LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Concent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	:
Umur 	:
Alamat 	:
Pekerjaan:
Tanggal 		:
	Dengan ini saya menyatakan bersedia/ tidak bersedia  *) untuk ikut dalam penelitian mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan STIKes Madani Yogyakarta:
Nama	: Fatin Jauharah
NIM	: M10.02.0022	
Judul	: Hubungan Konseling Kebidanan dengan Tingkat Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III Primigravida di BPS Nur Lia Amron.
Demikan surat pernyataan ini saya buat dengan suka rela tanpa ada paksaan dari pihak  manapun untuk digunakan bila perlu.
Yogyakarta, 2013
Hormat saya,


Coret bila perlu *									
