W

( Ketua Penguji )
2. Jujuren Sitepu SST, M.Kes 27 April 2021
( Pembimbing Utama )
3. | Arihta Sembiring SST, M.Kes 27 April 2021
( Pembimbing Pendamping ) (%fﬂL

\

Mengetahui,
#Ketua Program Studi D 1T Kebidanan Medan.,\],-—

( Arihta Sen biring SST, M. Kes )
NIP. 197002131998032001
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Dokumentasi

Jujuren Sitepu

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. M MASA HAMIL SAMPAI DENGAN
MASA NIFAS DAN KELUARGA BERENCANA DI KLINIK BIDAN MAIMUNAH
KEC. SEI KEPAYANG TAHUN 2021

Jujuren Sitepu,S...

Eva Mahayani K...
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. DATA PRIBADI

Nama

: Mellinia Br Sitompul

Tempat/Tanggal Lahir : Tanjungbalai, 22 Februari 2000

Jenis Kelamin
Agama

Anak Ke
Telp

E-Mail

Alamat

: Perempuan

: Kristen Protestan

: 3 Dari 6 Bersaudara
: 083184899901
> linasitompul077@gmail.com

107

: JI. M. Abbas, Gg. Losmen, Tanjungbalai, Sumatera Utara

2. DATA ORANG TUA

Nama Ayah
Nama lbu

: Saud Sitompul

: Romala Rosa Nadeak

3. RIWAYAT PENDIDIKAN

No. Tahun Ajaran Asal Sekolah
1. 2005-2006 TK Assisi Tanjungbalai
2. 2006-2012 SD Rom Katolik I Tanjungbalai
3. 2012-2015 SMP Negeri 4 Tanjungbalai
4. 2015-2018 SMA Negeri 2 Tanjungbalai
5. 2018-2021 Poltekkes Kemenkes RI Medan
Prodi D-111 Kebidanan Medan




