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PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawa ini: 

Nama  : Ny L.B.M 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Umur  : 32 Tahun 

Alamat  : Naikoten 1 

 

Dengan ini memberikan persetujuan untuk diberikan asuhan kebidanan secara 

komperhensif yang bertujuan untuk penyususn Laporan Tugas Akhir dari mahasiswa 

Prodi D-III Kebidanan Poltekes Kemenkes Kupang. 

 

 

Kupang, 10 Maret 2025 

Responden                                                                                         Mahasiswa 

        

Ny L.B.M                                                                                       Aprilia Lambu 

NIM: PO5303240220708 
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