LEMBAR PERSETUJUAN

|_aporan tug i
P Tahun %{}afpahhi Scngan Judul Asuhan Asuhan Kebidanan pada Ny. K Usia 28
0000 ‘;:”s tJK 37-38 Minggu dengan Hipertensi Gestasional di
. cesmas Jabung, Kabupaten Malang
Ole ] , :
Yleh. Nurafriani NIM: P17310223063 telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan.

Malang, 11 Agustus 2025
Pembimbing




