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OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN METODE KANGURU 

 

1. Tahap Persiapan  

a. Persiapan Sebelum Tindakan 

1) Memperkenalkan diri 

2) Berikan penjelasan terhadap keluarga tentang kondisi bayi dan materi 

PMK. 

3) Minta pesetujuan kepada keluarga untuk melakukan PMK 

(menandatangani informed consent) 

4) Memberikan penjelasan tentang teknik PMK  

b. Persiapan Bayi  

Pastikan bayi tidak mengalami tanda-tanda bahaya di bawah ini, dan 

apabila mengalami lakukan penatalaksanaannya 

1) Apneu: Rangsang bayi dengan mengusap punggung agar bayi bisa 

bernafas kembali. 

2) Sulit bernafas: cek posisi bayi, periksa kemungkinan bayi kedinginan. 

3) Sulit minum, tidak mau bangun untuk minum: bangunkan bayi saat 

kondisi tidur nyenyak (repaid eyes movement/REM) 

4) Diare: Periksa konsistensi faces, tetap berikan ASI. 

5) Kulit kuning: Tetap berikan ASI. 

6) Kejang  
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c. Persiapan Orang Tua 

1) Anjurkan ibu yang akan melakukan PMK untuk mandi sebelum 

melakukan PMK 

2) Cuci tangan sebelum PMK 

3) Buka pakaian atas ibu yang akan melakukan PMK 

2. Tahap Implementasi 

a. Persiapan Alat dan Ruangan  

1) Alat: set PMK (gendongan, topi, sarung tangan, sarung kaki bayi) 

2) Ruangan: pastikan suhu ruangan harus hangat (27-29
0
C) 

b. Persiapan posisi bayi : 

1) Pakaikan topi, sarung tangan dan sarung kaki bayi  

2) Baju ibu di buka  

3) Posisi bayi di dada ibu (posisi frog) 

4) Pertahankan posisi dengan menggunakan gendongan bayi 

5) Tepi kain penggendong bagian atas harus dibawah telinga bayi 

6) Pakaikan kembali baju ibu atau ayah 

c. Pelaksanaan PMK 

1) Bayi dalam posisi PMK  

2) PMK diberikan selama 2 jam setiap hari 

3) PMK diberikan selama 3 hari 
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3. Tahap Evaluasi 

Pantau kondisi bayi mencakup tanda tanda vital dan status oksigenisasi 

a. Suhu bayi normal 36,5 – 37,5 °C saat berada pada posisi kanguru. 

b. Frekuensi pernapasan normal berkisar antara 30 – 60 x/menit. 

4. Persiapan Pulang 

a. Ajarkan ibu untuk perawatan dirumah. 

b. Siapkan terlebih dahulu alat yang diperlukan. 

c. Lakukan koordinasi dengan bidan/petugas kesehatan dimana ibu 

tinggal untuk pemantauan selanjutnya. 

d. Anjurkan kepada ibu bayi untuk kontrol 3 hari setelah pulang (SOP 

PMK RSUD Kota Bandung, 2019). 
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OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN METODE KANGURU DISERTAI MUSIK MOZART 

 

1. Tahap Persiapan  

a. Persiapan Sebelum Tindakan 

1) Memperkenalkan diri 

2) Berikan penjelasan terhadap keluarga tentang kondisi bayi dan materi 

PMK dan terapi musik mozart. 

3) Minta pesetujuan kepada keluarga untuk melakukan PMK 

(menandatangani informed consent) 

4) Memberikan penjelasan tentang teknik PMK  dan terapi musik mozart 

b. Persiapan Bayi  

Pastikan bayi tidak mengalami tanda-tanda bahaya di bawah ini, dan 

apabila mengalami lakukan penatalaksanaannya 

1) Apneu: Rangsang bayi dengan mengusap punggung agar bayi bisa 

bernafas kembali. 

2) Sulit bernafas: cek posisi bayi, periksa kemungkinan bayi kedinginan. 

3) Sulit minum, tidak mau bangun untuk minum: bangunkan bayi saat 

kondisi tidur nyenyak (repaid eyes movement/REM) 

4) Diare: Periksa konsistensi faces, tetap berikan ASI. 

5) Kulit kuning: Tetap berikan ASI. 

