LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS KARYA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Muthia Zahra Damayanti Sirajd

NIM : P20624223060

Program Studi : D III Kebidanan

Tanggal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. N 28 Tahun Dengan

Kehamilan, Persalinan dan NifasNormal Di Puskesmas

PONED Jagapura Kabupaten Cirebon Tahun 2026.
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Laporan Tugas Akhir yang saya susun ini
benar-benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambil alihan tulisan

atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.

Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa Laporan Tugas Akhir ini adalah

hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Cirebon, 12 Juni Mei 2026

Muthia Zahra Damayanti Sirajd
NIM. P2.06.24.2.23.060
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