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Lampiran 1
Standar Operasional Prosedur (SOP) Breast Care
Pengertian Perawatan payudara / Breast Care adalah tindakan
yang dilakukan demi memelihara kesehatan pada
daerah payudara. perawatan payudara sangat
diperlukan oleh ibu setelah melahirkan, karena
sangat berpengaruh terhadap lancarnya produksi

ASL

Indikasi Ibu nifas dengan masalah menyusui
Tujuan 1. Memelihara hygiene payudara

2. Melenturkan dan menguatkan puting susu

3. Payudara yang terawat akan memproduksi ASI
cukup untuk kebutuhan bayi

4. Dengan perawatan payudara yang baik puting
susu tidak akan lecet saat dihisap oleh bayi

5. Melancarkan aliran ASI

6. Mengatasi puting susu datar atau tenggelam
supaya dapat dikeluarkan sehingga siap untuk
disusukan kepada bayi

Persiapan alat 1. Baby oil / minyak kelapa

2. Dua buah baskom yang berisi air hangat dan
air dingin

3. Dua buah waslap / handuk kecil

4. Dua buah handuk bersih

5. Kapas secukupnya

Persiapan pasien | 1. Lakukan tindakan dengan 5S (senyum, salam,
sapa, sopan, santun.

2. Lakukan perkenalan diri dan identifikasi
pasien

3. Jelaskan tujuan yang akan dilakukan

4. Jelaskan prosedur pelaksanaan

5. Buat informed consent

Persiapan 1. Jaga privasi klien dengan memasang
lingkungan sketsel/sampiran

2. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman

Pelaksanaan 1. Buka handuk pasien dan ganti dengan handuk
yang lain.

2. Puting susu dikompres dengan kapas minya.

3. Puting susu dipegang dengan menggunakan
ibu jari dan jari telunjuk kemudian diputar ke
arah dalam sebanyak 5-10 kali dan ke arah
luar sebanyak 5-10 kali.

4. Puting susu ditarik sebanyak 20 kali.

5. Merangsang dengan menggunakan ujung
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

waslap.

Licinkan kedua tangan dengan minyak lalu
tempatkan kedua telapak tangan tadi diatas
kedua payudara

Pengurutan I

Lakukan pengurutan, arahkan pengurutan
dimulai kearah atas kemudian kesamping,
telapak tangan kiri dan telapak tangan kanan
kearah sisi kanan. Selanjutnya diteruskan
kearah bawah samping.

Selanjutya letakkan kedua telapak tangan
disalah satu payudara bagian bawahnya
dengan posisi telapak tangan yang satu diatas
dan yang satu dibawah (posisi bertumpuk).
Lalu digerakkan secara bergantian keatas
sambil menyentuh sedikit payudara dan
dilepas perlahan — lahan, lakukan sebanyak
15-30 kali.

Dilanjutkan dengan arah garakan yang terakhir
adalah melintang yaitu tempatkan kedua
telapak tangan dibawak kedua payudara Kkiri
dan kanan, kemudia secara bersamaan
digerak-gerakkan seatas sambil menyentuh
sedikit payudara dan dilepas perlahan lahan,
lakukan sebanyak 15-30 kali.

Pengurutan II

Salah satu tangan menopang payudara sedang
tangan yang lain mengurut payudara dari
pangkal menuju puting susu dengan tangan
dikepalkan.

Lakukan sebanyak 15-30 kali

Pengurutan I1I

Satu payudara dan telapak tangan menopang
yang lainnya mengatur payudara dari pangkal
menuju ke puting susu.

Lakukan secara bergantian pada payudara kiri
dan kanan, lakukan sebanyak 15-30 kali.
Pengurutan IV

Merangsang payudara dengan
mengompreskan air hangat dan air dingin
secara bergantian dengan memakai waslap,
dilakukan sebanyak 15-30 kali.

