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Gambar 1.1

Lampiran 2
LEMBAR OBSERVASI

Nama ibu 
: Ny.N
G2P1A0

Umur
: 25 tahun

Tanggal
: 06 Februari 2020

Jam dating
: 20.00 WIB

Alamat
: Kp. Cibandeng Rt01 Rw 01 Desa Ciampea

Mules sejak 
: 06 Februari 2020
Pukul : 15.00 WIB

Ketuban pecah
: Utuh

	No
	Jam
	TD
	N
	R
	S
	DJJ
	His
	Pembukaan
	Ketuban

	1.
	20.00
	90/60
	83
	21
	36,5
	140
	1x10’15
	3cm
	Utuh

	2
	20.30
	
	82
	20
	36,5
	148
	1x10’15
	
	Utuh

	3
	21.00
	
	83
	20
	36,6
	146
	1x10’20
	
	Utuh

	4
	21.30
	
	83
	20
	36,7
	148
	2x10’30
	
	Utuh

	5
	22.00
	
	84
	21
	36,8
	145
	2x10’35
	
	Utuh

	5
	22.30
	
	84
	20
	37,1
	142
	3x10’40
	
	Utuh

	6
	23.00
	90/60
	86
	21
	37,5
	140
	3x10’45
	5cm
	Utuh

	7
	23.30
	
	85
	21
	37,4
	141
	3x10’45
	
	Utuh

	8
	24.00
	
	84
	20
	37,1
	143
	3x10’45
	
	Utuh

	9
	00.30
	
	87
	22
	37,2
	142
	4x10’45
	
	Utuh

	10
	01.30
	
	86
	21
	36,4
	144
	5x10’45
	
	Utuh

	11
	02.00
	
	82
	20
	36,3
	142
	5x10’50
	
	Utuh

	12
	02.30
	110/70
	83
	21
	36,7
	140
	5x10’50
	10cm
	jernih


Lampiran 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan
: Post Natal Care (PNC)

Sub Topik

: ASI Eksklusif

Waktu


: 10 Menit

Sasaran / Jumlah
: Ny.N

Tempat

: Poned Ciampa

1. Tujuan Instruksional Umum ( TIU )
Setelah diberi penyuluhan peserta dapat memahami tentang ASI Ekslusif.

2. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK )
a. Menjelaskan pengertian ASI ekslusif

b. Menjelaskan komponen ASI

c. Menjelaskan manfaat ASI

d. Menjelaskan cara meneteki dengan benar

e. Menjelaskan cara perawatan payudara

f. Menjelaskan metode pemberian ASI
3. Metode
a. Ceramah

b. Tanya jawab

4. Media dan Alat Peraga
a. Buku KIA

5. Proses Kegiatan Penyuluhan
	Jam
	Kegiatan
	Respon
	Waktu

	05.10

sd 05.12
	Pendahuluan
a) Menyampaikan salam
b) Memperkenalkan diri
c) Kontrak waktu
d) Menjelaskan maksud dan tujuan.

e) Mengkaji pengetahuan sasaran mengenai ASI Eksklusif.
	a). Membalas salam
b). Mendengarkan
c). Memberi respon
	2 Menit

	05.12

Sd 05.18
	Inti
a) Pengertian ASI Ekslusif
b) Komposisi ASI
c) Manfaat ASI Eksklusif
d) Faktor yang mempengaruhi produksi ASI
e) Kerugian bila ASI tidak diberikan.
	Mendengarkan dengan penuh perhatian
	6 Menit

	05.18

sd 05.20
	Penutup

a) Tanya jawab

b) Tes akhir

c) Menyimpulkan hasil

penyuluhan.

d) Memberi salam penutup.
	a) Menanyakan yang belum jelas

b) Menyimpulkan

c) Membalas salam
	2 Menit


6. Evaluasi

a. Apa yang mempengaruhi produksi ASI?

b. Apa kerugian bila ASI tidak diberikan?

