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Dengan ini menyatakan bahwa skripsi yang berjudul :

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN(CONTINUITY of CARE)
PADA NY.I DI PUSKESMAS PEGANDON KABUPATEN KENDAL

Adalah benar hasil karya saya dan penuh kesadaran bahwa saya tidak melakukan
tindakan plagiasi atau mengambil alih seluruh atau sebagian besar karya tulis
orang lain tanpa menyebutkan sumbernya. Jika saya terbukti melakukan tindakan

plagiasi, saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan aturan yang berlaku.
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