Bisa juga dilakukan oleh ibu pada saat mandi
dikamar mandi dengan menggunakan baskom
kecil berisi air hangat diguyur atau diciprat-
cipratkan ke payudara dan untuk air dinginnya
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17.

18.

19.

bisa dilakukan saat ibu mandi dengan air
dingin.

Selanjutnya dikeringkan dengan handuk dan
alat-alat yang dipakai dibereskan .

Pakailah bra khususnya untuk menyususi bayi
(bra yang menyangga payudara).

Perawatan dilakukan 2 kali sehari sebelum
mandi

Evaluasi

=

Dokumentasi tindakan
Evaluasi hasil tindakan dan respon pasien




Lampiran 2

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

FAKLLTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223
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PRASAT POST PARTUM
Narma : Tanggal
NIM Observer

MELAKUKAN PERAWATAN PAYUDARA |BU POST FARTUM

=
=]

Aspek yang dinilai Bobat

Fase Orientasi

Memberi salam

Mempearkenalkan din

Meniglaskan lujuan pada keluara

Meniglaskan langkah prosedur pada keluarga

Meminta perselujuan kepada klien

o en [ feo | pa | |
ra e fo foo | = [—

Mencuci tangan

@

Fase kefja

Mengucap basmaliah

Memasang sampiranmeniaga privacy kien 2

2 Memasang handuk pada bahu dan di bawah peral, sambil

rmelzpas pakaian alas klien 2

3 Mengompres putfing susu dengan kapas yang dibasahi mnyak

hangal s2lama 2-3 menil. 3

[ keterangan wakiu cukup disampaikan oleh tenji |

4 Mengangkal kapas sambil membersihkan pulting susu dengan

gerakan memutar dari dalam ke luar

Membasahi kedua lelapak langan dengan minyak kelapa

Melakukan pengurulan gerakan | : lelapak langan berada di

lengah-lengah dantara kedua payudara, kemuodian melakukan

gerakan melingkar dari alas samping bawah sambil direnlakkan

kemudian kembali ketengah dan dilakukan berulang-ulang

zampai 20 -30 kali { jumiah gerakan cukup dikatakan teruji} g

7 Melakukan pengurulan gerakan Il -tangan ki menopang payu-

dara kin dan langan kanan dengan sisi lelapak langan melakukan
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pengurutan dari pangkal payudara ke arah putling, dilakukan scr

bergantian dengan tangan kanan. Gerakan ini dilakukan sebanyak

(i
| ]

20-30 kali. {jumiah gerakan cukup dikatakan teruji)

Melakukan pengurulan gerakan lll : gerakan sama dengan leknik

gerakan dua hanya langan lidak mengurul 1etap membuat ingkaran

lingkaran kedl dari pangkal payudara ke arah pulling dilakukan scr

bergantian dengan langan kanan( jumkah gerakan cukup dikatakan

L)

Melakukan gerakan [V memegang kedua payudara kemudian

menggoyang-goyanghan secara bersama-sama sebanyak 5 kali

10

Mekskuk an massage pada pungaung ibu

11

Mengguyur payudara kanan menggunakan air hangal dengan waslag,

kemudian dingin dan hangat |agi, sebanyak 5 kali dermnikian juga

pada payudara kiri

12

Mengernghkan payudara dengan handuk yang ada di bahu sambi

menggosak-gasok pulling

—
L]

MenoenakanBH dan pakaian alas klien

Mengucap hamdallah

o

Fase lerminasi

Membeareskan alat-alat

Mencuci langan

Melakukan evaluasi lindakan

Bemamitanpadaibukelag klen

ra | = | =

Penampilan selama tindakan

Ketenangan selama melakukan lindakan

Melakukan komunikasi lerapautik sefama tindakan

Kekltan selama melakukan indakan

P OO T B = S FC [

Keamanan lindakan yang dilakukan

S P S [

TOTAL

100




Lampiran 3

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
Ji. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223
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PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
TEKNIK MENYUSUI DENGAN BENAR

