
 

 

Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS 

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS 

Kegiatan 

Juli Agustus September Oktober November Desember Januari Februari Maret 
April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi 

penyelenggaraan 

LTA       

 

                                                             

                          

Informasi 

pembimbing                                                                       

                          

Proses bimbingan 

dan penyusunan 

proposal LTA                                                                       

                          

Pengumpulan 

proposal ke panitia/ 

pendaftaran 

seminar proposal                                                                       

                          

Seminar proposal 
                                                                      

                          

Revisi dan 

persetujuan 

proposal oleh 

penguji                                                                       

                        

  

 

Mengambil kasus 

dan penulisan 

laporan                                                                      

                          

Pendaftaran ujian 

sidang LTA                                                                       

                          

Pelaksanaan ujian 

sidang LTA                                                                       

                          

Revisi laporan LTA 
                                                                      

                          

Penyerahan laporan 

LTA                                                                       

                          



Lampiran 2 

POA (Planning Of Action) 

No Rencana 

kunjungan 

Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat 

1 Kunjungan I 

TM III 

Ibu dengan 

kehamilan 

>36 minggu 

1. Lakukan perkenalan 

dengan klien dan 

keluarga klien 

2. Bina hubungan saling 

percaya 

3. Berikan penjelasan 

sebelum persetujua 

kepada ibu 

4. Lakukan Inform 

consent 

5. Melakukan kontrak 

1. Untuk proses 

perkenalan kepada 

klien dan 

memudahkan nanti 

dalam berkomunikasi 

2. Untuk mendapatkan 

kepercayaan Klien 

agar klien bersedia 

berpartisipasi 

3. Untuk mendapatkan 

1. Lembar PSP 

2. Lembar 

Infromed 

Consent 

3. Note Book 

4. Stetoskop 

5. Tensimeter 

6. Microtoice 

7. Senter 

8. Termometer 

9. Metlin 

PMB Kartini 



waktu untuk 

melakukan 

pengkajian 

6. Jadwalkan Kunjungan 

Ulang 

 

persetujuan menjadi 

partisipan 

4. Untuk menggali 

informasi tentang 

keadaan ibu,  

kehamilan ibu, 

kebiasaan ibu dan 

adat istiadat yang 

berlaku di keluarga 

ibu 

5. Untuk 

mempermudah dalam 

pelaksanaan 

pemberian asuhan  

6. Untuk mengetahui 

keadaan lebih lanjut 

ibu hamil 

10. Doppler + Gel 

11. Jam tangan 

12. Buku KIA 



2 1 minngu 

setelah 

pertemuan 

pertama 

Ibu dengan 

kehamilan 

>36 minggu 

1. Lakukan pengkajian 

pada ibu (Anamnesa) 

2. Berikan pelayanan  

10 T 

a. Timbang berat badan 

dan ukur tinggi 

badan 

b. Pemeriksaan tekanan 

darah 

c. Pemeriksaan TFU 

d. Skrining status 

imunisasi TT dan 

pemberian imunisasi 

TT 

e. Pemberian FE 

f. Tetapkan status gizi 

g. Tes Laboratorium 

h. Tentukan prsentasi 

dan DJJ 

1. Untuk mengetahui 

keadaan ibu dalam 

batas normal dan 

untuk mendeteksi 

apakah ibu 

mempunyai 

kelainan, tanda 

tanda bahaya 

kehamilan, TM III, 

DM, Anemia atau 

bahkan HIV 

2. Untuk menambah 

pengetahuan ibu dan 

apabila ibu 

mengalami keluhan 

ibu dapat 

menanganinya 

sendiri 

1. Pemfis Ibu : 

(Timbangan, 

Metlin, 

Termometer, 

Stetorskop, 

Tensimeter, 

Senter, 

doppler + gel, 

Jam) 

2. Perawatan 

Payudara 

(Baby Oil, 

Handuk 2, 

Kapas, 

baskom 2, 

Spuit 10 cc, 

washlap. 