MATERI PENYULUHAN
ASI EKSKLUSIF
A.  Pengertian
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air the, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, nasi tim.22 

B. Komposisi ASI
Lemak merupakan sumber energy utama dalam ASI dalam kadar yang cukup tinggi, sebesar 50%. Karbohidrat, karbohidrat utama dalam ASI adalah lactose karena mempertinggi penyerapan yang dibutuhkan bayi. Protein, garam mineral yang rendah sehingga tidak merusak fungsi ginjal.

a. Kolostrum 

ASI yang keluar pertama kali berwarna kekuningan yang mengandung zat kekebalan tubuh.

b. ASI Transisi / Peralihan
Merupakan ASI yang keluar dari hari ke 4 atau ke 7 samapi hari ke 10 

atau hari ke 14
c. ASI matang 
ASI yang keluar dari hari ke 3 sampai hari ke 14 setelah persalinan. Kaya protein, vitamin E,A,K dan mineral seperti zat besi dan seng.

C. Manfaat pemberian ASI 
1. Bagi bayi

1) Merupakan makanan yang sempurna dan alamiah bagi pertumbuhan

2) Dapat mengurangi kekurangan gizi dan tidak menyebabkan alergi

3) ASI mudah tercena dan langsung diserap.

2. Bagi Ibu

1) Memperkuat hubungan batin antara ibu dan bayi

2) Mempercepat proses pemulihan kandungan 

3) Menyusui ASI secara ekslusif dapat menunda kehamilan

4) Dapat mencegah kanker payudara

3. Bagi Ayah

1) Menghemat pengeluaran karena tidak perlu memberi susu kaleng

D. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI
1. Perawatan payudara

2. Keadaan psikologi atau kejiwaan

3. Kelainan payudara, missal : kelainan bentuk putting payudara.

4. Hormonal, kesehatan dan gizi ibu.

E. Frekunsi Menyusui
1. Tidak terjadwal

2. Kedua payudara disusukan bergantian

3. Lama menyusui tergantung pada bayi

4. Usahakan tiap kali menyusui sampai payudara kosong

F. Metode pemberian ASI
a. Waktu penyimpanan ASI 

	Colostrum (suhu kamar)
	12 jam

	Suhu ruangan 16ºC
	24 jam

	Suhu ruangan 19-22ºC
	10 jam

	Suhu ruangan 26ºC
	4-6 jam

	Suhu ruangan 30-38ºC
	4 jam

	Lemari es 4-5 ºC
	5 hari

	Freezer di lemari es 1 pintu
	2 minggu

	Freezer di lemari es 2 pintu
	3-6 bulan


G. Kerugian bila ASI tidak diberikan
a. Bagi Bayi

a) Bayi tidak dapat kekebalan

b) Resiko infeksi semakin tinggi

c) Mudah terserang diare dan alergi

d) Pertumbuhan mulut, rahang dan gigi kurang baik

e) Resiko kurang gizi

b. Bagi Ibu

a) Meningkatkan kangker payudara

b) Payudara akan terasa sakit karena ASI yang dihasilkan tidak keluar

Lampiran 4

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok bahasan
: Asuhan kebidanan pada ibu nifas

Sub pokok bahasan
: Tanda bahaya pada ibu nifas 

Waktu


: 10 menit 

Sasaran 

: Ny. N

A. Tujuan umum 

Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat mengetahui tanda bahaya ibu nifas 

B. Tujuan Khusus

Setelah melakukan penyuuluhan, diharapkan ibu mampu :

1. Mampu mengenali tanda-tanda bahaya nifas 

2. Mengetahui penyebab infeksi pasca persalinan pada ibu nifas

3. Menjelaskan penanganan tanda bahaya nifas

C. Materi 

Terlampir

D. Kegiatan 

	No 
	Waktu 
	Kegiatan penyuluhan 
	Kegiatan peserta 

	1
	Pembukaan 

( 2 menit )
	1. Salam pembukaan 

2. Memberi kesermpatan kepada ibu untuk menjelaskan yang telah diketahui oleh ibu 
	1. Mendengarkan 

2. Menjawab 

	2
	Penyampaian materi

(5 menit )
	Menjelaskan kepada ibu mengenai :