6) Kejang  
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c. Persiapan Orang Tua 

1) Anjurkan ibu yang akan melakukan PMK untuk mandi sebelum 

melakukan PMK 

2) Cuci tangan sebelum PMK 

3) Buka pakaian atas ibu yang akan melakukan PMK 

4) Jarak antara bayi dengan sumber musik adalah 1-2 meter 

2. Tahap Implementasi 

a. Persiapan Alat dan Ruangan  

1) Alat:  

a) Gendongan, topi, sarung tangan, sarung kaki bayi. 

b) MP3 

2) Ruangan: pastikan suhu ruangan harus hangat (27-29
0
C) 

b. Persiapan posisi bayi : 

1) Pakaikan topi, sarung tangan dan sarung kaki bayi  

2) Baju ibu di buka  

3) Posisi bayi di dada ibu (posisi frog) 

4) Pertahankan posisi dengan menggunakan gendongan bayi 

5) Tepi kain penggendong bagian atas harus dibawah telinga bayi 

6) Pakaikan kembali baju ibu atau ayah 

c. Pelaksanaan PMK dan terapi musik mozart 

1) Bayi dalam posisi PMK  

2) PMK dan terapi musik mozart diberikan selama 2 jam setiap hari 

3) PMK dan terapi musik mozart diberikan selama 3 hari 
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3. Tahap Evaluasi 

Pantau kondisi bayi mencakup tanda tanda vital dan status oksigenisasi 

a. Suhu bayi normal 36,5 – 37,5 °C saat berada pada posisi kanguru. 

b. Frekuensi pernapasan normal berkisar antara 30 – 60 x/menit. 

4. Persiapan Pulang 

a. Ajarkan ibu untuk perawatan dirumah. 

b. Siapkan terlebih dahulu alat yang diperlukan. 

c. Lakukan koordinasi dengan bidan/petugas kesehatan dimana ibu tinggal 

untuk pemantauan selanjutnya. 

d. Anjurkan kepada ibu bayi untuk kontrol 3 hari setelah pulang (SOP PMK 

RSUD Kota Bandung, 2019; Amon, 2018). 
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INFORMED CONSENT 

 

Yang Bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  :  Lilis Haenti 

NIM : 191FK05018 

Program Studi : S1 Keperawatan dan Ners Universitas Bhakti Kencana  

Menyatakan bahwa meminta kerelaan ibu supaya ibu dan bayinya bisa 

dijadikan responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Perawatan Metode 

Kanguru disertai musik mozart terhadap refleks rooting-sucking pada BBLR di 

ruang Melati RSUD Kota Bandung”. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh posisi pronasi terhadap frekuensi nafas.  

Intervensi yang dilakukan tidak membahayakan bagi bayi dan akan selalu 

di observasi langsung oleh peneliti.  Atas ketersediaannya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Bandung,     Juli 2021 

 

 

        Lilis Haenti 
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Menyatakan setuju/tidak setuju saya dan bayi dijadikan responden 

terhadap penelitian yang dilakukan oleh Lilis Haenti, yang berjudul 

“Pengaruh Perawatan Metode Kanguru disertai musik mozart terhadap 

refleks rooting-sucking pada BBLR di ruang Melati RSUD Kota 

Bandung”. 

Surat ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

Bandung,    Juli 2021 

 

(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
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LEMBAR CEKLIST 

REFLEKS ROOTING SUCKING 

 

 

Nama Bayi  :   By. Ny. ___ 

Umur Lahir : _____ minggu  

Umur Sekarang :    _____ hari  

Berat Badan Lahir  :  ________ gram  

Berat Badan Sekarang :    ________ gram 

 

Refleks Rooting Sucking Sebelum Intervensi  

 
0 Bayi non reaktif (Tidak Baik) 

 
1 Bayi menggerakkan bagian mulut atau sudut mulutnya (Sedang) 

 
2 

bayi menggerakkan sudut mulutnya sambil menoleh dan atau 

menghisap (Baik) 

 

 

Refleks Rooting Sucking Setelah Intervensi  

 
0 Bayi non reaktif (Tidak Baik) 

 
1 Bayi menggerakkan bagian mulut atau sudut mulutnya (Sedang) 

 
2 

bayi menggerakkan sudut mulutnya sambil menoleh dan atau 

menghisap (Baik) 
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HASIL DATA LEMBAR CEKLIST 

REFLEKS ROOTING SUCKING 

KELOMPOK KONTROL (PERAWATAN METODE KANGURU) 

 

NO NAMA 

BAYI 

UMUR 

LAHIR 

(Minggu) 

UMUR 

SEKARANG 

(Hari) 

BB 

LAHIR 

BB 

SEKARANG 

PRE ROOTING 

SUCKING 

(NILAINYA) 

INTERVENSI 

SESUAI SOP 

POST ROOTING 

SUCKING 

(Setelah Akhir Intervensi) 