Leaflet 

Perawatan 

PMB Kartini 

atau Rumah 

Pasien 



i. Tata laksana khasus 

j. Temu wicara 

3. Anamnesa keluhan 

yang dialami ibu 

4. Lakukan pemeriksaan  

a. Umum (BB, 

KU,TD, suhu, 

nadi, RR) 

b. Fisik 

(pemeriksaan 

Leopold 1 – 

IV,TFU mc 

Donald, DJJ) 

5. Berikan edukasi 

mengenai keluhan 

utama ibu dan 

memberikan edukasi 

sesuai rencana asuhan 

6. Berikan Edukasi 

3. Untuk mengetahui 

keluhan yang 

dirasakan Klien dan 

aktifitas apa yang 

dilakukan sehari – 

hari 

4. Untuk mengetahui 

keadaan ibu dan 

janin dalam keadaan 

normal 

5. Untuk mengetahui 

cara menghindari 

dan mengobati 

keluhan yang 

dirasakan ibu 

6. Untuk mengetahui 

cara mengatasi 

ketidaknyamanan 

Payudara) 

3. Senam Hamil 

      (Matras, 

Bantal) 

4. Buku KIA 

5. Jam 

6. Leaflet 

Perencanan 

Persalinan dan 

pencegahan 

komplikasi 

 



Ketidaknyamanan 

yang terjadi pada ibu 

7. Ajarkan Senam Hamil 

8. Ajarkan perawatan 

Payudara 

9. Diskusikan tentang 

Perencanaan 

Persalinan dan 

Pencegahan 

Komplikasi (P4K) 

10.Jadwalkan Kunjungan 

Ulang 

 

yang dialami 

7. Untuk melemaskan 

otot – otot dinding 

perut, memperbaiki 

letak janin 

8. Untuk mengetahui 

cara melakukan 

perawatan payudara 

9. Untuk persiapan 

persalianan dan 

pencegahan 

komplikasi pada 

persalinan 

10.  Untuk mengetahui 

keadaan lebih lanjut 

ibu hamil 



4 1 minggu 

setelah 

Kunjungan 

Pertama 

Ibu dengan 

kehamilan 

>36 minggu 

1. Mengevaluasi 

keberhasilan asuhan 

yang telah diberikan 

pada kunjungan 

sebelumnya 

2. Melakukan anamnesa 

keluhan utama ibu  

3. Melakukan 

pemeriksaan: 

a. Umum (BB, 

keadaan umum, 

TD, suhu, nadi, 

pernafasan) 

b. Fisik ( palpasi 

abdomen dengan 

menggunakan 

manuver leopold I-

IV, memantau 

tumbuh kembang 

1. Untuk mengetahui 

hasil perkembangan 

dari kunjungan 

sebelumnya 

2. Untuk mengetahui 

keluhan yang 

dirasakan dan 

aktivitas apa yang 

dilakukan sehari-

hari 

3. Untuk mengetahui : 

a. Apakah tanda-

tanda vital 

dalam batas 

normal 

b. Untuk 

mengetahui 

besar 

kehamilan ibu 

 PMB Kartini 

atau Rumah 

Pasien 



janin dengan 

mengukur tinggi 

fundus uteri, 

melakukan 

auskultasi denyut 

jantung janin ) 

