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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN OKSIGENASI PADA BY. NY F
DIRUANG PERISTI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang: Kebutuhan fisiologis oksigenasi merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia
yang digunakan dalam kelangsungan metabolisme didalam tubuh, mempertahankan hidupnya,
serta untuk aktivitas berbagai organ sel yang ada didalam tubuh. Angka menurut WHO (World
Healt Organization), pada setiap tahunya, diperkirakan 3% atau setara dengan (3,6 juta) dari 120
juta bayi baru lahir yang mengalami asfiksia, sekitar 1 juta bayi ini kemudian dapat
meninggal. Tujuan umum: untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan dengan
masalah pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien dengan asfiksia.Masalah keperawatan yang
muncul khususnya pada klien By. Ny. F yaitu ketidakefektifan pola nafas, hipotermia, resiko
infeksi, dan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.Tindakan keperawatan untuk
mengatasi masalah Kketidakefektifan pola nafas yaitu terapi oksigenasi. Terapi oksigenasi yang
diberikan kepada klien menggunakan binasal kanul 1,5 liter per menit. Intervensi untuk mengatasi
masalah hipotermia mengatur suhu inkubator dan menyelimuti klie untuk mencegah hilangnya
kehangatan tubuh. Intervensi yang dilakukan untuk masalah keperawatan resiko infeksi yaitu
memberikan terapi antibiotik. Intervensi yang dilakukan untuk masalah keperawatan
ketidakseimbangan nutrisi yaitu memasang OGT dan memberikan intake nutrisi.Evaluasi tindakan
dari keempat diagnosa tersebut masalah yang belum teratasi adalah resiko infeksi. Terapi
oksigenasi dengan aliran rendah menggunakan air tidak menyebabkan Hospital Acquired
Pnemonia jika dilakukan sesuai dengan Standar operasional.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, asfiksia, oksigenasi, terapi oksigen
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ABSTRACT
NURSING CARE FULFULLMENT OXYGENATION OF BY. NY F
IN ROOM PERISTI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: Physiological Needs oxygenation is one of the basic human needs that are used in the
continuity of metabolism in the body, to survive, as well as to the activity of various organs that
the cells are in the body. Figures according to the WHO (World Healt Organization), in every year,
an estimated 3% or the equivalent (3.6 million) from 120 million newborns asphyxia,
approximately 1 million babies could then be dead.The aim common: to provide an overview
about nursing care to meet the needs of problem oxygenation in patients with nursing
asfiksia.Problem appearing particularly on the client by. Ny. F is the ineffectiveness of breathing
patterns, hypothermia, risk of infection, and nutritional imbalance is less than the need to address
the problem of nursing body.Nursing action ineffective breathing pattern that oxygenation therapy.
Oxygenation therapy provided to clients using a cannula binasal 1.5 liters per minute.
Interventions to address the problem of hypothermia set the temperature of the incubator and
envelop Client f to prevent loss of body heat. Interventions for nursing problems the risk of
infection is to give antibiotic therapy. Interventions for nursing problems that attach OGT
nutritional imbalance and provide nutrisi.Evaluasi intake action of the fourth diagnosis unresolved
issue is the risk of infection. Oxygenation therapy with low-flow water use does not lead to
Hospital Acquired Pneumonia if done in accordance with the operational standards.

Keyword: Nursing care, Asphyxia, Oxygenation, Oxygen therapy
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asfiksia merupakan keadaan dimana bayi lahir tidak dapat bernafas
secara spontan dan teratur yang ditandai dengan hipoksemia, hiperkapnea
dan asidosis. Asfiksia dapat terjadi karena kurangnya kemampuan organ
pernafasan bayi dalam menjalankan fungsinya, seperti pengembangan paru
(Indrayani, 2013). Menurut Prawirohardjo (2009) mengatakan, asfiksia
adalah hipoksia yang progresif melakukan penibunan CO2 dan asidosis.
Bila proses ini berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan kerusakan
otak atau kematian.

