HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik yang
dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Hanidhar Maurin Islamiyah
Nim : P17421191026
Tanggal : 7 Juli 2023

Tanda Tangan : o,
A
/



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK
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Sebagai sivitas akademik Poltekkes Kemenkes Malang, saya yang bertanda tangan
dibawah ini:

Nama : Hanidhar Maurin Islamiyah

Nim 1 P17421191026

Program Studi  : Sarjana Terapan Promosi Keschatan
Jurusan : Promosi Kesehatan

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Poltekkes Kemenkes Malang Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive
Royalty- Free Right) atas Skripsi saya yang berjudul :

“Implementasi Program Promosi Kesehatan Penyakit Tidak Menular di
Puskesmas Sisir Kota Batu”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini Poltekkes Kemenkes Malang berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama
saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
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