4. Berikan edukasi 

mengenai tanda-tanda 

persalinan 

5. Berikan edukan 

mengenai persiapan 

persalinan 

6. Berikan dukungan 

keluarga untuk 

persiapan persalinan 

7. Berikan dukungan 

kepada ibu untuk 

persiapan persalinan 

sesuai dengan 

usia kehamilan, 

untuk 

mengetahui 

letak bayi, 

untuk 

mengetahui 

keadaan bayi 

normal atau 

tidak dan 

mengukur DJJ 

dalam batas 

normal 

4. Untuk mengetahui 

keadaan normal 

atau tidak dan 

mengukur DJJ 

dalam batas normal 

5. Untuk mengetahui 



apa saja 

perlengkapan yang 

perlu disiapkan 

pada menjelang 

persalinan 

6. Mempersiapkan 

keluarga dalam 

menghadapi 

persalinan 

7. Mempersiapkan ibu 

dalam menghadapi 

persalinan serta 

memberikan 

kenyamanan 

terhadap kondisi 

psikologis 

5 Persalinan 

dan BBL 

Ibu dengan 

usia 

Ibu 

1. Pemantauan 

1. Untuk mendeteksi 

pola his, pola DJJ, 

1. Lembar 

penapisan 

PMB Kartini 



kehamilan 

aterm 

kemajuan persalinan 

2. 60 langkah APN 

3. Observasi 2 jam Post 

partum   

agar terhindar dari 

tanda tanda bahaya 

persalinan, 

2. Melakukan 

persalianan sesuai 

dengan standart, 

kemudian 

mengajarkan bayi 

mencari dan 

menghisap asi ibu 

dengan sendirinya 

dalam satu jam 

pertama (IMD), dan 

pemberian Vit K 

dan Hb 0 

3. Untuk 

mengidentifikasi 

dengan segera 

2. Lembar 

observasi 

3. Lembar 

partograf 

4. Buku KIA 

5. Ibu bersalin 

(Partus set, 

Hecting set,) 

6. Perawatan 

BBL (Lampu 

sorot, Handuk, 

pakaian Bayi, 

Minyak telon, 

Metlin, 

Termometer, 

penlight, Vit 

K, Hb 0  

7. Tensimeter 

8. Stetoskop 



komplikasi 

Postpartum 

9. Doppler + Gel 

10. Jam 

11. Termometer 

12. Larutan Klorin  

13. Timbangan 

Bayi 

6 Kunjungan 

ibu nifas 

(KF 1 ) 

Ibu nifas 6 

jam 

1. Lakukan pemeriksaan 

umum dan fisik nifas 

2. Cegah perdarahan 

masa nifas 

dikarenakan atonia 

uteri dengan 

mengajarkan ibu dan 

keluarga masase 

uterus 

3. Ajarkan cara 

mengurangi 

ketidaknyamanan 

4. Edukasi tentang 

1. Untuk 

mengidentifikasi : 

a. Keadaan ibu 

b. Masalah atau 

Komplikasi pada 

ibu 

2. Untuk memantau 

agar uterus 

berkontraksi dengan 

baik dan mencegah 

perdarahan karena 

atonia uteri 

1. Tensimeter 

2. Termometer 

3. Jam 

4. Buku KIA 

5. Leaflet senam 

nifas 

 

PMB Kartini 



makanan tinggi 

protein 

5. Edukasi tentang 

pemberian ASI 

6. Ajarkan moblisasi 

dini 

7. Jelaskan tanda bahaya 

masa nifas 

8. Ajarkan cara 

menyusui yang benar 

menggunakan leaflet 

cara menyusui yang 

benar 

9. Ajarkan ibu senam 

nifas dengan leaflet 

senam nifas  

10.Beritahu ibu jadwal 

kunjungan 

selanjutnya 

3. Untuk mengetahui 

cara mengatasi 

ketidaknyamanan 

yang dialami 

4. Untuk mengetahui 

kebutuhan nutrisi 

ibu dan menghindari 

tarak makan 

5. Ibu mengetahui 

pentingnya 

pemberian ASI awal 

pada bayinya 

6. Untuk mempercepat 

pemulihan masa 

nifas 

7. Ibu mengetahui 

tanda bahaya masa 

nifas dan dapat 



 segera dilakukan 

tidakan apabila ibu 

mengalami tanda 

bahaya masa nifas 

8. Ibu dapat menyusui 

bayinya dengan 

benar sehingga 

nutrisi bayi 

terpenuhi 

9. Membantu 

pemulihan organ-

organ kandungan 

dan otot-otot 

10. Mendeteksi secara 

dini kelainan pada 

masa nifas dengan 

pemantauan yang 

rutin 



7 Kunjungan 

neonatus 

(KN 1) 