Angka Kematian pada bayi di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, sekitar
146000 bayi usia 0-1 tahun dan 86000 bayi baru lahir (0-28) meninggal
setiap tahun di indonesia. Angka kematian bayi pada setiap kelahiran
hidup 34 per 1000. Penyebab kematian bayi baru lahir lainya yaitu Bayi
Berat Lahir Rendah sebanyak 226 bayi (36%), cacat bawaan sebanyak
210 bayi (33%), kekurangan oksigen yang dapat menjadi faktor penyebab
dari (Asfiksia) sebanyak 199 bayi (31%), sedangkan penyebab lain dari
kematian bayi lahir disebabkan oleh sepsis infeksi sistemik, kelainan
bawaaan serta trauma pada persalinan (Depkes, 2010).

Angka menurut WHO (World Healt Organization), pada setiap
tahunya, diperkirakan 3% atau setara dengan (3,6 juta) dari 120 juta bayi
baru lahir yang mengalami asfiksia, sekitar 1 juta bayi ini kemudian dapat
meninggal. Di negara Indonesia sendiri, dari seluruh kematian bayi,
Sebanyak 57% dapat meninggal pada masa bayi baru lahir pada usia
dibawah 1 bulan. Setiap dalam 6 menit terdapat 1 bayi lahir yang

meninggal. Data pada Negara berkembang 90% bayi baru lahir meninggal



meninggal dirumah dan 98% meninggal pada periode neonatal (JNPK-KR,
2008).

Provinsi Jawa Tengah sendiri pada tahun 2013 Terdapat peningkatan
kinerja dalam upaya untuk menurunkan angka kematian bayi di Provinsi
jawa tengah. Dibandingkan dengan cakupan yang diharapkan pada
Millenium Development Goals (MDGS) ke-4 pada tahun 2015 yaitu
sekitar 23/1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi di Provinsi Jawa
Tengah tahun 2013 sudah sangat baik dalam memenuhi target.

Provinsi Jawa Tengah yang terbagi atas beberapa Kabupaten itu sendiri
dan salah satunya adalah Kabupaten Kebumen. Survey hasil di Kabupaten
Kebumen pada tahun 2011 didapatkan data angka kematian bayi dengan
Berat Badan Lahir Rendah sebayak (31%), asfiksia sebanyak (14%),
kelainan kongenital sebanyak (11%), lain-lain sebayak (44%).

Asfiksia merupakan sekian banyak penyebab dari kematian bayi
baru lahir dan menduduki penyebab ke-3 dari kematian bayi baru lahir
yaitu berkisar (14%) di daerah Kabupaten Kebumen serta memegang
peran penting dalam hal pencapaian penurunan dalam angka dari
kematian bayi baru lahir. Menurut Arief & Sari (2009) asfiksia yaitu
dimana keadaan bayi yang tidak dapat bernafas secara spontan/ dalam
kisaran normal serta teratur saat bayi baru dilahirkan.

Kejadian asfiksia di indonesia pada bayi baru lahir disebabkan karena
banyak faktor Gomella (2009) yang dikutip dari AHA dan American
Academy of Pediatrics (AAP) menyebutkan penggolongan penyebab
kegagalan pernafasan pada bayi yaitu, faktor dari ibu, faktor plasenta,
faktor janin, dan faktor dari neonatus.

Pengembangan paru pada bayi baru lahir terjadi pada menit-menit
pertama pada kelahiran yang kemudian disusul dengan pernafasan teratur.
Bila didapatkan adanya gangguan pertukaran gas atau pengangkutan
oksigen dari ibu ke janin akan berakibat asfiksia janin. Gangguan ini dapat
timbul pada masa kehamilan, persalinan atau segera setelah lahir. Hampir

sebagian besar asfiksia pada bayi baru lahir merupakan kelanjutan asfiksia



janin, oleh karena itu penilaian janin selama masa kehamilan dan
persalinan memegang penanan yang penting bagi keselamatan bayi.

Asfiksia di Indonesia sendiri lebih banyak dikarenakan oleh kurangnya
pengetahuan para ibu yang mengalami kecenderungan pada beberapa
kenyataan seperti buruknya perawatan kesehatan sebelum dan selama
masa kehamilan, selama persalinan serta kurangnya akses untuk menerima
perawatan kesehatan selama hamil.

Salah satu penyebab dari asfiksia pada kasus ini yaitu dari faktor
persalinan. Faktor dari persalinan yang lama atau partus macet maka
dilakukan induksi. Induksi persalianan merupakan rangsangan uterus
untuk terjadinya persaliinan (Saifuddin, 2009). Induksi persalinan
merupakan suatu tindakan terhadap ibu hamil yang belum inpartu, baik
secara operatif maupun medikal, untuk merangsang timbulnya kontraksi
rahim sehingga dapat terjadi persalinan (Wiknjosastro, 2014).

