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Lampiran 1

Nama
Tempat,tanggal lahir
Agama

Anak ke

Jenis kelamin
Pekerjaan

Nama orang tua
Ayah

Ibu

Jumlah saudara
Nama saudara
Alamat

No HP

Email

Riwayat pendidikan

Biodata Penulis

: Jiska Meilani Putri Effendi
: Bengkulu, 04 Juni 2005

: Islam

: Pertama (1)

: Perempuan

: Mahasiswi

: Baswan Efendi

: Satu
: Farhan Hadi Putra Efendi
: Jalan Sumatra 6,Sukamerindu,Kota Bengkulu

081271091061

: meilanijiska3@gmail.com
: 1. SD Negeri 25 Kota Bengkulu

2. SMP Negeri 07 Kota Bengkulu
3. SMA Negeri 06 Kota Bengkulu
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Lampiran 2

LEMBAR OBSERVASI REFLEKS HISAP BAYI PREMATUR
A. Identitas Bayi

68

Nama Bayi Usia Gestasi Usia
By A 32 minggu 4 hari
By M 33 minggu 2 hari
B. Hasil Observasi Refleks Hisap
Hari Nama Berat Badan Reflek Hisap
pasien ["p o Post Pre Post
Haril | By. A Kurang Kurang
Hari2 | By. A 1.600 1.680 Kurang Kurang
Hari3 | By. A Kurang Kurang
Haril | By. M Kurang Kurang
Hari2 | By. M 1.700 1.760 Kurang Kurang
Hari3 | By. M Kurang Kurang
Hari | Nama Kebutuhan asi Volume Persentase
pasien /3 jam Pre Pre Pre Pre (ogt)
(oral) (ogt) (oral)
Hari | By. A 2cc 6 cc 12,5 % 37,5 %
1
Hari | By. A 8 cc 2cc 6 cc 12,5 % 37,5%
2
Hari | By. A 4 cc 4 cc 25% 25%
3
Hari | By. M 2cc 8 cc 10 % 40 %
1
Hari | By. M 10 cc 3cc 7 cc 15% 35%
2
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Hari | By. M Scc Scc 25% 25%
3
Hari | Nama Kebutuhan asi Volume Persentase
pasien /3 jam Post Post Post Post (ogt)
(oral) (ogt) (oral)
Hari | By. A 2 cc 6 cc 12,5 % 37,5 %
1
Hari | By. A 8 cc 4 cc 4 cc 25% 25%
2
Hari | By. A 4 cc 4 cc 25% 25%
3
Hari | By. M 2cc 8 cc 10 % 40 %
1
Hari | By. M 10 cc 4 cc 6 cc 20 % 30 %
2
Hari | By. M 6 cc 4 cc 30 % 20 %
3
Keterangan:
1. Reflek hisap baik : Jika jumlah volume ASI/ susu formula bayi baik jika > 80
% kebutuhan cairan
2. Reflek hisap cukup : Jika jumlah volume ASI/ susu formula bayi baik jika 50 -
79% kebutuhan cairan
3. Refleks hisap kurang : Jika jumlah volume ASI/ susu formula bayi baik jika <

49% kebutuhan cairan



Lampiran 3

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Jiska Meilani Putri Effendi
NIM : P01720123027

Adalah mahasiswa Program Studi Diploma Tiga Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu yang sedang melakukan penelitian tentang Penerapan
Stimulasi Oral Motor terhadap Refleks Hisap pada Bayi Prematur di RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu.

Identitas responden dan informasi yang diperoleh dalam penelitian ini akan

dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab saya sebagai peneliti apabila
informasi yang diberikan merugikan di kemudian hari.
Tindakan yang dilakukan dalam penelitian ini berupa stimulasi oral motor pada bayi
prematur, yaitu pemberian rangsangan lembut pada area sekitar mulut bayi seperti
pipi, bibir, gusi, dan lidah dengan teknik yang sesuai prosedur untuk membantu
meningkatkan refleks hisap bayi. Tindakan ini bertujuan untuk membantu
meningkatkan kemampuan mengisap, koordinasi mengisap,menelan,bernapas,
serta mendukung proses pemberian nutrisi pada bayi prematur.

Penelitian ini dilakukan di ruang perinatologi/NICU dengan pengawasan
perawat ruangan. Prosedur stimulasi akan dilakukan sesuai standar dan kondisi
bayi, serta dilakukan observasi terhadap respon bayi selama tindakan berlangsung.
Hasil observasi akan dicatat sesuai dengan kebutuhan penelitian.