1. Pengertian tanda bahaya nifas 

2. Tanda-tanda bahaya pada ibu nifas 
	1. Medengarkan 

	3 
	Penutup 

( 3 menit )
	1. Memberi kesempatan untuk bertanya 

2. Kesimpulan 

3. Menutup dengan salam 
	1. Bertanya 

2. Mendengarkan 

3. Menjawab salam 




E. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Diskusi 

F. Evaluasi 

1. Apa pengertian tanda bahaya ibu nifas ?

2. Sebutkan tanda-tanda bahaya pada ibu nifas ?

3. Jelaskan tanda-tanda bahaya nifas ?

4. Jelaskan apa yang harus segera dilakukan jika terjadi tanda-tanda bahaya pada ibu nifas 

MATERI PENYULUHAN

TANDA BAHAYA NIFAS 

A. Pengertian 

Masa nifas adalah masa setelah persalinan yang dipelukan untuk pemuilhan kembali organ-organ kadungan seperti sebelum hamil yang berlangsung selama 6 minggu. Masa nifas merupakan masa yang rawan bagi ibu, sekitar 60% kematian ibu terjadi setelah melahirkan dan hamper 50% dari kematian pada masa nifas terjadi 24 jam pertama pascapersalinan, diantaranya disebabkan oleh adanya komplikasi masa nifas. Komplikasi masa nifas adalah keadaan abnormal pada masa nifas yang disebabkan oleh kuman-kuman yang masuk ke dalam alat genetalia pada waktu persalinan dan nifas. 

B. Penyebab 

Beberapa bakteri dapat menyebabkan infeksi pasca persalinan. Misalnya bakteri aerob dan anaerob, contohnya, staphylococcus aereus, Escherichia coli, clostridium welchii.

1. Streptococcus  haemolyyticus aerobicus

2. Staphylococcus aereus

3. Escherichia coli

4. Clostridium welchii

C. Tanda-tanda bahaya nifas 

1. Pendarahan

Pendarahan pervaginaam yang melebihi 500ml setelah pascapersalinan dan terjadi secara terus menerus. Perubahan darah ibu nifas atau lochea yaitu :

a. Merah kehitaman ( hari ke 1-3 )

b. Putih kemerahan ( hari ke 4-7 )

c. Kuning kecoklatan ( hari ke 7-14)

d. Putih ( lebih dari 14 hari )

2. Demam lebih dari 2 hari

3. Cairan vagina yang berbau busuk 

4. Bengkak di wajah, tangan dan kaki

5. Sakit kepala dan kejang-kejang

6. Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit

7. Ibu terlihata sedih, murung dan menangis tanpa sebab ( depresi )

D. Penanganan 

1. Jaga kebersihan alat kelamin

2. Nutrisi ditingkatkan

3. Segera rujuk ke tempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan penanganan

Lampiran 5

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok bahasan
: Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir

Sub pokok bahasan
: Tanda bahaya pada bayi baru lahir

Waktu


: 10 menit 

Sasaran 

: Ny. N

A. Tujuan umum 

Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir

B. Tujuan Khusus

Setelah melakukan penyuuluhan, diharapkan ibu mampu :