Asfiksia juga dapat mempengaruhi organ vital lainya. Pada bayi yang
kekurangan oksigen akan terjadi pernafasan yang cepat dalam periode
yang singkat dan apabila berlanjut gerak nafas akan berhenti, denyut
jantung juga mulai menurun, sedangkan denyut jantung neuromuskular
berkurang berangsur-angsur memasuki periode apnu yang dikenal dengan
apnu primer adalah kondisi pernafasan yang megap-megap dan tonus otot
yang turun, bayi akan terlihat lemas (flaccid) lalu apabila pernafasan
makin lama makin lemah sampai bayi memasuki periode apnu sekunder,
selama apnu sekunder ini denyut jantung, tekanan darah dan kadar oksigen
didalam darah (PaO2) terus menurun bayi tidak menunjukan pernafasan
secara spontan.

Asfiksia jika tidak segera ditangani dengan baik akan berdampak pada
peningkatan tonus otot, sehingga dapat mengalami episode apnea kadang-
kadang atau sering disebut dengan konvulsi, bayi tidak mau menyusu atau
minum asi dan bayi dapat terkulai atau tidak sadar (Subekti, 2008). Setelah
mengetahui akibat yang ditimbulkan oleh asfiksia tersebut, sebagai tenaga

kesehatan tertarik untuk mengambil masalah keperawatan yang menjadi



prioritas untuk menangani kasus asfiksia yaitu Ketidakefektifan pola nafas.
Ketidakefektifan pola nafas itu sendiri yaitu inspirasi dan atau ekspirasi
yang tidak memberi ventilasi adekuat.

Adapun batasan karakteristik yang dapat muncul dari pasien asfiksia
seperti pola nafas yang abnormal misalnya ( irama,frekuensi, dan
kedalaman), penurunan tekanan ekspirasi, penurunan tekanan inspirasi,
pernapasan bibir, dispnea. Serta banyak faktor yang dapat menyebabkan
masalah keperawatan pola nafas. Faktor yang berhubungan dengan
masalah pola nafas antara lain, hiperventilasi, imanutiras neurologis,
Keletihan otot bantu pernafasan, nyeri, serta adanya gangguan neurologis
(Herdman & Kamitsuru, 2015).

Intervensi yang dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan oksigen
tersebut dapat segera di tangani dengan menggunakan terapi oksigen.
Oksigen itu sendiri merupakan unsur gas gas yang tidak berwarna, dan
berbau, dan diperlukan untuk kehidupan serta menunjang pembakaran
(Chis Brooker, 2005). Oksigen memegang peran penting dalam semua
proses secara fungsional. Tidak adanya oksigen akan menyebabkan tubuh
mengalami kemunduran atau dapat menimbulkan kematian. Oleh karena
itu, kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan manusia yang paling utama
dan sangat vital bagi tubuh (Asmadi, 2008)

Dari banyaknya kasus dari angka kematian bayi yang disebabkan
oleh Asfiksia serta dampak yang diakibatkan dari asfiksia jika tidak segera
ditangani, maka penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Keperawatan
pada klien By. Ny. F di ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen
dengan Asfiksia Ringan.



B. TUJUAN PENULISAN

1. Tujuan umum

Tujuan umum Karya tulis ilmiah ini adalah untuk menguraikan hasil

asuhan keperawatan pada By. Ny. F di ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman

Kebumen dengan gangguan pemenuhan kebutuhan oksigenasi dengan

pendekatan proses keperawatan yang komperhensif.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu memaparkan hasil dari pengkajian pada bayi baru lahir
By. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di Ruang Peristi RSUD Dr.
Soedirman Kebumen

Mampu memaparkan hasil dari Diagnosa Keperawatan pada
bayi baru lahir By. Ny. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di Ruang
Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Mampu memaparkan hasil Intervensi Keperawatan atau
tindakan segera yang telah dilakukan pada bayi baru lahir By.
Ny. F dengan Asfiksia Ringan di Ruang Peristi RSUD Dr.
Soedirman Kebumen

Mampu melaksanakan tindakan asuhan Keperawatan pada bayi
baru lahir By. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di ruang Peristi
RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Mampu Mengevaluasi Tindakan Keperawatan yang telah
direncanakan pada By. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di ruang
Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen



