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PRAKATA 
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Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I Tahun 2020”. Laporan Studi Kasus 

ini diajukan untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir Prodi 

D3 Kebidanan Jurusan Ilmu Olahraga dan Kesehatan Fakultas Olahraga dan 

Kesehatan Universitas Pendidikan Ganesha. 
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yang telah memberikan motivasi dalam penyempurnaan Laporan Studi Kasus. 
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sangat mengharapkan kritik, masukan dan saran yang membangun dari 
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