POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES BANDUNG

LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Sity

Usia . 26 4tnhun

Alamat  : Wantlilan T 07 Pw 02

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bertanggungjawab atas asuhan
kebidanan yang dilakukan oleh Nurul Igna Hildayanti dalam penyusuna tugas akhir
yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S Dengan Bayi

Lahir Asfiksia di Puskesmas Cipeundeuy di Kabupaten Subang”,

Saya telah diberikan penjelasan yang cukup sehingga saya menyetujui untuk
terlibat dalam proses asuhan kebidanan.

Demikian persetujuan saya buat dengan penuh kesadaran  dan tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Subang, Februari 2020



Lampiran Rekam Medik













Lampiran Patograf
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