C. MANFAAT PENULISAN
1. Manfaat Keilmuan
a. Bagi Penulis
Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah
wawasan dalam hal cara penanganan Asfiksia ringan pada bayi
baru lahir.
b. Bagi Klien dan Keluarga
Adanya Asuhan Keperawatan yang ditujukan kepada
Klien By. Ny. F dengan Asfiksia ringan diharapkan pada
keluarga By.Ny. F dapat memahami apa arti dari asfiksia itu
sendiri dan bagaimana cara perawatanya.
c. Bagi Rumah Sakit
Dengan adanya Karya Tulis llmiah ini diharapkan akan
memberikan saran yang dapat bermanfaat dalam perawatan
Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi
khususnya pada klien By. Ny. F dengan asfiksia ringan.
d. Bagi Profesi Keperawatan
Karya Tulis llmiah ini diharapkan akan dapat menjadi
tambahan informasi yang bermanfaat di dalam dunia
keperawatan sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan
secara komperhensif
2. Manfaat Aplikatif
Karya Tulis llmiah ini diharapakan dapat menjadi wawasan
dalam dalam pengembangan inovasi keperawatan dalam pemberian
Asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada

pasien-pasien yang mengalami asfiksia ringan.



Daftar Pustaka
Arif, dkk. 2009. Neonatus dan Asuhan Keperawatan Anak. Yogyakarta: Nuha
Medika.

Asmadi (2008), Konsep Dasar Keperawatan, Jakarta : EGC

Boedi Swidarmoko dan Agus Dwi Susanto, (2010). Pulmonologi Intervensi dan
Gawat Darurat Napas.Departemen Pulmonologi dan llmu Kedokteran

Respirasi Falkutas Kedokteran Universitas Indonesia.

Brooker, Chris (editor). (2008). Ensiklopedia Keperawatan Edisi Bahasa
Indonesia. Jakarta: EGC.

Depkes R.1., 2008. Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta.

Dinkes Jateng. 2010. Profil Kesehatan 2009 Provinsi Jawa Tengah Semarang:

Dinas Kesehatan Jawa Tengah.

Djami, Moudy M & Indriyani. 2013. Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Labhir.
Jakarta: CV Trans Info Media.

Hermand t & k, (2015). Diagnosa Keperawatan Definisi dan Klasifikasi.
Jakarta: EGC.

Kurniawati, n. D. (2011). Pencegahan Iritasi Mukosa Hidung pada Pasien yang
Mendapatkan Oksigen nasal. Jurnal ners, Vol 6. No 2: 136-140.

Mubarak, W. I. (2008). Buku Ajar Kebutuhan Dasar Manusia: Teori dan Aplikasi
Dalam Praktik. Jakarta: Media Aesculapsius.

Nafisah, S.,(2007). Pengaruh Lama Penggantian air humidifier lebih dari 24 jam
Terhadap Pertumbuhan Bakteri pada Terapi Oksigen Low Flow

Concentration Diruang Rawat Inap Interna RSUD dr. Soebandi Jember.



Surabaya: Universitas Airlangga, him 41-49.

Nursing Diagnosis. (2015). Definitions and Clasifications edisi 10. Jakarta:EGC.

Pawiroharjo. 2006. Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta;

YBPSP.

Potter, P. A., & Perry, A. G. (2006). Buku Ajar Fundamental: Konsep, proses, dan
Praktik. Jakarta : EGC.

Saifuddin, AB, 2009. Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan Maternal dan
Neonatal. Jakarta: EGC.

Smeltzer & Bare .(2008). Textboox of Medical Surgical Nursing Vol 2.
Philadelphia: Linppincott William & Wilkins.

Sue Moorhead & dkk. (2008). Nursing Intervention Clasivication Fifth Edition.

Elsevier.

Sylviati M, 2008. Klasifikasi Bayi Menurut Berat Lahir dan Masa Gestasi.In:
Sholeh Kosim, dkk.Buku Ajar Neonatologi.: Badan Penerbit IDAI, 11-30.

Tawarto & Wartonah.(2010). Kebutuhan Dasar Manusia dan Prose Keperawatan

Edisi Keempat. Jakarta: Salemba Medika.









