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No Masukan Penguji Yang diperbaiki 

1 1. Perbaikan BAB 1 tentang latar belakang di 

halaman 1 keseluruhan Yaitu dari : Keseluruhan 

AKI dunia yaitu 23/1.000 KH degan rincian : Tahun 2013 
AKI dunia 210/100.000 KH, Negara Maju 16/100.000 KH, 
Asia Timur 33/100.000 KH, Asia Selatan 190/100.000 KH, 
Asia Tenggara 140/100.000 KH, Asia barat 74/100.000 KH. 

Salah satu indikator yang harus di perhatikan di 

masyarakat yaitu persenan kematian ibu tinggi 

sesuai yang terlihat dari survey penduduk antar 
sensus pada TPB tujuan ke 3 untuk memastikan 

kehidupan yang sehat dengan melakukan 

promosi kepada masyarakat untuk kurang dari 
70/100.000 KH tahun 2030. 

Angka kematian ibu di indonesia per 100.000 

KH di himpun dari pencatatan progam kesehatan 

keluarga di kementerian kesehatan pada tahun 
2021 yitu 7.389 KH dengan penyebab terbanyak 

karena Covid 19 yaitu 2982, perdarahan 1.320, 

lain – lain 1309 hipertensi dalam kehamilan 
1.077, jantung 335, Infeksi 207, gangguan 

metabolik 80, gangguan system peredaran 

darah 65 dan abortus 14. Berikut ini adalah 

gambaran Angka Kematian Bayi di Wilayah 

Sumatera Utara berdasar hasil dari sensus 
Penduduk (SP). Dilihat dari SP, Angka 

Kematian Bayi Baru Lahir di Sumatera Utara 

telah mengalami penurunan berdasarkan 

informasi dari dua sensus terakhir, khususnya SP 
tahun 2000 dan 2010. 

AKB di Sumatera Utara dari hasil SP 2000 
adalah 44/ 1.000 KH dan selanjutnya berkurang 

1. Setelah di perbaiki menjadi 
Berdasarkan data World Health 

Statistics tahun 2015 dari 89 negara 

dunia pada tahun 1990 dan 2013 

rasio kematian ibu menurun dari 

532.000 hingga 289.000 (54%) , 

walaupun mengalami penurunan 

target pada tahun 2015 sebesar 75% 

tetap berjalan. Penurunan angka 

kematian ibu setiap tahun rata-rata 2 
%. Kematian ibu sebabkan karena 

komplikasi pada saat kehamilan dan 

persalinan dengan penyebab 

terjadinya yaitu perdarahan 27%, 

hipertensi pada kehamilan 14%, sepsis 

11%. 

Berdasarkan data World Health 

Statistics 2022 rasio kematian ibu 

tahun 2000 sebanyak 342 /100.000 

kelahiran hidup dan tahun 2017 

menjadi 211/100.000 kelahiran 
hidup. Kematian ibu yang terjadi 

disebabkan karena komplikasi pada 

masa kehamilan dan persalinan. Pada 

tahun 2030 target kematian ibu 

menurut 

SDGs yaitu 70/100.000 kelahiran 

hidup. Wilayah Selatan Asia Timur 

mengalami penurunan angka 

kematian ibu dari 355 hingga 152 per 

100.000 kelahiran hidup, wilayah 

afrika mengalami penurunan dari 827 
hingga 525 kematian ibu per 100.000 
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 menjadi 25,7 atau dijumlahkan menjadi 26/1000 

KH pada SP 2010 hasil. Dengan asumsi Anda 
memeriksa pola AKB untuk periode 2001-2010, 

ditentukan bahwa telah terjadi penurunan secara 

konsisten dengan normal yang diharapkan 1,8 
per 1000 KH setiap tahun. Sejalan dengan itu, 

jika pola penurunan AKB tetap terjaga, maka 

diperkirakan AKB di Sumut pada tahun 2016 

sebesar 15,2/1.000 KH. Untuk lebih 
mengembangkan status kesejahteraan wilayah 

setempat, dilakukan upaya-upaya administrasi 

kesejahteraan yang mencakup wilayah lokal 
sebagai masyarakat dan wilayah lokal secara 

kolektif atau individu. 