1 By. Ny.A 38 2 1930 2160 0 Ya 1 

2 By. Ny.G 39 1 1860 1930 1 Ya 1 

3 By. Ny.A 38 2 2010 2360 0 Ya 1 

4 By. Ny.L 38 2 1820 2010 1 Ya 1 

5 By. Ny.E 38 1 2070 2390 1 Ya 2 

6 By. Ny.Y 38 2 1950 2130 0 Ya 1 

7 By. Ny.S 40 2 1830 1900 0 Ya 0 

8 By. Ny.I 40 1 2010 2110 0 Ya 1 

9 By. Ny.F 38 3 2170 2190 0 Ya 0 

10 By. Ny.A 38 1 1980 2090 0 Ya 2 

11 By. Ny.P 38 1 2130 2350 1 Ya 1 

12 By. Ny.R 39 1 1820 2060 1 Ya 2 

13 By. Ny.C 41 2 2280 2410 0 Ya 2 

14 By. Ny.K 39 2 2340 2370 0 Ya 0 

15 By. Ny.J 40 1 1980 2280 1 Ya 1 

16 By. Ny.U 40 1 1880 2690 0 Ya 1 

17 By. Ny.S 39 1 2050 2480 0 Ya 2 

18 By. Ny.M 39 2 1990 2010 0 Ya 0 

Keterangan : 

Penilaian Refleks Rooting Sucking  

0 Bayi non reaktif (Tidak Baik) 

1 Bayi menggerakkan bagian mulut atau sudut mulutnya (Sedang) 

2 bayi menggerakkan sudut mulutnya sambil menoleh dan atau menghisap (Baik) 
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HASIL DATA LEMBAR CEKLIST 

REFLEKS ROOTING SUCKING 

KELOMPOK EKSPERIMEN (PERAWATAN METODE KANGURU DISERTAI MUSIK MOZART) 

 

NO NAMA 

BAYI 

UMUR 

LAHIR 

(Minggu) 

UMUR 

SEKARANG 

(Hari) 

BB 

LAHIR 

BB 

SEKARANG 

PRE ROOTING 

SUCKING 

(NILAINYA) 

INTERVENSI 

SESUAI SOP 

POST ROOTING 

SUCKING 

(Setelah Akhir Intervensi ) 

1 By. Ny.T 39 2 1810 2260 0 Ya 1 

2 By. Ny.L 38 2 1940 2360 1 Ya 2 

3 By. Ny.C 38 1 2060 2430 0 Ya 1 

4 By. Ny.V 38 2 1890 2300 0 Ya 2 

5 By. Ny.A 39 1 2230 2510 0 Ya 2 

6 By. Ny.D 38 2 1830 2230 0 Ya 1 

7 By. Ny.P 38 1 2270 2570 1 Ya 2 

8 By. Ny.S 40 1 1990 2280 0 Ya 2 

9 By. Ny.N 38 1 1930 2180 0 Ya 2 

10 By. Ny.F 39 2 2210 2630 0 Ya 2 

11 By. Ny.G 40 3 1910 2240 1 Ya 2 

12 By. Ny.N 40 1 2190 2580 0 Ya 2 

13 By. Ny.K 39 2 1870 2120 1 Ya 2 

14 By. Ny.M 40 1 2150 2470 0 Ya 1 

15 By. Ny.Y 40 1 2260 2490 0 Ya 2 

16 By. Ny.T 39 2 1970 2450 1 Ya 1 

17 By. Ny.U 39 1 2040 2540 0 Ya 1 

18 By. Ny.S 40 1 1860 2190 0 Ya 2 

Keterangan : 

Penilaian Refleks Rooting Sucking  

0 Bayi non reaktif (Tidak Baik) 

1 Bayi menggerakkan bagian mulut atau sudut mulutnya (Sedang) 

2 bayi menggerakkan sudut mulutnya sambil menoleh dan atau menghisap (Baik) 
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HASIL PERHITUNGAN SPSS 

ANALISIS UNIVARIAT 

INTERVENSI PERAWATAN METODE KANGURU 

 
Frequency Table  
 

 

Refleks Rooting Sucking Sebelum Intervensi PMK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak baik  12 66.7 66.7 66.7 

Sedang 6 33.3 33.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Refleks Rooting Sucking Setelah Intervensi PMK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik  4 22.2 22.2 22.2 

Sedang 9 50.0 50.0 72.2 

Baik 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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INTERVENSI 

PERAWATAN METODE KANGURU DISERTAI MUSIK MOZART 

 

 
Frequency Table 

 

 

Refleks Rooting Sucking Sebelum Intervensi PMK + Musik Mozart 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik  13 72.2 72.2 72.2 