'i

Tongm ! penafasian

09 /66 /20lC
Nbma Rodali v Rehora  xui K Jom e
‘; zups :'Pqnxl.' Peyp Stdirman  \®bumen.
llA- | deablag  tuen
N loma : Ry- vy T
Tangs! toh ¢ { ogfob (8¢
tmor D phas  lahr Jam, \o-1B
= du\\: ktlomin D oak ek, A
- ®B . 200 o p
PN e Yn ™
Alamat A
Aspima
Pandidiizan =
B - ,
- Tangon| Masuk 1 09 Jobl telb 4
. Yo 2m : oot -3 1
P Madie Actiksin-
|
£ \denklas peanggong  jawab = !
R saisica) a2 &, 4
Umee 4 1 59 b 1
Jeae  kxamin © ok - \d@e
A lamal I Banduns
D aarma % \s(a-m«
Tan dichkan el 2 :
Pekesaan () oswash ;

Havungen  Jdznaan wen

¢ . Diwayal  leeperawalan .

- ketshan  (Hama

Nlatatya teal

- Buwsagal penatl  Qeararg

| Ragi ban oWt deigan  gest & a0 fdlcat gaal ikt dergan Usa  kehamitan 3q+s\m

N-933¢ pafien m!nsa\l,ﬂum Yehihan \,gm\-\ dini  gah han  Gbelam mg\q\,\\.w

Foa) popromue |, Be takme ; 2600ar  PRRne leelamin (alkr Al e Wﬁu\ 1915

Lahie fdak PNAGung e angit. Blen  digkakan diinkobabr. feadaan umum lemah

Degar Sor Fo9-8  , Ut UM WD 130M | copitk menghirap lemath / RIGM piplad

- SV







m

C kketan 5 D ak - ek 31 . Een
; O : peremypuan

i Q 8 M&ﬂmggqi

L.} tdabam | pumal

UL - Menkah

- lebublan man - gl | sy R/ hon
: e ml ok 26l g (R [V

| - jebuhhan felor - -
Oaht @Y% menoaut wie ¢+ Gdhak ¢ 250> Slor 17 - 250 Cat punds “Shay 2 £ - 56D
GIY farwg -:lw;q,,ry, Y -3 o = % % Up.

] B> ot Yl 1 Uka 4 Nahor go—gn Kal iy bp e - 80 %26 tef
-— o 7 L6

D foa  pemglayan meount bozkn
1 ol gerigb fethatan | gearganan |@ehaten.
Vha\aw; metgqhkan Wa ada anogele don Yeluamanye mgﬂhl mala akan kgerm dfbala
b wmoly sl Rlaw menggunakan  shbal - opalan g olieppan ol dekter: wkn mpmerlalan
Yxhamiama - \,
2 Muhiv fuelboute .
l\m H\Mmgn\qu Mmﬂlﬂh w MM | \sdbate—ada-
i——-Emwdq@ Mubres 94"9 dmp\ \mvn mklm &uﬂ AC\ =

N e SR TR

L

| 3. Buminaci
Pier ypada saat iyl belum BAB  mauun BAE
- fola abhiviiat dan lakhan
um, me nogpmk - gtrakan bhnga clan %argannga \«uaﬂq depat begemy = kanan dan
ke lin fakl  Elen mq:g\nenhtz hm\ak fetika ada  rangmngan.
5 jolq bdac  / 18b ahat
kuen rampat  Bedur dengar paiar, Ruen &rbargm | ®rwit ada ranatanoan pade [/ Eohs
han pada dast (erae
b Fogniby —Y%ﬂ’q?{
. ~Pespen_blen. bale | buen menangs kebla Ldar yaman
- Yo ellen mengekahai ¥ien dawal  phuangan Fautut  dan mempstuken  vemdaken
vang \NkenGE .

J= M% difi _ \on Rp <liri
lbu llign mRAgatakan  Sengat Unang dan Pretgubar mMempunyal anak lasi bat dergn

Jonlc pe\amin laki- ki yang ldelumma  Een gemah Meogalami legoean -
doan berbomp fupaya Trpat - (RPat dawat gpbung.