Bapak/lbu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa
paksaan apa pun. Jika Bapak/Ibu memutuskan untuk mengundurkan diri dari
penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak akan
disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh dalam penelitian ini
merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu
keperawatan dan akan dipublikasikan dalam bentuk karya tulis ilmiah.

Atas kesediaan dan kerja sama Bapak/Ibu, saya mengucapkan terima kasih.
Bengkulu, Maret 2026
Responden

(Agw gd)
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Lampiran 3

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Jiska Meilani Putri Effendi
NIM : P01720123027

Adalah mahasiswa Program Studi Diploma Tiga Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu yang sedang melakukan penelitian tentang Penerapan
Stimulasi Oral Motor terhadap Refleks Hisap pada Bayi Prematur di RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu.

Identitas responden dan informasi yang diperoleh dalam penelitian ini akan

dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab saya sebagai peneliti apabila
informasi yang diberikan merugikan di kemudian hari.
Tindakan yang dilakukan dalam penelitian ini berupa stimulasi oral motor pada bayi
prematur, yaitu pemberian rangsangan lembut pada area sekitar mulut bayi seperti
pipi, bibir, gusi, dan lidah dengan teknik yang sesuai prosedur untuk membantu
meningkatkan refleks hisap bayi. Tindakan ini bertujuan untuk membantu
meningkatkan kemampuan mengisap, koordinasi mengisap,menelan,bemapas,
serta mendukung proses pemberian nutrisi pada bayi prematur.

Penelitian ini dilakukan di ruang perinatologi/NICU dengan pengawasan
perawat ruangan. Prosedur stimulasi akan dilakukan sesuai standar dan kondisi
bayi, serta dilakukan observasi terhadap respon bayi selama tindakan berlangsung.
Hasil observasi akan dicatat sesuai dengan kebutuhan penelitian.

Bapak/Tbu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa
paksaan apa pun. Jika Bapak/lbu memutuskan untuk mengundurkan diri dari
penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak akan
disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh dalam penelitian ini
merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu
keperawatan dan akan dipublikasikan dalam bentuk karya tulis ilmiah.

Atas kesediaan dan kerja sama Bapak/Ibu, saya mengucapkan terima kasih.
Bengkulu, Maret 2026

Responden

{ Yuwdavan )
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Lampiran 4

Lampiran 4
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LEMBAR PERSETUJUAN ORANG TUA

Nama
Usia
Alamat

:-R'[U ﬁ.{—ﬁa
. |"\; #\g«hu.f\
 BenkieTRD kepha foenqpealV

Selaku orang tua/wali  : fnAn Ftu:ra Myglha

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama

Jiska Meilani Putri Effendi

NIM

P01720123027

Judul Penelitian

Penerapan Stimulasi Oral Motor Terhadap Reflek
Hisap Pada Bayi Prematur di RSUD M. Yunus Kota
Bengkulu Tahun 2026

Saya akan bersedia untuk dilakukan pemberian stimulasi oralmotor. Dengan

ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk

kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian surat pemnyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Maret 2026
Responden

>

R



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN ORANG TUA

Nama T fumtars

Usia 1 18 Yawuwn

Alamat : Pater paimgqu Yeve  Qoagheut

Selaku orang tua/wali  : Muwawhwiad Guavh

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama i | Jiska Meilani Putri Effendi
NIM : | P01720123027
Judul Penelitian | : | Penerapan Stimulasi Oral Motor Terhadap Reflek

Hisap Pada Bayi Prematur di RSUD M. Yunus Kota
Bengkulu Tahun 2026

Saya akan bersedia untuk dilakukan pemberian stimulasi oralmotor. Dengan
ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk
kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Maret 2026

Responden

M.
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Lampiran 5

Format pengkajian asuhan keperawatan

a. Identitas responden

74

keterangan Responden 1 Responden 2
Nama By. A By.M

Umur 4 hari 2 hari

Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki
Nama orang tua Ny. A Ny.Y

Pendidikan orang | SMP

Laki-laki: sarjana

tua Perempuan : SMA

Alamat Pasar minggu Bentiring

Usia gestasi 32 minggu 33 minggu

Tanggal  masuk | 05 maret 2026 24 maret 2026

rumah sakit

b. Riwayat kesehatan

No | Riwayat kesehatan By A By M

1. | Keluhan utama Ibu mengatakan bayinya lahir | Ibu mengatakan bayinya
dengan berat badan 1.600 gram. | lahir dengan berat badan
Bayinya belum bisa menyusu | 1.700 gram. Bayinya
dengan baik, jadi ASI masih | belum bisa  menyusu
diberikan lewat OGT. dengan baik, jadi ASI

masih diberikan lewat
OGT.
2. | Riwayatkesehatan saat | Ibu mengatakan Bayi tampak | Ibu mengatakan Bayi
ini lemah, gerakan kurang aktif, | tampak  kurang  aktif,
nutrisi diberikan melalui OGT, | nutrisi diberikan melalui
dirawat di NICU OGT, dirawat di NICU.