4. Mampu mengenali tanda-tanda bahaya bayi baru lahir

5. Menjelaskan penanganan tanda bahaya bayi baru lahir 

C. Materi 

Terlampir

D. Kegiatan 

	No 
	Waktu 
	Kegiatan penyuluhan 
	Kegiatan peserta 

	1
	Pembukaan 

( 2 menit )
	3. Salam pembukaan 

4. Memberi kesermpatan kepada ibu untuk menjelaskan yang telah diketahui oleh ibu 
	3. Mendengarkan 

4. Menjawab 

	2
	Penyampaian materi ( 5 menit )
	Menjelaskan kepada ibu mengenai :

3. Menjelaskan tanda bahaya bayi baru lahir

4. Menjelaskan hal yang harus dilakukan bila menemukan salah satu tanda bahaya
	2. Medengarkan 

	3 
	Penutup 

( 3 menit )
	4. Memberi kesempatan untuk bertanya 

5. Kesimpulan 

6. Menutup dengan salam 
	4. Bertanya 

5. Mendengarkan 

6. Menjawab salam 




E. Metode 

4. Ceramah 

5. Tanya jawab 

6. Diskusi 

F. Evaluasi 

1. Ibu dapat menyebutkan 3 dari 7 tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir

2. Ibu dapat menyebutkan hal yang harus dilakukan bila menemukan salah satu tanda

MATERI PENYULUHAN
TANDA BAHAYA BAYI BARU LAHIR 

A. Tanda-tanda bahaya bagi bayi baru lahir yang harus di waspadai

1. Pernafasan sulit atau lebih 60 kali permenit 

2. Suhu tubuh lebih dari 38,5 C atau kurang dari 36,5 C

3. Warna kulit kuning ( terutama pada 24 jam pertama), biru atau pucat

4. Pemberian ASI, hisapan lemah, mengantuk berlebihan, muntah yang berlebihan

5. Tali pusat merah, bengkak, keluar nanah, berbau

6. Tidak berkemih dalam 24 jam, atau tinja berdarah 

7. Menggigil atau kejang- kejang 

B. Hal yang harus dilakukan 

Segera cari pertolongan tenaga medi baik bidan, dokter, puskesmas, ataupun rumah sakit. 

Lampiran 6

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok bahasan
 : Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir

Sub pokok bahasan 
: Perawatan tali pusat

Waktu 

: 10 menit

Sasaran 
: Ny.N

Tempat
: Poned

A. Tujuan instruksional umum

     Agar ibu mengetahui dan dapat melakukan perawatan tali pusat dengan baik dan benar

B. Tujuan instruksional khusus

1. Agar ibu mengetahui pengertian tali pusat

2. Untuk mengetahui tujuan perawatan tali pusat

3. Untuk mengetahui cara perawatan tali pusat

4. Untuk mengetahui hal-hal yang harus diperhatikan pada perawatan tali pusat

5. Untuk mengetahui tanda-tanda infeksi pada tali pusat

C. Materi

    Terlampir

D. Metode

1. Ceramah

2. Tanya jawab

3. Demonstrasi

E. Media

    Kassa steril

F. Kegiatan Penyuluhan     

	No. 
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan peserta

	1.
	Pembukaan 

(2 menit)
	1. Salam pembukaan

2. Memberi kesempatan kepada ibu untuk menjelaskan yang telah diketahui oleh ibu
	1. Menjawab salam

	2.
	Pengembangan materi dan melakukan demontrasi

(5 menit)
	Memberitahukan ibu tentang perawatan bayi baru lahir :

1. Menjelaskan mengenai perawatan tali pusat

2. Menjelaskan tujuan perawatan tali pusat

3. Menjelaskan dan mendemonstrasikan cara perawatan tali pusat

4. Menjelaskan hal-hal yang harus diperhatikan pada perawatan tali pusat

5. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada tali pusat


	1. Mendengarkan



	3.
	Penutup 

( 3 menit)
	1. Memberi kesempatan untuk bertanya

2. Menyimpulkan

3. Menutup dengan salam
	1. Bertanya

2. Mendengar

3. Menjawab salam


G. Evaluasi 

1. Ibu dapat menyebutkan 1 dari 3 tujuan perawatan tali pusat

2. Ibu dapat mempraktekan cara perawatan tali pusat

3. Ibu dapat menyebutkan 3 dari 4 tanda-tanda infeksi pada tali pusat

MATERI PENYULUHAN
PERAWATAN TALI PUSAT

A. Pengertian tali pusat

Tali pusat adalah jaringan pengikat yang menghubungkab plasenta dengan fetus (janin)

B. Fungsi tali pusat

Sirkulasi darah janin dalam rahim berbeda dengan sirkulasi darah pada bayi. Selama kehidupan dalam rahim, paru-paru janin tidak berfungsi sebagai alat pernapasan. Pertukaran gas sepenuhnya dilakukan oleh plasenta. Darah mengalir dari plasenta ke janin melalui vena umbilikalis yang terdapat dalam tali pusat. Jumlah darah yang mengalir melalui tali pusat adalah sekitar 125 ml/kg/BB permenit atau sekitar 500 ml per menit.

