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Lampiran 1 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya mentaati dan 

tidak melanggar ketentuan peraturan perundang-undangan serta bertanggung jawab 

terhadap keabsahan dokumen/berkas yang diserahkan, dengan identitas sebagai 

berikut : 

Nama    : Putu Meidiana Karmilasari 

NIM    : P07124017007 

Institusi   : Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar  

Jurusan   : Jurusan Kebidanan  

Prodi    : Diploma III Kebidanan  

Alamat   : Jalan Siulan, Gang Lotus IIA, Denpasar Timur 

No.Handphone  : 085930189663 

Email    : meidianamila@gmailcom 

Demikian surat pernyataan ini untuk bisa sebagai bahan pertimbangan bagi 

pihak terkait demi kelancaran penelitian yang akan saya lakukan.  

       

 

Denpasar, Mei 2020 

 

Putu Meidiana Karmilasari 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama Ibu : Putu Cristiani Dewi 

Umur   : 35 Tahun 

Nama Suami : Putu Eka Putra 

Umur  : 39 Tahun 

Alamat  : Jalan Gunung Tangkuban Perahu, Gang No.1  Denpasar Barat. 

No. Telp : 081 805 322 XXX 

 Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang 

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

lahir sampai umur 42 hari dari Mahasiswa DIII Kebidanan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar, atas nama Putu Meidiana Karmilasari. Saya telah memahami 

tujuan dari pembinaan maka saya setuju dan bersedia menjadi kasus yang di bina 

berkaitan dengan penulisan Usulan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “ Asuhan 

Kebidanan Pada Ibu “ PC” Umur 35 tahun Multigravida dari usia Kehamilan 33 

minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas “  

 Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Mengetahui,    Denpasar,     Mei 2020 
    Suami    Yang membuat pernyataan 

 

 

  

(Putu Eka Putra)       (Putu Cristiani Dewi) 
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Lampiran 4.  

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