NAMA : TANGGAL :
NIM : OBSERVER :
No Aspek yang dinifal Bobot Nils!
Ya Tidak
A |Fase Orientasi
1 Memberi salam 2
2 |Memperkenalkan diri 2
3 |Menjelaskan tujuan 2
4 Menjelaskan langkah prosedur 2
5 |Meminta persetujuan kepada klien 2
B. |Fase kerja
1 |Membaca Bismilllah 2
2 |Memasang sampiran/menjaga privacy klien 2
3 |Mencuci tangan 2
4 |Menjelaskan pada ibu untuk mencuci tangan sebelum meayusui 4
5 |Mengajarkan ibu mengeluarkan ASI sedikit dan mengoleskan pada sekitar 4

aerola dan putting (agar melembabkan daerah areola dan putting serta
mematikan kuman

6 |Mengajarkan posisi ibu saat menyusui (duduk tegak bersandar di kursi
dan kaki tidak menggantung)

7 |Mengajarkan posisi bayi saal menyusui 3

a. Bayi dipegang dengan satu tangan dengan kepala bayi dilengkung
tangan ibu dan bokong bayi pada telapak tangan ibu

b. Satu tangan bayi berada do belakang ibu (seperti memeluk ibu)

<. Kepala bayu menghadap payudara dan perut bayi menempel pada
perut ibu

d. Telinga bayi dan lengan bayi berada pada satu garis lurus

8 |Mengajarkan ibu cara memegang payudara (payudara disangga dgn 4 jari 6
dan ibu jari berada diatas untuk mengarahkan putting, membentuk huruf C

9 |Mengajarkan cara memberikan rangsang (menyentuhkan sudut mulut
atau pipi bayi dengan putting atau jari kelingking)

10 |Mengajarkan cara memberikan ASI (dengan memasukkan semua atay
sebagian besar areola di mulut bayi)

11 |Mengajarkan ibu untuk memberikan ASI pada kedua payudara secara
bergantian

Q| H O »

12 |Mengajarkan cara melepaskan hisapan bayi (dengan memasukkan jari
kelingking kesudut mulut bayi atau menekan dagu bayi)

o

13 |Mengajarkan cara menyendawakan bayi (bayi digendong tegak dgn
bersandar pada bahu ibu, punggung bayi ditepuk perlahan, atau bayi
ditengkurapkan di pangkuan ibu dengan kepala lebih tinggi & tepuk
punggung bayi secara periahan

14 |Menganjurkan ibu untuk menyusui secara bergantian pada payudara 2
kanan Kkiri

15 |Membersihkan daerah pipi dan lidah bayi dengan air hangat & kapas 4

N

16 |Membaca Hamdallah dan mencuci tangan

Fase terminasi

Menanyakan ada hal yang ingin ditanyakan pasien

Menanyakan respon p

Menyampaikan rencana tindak lanjut

Melakukan evaluasi lindakan

afa|wln|=0
NN N[N

Berpamitan pada ibu/keluarga klien

Penampilan sel. tindakan

Ketenangan sel: melakukan tindakan

Melakukan komunikasi terapeutik selama tindakan

Ketelitian selama melakukan tindakan

alwin(=(0

Keamanan tindakan yang dilakukan

8@&&0

TOTAL 1
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Lampiran 4

BAHANIMAKANANAYANG,
DIANIURIKAN

KEBUTUHAN ZAT GiZI IBU
MENYUSUI

Menyusui

e kebutuhan kalori ibu menyusui sekitar
2300-2700 kkal/hari.

e zat zat gizi lain yang perlu diperhatikan
adalah : protein, lemak, asam folat, zat
besi, vitamin C

Oleh Mahasiswi Lois Stephanie
Program Studi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap
2025

MAKANANIYANGIRERLY
DIHINDARI TAKARAN MENU NUTRISI IBU
MENYUSUI DALAM SEHARI

Nasi : 4-5 piring

Ikan : 2-3 potong
Sayuran : 3 mangkok
Buah : 2 potong
Tempe : 4-5 potong
Gula : 2-5 sendok
Air: 8 gelas

