Lampiran 9

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama : Jupriyono, S. Kp., M.Kes
2. NIP : 19640407 198803 1 004
3. Pangkat/Golongan : Pembina/4A
4, Jabatan : Rektor Kepala
5. Asal Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir 1 82
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi:
a. Rumah : Dukuh Kepoh RT 02 RW 02 Desa Sumberagung
Kecamatan Selorejo Kabupaten Blitar
b. Telepon : 08123356780
¢. Alamat Kantor : JI. Besar ljen 77 C, Kota Malang

d. Telepon Kantor : 0341-566075

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia-*) menjadi pembimbing
(Utama/pendamping *) Skripsi bagi mahasiswa:

Nama : Rizky Ramadhani

NIM :P17311193013

Judul Skripsi : Perbedaan Kenaikan Tekanan Darah pada Akseptor KB
Implan dan Suntik

*) Coret yang tidak dipilih

Malang, September 2023

upriyon

NIP. 19640407 198803M 004




PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama : Ari Kusmiwiyati, SST., M.Keb
2. NIP : 19810621 200501 2 001
3. Pangkat dan Golongan : Penata Muda/Gol I1IB
4, Jabatan : JFU
5. Asal Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : 82
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi:
a. Rumah : Jalan Keluluwe RT 01.03 Bumiayu
b. Telepon : 085234064036
c. Alamat Kantor : J1. Besar Ijen 77 C, Kota Malang
d. Telepon Kantor : 0341-566075

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bessedia-*) menjadi pembimbing
(Utama/pendamping *) Skripsi bagi mahasiswa:

Nama : Rizky Ramadhani
NIM :P17311193013
Judul Skripsi : Perbedaan Kenaikan Tekanan Darah pada Akseptor KB
Implan dan Suntik
*) Coret yang tidak dipilih
Malang, September 2023

Ari Kusmiwiyati, SST.. M.Keb
NIP.19810621 200501 2 001