Upaya kesejahteraan untuk mewujudkan 

kesejahteraan ibu dan anak harus terlihat dari 
masuknya pemberian Antenatal Care (ANC) 

yang meliputi tahap K1 dan K4, termasuk 

penanganan komplikasi obstetri. Cakupan 
persalinan oleh tenaga kesehatan (Linkes), 

pelayanan nifas (KF), pelayanan kesejahteraan 

bayi, khususnya kunjungan neonatus (lengkap 
KN1 dan KN lengkap) dan kunjungan bayi baru 

lahir, dan pelayanan keluarga berencana (KB) . 

Kesejahteraan mencakup pengawasan 

kehamilan. 

2. Perbaikan bab 1 tentang rumusan masalah 

pada halaman 4 dari ; Dari hasil penelitian di 

atas di dapat prioritas masalah bagaimana asuhan 

kebidanan berkesinambungan continuity of care 

pada Ny P di klinik Pratama Delima tahun 2021 

3. Perbaikan bab 1 tentang tujuan umum dari : 

Mahasiswa mampu melakukan asuhan dengan 

menggunakan metode manajemen ASKEB dan 

SOAP 

4. Perbaikan bab 1 tentang tujuan khusus dari : 

Bagi mahasiswa mampu melakukan asuhan 
kebidanan kehamilan dengan SOAP dan 

VARNEY, Bagi mahasiswa mampu melakukan 

asuhan kebidanan nifas dengan SOAP dan 
VARNEY, Bagi mahasiswa mampu melakukan 
asuhan   kebidanan    BBL    dengan    langkah 

kelahiran hidup. 

Berdasarkan Data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2022 Rasio angka tahun 2018 

sebanyak 4.226 kematian ibu. Tahun 
2019 turun menjadi 4.221, tahun 2020 

naik dari tahun sebelumnya sebanyak 

4.627 dan tahun 2021 jumlah 

kematian ibu melonjak mencapai 

7.389, lonjakan yang terjadi tahun 

2021 sebagian besar di sebabkan 

karena covid 19 sebanyak 2.982 

kasus, perdarahan 1.320 kasus, 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

1.077 kasus, lain-lain 1.309 kasus, 

jantung 335 kasus, infeksi 207 kasus, 

gangguan metabolik 80 kasus, 
gangguan sistem peredaran darah 65 

kasus, gangguan sistem peredaran 

darah 65 kasus serta abortus 14 kasus. 

Berdasarkan laporan profil kesehatan 

provinsi sumatera utara tahun 2019 

pada tahun 2010 angka kematin ibu 

259/100.000 Kelahiran Hidup , 2013 

angka kematian ibu 85/100.000 

kelahiran hidup. Tahun 2015 angka 

kematian ibu 256 per 100.000 

kelahiran hidup . Angka ini sangat 
jauh berbeda dan dinilai belum 

sebenarnya yang terjadi di 

masyarakat. Berdasarkan penilaian 

tersebut, angka kematian ibu tidak 

berkurang sama sekali hingga tahun 

2016. 

Berdasarkan laporan profil kesehatan 

kota medan tahun 2019, Tahun 2013 

rasio kematian ibu 9 jiwa dari 21 per 

100.000 kelahiran hidup. Tahun 2014 

rasio kematian ibu 7 jiwa dari 48.352 

kelahiran hidup. Tahun 2015 

kematian ibu turun 6 jiwa dari 49,251 

per 100.000 kelahiran hidup. Hal 

tersebut di sebabkan antaranya 

komplikasi kehamilan, eklamsi dan 

sebab lain. Angka Kematian Ibu di 
Sumut adalah. Tahun 2019 Jumlah 

kelahiran hidup di belawan laki-laki 

dan perempuan 2.458 jiwa, angka 

kelahiran hidup perempuan sebanyak 

1.310 jiwa. Tidak ada jumlah 
kematian   ibu   di   medan   belawan. 



126 
 

 

 

 

 

 

 
 

 VARNEY dan SOAP, Bagi mahasiswa mampu 

melakukan asuhan kebidanan KB dengan 
langkah SOAP dan VARNEY. 

