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LAMPIRAN 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Ny. I.K 

Jenis kelamin : Perempuan 

Umur   : 22 Tahun 

Alamat  : Jalan Sumatiro RT 004/ RW 002 

      Dengan ini memberikan persetujuan untuk diberikan asuhan kebidanan secara 

berkelanjutan yang bertujuan untuk menyusun laporan tugas akhir dari mahasiswa 

prodi DIII kebidanan kemenkes politeknik kesehatan kupang. 

          

 Kupang, 21 Februari 2025 

Responden  Mahasiswa 

  

Ny. I.K                          Oktaviana Rosari F. Koa 

        PO5303240220637 
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KARTU KB 

 