Sedang  5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Refleks Rooting Sucking Setelah Intervensi PMK + Musik Mozart 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 6 33.3 33.3 33.3 

Baik 12 66.7 66.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIAT 

PENGARUH PMK TERHADAP REFLEKS ROOTING SUCKING 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum Intervensi .421 18 .000 .601 18 .000 

Setelah Intervensi .253 18 .003 .816 18 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Sebelum Intervensi PMK * Setelah Intervensi PMK Crosstabulation 

   Setelah Intervensi PMK 

Total    Tidak Baik Sedang  Baik  

Sebelum 
Intervensi PMK 

Tidak 
baik  

Count 4 5 3 12 

% within Sebelum 
Intervensi PMK 

33.3% 41.7% 25.0% 100.0% 

Sedang  Count 0 4 2 6 

% within Sebelum 
Intervensi PMK 

.0% 66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 4 9 5 18 

% within Sebelum 
Intervensi PMK 

22.2% 50.0% 27.8% 100.0% 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Setelah Intervensi - Sebelum 
Intervensi 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 10
b
 5.50 55.00 

Ties 8
c
   

Total 18   

a. Setelah Intervensi < Sebelum Intervensi 

b. Setelah Intervensi > Sebelum Intervensi 

c. Setelah Intervensi = Sebelum Intervensi 

 
Test Statistics

b
 

 Setelah 
Intervensi - 
Sebelum 
Intervensi 

Z -2.919
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ANALISIS BIVARIAT 

PENGARUH PMK DISERTAI MUSIK MOZART 

TERHADAP REFLEKS ROOTING SUCKING 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum Intervensi .449 18 .000 .566 18 .000 

Setelah Intervensi .421 18 .000 .601 18 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Sebelum Intervensi PMK disertai Mozart * Setelah Intervensi disertai Musik Mozart  

   Setelah Intervensi disertai 
Musik Mozart 

Total    Sedang Baik  

Sebelum Intervensi 
PMK disertai Mozart 

Tidak 
Baik  

Count 5 8 13 

% within Sebelum Intervensi 
PMK disertai Mozart 

38.5% 61.5% 100.0% 

Sedang  Count 1 4 5 

% within Sebelum Intervensi 
PMK disertai Mozart 

20.0% 80.0% 100.0% 

Total Count 6 12 18 

% within Sebelum Intervensi 
PMK disertai Mozart 

33.3% 66.7% 100.0% 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Setelah Intervensi - Sebelum 
Intervensi 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 17
b
 9.00 153.00 

Ties 1
c
   

Total 18   

a. Setelah Intervensi < Sebelum Intervensi 

b. Setelah Intervensi > Sebelum Intervensi 

c. Setelah Intervensi = Sebelum Intervensi 

 

Test Statistics
b
 

 Setelah 
Intervensi - 
Sebelum 
Intervensi 

Z -3.729
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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PERBEDAAN PENGARUH PMK DENGAN PMK DISERTAI MOZART 

TERHADAP REFLEKS ROOTING SUCKING 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PMK –  

PMK Disertai Mozart 

.224 36 .000 .810 36 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 VAR000

01 N Mean Rank Sum of Ranks 

Refleks Rooting Sucking 1.00 18 22.81 410.50 

2.00 18 14.19 255.50 

Total 36   

 

 

Test Statistics
b
 

 Refleks Rooting 

Sucking 

Mann-Whitney U 84.500 

Wilcoxon W 255.500 

Z -2.631 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .013
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: VAR00001 
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SURAT IZIN PENELITIAN 
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa :  Lilis Haenti 

NIM :  191FK05018 

Judul Skripsi :  Pengaruh Perawatan Metode Kanguru disertai musik 

mozart terhadap refleks rooting-sucking pada BBLR 

di ruang Melati RSUD Kota Bandung 

Pembimbing Utama : Yuyun  Sarinengsih,S.Kep., Ners., M.Kep. 

Pembimbing Pendamping : Novitasari Ts. Fuadah, S.Kep., Ners., M.Kep. 