Berdasarkan hasil penelitian astriana 

2017 dengan judul Gambaran 

Preeklampsia Berat dengan 

Komplikasi di Rumah Sakit Umum 

Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat 

didapatkan kesimpulan adanya 

pengaruh yang signifikan 30,1 %, 

paritas beresiko 20,5 %, rendahnya 
pendidikan 51,3 %, preeklamsia 21,8 

%, riwayat hipertensi dari keluarga 

17,3 %, kenaikan berat badan yang 

tidak sesuai 19,9 %. 

2. Setelah di perbaiki pada 

halaman 4 rumusan masalah 

yaitu Berdasarkan latar belakang 

di atas penulis dapat merumuskan 

masalah “Bagaimana Asuhan 

Kebidanan Continuity Of Care 

(COC) Pada Ny P Masa 

Kehamilan Dengan Preeklamsia 

Berat,Persalinan, Nifas, Bayi Baru 

Lahir Dan Keluarga Berencana Di 

Klinik Pratama Delima Belawan 

Provinsi Sumatera Utara Tahun 

2021?”. 

3. Setelah di perbaiki halaman 4 

tujuan umum yaitu menjadi 

Melaksanakan dengan cepat, tepat 
dan mengelola Manajemen Asuhan 

Kebidanan Continuity Of Care 

(COC) Pada Ny P Masa 
Kehamilan Dengan Preeklamsia 

Berat,Persalinan, Nifas, Bayi Baru 

Lahir Dan Keluarga Berencana Di 

Klinik Pratama Delima Belawan 
Provinsi Sumatera Utara Tahun 

2021 

4. Setelah diperbaiki halaman 4 
tujuan khusus menjadi - 

Melaksanakan Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care (COC) Pada 

Ny P Masa Kehamilan Dengan 
Preeklamsia Di Klinik Pratama 

Delima Belawan Provinsi 
Sumatera   Utara    Tahun    2021, 
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  melaksanakan Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care (COC) Pada 
Ny P Masa Persalinan Di Klinik 

Pratama Delima Belawan Provinsi 

Sumatera Utara Tahun 2021, 
melaksanakan Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care (COC) Pada 

Ny P Masa Nifas Di Klinik 

Pratama Delima Belawan Provinsi 
Sumatera Utara Tahun 2021, 

melaksanakan Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care (COC) Pada 
Ny P Masa Bayi Baru Lahir Di 

Klinik Pratama Delima Belawan 

Provinsi Sumatera Utara Tahun 

2021, melaksanakan Asuhan 
Kebidanan Continuity Of Care 

(COC) Pada Ny P Masa le;uarga 

berencana Di Klinik Pratama 
Delima Belawan Provinsi 

Sumatera Utara Tahun 2021, 

melaksanakan pendokumentasian 
asuhan kebidanan kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana dengan 
metode soap. 

2. Perbaikan Bab II  1.   Setelah di perbaiki halaman 

 
1.Pada halaman   8   yang   di 

menentukan usia kehamilan 

perbaiki tentang menjadi halaman 33 yaitu menjadi 

narasi Pemeriksaan TFU terbagi 

menjadi   dua   dengan   cara   Mc 
 Pemeriksaan Penjabaran 

Pemeriksaan Menentukan 
TFU usia 

kehamilan 

menurut mc 
Donald 

Keterangan 

- Hpht –tanggal 
kunjungan 
- Penghitungan 

TFU dengan 
usia 
kehamilan 

Donald dan spinggleberd, mc 

donald pengukuran yang 

dilakukan dari tepi sympisis 

sampai ke fundus, spingggleberd 

yaitu pengukuran tinggi fundus 

 TFU Usia 
kehamilan 

menurut 
TFU dengan 
standard 
internasional 

-   <12 mg 
belum dapat 
di raba (di 
atas simpisis) 

- 12 mg (akhir 
bulan 3) TFU 
teraba 1-2 jari 
di atas 
simfisis 

- 16 mg (akhir 
bulan 4) TFU 

berada di 

uteri dengan menggunakan pita 

meter dimulai dari tepi atas fundus 

uteri sampai sympisis pubis. 

