UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PERPUSTAKAAN

Raya Jabon Km 06 Mojoanyar Mojokerto, 61364
Email: perpustakaan@ubs-ppni.ac.id

LEMBAR PENYERAHAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
DAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Scbagai mahasiswa Universitas Bina Schat PPNI, yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Dewi Lutvia Ilmiati

NIM : 202592056

Prodi : PROFESI BIDAN

Fakultas : ILMU KESEHATAN

Judul - Laporan Continuity Of Care Asuhan Kebidanan Pada Ny “N” Umur 31 tahun di Rumah
Sakit Sahabat Pasuruan

Email - dewiilutviai@gmail.com

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa

Demi pengembangan Tlmu Pengetahuan, Teknologi dan Seni, Saya menyetujui memberikan
kepada Universitas Bina Sehat PPNI Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif (Non-Exclusive Royalty Free
Right) atas scluruh isi/sebagian karya ilmiah Saya tersebut diatas.

(‘gwh salah satu)

A. Untuk disimpan, dialihmediakan, dan dikelola dalam bentuk pangkalan data (database) untuk
selanjutnya didistribusikan atau dipublikasikan demi kepentingan akademis dengan tetap
mencantumkan nama Saya scbagai penulis atau pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

(] B. Hanya untuk disimpan di Perpustakaan Universitas Bina Sehat PPNI. karena**:

O 1. Publikasi ilmiah dalam jurnal, prosiding dan sejenisnya baik nasional/ internasional
lain.

O 2. Masih akan diteliti lebih lanjut.

O 3. Lainnya penjelasan,

** Apabila hanya untuk disimpan di Perpustakaan dan pilihan poin B.1 tidak terpenuhi dalam jangka
waktu dua tahun sejak tanggal dibuatnya pernyataan ini, maka publikasi karya tersebut akan menjadi hak
kelola Universitas Bina Sehat PPNL

Saya bersedia untuk menanggung secara pribadi. tanpa melibatkan pihak Perpustakaan
Universitas Bina Sehat PPNI, segala bentuk tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta
dalam karya ilmiah saya ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Mojokerto, 3/6/2026
Mengetahui,
Penulis Dosen Pembjimbing 1 Dosen Pembimbing 2
(Dewi Lutvia Ilmiati) (Indra YWlianti, SST., Bd., (=)

M.Kes)

Dibuat rangkap 2, untuk penulis dan perpustakaan