Bayi usia 6-

48 jam 

1. Lihat kondisi rumah 

ibu 

2. Pastikan suhu bayi 

normal 

3. Pastikan bayi sudah 

BAK dan BAB 

4. Periksa adanya tanda 

infeksi pada tali pusat 

5. Beri Edukasi 

perawatan BBL  

6. Periksa warna kulit 

bayi (tanda ikterus) 

7. Lihat pola asuh 

dikeluarga ibu 

8. Pastikan pemberian 

ASI sesuai kebutuhan 

1.Untuk apakah 

lingkungan dapat 

mempengaruhi 

keadaan bayi 

2. untuk menghindari 

bayi mengalami 

hipotermi 

3. untuk mendeteksi 

apakah bayi 

mengalami kelainan  

4. mendeteksi secara 

dini tanda- tanda 

infeksi pada bayi 

5.   Bayi mendapatkan 

perawatan yang 

dibutuhkan 

6. untuk mendeteksi 

apakah bayi 

1. Tensimeter 

2. Stetoskop 

3. Termometer 

4. Metlin 

5. Jam 

7. Perawatan Tali 

Pusat ( Kasa, 

Betadine) 

7. Buku KIA 

8. Leaflet senam 

nifas 

9. Format MTBM 

 

Rumah Pasien 



bayi 

 

mengalami ikterus 

7.   Untuk mengetahu 

kebiasaan keluarga 

dalam mengasuh 

bayi 

8. untuk memastikan 

bayi mendapatkan 

kebutuhan nutrisi 

8 Kunjungan 

nifas (KF 2) 

dan 

kunjungan 

neonatus 

(KN 2) 

Ibu dengan 6 

hari masa 

nifas dan bayi 

dengan usia 6 

hari 

Ibu :  

1. Evaluasi kunjungan 

pertama 

2. Pemeriksaan TTV dan 

pemfis, memastikan 

involusi uterus 

berjalan normal 

3. Pastikan ibu 

mendapakan istirahat 

cukup 

Ibu: 

1. Mengidentifikasi 

involusi uterus 

berjalan dengan 

normal, uterus 

berkontraksi dengan 

baik, tinggi fundus 

uteri dibawah 

umbilikus, tidak ada 

perdarahan 

1. Tensimeter 

2. Stetoskop 

3. Termometer 

4. Jam 

5. Buku KIA 

6. Leaflet senam 

nifas 

7. Perawatan Tali 

Pusat ( Kasa) 

PMB Kartini 



4. Pstikan ibu mendapat 

nutrisi yang bergizi 

dan cukup 

5. Pastikan ibu dapat 

menyusui dengan baik 

dan tanpa penyulit 

6. Nilai adanya tanda-

tanda infeksi dan 

perdarahan 

7. Senam nifas 

  

 

 

 

 

 

 

 

abnormal 

2. Memantau apakah 

ada atau  tidak ada 

masalah atau 

komplikasi pada ibu 

3. Agar ibu tahu 

pentingnya istirahat 

yang cukup 

4. Untuk mengetahui 

dalam keluarga apa 

ada tarak makan dan 

mengetahui apa saja 

yang dibutuhkan 

dalam masa nifas 

5. Untuk memasikan 

ibu bisa menyusui 

dengan benar 

6. Untuk mendeteksi 

jika terdapat infeksi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bayi 

1. Lakukan pemeriksaan 

pada bayi 

2. Periksa tanda bahaya 

yang mungkin bisa 

terjadi seperti ikterus 

3. Pastikan bayi 

mendapat ASI dengan 

baik 

atau perdarahan 

yang abnormal 

dapat segera 

ditangani 

7. Membantu 

pemulihan organ-

organ kandungan 

dan otot-otot 

 

Bayi : 