3. | Riwayat kesehatan ibu | Ibu mengatakan tidak memiliki | Ibu mengatakan tidak
riwayat kelahiran prematur | memiliki riwayat kelahiran
sebelumnya, Kehamilan | prematur sebelumnya,
berlangsung hingga usia gestasi | Kehamilan  berlangsung
32 minggu, bayi lahir prematur. | hingga wusia gestasi 33

minggu, bayi lahir
prematur.

4. | Riwayat penyakit | Tidak terdapat riwayat | Orang tua dari Ny Y

keluarga hipertensi, DM,  penyakit | terdapat riwayat
jantung  maupun  kelainan | hipertensi, dan  tidak
kongenital. terdapat penyakit
Dm,jantung maupun
kelainan kongenital.
5. | Riwayat kehamilan | Persalinan spontan, bayi tidak | Persalinan = SC,  bayi
dan persalinan langsung menangis setelah | menangis pelan saat lahir,
lahir, dirawat di NICU dan | air ketuban keruh, dirawat
tidak menggunakan KB | di NICU. Pernah
sebelum kehamilan. menggunakan KB  pil
sebelum kehamilan.




75

Keterangan

By. A

By.M

Sistem neurologis
dan
muskulokesletal

Kesadaran compos mentis, refleks
menghisap dan menelan lemah,
Tonus otot bibir, pipi, lidah, dan
rahang tampak lemah, gerakan
hisap belum terkoordinasi dengan
baik.

Kesadaran compos mentis, refleks
menghisap dan menelan lemah,
Tonus otot bibir, pipi, lidah, dan
rahang tampak lemah, gerakan hisap
belum terkoordinasi dengan baik.

Sistem pencernaan

Refleks menghisap dan menelan
bayi masih lemah sehingga
kebutuhan nutrisi belum dapat
dipenuhi secara oral. Oleh karena
itu, nutrisi diberikan melalui OGT
berupa ASI sebanyak 8 cc setiap
pemberian dengan frekuensi 8 kali
sehari.

Refleks menghisap dan menelan
bayi masih lemah  sehingga
kebutuhan nutrisi belum dapat
dipenuhi secara oral. Oleh karena
itu, nutrisi diberikan melalui OGT
berupa ASI sebanyak 10 cc setiap
pemberian dengan frekuensi 8 kali
sehari.

Sistem eliminasi

BAK spontan dengan warna urine
kuning jernih, BAB ada dengan

konsistensi lunak, serta tidak
ditemukan tanda  gangguan
eliminasi.

BAK spontan dengan warna urine
kuning jernih, BAB ada dengan
konsistensi  lunak, serta tidak
ditemukan tanda gangguan
eliminasi.
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Lampiran 6

POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TERAPI ORAL MOTOR

Nama
Nim
Tanggal

TERAPI ORAL MOTOR

Butir evaluasi

A | Input

1.
2.

W

5.

6.
7.

Cek catatan keperawatan atau catatan medis bayi.

Identifikasi usia gestasi, berat badan lahir, kondisi klinis, dan refleks menghisap
bayi.

Observasi kondisi umum bayi dan stabilitas tanda-tanda vital.

Siapkan alat dan bahan yang diperlukan seperti sarung tangan bersih, hand sanitizer,
dan lembar observasi.

Pastikan bayi dalam kondisi tenang dan tidak menunjukkan tanda distres
pernapasan.

Identifikasi kontraindikasi tindakan stimulasi oral motor.

Cuci tangan sesuai prosedur enam langkah sebelum tindakan.

B Proses

1.

SRR R

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Memberikan salam kepada orang tua bayi.

Memperkenalkan diri.

Menjelaskan tujuan dan prosedur stimulasi oral motor kepada orang tua bayi.
Meminta persetujuan tindakan kepada orang tua bayi.

Mencuci tangan dan menggunakan sarung tangan bersih.

Memposisikan bayi dengan nyaman dan aman.