Taksiran berat badan janin di 

hitung dengan teori johnson- 

tausack dengan rumus :jika janin 

belum masuk PAP maka di kurang 

12 dan dikali 155 (TFU-12x155), 

jika bagian terbawah janin sudah 
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    pertengahan 
atas simpisis 
dan pusat 

- 20 mg 
(fundus 
teraba 3 jari 
di bawah 

pusat pada 
akhir bulan 5 

) 
- 24 mg 

(zfundus 
setinggi 
pusat, akhir 
bulan 6) 

- 28 mg 
(fundus 3 jari 
di atas pusat, 
akhir bulan 7 

) 
- 32 mg TFU 

teraba di 
npertengangn 
pusat dan px 
bulan 8 akhir 

- 36 mg 

(fundus 
terdapat di 3 
jari di bawah 
px akhir 
bulan 9) 

- 40 mg 
(fundus 
terdapat di 3 
jari di bawah 

px akhir 
bulan 10) 

 masuk PAP maka di kurang 11 

dikali 155 (TFU-11x155). 

Usia 
kehamilan 

Bartholomew 
menentukan 
umur 
kehamilan 
dari menurut 

hukum 4 

- Bulan 1 
setinggi 
simpisis 

- Bulan ke 2 ¼ 
di atas 

simpisis 
- Bulan 3 2/4 di 

atas simpisis 
- Bulan ke 4 ¾ 

di atas 
simpisis 

- Bulssn ke 5 
setinggi pusat 

- Bulan ke 6 ¼ 

di atas pusat 
- Bulan ke 7 ½ 

diatas pusat 
- Bulan ke 8 ¾ 

di atas pusat 
- Bulan ke 9 
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    setinggi arcus 
costa 

- Bulan ke 10 
2/4 di atas px 

  

Tafsiran 
berat badan 

janin 

Rumus 
Johnson 

- Rumus 
panjang 

simpisis pubis 
X TFU : 
rumus 

- Sudah masuk 
PAP 11,5 

- Belum masuk 
PAP 12,5 

2. Perbaikan BAB III 

1. Pada halaman 75 yang di perbaiki tentang data 

primer yaitu bagian data didapatkan dari hasil 

wawancara, observasi melalui anamnesisl 

pemeriksaan fisik, inpeksi, palpasi, perkusi, 

auskultasi. 

1. Setelah di perbaiki menjadi 

bagian data didapatkan dari hasil 

wawancara, observasi melalui 

anamnesis pemeriksaan fisik, 

inpeksi, palpasi, perkusi, 

auskultasi. 

3. Perbaikan BAB IV 

1. Pada halaman 78 yang di perbaiki tentang 

uraian lokasi yaitu Klinik pratama delima 

berada pada kecamatan medan belawan dan 

merupakan wialayah kecamatan labuhan deli 

serdang. Kelurahan medan belawan bahari 

merupakan tempat yang berada di pesisir laut 

dengan keadaaan air laut pasang dan surut. 

2. Pada halaman 79 yang diperbaiki tentang 

alasan datang ke klinik yaitu ibu mengatakan 

sudah melakukan pemeriksaan kehamilan di 

BPM bidan 1x untuk memastikan kehamilan, 

ibu di berikan buku KIA dan dianjurkan 

kunjungan ulang 2 minggu lagi, namun ibu 

tidak mau datang ke BPM dengan alas an 

tidak ada keluhan, tertulis di buku KIA. 

3. Pada halaman   80   yang   diperbaiki   tentang 

keluhan saat ini yaitu penyakit bawaan baik 

1. Setelah diperbaiki menjadi 

Klinik pratama delima berada 

pada kecamatan medan belawan 

dan merupakan wilayah 

kecamatan labuhan deli serdang. 

Kelurahan medan belawan bahari 

merupakan tempat yang berada 

di pesisir laut dengan keadaan 

air laut pasang dan surut. 

2. Setelah di perbaiki menjadi ibu 

mengatakan sudah melakukan 

pemeriksaan kehamilan di Bidan 

Praktek Mandiri (BPM) bidan 

1x untuk memastikan kehamilan, 

ibu di berikan buku kesehatan 

ibu dan anak (KIA) dan 

dianjurkan kunjungan ulang 2 

minggu lagi, namun ibu tidak 

mau datang ke Bidan Praktek 

Mandiri (BPM) dengan alasan 

tidak ada keluhan, tertulis di 

buku kesehatan ibu dan anak 

(KIA). 
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 dari diri nya maupun keluargn tidak ada. Ibu 

mnegaatakan tidak ada alergi obat minum 

ataupun oabat yang lain. 