1. untuk mendeteksi 

secara dini tanda 

tanda infeksi pada 

bayi 

2. ibu mengetahui 

tentang icterus dan 

cara meghindari dan 

menanganinya 

3. agar bayi terpenuhi 



 kebutuhan 

nutrisinya 

9 Kunjungan 

nifas (KF 3) 

dan 

kunjungan 

neonatus 

(KN 3) 

Ibu dengan 14 

hari masa 

nifas dan bayi 

dengan usia 

14 hari 

Ibu :  

1. Evaluasi kunjungan II 

2. Pemeriksaan TTV dan 

pemfis, memastikan 

involusi uterus 

berjalan normal 

3. Pastikan ibu 

mendapakan istirahat 

cukup 

4. Pastikan ibu 

mendapat nutrisi yang 

bergizi dan cukup 

5. Pastikan ibu dapat 

menyusui dengan baik 

dan tanpa penyulit 

6. Senam nifas 

Ibu: 

1. Memantau involusi 

uterus berjalan 

normal, uterus 

berkontraksi dengan 

baik, tinggi fundus 

uteri di bawah 

umbilikus, tidak ada 

perdarahan 

abnormal 

2. Memantau apakah 

ada atau  tidak ada 

masalah atau 

komplikasi pada ibu 

3.  Agar ibu tahu 

pentingnya istirahat 

1. Tensimeter 

2. Termometer 

3. Jam 

4. Buku KIA 

5. Senam nifas ( 

Matras, Bantal, 

Leaflet senam 

nifas) 

7. instrument 

Imunisasi 

8. Lembar Balik 

KB 

PMB Kartini 



7. Jelaskan ibu tentang 

KB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

yang cukup 

4. Untuk mengetahui 

dalam keluarga apa 

ada tarak makan dan 

mengetahui apa saja 

yang dibutuhkan 

dalam masa nifas 

5. Agar ibu 

mengetahui 

pentingnya 

menyusui  

6. Membantu 

pemulihan organ-

organ kandungan 

dan otot-otot 

7. Agar ibu mau 

menggunakan KB, 

mengetahui macam 

kontraksepsi dan 



 

 

 

 

Bayi :  

1. Pemeriksaan fisik 

(menimbang BB, 

mengukur suhu, 

mengukur panjang 

badan) 

2. Pastikan bayi 

mendapatkan ASI 

dengan cukup 

3. Periksa tanda-tanda 

infeksi 

4. imunisasi DPT-1 dan 

polio 2 

5. Konseling tentang 

imunisasi wajib dasar 

dapat menentukan 

kontrasepsi yang 

dibutuhkan  

 

Bayi : 

1.  Untuk mengetahui   

pertumbuhan bayi 

sesuai  usia 

2.  Agar ibu tahu 

pentingnya 

pemenuhan nutrisi 

bagi bayi 

3. Mendeteksi secara 

dini tanda tanda 

infeksi pada bayi 

4.   Bayi mendapat 

munisasi dasar 

5.  Agar ibu 

mengetahui apa saja 



 imunisasi dasar yang 

harus dipenuhi  oleh 

bayi 

10 Kunjungan 

nifas (KF 

4) 

 

Ibu dengan 6 

minggu masa 

nifas 

1. Kaji  penyulit-

penyulit yang 

dialami ibu 

selama masa nifas 

2. Tanyakan pada 

ibu Hasil diskusi 

tentang keputusan 

berKB 

 

1. Untuk 

mengidentifikasi  

ada atau tidak ada 

masalah atau 

komplikasi pad 

ibu 

2. Ibu segera berKB 

 

1.  Buku KIA 

2. Lembar balik 

ABPK 

PMB Kartini 

atau Rumah 

pasien 



 

 

Lampiran 3 

PERNYATAAN 

KESEDIAAN MEMBIMBING 

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini : 