C. Perawatan tali pusat 

Untuk mengurangi kejadian infeksi kulit dan sekitar tali pusat, seluruh kulit dan tali pusat serta daerah sekitarnya harus dibersihkan di kamar bersalin atau pada waktu masuk tempat bayi di rawat, Pemotongan dan pengikatan tali pusat harus segera dilakukan di kamar bersalin. Pengikatan yang paling baik adalah pita karet atau dengan jepitan metal atau palstik. Cara ini paling baik untuk menghindari perdarahan tali pusat. Bila diikat dengan benang kasur, maka tali pusat tersebut akan diperiksa setiap 4-6 jam terutama dalam 24 jam pertama, karena benang kasur tersebut tidak mengikuti penciutan tali pusat sehingga perdarahan tali pusat mudah terjadi. Mulai dikamar bersalin dan selanjutnya diruang rawat, tali pusat dengan pangkalnya, dan daerah sekitarnya harus diolesi dengan bahan bakterisid untuk megurangi kolonisasi kuman, setiap hari sampai puput. Bayi baru lahir dibersihkan dengan kapas steril yang telah yang telah dicelupkan di air hangat dengan atau tanpa sabun, atau dengan minyak kelapa steril. Kemudian bayi dimandikan dengan air yang suhunya sama dengan suhu bayi, agar bayi tidak kedinginan. Sesudah mandi bayi dikeringkan dan diselimuti dengan kain katun steril, lalu diberi pakaian yang ada di bansal. Setiap hari bayi harus dimandikan dengan cara yang sama yaitu hanya memakai air sabun. Minyak hanya dipakai untuk memebrsihkan verniks kaseosa. Pada semua petugas (dokter,perawat,bidan,mahasiswa,laboran) yang akan masuk ke tempat perawatan neonatus untuk pertama kalinya harus mencuci tangan sampai siku dengan air mengalir selama 2 menit, kemudian mencuci tangan selama 15-30 detik setiap kali sesudah dan sebelum memegang seorang bayi. Dengan cara ini infeksi neonatus dapat berkurang sebanyak 50%.

Upaya mencegah infeksi tali pusat sesungguhnya merupakan tindakan sederhana, yang penting adalah tali pusat dan daerah sekitar tali pusat selalu bersih dan kering, dan selalu mencuci tangan dengan air bersih dan menggunakan sabun sebelum merawat tali pusat.

a. Prinsip perawatan tali pusat

1. Jangan membungkus tali pusat atau mengoleskan bahan atau ramuan apapun ke puntung tali pusat.

2. Hal-hal berikut perlu menjadi perhatian ibu dan keluarganya :

1) Memperhatikan popok pada puntung tali pusat

2) Jika puntung tali pusat kotor, cuci secara hati-hati dengan air matang dan sabun. Keringkan secara seksama dengan air bersih.

3) Jika tali pusat menjadi merah atau mengeluarkan nanah atau darah, perawatan bayi secara lengkap.

Pada dasarnya, tali pusat bisa dibiarkan terbuka atau tidak perlu ditutup kain kasa dan harus dijaga agar selalu dalam keadaan kering. Yang penting lagi, selalu cuci tangan dahulu sebelum melakukan perawatan tali pusat.

b. Langkah-langkah perawatan tali pusat

1. Cuci tangan sebelum dan sesudah membersihkan tali pusat.

2. Selama tali pusat belum lepas (umurnya 5-21 hari), bayi tidak perlu sering dimandikan langsung. Cukup diseka dengan kain handuk lembut yang dicelupkan air hangat. Ini untuk menjaga agar tali pusat tidak lembab dan tetap kering.

3. Jika dimandikan, sebsiknys daerah tali pusat dikeringkan secara cermat, jangan sampai ada kandungan air tersisa.

4. Biasanya, tali pusat bayi baru lahir, tidak lengket dan bersih. Namun apabila terlihat ada bagian yang basah dan lengket di area pertemuan tali pusat dan perut bayi, dapat dibersihkan dengan bola kapas yang sudah disterilkan dengan alkohol 70%

5. Bungkus tali pusat dengan kasa steril. Jangan menggunakan palster untuk menguatkan ikatan karena bisa terjadi infeksi.

