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Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan judul :

“PERBEDAAN STUNTING ANAK USIA 0-24 BULAN BERDASARKAN
PENGETAHUAN IBU TENTANG STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SIDEMEN KABUPATEN KARANGASEM PROVINSI BALI”

Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak
Bebas Royalti Non-ekslusif untuk disimpan, dialih mediakan, dikelola dalam pangkalan data
dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap
mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala bentuk tuntutan
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