“Kamu adalah pejuang ASI
yang luar biasa, terusiah
semangat!”
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Lampiran 5
SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama
Umur
Agama

Pekerjaan

Sebagai pasien atau wali pasien bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk Karya Tulis Ilmiah (KTI) Mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap :

Nama Mahasiswa
NIM

Demi membantu pengembangan [Imu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaannya oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap,.....c..ccoeeovuene 2025
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SURAT PERSETUJUAN PASIEN

(INFORMED CONCERT)
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama B wlAsHR
Umur . b A
Agama : \sLata
Pekerjaan @ (T

Sebagai pasien atau wali pasien bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al Irsyad Cilacap :

Nama Mahasiswa : Lois S’wg\mn’x&

NIM : 106122006

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Ketersediaan ini saya
nyatakan, tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya , bahwa semua data
dalam kasus kelolaan dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pemyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap,.'%... 13 ... 2025

4. SulesTaL...
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Lampiran 6

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

PENGKAJIAN POST NATAL
Nama Mahasiswa e NIM P
Tempat praktik g Tanggal T
A. PENGKAJIAN
Pengkajian dilakukan pada hari ...... tanggal ...... jam ....... Diruang .......

1. Data Umum

a. Identitas Klien :

Inisial klien D rrrerrernens i
Umur D Egiieeraenaeneeatey
Alamat N ............
Pekerjaan rvrsaste | I
Agama WL, SO
Suku R
Bangsa DL
Status Perkawinan TR
Pendidikan terakhir e et S

b. Identitas Penanggung jawab

Nama e+ + -
Umur - .
Alamat  Coomnc a0 s
Pekerjaan s, oo oz OO
Agama e

Hubungan dg klien R



2. Riwayat Kesehatan

a. Alasan masuk RS

3. Data Kesehatan

a. Data Obstetri
Nifas harike ..... P.... A....

Menarche ......
Menstruasi : Siklus......... hari
Lama perdarahan......... hari
Keluhan ........
Status Anak
No Tipe Jenis BB Komplikasi Umur Anak

Persalinan | Kelamin | Lahir Sekarang
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b. Riwayat Kehamilan Sekarang

4. Pola Fungsional menurut Gordon

a. Pola penatalaksanaan dan pemeliharaan kesehatan

d. Pola aktivitas dan latihan

Pola Aktifitas 0 1 2 3 4

Makan-minum
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Mandi
Berpakaian
BAB/BAK
Mobilisasi

Ket:
0 = Mandiri
1 = dengan bantuan orang lain
2 = dengan bantuan alat
3 = dengan bantuan alat dan orang lain

4 = ketergantungan penuh

Pola kognitif perseptual
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K. Pola hubungan peran

5. Data Psikososial
a. Adaptasi psikologis (Reva Rubin)

6. Pemeriksaan Fisik

a. Data Klinis

1) Keadaan umum A Za . ................. 1

2) Kesadaran |\ PRI [ f—

3) Tanda-tanda vital : TD Wiawr...........
Suhu
Nadi e
PRR LrevreeresatlP o

b. Pemeriksaan fisik head to toe
1) Kepala



4) Hidung

9) Payudara : Keadaan umum.................... SRS ... 0 . , ASI sudah

keluar/ belum
10) Abdomen Keadaan :
lembek / distensi / lain-lain ...........................

Fundus Uteri : Tinggi

Posisi

Kontraksi

Diastasis rectus abdominis, panjang .......... cm

lebar ............. cm

11) Genetalia
Lochea
- Jumlah
- Warna e e

= K ODSIS ENIST ettt e



- Bau e e,

- REEDA

Hemorroid oooeeeeeeeeee e,

12) Ekstremitas : edema ................ , VATISES .ovviieieniiineeniniiannn,

Tanda HOman’s .....oovuenneieeeeeiii e,

13) Integumen : Chloasma ..........cccceeeeveennienn.