Langkah 1: Letakkan jari telunjuk pada dasar hidung. Tekan dan gerakkan jari
secara memutar ke arah telinga lalu turun menuju sudut bibir membentuk pola
huruf C. Ulangi pada sisi lainnya selama 1 menit.

Langkah 2: Letakkan jari telunjuk pada sudut luar bibir atas. Tekan dan gerakkan
secara melingkar ke arah tengah bibir, kemudian ulangi dari sisi lainnya selama 1
menit.

Langkah 3: Letakkan jari telunjuk pada sudut luar bibir bawah. Tekan dan
gerakkan secara melingkar menuju tengah bibir, kemudian ulangi dari sisi lainnya
selama 1 menit.

Langkah 4: Letakkan jari telunjuk pada tengah bibir atas. Berikan tekanan ringan
dan regangkan ke bawah menuju garis tengah. Ulangi pada bibir bawah dengan
arah ke atas selama 1 menit.

Langkah 5: Letakkan jari pada tengah gusi atas bagian depan. Gerakkan perlahan
ke arah belakang mulut dengan tekanan lembut lalu kembali ke tengah. Ulangi
pada sisi lainnya selama 1 menit.

Langkah 6: Letakkan jari pada tengah gusi bawah bagian depan. Gerakkan
perlahan ke arah belakang mulut dengan tekanan lembut lalu kembali ke tengah.
Ulangi pada sisi lainnya selama 1 menit.

Langkah 7: Letakkan jari pada bagian dalam pipi. Berikan tekanan dan gerakkan
ke arah belakang lalu kembali ke sudut bibir. Ulangi pada sisi lainnya selama 1
menit.

Langkah 8: Letakkan jari pada bagian belakang antara lidah dan gusi bagian dalam.
Gerakkan ke arah garis tengah dan dorong lidah ke arah sebaliknya, kemudian
regangkan ke arah pipi selama 1 menit.

Langkah 9: Letakkan jari pada tengah langit-langit mulut. Berikan tekanan ringan
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16.

17.

selama 3 detik, gerakkan ke bawah lidah dan tekan lembut, lalu kembali ke langit-
langit mulut selama 1 menit.

Langkah 10: Letakkan jari pada tengah langit-langit mulut. Berikan usapan halus
hingga terbentuk refleks isapan selama 1 menit.

Observasi respons bayi selama pelaksanaan stimulasi oral motor.

Pelaksanaan evaluasi

1.

SN

Mengobservasi respons bayi setelah tindakan.

2. Menilai perubahan refleks rooting, sucking, dan swallowing.
3.
4. Memantau adanya tanda stres, sianosis, apnea, atau bradikardia selama dan setelah

Menilai toleransi bayi terhadap stimulasi oral motor.

tindakan.

Merapikan alat yang digunakan.

Melepaskan sarung tangan dan mencuci tangan.

Mendokumentasikan hasil tindakan dan respons bayi pada lembar observasi
keperawatan.




Lampiran 7

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
2P Kemenkes bt Daya Mesusia Kesehat
WB Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragirl No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

& (0736) 341212
@ hitps://www.poltekkesbengkulu.ac.id

02 Maret 2026
Nomor : : PP.01.01/F.XXIII1/ 23012026
Perihal : Izin Penelitian
Yth,
Kepala Kesbangpol Provinsi Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan peny tugas akhir mahasi dalam bentuk Karya Tulis limiah(KTI) Progam

Studi Keperawatan Program Diploma Tiga Jurusan Kep Politeknik Keseh b k

Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin
pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Jiska Meilani Putri Effendi
NIM : P01720123027
Tempat Penelitian : RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu
Waktu Penelitian : 30 Hari
Judul s pan stimulasi terhadap reflek hisap pada bayi prematur
No Handphone : 081271091061

Demikianlah, atas perhatian dan iaan Bap P ih

a.n. Direktur Poltekkes K kes Bengkul

o
T Wakil-Direktur | Bidang Akademik

/

{é('; Kemepkes

W2\ iy,
N V.5

g W
Septiyant; S.Kep, Ners, M.Pd
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Lampiran 8

Kementerian Kesehatan

, _,:] K n k s Poltekkes Bengkulu

s Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

& 0736) 311212

& https//poltekkesbengkulu.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"
No.KEPK.BKL/210/03/2026
Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti utama . Jiska Meilani Putri Effendi
Principal In Investigator
Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES
BENGKULU
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

"PENERAPAN STIMULASI ORAL MOTOR TERHADAP REFLEK HISAP PADA BAYI PREMATUR DI RSUD M.
YUNUS KOTA BENGKULU TAHUN 2025"

"APPLICATION OF ORAL MOTOR STIMULATION ON THE SUCKING REFLEX IN PREMATURE INFANTS AT M.
YUNUS HOSPITAL, BENGKULU CITY, 2025"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values.
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfill of the indi s of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Maret 2026 sampai dengan tanggal 02 Maret 2027,

This declaration of ethies applies during the period March 02, 2026 until March 02, 2027.

