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PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini. penulis :
Nama Imroatus Solehah

NIM 1831900012

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa laporan tugas akhir yang
berjudul :  Asuhan Kebidanan Continuity of Care pada Ny “S” usia 23 Tahun
di Polindes Karanganyar Kecamatan Paiton Kabupaten Probolinggo " adalah
benar-benar karya tulis. Hal-hal yang bukan karya penulis sendin di dalam
proposal tugas akhir ini telah di beri citasi dan di rujuk dalam daftar pustaka.
apabila di kemudian hari terbukti proposal pernyataan saya tidak benar, maka saya
bersedia menerima sanksi dari akademik berupa pencabutan proposal dan gelar

yang saya peroleh dari proposal tersebut.

Probolinggo, 26 Maret 2021

Yang membuat pernyataan,
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roatas Splehah



PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (inisial) : Ny “S§”

Umur : 23 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Dusun Krajan, Desa Karanganyar

Setelah saya mendapatkan informasi dan mengetahui manfaat asuhan yang
berjudul “Asuhan Kebidanan Continuity of Care pada Ny “S” Usia 23 Tahun
di Puskesmas Paiton Kecamatan Paiton Kabupaten Probolinggo”,
menyatakan (setuju) diikut sertakan dalam pemberian- asuhan serta penulisan
laporan, dengan catatan bila sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun

berhak membatalkan persetujuan ini.

Probolinggo, 26 Maret 2021

Pembuat pemyataan

Q/zw

Suhairiyah

Keterangan

*Coret yang tidak perlu
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