6. Hati-hati saat menggunakan pakaian, usahakan agar popok dan celana bayi tidak mengenai daerah tali pusat agar tidak timbul iritasi

7. Jangan menutup tali pusat dengan plester, gurita bayi atau semacam jaring elastis yang hanya dapat menimbulkan iritasi

8. Supaya cepat kering usai membersihkan biarkan tali pusat terbuka sebentar baru kemudian tutup dengan kassa

9. Jangan meebrsihkan atau merawat tali pusat menggunakan obat merah, salep antiseptik atau jenis obat apapun tanpa rekomendasi dokter, bidan atau tenaga kesehatan yang lainnya.

C. Tanda-tanda infeksi pada tali pusat

Bila ditemukan nanah pada tali pusat serta berbau busuk, serta pangkal tali pusat atau kulit sekitar tali pusat terlihat kemerahan dan ada pembengkakan, harap curiga juga bila sikecil menangis setiap kali daerah tali pusatnya tersentuh oleh jari.
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	LAPORAN TUGAS AKHIR
	


LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa
: Dini Andriyah NIM
: P17324217042

Judul LTA
: Asuhanan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.N 25 tahun dengan Riwayat mastektomi di Puskesmas Ciampea Kabupaten Bogor

Dosen Pembimbing : Ina Handayani,M.Keb

	No
	Hari,Tanggal
	Kegiatan Bimbingan
	Saran rekomendasi
	Ttd Mahasiswa
	Ttd Pembimbing

	1.
	30-01-2020
	Konsultasi judul kepada pembimbing
	ACC
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	2.
	06-02-2020
	Konsultasi pasien
	ACC
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	3.
	14-02-20
	Kunjungan rumah pasien
	Meyakinkan pasien untuk memberikan ASI, banyak membaca materi tentang ASI Ekslusif
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	4.
	19-02-2020
	Konsultasi BAB 4
	Perbaiki
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	5.
	06-03-2020
	Konsultasi BAB 4
	Perbaiki
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	6.
	11-03-2020
	Konsultasi BAB 4
	Perbaiki
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	7.
	17-03-2020
	Konsultasi BAB 4
	Perbaiki
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	8.
	18-03-2020
	Konsultasi BAB 4
	Perbaiki
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	9.
	24-03-2020
	Konsultasi BAB 1 dan 3
	Perbaiki
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	10.
	16-04-2020
	Konsultasi BAB 1-5
	Perbaiki
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	11.
	30-04-2020
	Konsultasi BAB 1-3
	Perbaiki
	[image: image25.png]



	[image: image26.jpg]




	12
	01-05-2020
	Konsultasi BAB 4, COVER
	Perbaiki
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	13
	04-05-2020
	Konsultasi BAB 5, SOAp
	Perbaiki
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	14
	07-05-2020
	Konsultasi BAB 1-4
	Perbaiki
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	15
	08-05-2020
	Konsultasi BAB 1-6,

cover, abstrak,
	Perbaiki
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	16
	09-05-2020
	Konsultasi cover, abstrak, bab 1-6
	ACC
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	LAPORAN TUGAS AKHIR
	


LEMBAR BIMBINGAN PASCA SIDANG

	No
	Hari,Tanggal
	Kegiatan Bimbingan
	Saran rekomendasi
	Ttd Mahasiswa
	Ttd Pembimbing

	1.
	16 05 2020
	Konsultasi Revisi
	Perbaiki
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	2.
	17 05 2020
	Konsultasi Revisi
	Perbaiki
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	3
	18 05 2020
	Konsultasi Revisi ke pembimbing dan penguji 3
	ACC, lanjut konsultasi ke penguji
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	4
	18 05 2020
	Konsultasi Revisi ke penguji 1 dan

2
	Perbaiki, mencari jurnal tentang hubungan mastektomi dengan ASI
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	5
	20 05 2020
	Mengirimkaan perbaikan LTA
	ACC dari penguji 2
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	6
	22 05 2020
	
	ACC dari penguji 1
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