7. Data Penunjang dan terapi

Rontgent/USG ........cooevviiiiiiieiiecieeeeeieen,

8. Data Bayi Lahir

73



. ANALISA DATA
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KEPERAWATAN

TGL/JAM DS & DO ETIOLOGI PROBLEM
. DIAGNOSA KEPERAWATAN DAN PRIORITAS (SDKI)
1.
2.
3.
. INTERVENSI KEPERAWATAN (SLKI & SIKI)
TGL/JAM SLKI SIKIT PARAF
. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
TGL/JAM | NO.DX | IMPLEMENTASI EVALUASI PARAF
RESPON
. EVALUASI KEPERAWATAN
TGL/JAM | NO.DX DIAGNOSA EVALUASI (SOAP) | PARAF




Nama Mahasiswa
Tempat praktik

A. PENGKAJIAN

1. Data Umum
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UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

PENGKAJIAN POST PARTUM
. Lois Stephanie v . 10612200¢

----------------------------

. BS! Xativaw IR Tanggal  :!A:.96.73025

a. Identitas Klien :

Inisial klien 225 S
Umur R
Alamat . 31, 0% Soetomo
Pekerjaan . fby Rovan Tavpn
Agama dsam
Suku § SO e
Bangsa :wdonesta
Status Perkawinan Mewkan L
Pendidikan terakhir ~ :SMA_ ...
b. Identitas Penanggung jawab
Nama : ‘W‘D ..............
Umur oM, ...
Alamat PR SIEOMD.
Pekerjaan Wi
Agama A R 0

Hubungan dengan klien : SYMMU.._.........



76

2. Riwayat Keschatan

a. Alasan masuk RS
.. Pacien Montakan MU Mules, dan KEVCAn) - KeVeang. sada Jam . 20 30 sefta

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

... KEWAL CANAN DOTWATVA KRCOKASAVE: | i ssssesssessassens
- PASRA MOMARAKAM MUER VAVA w Verio Lop Dergecax, Sepesks
. Terusuie, devypwt SKAR B 0av Bvioul, psien tampak mertvgs,
b. Riwayat Kesehatan Sekarang gpicom aiv \ersiar worerde, pasen vampk s dic e

........................................ groses oergidrw: omeaw Xeqvgpo:
... Pasion mevpyracan BSvuya XOWAT CAKIE BAV XAMDAY: MOAK MEXYOWEAS. . .

c. Riwayat Penyakit Dahulu
...PASen Menprakow Bk men(G Hwpupt peryad.

d. Riwayat Penyakit Keluarga & Genogram
... DACIDN MOPRAOV D00 MO SO PP KD e,

3. Data Kesehatan lﬁ qj A[h%& 1

a. Data Obstetri
Nifas hari ke ... P.J..A.0.. § A i
Menarche 4 tn
Menstruasi : Siklus..27....hari Kereravgpn -
Lama perdarahan...7....hari L o aig=is e TR
Keluhan Ny cat wenetrvagt 5 » Roremeuan e
B : Pnsien
Status Anak | E B
No Tipe Jenis BB Komplikasi Umur Anak
Persalinan | Kelamin | Lahir Sekarang

1. | Spowtan Perevpwin | 2.0009r - 4 tpwom
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b. Riwayat Kehamilan Sekarang

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

----------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

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

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

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

4. Pola Fungsional menurut Gordon

a.

C.