4. Pada halaman 80 yang diperbaiki tentang 

riwayat kesehatan pasien dan keluarga 

sekarang yaitu ibu ada riwayat penyakit HT, 

kehamilan pertama, tidak dapat direncanakan 

mendapat dukungan suami, menarc ibu usia 13 

tahun. 

5. Pada halaman 80 yang di perbaiki tentang 

riwayat kesehatan pasien dan keluarga yang 

lalu yaitu ibu riwayat penggunaaan kb 3 bulan 

karena tidak datang haid ibu menggunkan kb 1 

bulan. Keadaan sikologi dan emasiohna. 

6. pada halaman 80 yang diperbaiki tentang data 

spiritual yaitu ibu mempunyai keyakinan dan 

selalu berdo,a disetiap melakukan kegiatan 

dengan keyakinan nya. 

7. Pada halaman 81 yang diperbaiki tentang 

sebelum hamil yaitu pada saat itu sebelum 

menikah ibu tidak melaksanakan aktifitas atau 

bekerja. 

8. Pada halaman 81 yang diperbaiki tentang 

selama hamil yaitu ibu tidak melaksanakan 

aktifitas lain, hanya fokus IRT. 

9. Pada halaman 81 yang diperbaiki tentang 

sebelum hamil yaitu pada saat ibu sebelum 

hamil ibu istrhat kurang baik karena 

melaksanakan aktifitas luar rumah. 

10. pada halaman   84   yang   diperbaiki   tentang 

evaluasi yaitu   ibu   dan   keluarga   mengerti 

3. Setelah diperbaiki menjadi 

penyakit bawaan baik dari diri 

nya maupun keluarga tidak ada. 

Ibu mengatakan tidak ada alergi 

obat minum ataupun obat yang 

lain. 

4. Setelah diperbaiki menjadi ibu 

ada riwayat penyakit Hipertensi, 

kehamilan pertama, tidak dapat 

direncanakan mendapat 

dukungan suami, menarche ibu 

usia 13 tahun. 

5. Setelah diperbaiki menjadi ibu 

riwayat pengguna kb 3 bulan 

karena tidak datang haid ibu 

menggunakan kb 1 bulan. 

Keadaan sikologi dan emosional. 

6. Setelah diperbaiki menjadi ibu 

mempunyai keyakinan dan selalu 

berdoa disetiap melakukan 

kegiatan dengan keyakinan nya. 

7. Setelah diperbaiki menjadi 

pada saat itu sebelum menikah 

ibu tidak melaksanakan aktivitas 

atau bekerja. 

8. Setelah diperbaiki menjadi ibu 

tidak melaksanakan aktivitas 

lain, hanya fokus Ibu Rumah 

Tangga. 

9. Setelah diperbaiki menjadi 

pada saat ibu sebelum hamil ibu 

istirahat kurang baik karena 

melaksanakan aktivitas luar 

rumah. 

10. Setelah diperbaiki menjadi ibu 

dan keluarga mengerti kunjungan 

1 minggu lagi. Tentang 

kunjungan ke tiga kehamilan 

yaitu ibu mengatakan ingin 

memeriksakan kehamilannya. 
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 kunjungan 1 mg lagi. Tentang kunjungan ke 

tiga kehamilan yaitu ibu mengatakan ingin 

memeriksakan keham lannya. 

11. Pada halaman 85 yang diperbaiki tentang 

kunjungan ketiga kehamilan yaitu ibu 

mengatakan ada keluar lender darah dari 

kemaluan. Tentang leopold 2 tentang terapa 

keras memanjang memapan di bagain. Pada 

bagian leopold 3 teraba bagain terbawah 

bagaian bulat melenting. 

12. Pada halaman 86 yang di perbaiki bagian p 

yaitu bagaian terbawah kepala DJJ. 

Memberitahu ibu dan keliarga akan dilakukan 

rujukan. Memeintah keluarga pasien untuk 

menandatangani infomen consen. Melakukan 

persiapan rujukan untuk melakukan infuse. 

13. Pada halaman 88 yang diperbaiki tentang jenis 

persalinan SC . tentang riwayat postnatal yaitu 

abgar score. Tentang psikososial yaitu naming 

ASI sedikit keluar. 

14. Pada halaman 91 yang diperbaiki yaitu 

pemakaian popok bayi di abawah. Jika 

puntung pusat kotor berihkan. 