(GELATIK















3 T T T T T T T T T T T . T T T

Draane, kepeauston ‘
I bebetedk4®tPan pon papar b-el [malunber Wumicgr-
2. Weplkrma .4 Yenmbatn tinhan o kigen
5 Perko RIwW Ld Amabithec gitkem \man.
\NTER VeMT tEpPERAWATAN.
ek [havaga| Mo 02 | Aot Nie f
60 fo¢ )2\l | 1 | dah dlakuken Yadalen | Ajrmway Monagement !
e Veperaalan jelama 3024 o) Ty Akalbati fuaen mapar
Alharabkan mucatan poia nafar | 2. Mhur Intake wwan paruk
, kdalc criehf dopal lembar mergopbmallan e
E Jergan tikaa nos! ; ). Owagtn theaphy | Yinaeal
\ncklcaty ¢ ¢ | & feana) e 4 Lem)
fuara rafas =4 ]
i anoks | 2 | ¥
#M\@j% J '3 5
! m ‘lar
'l ma) .
B @; = Yueaog buok
i s
I N bar AY SN
k ﬂ"@%ﬂﬁ? I oo S
f oglol 120k o telelgn Aakeiean hnckikan | Temperzhine  requitaben :
i w o \egernnalan gelama 3wy [}ij‘“‘*" Rethda - tanda i)
f dlhiaplon Wasalae wplama 2. Nowbr thu gehiap 3 jom
| dogih lentatt gogan Yeitera 0R): | 3 Y- Tinakakion |olake  gan
i J 1+ Whu dalay  revlan newa) dan nutg;
f 5T -%7,5° Uy, kamuy yahen yaw) mee
i a. beralan alkks aah wamrnoa hhmgthnhww
% ReRee Lmp sk _ﬁ\r.lﬂakﬂm banyi A inkubator
" Y- T datam rentan noam)  [hiduplean el (et
¢ € 1305 -3),5°C Penganoan funa lakupatr -
N 20 - Yor ) ment
£ BL ! Yp -tLox mamt.
. @






[ Twsicks v (o] fimptamant atr ~ 1 Dodan P
062 o6 [ 206 Wenenma pafien betrs Ry :
i 0B Boru hir porse |
- keadaan tnmm petten %{
l L. LI -2

¢ TR 01| Memasdean )Mbdran hagyy B

edalam intabaie Apn 0k Ltmal.
Mevdennaul hagy . T Payi hampak  menang (s
[emal, .

- A9 pamak Starehe ﬁﬁ

- a\»«\ Wa MI\

! b- o% 11 | Memasany 0y binasal lanal | g -
r Jﬁ er — ',?J; L ) ‘b %‘hﬁéw
k- N\ YTt e

i -y w.‘

= )
gy g e e |

o P | o F P S a8 o
: L7y ! n‘f.;,;,_q!; i ,‘:_d-'_,-‘ m“wwtﬁﬂu\ J L

n- o 1,1 et , ‘ ‘
21 AT Y,
b RIS, U g o — -
— ZU N M © - agiete 7%
—— "e";&ﬁ’:“"w‘,bk .

g - %@ A,
W
TN % ¢ .'94'0'5
£ *.& {aenit .
. W“Nq-u makh lenakh.




P AR .

1y (o 3 fGes

© : -ku: lamah
- ER : Betlmvend |y 1EB
~ Mabh namprk Baneir.
- lien vmergguhakan s biraw!

! L, | + Lem.

< felien difelakecn ol intcbabr

v Susl

A Masaleah  ghrakepelifon polo _
| natas beleon Remdeq 5 tande- @
I fanda el letum Arbodex noma)

Mastyomaal (R oIMal | 30~ Gow/

' aentt e h 12110
|
i 4. n L
L
|
=
|
. Mf v G duh bk
™= Abnormal et [_jhtm[ A5 -:,7,-5"C)

: P abrormal e ivenit (nomal - bosdomt).
| Y ¢ bnuMean (nlenvenh
| - Al Chin  Intuhator
i T Btemut PRilean pumat  pade Hier
| - Ubur fanda - fande pad. .
|

|

___-<- ’,_._,
|
3
2






Withs Hvgz) (Ve s | Amplemmentan B Pecpon E
14 w1, | Mingobgenvati  kactarn  Limum prien | ¢ - -
29 (06 [ily, | 1V : 0~ keactacn Umun, 3 reh.
- Pahen ahh : z ) {
Ganchr - =
- Elen lepasang 0,
s/ ot (v - oata| feanal 4 e
w57 M| Mewgank pgpok pmaen g
O -ty levah
- povole Fudah di@nh | J
olerman popok gang %
o466/l berth
G- o 10,5 Mengubur Ukl Gan pader palien | S -
[ ; Ol lemah -
‘ E ) T M ey Imeit ﬂ! ‘
o4lse (el |