Pola penatalaksanaan dan pemeliharaan kesehatan

--------------------------------------------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------------

dicedinkan peu e<.
Pola eliminasi

------------------------------------------------------------------------------------------

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

d. Pola aktivitas dan latihan

Pola Aktifitas 0 1 2 3 4
Makan-minum "
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Mandi
Berpakaian
BAB/BAK

Mobilisasi

%5 %S

Ket :
0 = Mandiri
1 = dengan bantuan orang lain
2 = dengan bantuan alat
3 = dengan bantuan alat dan orang lain

4 = ketergantungan penuh

Pola kognitif perseptual

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

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

Pola persepsi diri

-\deal it - Mevedwa gl Peom sCoap o
-Yorn i1 - Peaa (R \deywas Giry + Derseps G Wk

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

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

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

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

B g, (L o Serv do Vg

......................................................
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k. Pola hubungan peran

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

5. Data Psikososial

a. Adaptasi psikologis (Reva Rubin)

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

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

dav Goark MAMPY MEVRTER RS\ XRAUS-MRMEXUS. KeRia MaApsst vl st Mawgis

6. Pemeriksaan Fisik

a. Data Klinis
)Keadaan umum S8 s
2) Kesadaran - Compos Momts ...
3) Tanda-tanda vital : TD M52 vy
Suhu 266.C .
Nadi AR A
PRR -
b. Pemeriksaan fisik head to toe
1) Kepala
...Mesochepa\ , bersin, 0K 20a 0RMIOIM .. ......oeeiiii
2) Rambut
..o, loonwarva Vitam, PARIAVIA e
3) Mata

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



4) Hidung

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

8) Dada

... NdaK da pemOenpaom, WaMpAK RETErAKA dindivg dad
9) Payudara : Keadaan umum P2V, SIMefs huting Moowd
keluar/ belum sedat

10) Abdomen Keadaan :

lembek / distensi /lain-dain ....oooooiiiiiiniiiinn....

Fundus Uteri : Tinggi < U AL BRI s

Posisi . Memov, .

Kontraksi s O

Diastasis rectus abdominis, panjang ....7....
lebar ...... . (-
11) Genetalia
Lochea
- Jumlah 1 BOEL st et G e
- Wama : Meran

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

- Konsistensi : 4%,

---------------------------------------------------------

----------------------------------------

80

seee
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- Bau BT R —
- REEDA :Avten mvitaw terthud vk ..
Hemorroid IR AOA | ooeeereereeerereressesesssaesessssssenes
12) Ekstremitas : edema WK 00é ..., varises [R0AK adA
Tanda Homan’s SN2K ......ooooviiiiiiiciiines
13) Integumen : Chloasma -W0A A0 ..........ccoevee..
7. Data Penunjang dan terapi
LD & cnsmsanmnsssimenimsnisasise s aavors consea s
RontZent/USG .....ccccccccumneerinsencssssssssssnsesianannnnan.
TERAPI 3 cosnosvensrsssiomaasssants it s R SRR sa s aaavs
= AwoRicilv Kapl B00 My 3L
- Asam meemamat, 4do B0 WG 2\
- Tablex tamban damw X\
8. Data Bayi Lahir
tgl'; M 06-2098 - Sush ... T Berat Badan. 3:350. ... gram, Panjang
Badan....5%......cm, Lingkar Kepala......224........ cm, LingkarDada.....22........cm

Kelainan Ydaxada ..
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AACIL LABORATORIUM

—

NAMA PEMERIKSAAN WASIL NS RUFOKAN [ /SATUAN
HEMNTOLOG!
CT/BT
Wakky Perdamian ( 8T) 3 \ -2 Memie
\Waw Pemeelom, () 7 6 -5 Memit
DARAW RUTIN ANALYZEE & D
Hemopjoin wt 12- (¢ 4/A
L enkosix inaa0®  |4ooo - (000 | 10'3ful
Homntokrit us" 36-3% &
“Trombosi, Moo |wo 4o |\ "3/il
Eritrosit 4.0\ A- 5.60 /oL
L
Fosivagi| ) \-5 o
Nevkrogil not 50-70 7
@ato{'tl 0.4 0-\ T
Linaposit 8o 25 -40 A
Movosiy 5.9 2-% 7
Mcv %6.1 74 - 0% £l
MCH 21.% x-% m
McHe 2.3 30-36 e
GULA DARAY
b Danan iy 75 60 - 200 Mg (AL




Lampiran 7

ANALISA DATA

83

—p—————

—

B
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