15. pada halaman 99 yang di perbaiki bagian KB 

yaitu di lakukan ibu-ibu , menjarangkan 

kehamilan dengan menngunakan alat 

kontrasepsi jangka panjang dan ibu mengtakan 

sudah dilakukan pemasangan. Ibu mengatakan 

tidak ada maslah pada ibu. Tidak ada maslah 

pada gangguan ASI. Apabila ibu dengan 

riwayat HT sangat dianjurkan. Ada bebrapa 

11. Setelah diperbaiki menjadi ibu 

mengatakan ada keluar lendir 

darah dari kemaluan. Tentang 

leopold 2 tentang teraba keras 

memanjang memapan di bagian. 

Pada bagian leopold 3 teraba 

bagian terbawah bagaian bulat 

melenting. 

12. Setelah diperbaiki menjadi 

bagian terbawah kepala DJJ. 

Memberitahu ibu dan keluarga 

akan dilakukan rujukan. 

Memerintah keluarga pasien 

untuk menandatangani infomen 

consen. Melakukan persiapan 

rujukan untuk melakukan infus. 

13. Setelah diperbaiki persalinan 

Caesar . tentang riwayat 

postnatal yaitu apgar score. 

Tentang psikososial yaitu namun 

ASI sedikit keluar. 

14. Setelah diperbaiki menjadi 

pemakaian popok bayi di bawah. 

Jika puntung pusat kotor 

berikan. 

15. Setelah diperbaiki menjadi di 

lakukan ibu, menjarangkan 

kehamilan dengan 

menggunakan alat kontrasepsi 

jangka panjang dan ibu 

mengatakan sudah dilakukan 

pemasangan. Ibu mengatakan 

tidak ada masalah pada ibu. 

Tidak ada maslah pada 

gangguan ASI. Apabila ibu 

dengan riwayat Hipertensi 

sangat dianjurkan. Ada beberapa 

KB yang bisa dipasangkan pada 

ibu. Kb 3 bulan tidak bisa di 

gunakan pada ibu yang 
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 KB yang bisa dipasangkan pada ibu. Kb 3 

bulan namun itu semua tidak bisa di 

pascasalin seperti implan, kb 3 bulan namun 

itu semua tidak bisa pasangkan pada ibu 

yang mempunyai riwayat HT. 

terdapat riwayat hipertensi. 

4. Perbaikan BAB V 1. Setelah diperbaiki menjadi 

bagian kesimpulan yaitu dengan 

menggunakan metode pendekata 

n . 

2. Setelah diperbaiki menjadi 

tidak melakukan kunjungan ke 

dokter. 

3. Setelah   diperbaiki    menjadi 

setelah melakukan asuhan . 

4. Setelah diperbaiki menjadi 

mampu melakukan tindakan 

penanganan pengawasan. 

5. Setelah diperbaiki menjadi 

hasil studi kasus ini dapat 

dimanfaatkan sebagai 

masukan penanganan kasus 

kehamilan dengan preeklamsi 

berat. 

6. Hasil sudah di cek dan di periksa 

di setiap halaman tentang perkata 

yang di tambah- tambahkan, di 

kurangkan dan yang tertabel di 

buat narasi sudah di perbaiki. 

 1. Pada halaman 100 yang diperbaiki yaitu bagian 

 kesimpulan yaitu dengan menggunakan metode 

 pendektan . 

 2. Pada halaman 100 yang diperbaiki yaitu tidak 

 melkaukan kunjungan ke dr 

 3. Pada halaman 100 yang diperbaiki yaitu setelah 

 melakukan asuha . 

 4. Pada halaman 100 yang diperbaiki yaitu mampu 

 melakukan tindakan penangan pengawasan. 

 5. Pada halaman 100 bagian saran yang di perbaiki 

 yaitu hasil analisis pada Ny. P secara 

 berkinambugan dapat   memberikan   masukan 

 tentang asuhan kebidanan pada persalinan dan 

 kehamilan sesuai lapangan. 

 6. Setiap perkata yang di tambah tambahkan maupun 

 di kurangkan harus di perbaiki dan di cek secara 

 detail di setiap halaman serta tabel yang ada yang 

 tidak perlu jangan di tabel. 
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