March 02, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm

00191/EE2026/0064221771



Lampiran 9

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN

UPTD KHUSUS RSUD dr. M. YUNUS e
JI. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52008 Fax (0736) 52007
Bengkulu, 06 Maret 2026
Nomor 074/ 114 /BID-DIK/11/2026 Yth. Kepada
Lampiran - Kabid. Pelayanan Keperawatan
Perihal Permohonan izin Penelitian di-
Bengkulu
Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor
PP.01.01/F.XXIII.1/2035/2026, Perihal penelitian :
Nama ¢ JISKA MEILANI PUTRI EFFENDI
NIM 1 P01720123027
Prodi : D3 Keperawatan
Judul Penelitian ¢ Penerapan Stimulasi Oromotor Terhadap Reflek Hisap pada Bayi
Prematur.
Ruangan : Perinatologi

Bersama ini kami mohon kesediaan unit bersangkutan untuk memberikan
izin terhitung mulai 06 Maret s.d 06 April 2026. Setelah melakukan penelitian yang
bersangkutan wajib melaporkan kembali hasil penelitian ke Bidang Pendidikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

KE CBIDANG PENDIDIKAN

Bidang Pelayanan Keperawatan

Bengkulu, .06.-03- 20% ‘

ADIL, SKM

' NIP. 18701119 198903 1 001
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Lampiran 10
LEMBAR KONSUL KARYA TULIS ILMIAH
Nama Pembimbing  : Ns. Mercy Nafratilova, S.Kep, M.Kep..Sp.Kep.An
Nama Mahasiswa  : Jiska Meilani Putri Effendi
NIM 1 PO1720123027

Judul KTI : Penerapan Stimulasi Oral Motor Terhadap Reflek Hisap Pada Bayi
Prematur Dengan Berat Badan Rendah (BBLR) DI Rumah Sakit
Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2025

No Hari/Tanggal Topik Saran Parafl

1. | 17 September 2025 Judul KTI ACC Judul

o

2. | 20 Oktober 2025 Konsul BABI | 1. Memperbaiki
susunan
paragraph.penulis
an dan ejaan %f,

2. Perhatikan isi
BABI

3. | 27 Oktober 2025 Konsul BAB1 | 1. Memperbaiki
susunan
paragraph dan
penulisan %f

2. Menambahkan
data rumah sakit

3. Perbaiki rumusan
masalah

4. 3 November 2025 Konsul BAB 1 | 1. Menambahkan
& BAB 1] hasil  penelitian

dan terapi di BAB \
I %j
2. Perhatikan =

Margin ,spasi
3. Perbaikan
penulisan

5. | 20 November 2025 Konsul BAB1 | 1. Tambahkan
& BABII evidence based |
2. Tambahkan data N
BBLR
3. Perbaiki
pengkajian di




asuhan
keperawatan

1 Desember 2025

Konsul BAB I,

1. Perhatikan tanda

BABII & baca
BABIII 2. Rapikan Spasi
3. Tambahkan teori '}\\F
etiologi di BBLR
4. Perbaiki margin
kembali
10 Desember 2025 Konsul BAB 1. Buatlah Sop
ILBABII & terapi yang akan
BAB III digunakan

2. Tambahkan dan
buatlah  lembar
observasi

3. Tambahkan teori
perembangan
reflek hisap sesuai
usia gestasi

4. Perbaiki definisi
operasional

-

11 Desember 2025

Konsul BAB

1. Perbaiki lembar

ILBABII & observasi AL
BABIII 2. Tambahkan daftar '
isi
15 Desember 2025 Konsul BAB ACC
LBABII & \&\,

BAB III
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Lampiran 11

Dokumentasi By. A hari pertama

Dokumentasi By. A hari kedua

5 [ -.\ 5 ; l
Dokumentasi By. A hari ke tiga

P
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Dokumentasi By. M hari pert

L

ama

Dokumentasi By. M hari kedua

Dokumentasi By. M hari ketiga
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