1. Nama dan gelar  : Tarsikah, S.SiT., M.Keb. 

2. NIP    : 197501262005012002 

3. Pangkat dan Golongan : Lektor/IIIC 

4. Jabatan   : Dosen Jurusan Kebidanan 

5. Asal Institusi   : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

6. Pendidikan Terakhir  : Magister Kebidanan (S2) 

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi 

a. Rumah   : Teluk Pacitan Kav 10, Arjosari Malang 

b. Telepon/HP  : 081334443299 

c. Alamat Kantor  : Jl. Besar Ijen No.77 Malang 65112 

d. Telepon Kantor  : (0341) 566075 

Dengan ini menyatakan (Bersedia/Tidak bersedia *) menjadi pembimbing bagi 

mahasiswa : 

Nama   : Septi Nur Lutfiah 

NIM   : P17310174060 

Topik Studi Kasus : Asuhan Kebidanan pada Ny. A  Masa Hamil sampai  

     dengan Masa Interval di PMB Kartini 

 

 

*) Coret yang tidak dipilih. 

 

            Malang, 10 Februari  2020 

 

Tarsikah, S.SiT., M.Keb. 

NIP. 197501262005012002 



Lampiran 4 



 



Lampiran 5 

PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT 

NO KETERANGAN YA TIDAK 

1 Riwayat Bedah Sesar   

2 Perdarahan Pervaginam   

3 Persalinan Kurang Bulan (< 37 Minggu )   

4 Ketuban Pecah dengan Mekonium kental   

5 Ketuban pecah lama (>24 jam )   

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37 minggu)   

7 Icterus   

8 Anemia berat   

9 Terdapat tanda / gejala infeksi   

10 Preeklamsi / Hypertensi dalam kehamilan   

11 TFU 40 cm atau lebih   

12 Gawat Janin   

13 Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5   

14 Presentasi bukan belakang kepala   

15 Presentasi ganda   

16 Kehamilan gemeli   

17 Tali pusat menumbung   

18 Syok   

19 Bumil TKI   

20 Suami pelayaran   



21 Suami atau istri bertato   

22 HIV / AIDS   

23 PMS   

24 Anak Mahal   

 



 

 

Lampiran 6



Lampiran 7 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

1. Saya Septi Nur Lutfiah mahasiswa program studi D-III kebidanan Malang 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk 

berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi 

Kasus Asuhan Kebdinan Berkesinambungan pada Ny. A di PMB Kartini 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada Ibu 

hamil hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan saat keputusan ber-KB 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Studi kasus ini akan 

dilaksanakan pada ibu hamil trimester III, Ibu bersalin, neonatus, Ibu nifas, 

dan ibu dnegan masa interval. 

3. Prosedur studi kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama respoden 

diberikan informed consent guna persetujuan tindakan asuhan kebidanan 

berkesinambungan. Dalam pelaksanaan asuhan responden dilakukan 

anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi 

4. Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini 

adalaha ibu mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan 

5. Seandainya ibu tidak bersedia menjadi responden dalam studi aksus ini, 

maka ibu boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali dan tidak 

dikenakan sanksi apapun. 

6. Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini 

dan apabila ibu merasakan kurang berkenan dengan perlakuan yang saya 



berikan atau tidak sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian 

ini, maka ibu dapat mengundurkan diri dari studi kasus ini 

7. Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal – hal yang kurang jelas 

atau membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu 

melalui no.hp 085656227200 

8. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan 

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih 

 

Malang, 28 Februari 2020 

Peneliti 

 

 

SEPTI NUR LUTFIAH 

NIM. P17310174060 
 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI: 

Nama : Ny.A 

Umur : 30 Tahun 

Alamat : Petung Papak, Wagir, Malang 

 Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka 

saya bersedia/tidak bersedia*) 

 Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan 

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya 

akan bertanggungjawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di 

kemudian hari.         

           

     

Malang, 28 Februari 2020 

Yang membuat persetujuan  

 

 

 

    (……………….……..) 

Keterangan: 

*) coret yang tidak perlu 



 

 

Lampiran 9 
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