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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT)  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama Ibu : Ny . MK 

Umur   : 28 Tahun 

Nama Suami : Tn. SL 

Umur  : 32 Tahun 

Alamat  : Desa Bulian, Banjar Dinas Bantes Kec.Kubutambahan, 

Kab.Buleleng   

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang 

pembinaan kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bayi 

sampai 42 hari dari mahasiswa Profesi Bidan Politeknik Kesehatan Denpasar atas 

nama Ignasensia D. Mirong, saya telah memahami tujuan dari pembinaan. Maka 

saya setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan dengan penulisan 

Laporan Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu “MK” Umur 28 Tahun 

Primigravida dari Umur Kehamilan 24 Minggu 3 Hari sampai 42 Hari Masa Nifas”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.  

        

Kupang, 28 Desember 2025 

 

       Mengetahui,  

        Mahasiswa      Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

     (Ignasensia D. Mirong)        (Ny. MK) 
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DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN 
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