2. %o W,g| Memi

- Nufeh daku yany }f
| R elihen Lean #ebooyak
b v o
| P | Mengde pid b3m Eos
;r e = O M IBow/menit ﬂ
jr ¢z g
.F R Gy renjt
















JMPLEmENTAS)

Uiy / tongl | Py | IMplementas’ G
67 %o 3,2, | Menonma opren pga dan cr -
o /oufaat |* At matam . O -k Bkep fa.,
Monagp senecss oadeen tmamn | - fhen yeampet e /%4
L - mall, wrdapst Sanoht
Al dagar tuley \engan
£ Riefoets paten. 6 lwa) fcktholibpy
o3 o [nnm |MebBkubcan ulal Gan ¢ -
v Mmelakukan ausk iy paw 0 -k By %
~ MUt xlmeme 8t 36,2% (-
lo /6 16l %:MME {W'ﬁm
(o v £ ) Membedkan \abtwas \3Bo LM“ £ — Bochpe—Gmm—herfonr
[epate ) ot mugkutar | “OF. "L& g
4 - Vabhnots Vepatr » ﬁ
. MM@.. con moldei | /)
i 1o foly [n0if -
| w10 |13 M%Mwwm W‘%ww Tt
3 Pevaatas W’*—WW W batyy wh &Mh Q
’L \o /o (16
i, A L Wmmng
E Lﬂ”ﬂ\“u Wﬁ‘du _ = {g y m}-u:.( =
| ‘ [® % p -~ /Lﬂ
o/t ot 1‘1 m* %Wt o
- 00 |y | Mgmbedlen  pundm Gl Q =
T 0 Vo w
| At Gudtetn Alecten g‘
— W A A
to [6% [alt =
B.w g, Mengovtenme ku Bikn &« ’
w T Bl ﬁ&{/
- Vlen l&rp% veT <
Cauda Ailhen kean P
b Ww
L__’ ==













A (R
LYY










R R

(st b (o px | [mplementety Pespen -
W/ ot/sale |1 G | Mengpbseovasi fu byl Lo
Y- oa- % 0 : keadean Umun  len cikep)
ale , lien terpa@ns (oy:

DS y¢ s logm A

Umbwal , Bhen Yeopery
oet

w[o@ (2|3 o | Memben kan otake nubisi |6 -

w30 |V | pASI fot R@wgn Jan | ntate aulnSe pact
e cesgiu ' Cevaada¥ g,
, ewer  Spn Seddeth
masu¥ | qunteh ()

usida E) -

1 [ob/20lb @ | Mengubur Wl Sg0 R

- %0 W O Nadi - &2 » [ menik
Rkt 36,7%

w IOGIM T MEnsvE  aur ?&Wllﬁ' 5*_'-.— :
\q - o0 e o mengatue | gihng Gohu e
o o el T aw lemperahee 51, U
) Jn fem W"‘W 20\
Q¥ng 36",

U /o6 [ @ | pembeiian lomet

o \njshee Bragiol @ ek T@R?'\ ampoR e
120 g rex W pows 130 g per U lolut
Custon Ma tuk




S e

aths e |

Bt

u/ok( ro\b

g: -

3

19-20

O: keodoan Urum en ymah,

Guau Een 36 jec , akml boment

ten Masih didelam ntubahe

Cuckrh  Jredensi

tenhkan |alerventw

p 2

Y/o6 [ 200

Saias

9 - 20

O: -uer wmash kpeasang  nfus

Ps Y4 s e fem  Siumbauzl

- Rten brash tepamiy glevy

66T | tuer Merdlepal lawei

el AMPAUP o vay por|

A Masalah  epermweoden  Reslo

inpele® el leadeoyg

P lvgutlcan tnternt

< Inspeln dmrda- leada Wy

U (ob [ tole

o~

lg- 2o

eodoan W den leval.

- Reptels wenelan  slon gy

« en Mmagh lepatony 06T

At pasalah [ dakinberngan

bt Eerenng s ebubonen

deun  Pelam oy

P: Longublenn (ntenens: | o

- bheskor Wiakt  nokth G

berlceda

-

tRle negotu

*\wvhd/\s (=1

pontor el - mendal.,













