
 
 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA 
PEREMPUAN “KT” DI PMB “IP” WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SAWAN I 

KABUPATEN BULELENG TAHUN 

2019 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

 
 
 

Diajukan Kepada 
 

Universitas Pendidikan Ganesha untuk 

memenuhi salah satu persyaratan 

dalam Menyelesaikan Program Diploma Tiga Kebidanan 
 

 
 
 
 

Oleh 
 

Nyoman Shri Laksmi Suniati 
 

NIM 1606091025 
 

 
 
 
 

PRODI D3 KEBIDANAN 

 
JURUSAN ILMU OLAHRAGA DAN KESEHATAN 

FAKULTAS OLAHRAGA DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

SINGARAJA 

2019 
 

 
 
 
 
 
 
 

ii



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

iii 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
iv



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
v



 

 
 

 

PRAKATA 
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