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LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KARYA ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademika STIKES Bina Sehat PPNI, yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : SINDY APRILIA
NIM : 202103065

Program Studi : PROFESI NERS
E-mailaddress  : sindyyaprl@gmail.com

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Perpustakaan
STIKES Bina Sehat PPNI, Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif atas karya ilmiah :

1 Skripsi/ Tugas Akhir ] Tesis 1 Desertasi 1 Artikel/ Jumal
3 Lain-lain(.......... 0 @ ) yang berjudul : ~

Asuhan Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Chronic Kidney Disease Dengan
Deep Breathing Relaxation

beserta perangkat yang diperlukan (bila ada). Dengan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif ini
Perpustakaan STIKES Bina Sehat PPNI berhak menyimpan, mengalih-media/format-kan,
mengelolanya dalam bentuk pangkalan data (database), mendistribusikannya, dan
menampilkan/mempublikasikannya di Internet atau media lain secara fulltext untuk kepentingan
akademis tanpa perlu meminta ijin dari saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta dan atau penerbit yang bersangkutan.

Saya bersedia untuk menanggung secara pribadi, tanpa melibatkan pihak Perpustakaan STIKES
Bina Sehat PPNI, segala bentuk tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta dalam

karya ilmiah saya ini.

Demikianpernyataanini yangsayabuatdengansebenarnya.
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