 
No Hari/Tanggal  Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing 

1 19/12/2020 
Bab I cari indikator cara penilaian reflek 

rooting dan sucking 

 

 

  

2 29/12/2020 
Revisi Bab I sesuaikan dengan pedoman 

penelitian  

 

 

 

  

3 07/01/2021 
Revisi Bab I dan kelengkapannya 

tambahkan lingup penelitian  

 

 

 

  

4 15/02/2021 

Bab I  

Tujuan khusus di buat  3 point 

Lanjut Bab 2 dan 3 

 

 

  

5 27/02/2021 

Mencantumkan teori yang mempengaruhi / 

kriteria (Grand Teori)  

Cantumkan sumber 2 hari / 2 jam dilakukan 

PMK  

Tidak ada penatalaksanaan BBLR dari Bab 

II 

Urutan di Bab II : 

1. BBLR 

2. PMK 

3. SOP 

4. Jenis musik 

Kelebihan musik mozart dibadningkan 

yang lainnya 

5. Teori therapy musik 

Teori PMK  

Dan terapi musik mozart 

Reflek Rooting Sucking 

Kerangka konsep berdasarkan teori 

Menggunakan quasi eksperimen 
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6 16/03/2021 

Populasi BBLR 

Sampel  berdasarkan kriteria spesifik 

Gendongan = Set PMK (Topi Bayi) 

Lembar observasi ganti dengan lembar 

ceklis 

 

7 10/04/2021 

Teknik Pengumpulan Data 

Izin penelitian koordinasi dengan kepala 

ruangan 

Mengidentifikasi sampel 

ACC UP 

 

8 11/05/2021 Revisi UP, lanjut penelitian  
 

 

9 30/05/2021 

Bimbingan hasil penelitian  

Bab V Tujuan penelitian  

 

 

10 11/05/2021 

Pembahasan mencakup hasil penelitian, 

teori, penelitian orang lain asumsi  

Bahas setiap point berdasarkan tujuan 

penelitian 

 

11 1/07/2021 

Susun bab VI dan lengkapi draft dengan 

abstrak dan lampiran-lampiran sesuaikan 

dengan Juknis 

 

 

 

12 9/08/2021 
Revisi abstrak sesuai IMRAD dan panduan  

Manfaat penelitian sesuai saran penelitian 

 

 

 

13 11/08/2021 ACC SIDANG Akhir 
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CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa :  Lilis Haenti 

NIM :  191FK05018 

Judul Skripsi :  Pengaruh Perawatan Metode Kanguru disertai musik 

mozart terhadap refleks rooting-sucking pada BBLR 

di ruang Melati RSUD Kota Bandung 

Pembimbing Utama : Yuyun  Sarinengsih,S.Kep., Ners., M.Kep. 

Pembimbing Pendamping : Novitasari Ts. Fuadah, S.Kep., Ners., M.Kep. 
 

No Hari/Tanggal  Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing 

1 07/01/2021 
Perbaikan dan sempurnakan judul 

Revisi Bab 1 dan Isinya 

 

 

 

  

2 03/03/2021 
Revisi Bab I  

Lengkapi Bab 2, 3, 4 

 

 

 

  

 10/03/2021 

Lengkapi Bab 2, 3, 4 

 

 

 

 

 

3 18/03/2021 ACC UP 

 

 

 

  

4 11/05/2021 Revisi UP, lanjut penelitian  
 

 

5 30/05/2021 

Bimbingan hasil penelitian  

Bab V sesuaikan dengan tujuan 

penelitian dan tambahkan pembahasan 

 

 

6 11/05/2021 

Pembahasan berdasarkan hasil 

penelitian, teori, penelitian oranglain 

dan asumsi dari peneliti 

 

7 1/07/2021 
BAB VI, cek kembali kata-kata yang 

typo lengkapi  

 

 

 

8 9/08/2021 
Revisi secara keseluruhan  

Saran perbaiki 

 

 

 

9 11/08/2021 ACC SIDANG  
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HASIL UJI PLAGIAT  
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SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIARISME  
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RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA PRIBADI 

 

Nama : Lilis Haenti 

 

Tempat/Tanggal Lahir : Subang, 07 Juli 1983 

 

Alamat : Kp. Sasak Lemah, RT 005/RW 009, Kel. 

Paasirwangi, Kec. Ujungberung 

 

 

Jenis Kelamin : Perempuan 

 

Agama : Islam 

 

Status : Menikah 

 

Tinggi/Berat Badan : 150cm/53kg 

 

Kewarganegaraan : Indonesia 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

 

Formal 

1. SDN Sukasari 2 Pamanukan Subang : 1995-1997 
 

2. SMPN Negeri 1 Pamanukan : 1997-1999 
 

3. SMAN Negeri 1 Pamanukan : 1999-2001 
 

4. AKPER Bhakti Kencana Bandung : 2001-2004 
 

5. Universitas Bhakti Kencana Fakultas Keperawatan :Tahun 2019 s/d Sekarang 

 

Non-Formal: 

1. Pelatihan Basic Trauma & Cardiac Life Support  (BT&CLS) : 2016 
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BUKTI ACC REVISI SIDANG AKHIR 

 

 

 

 
 


