
SI'RAT PER}TYATAAN

PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama

NIM

Fakultas/ Jurusan

Jenis Penelitian

Judul

Email

Suastini

G2A218053

FIKKES/ PRODI Sl Keperawatan LINIMUS

Skripsi

Analisis Dokumen Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien di
RSUP Dokter Kariadi Semarang

: ayman8 7.ts@.gnail.com

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui untuk:

l. Memberikan hak bebas royalti kepada Perpustakaan Unimus atas penulisan

karya ilmiah say4 demi pengembangan ilmu pengetahuan

2. Memberikan hak menyimpan, mengalih mediakar/ mengalih formatkan,
mengelola dalaur bentuk data, (database), rnerxtistribusikannya,

sertia menampilkannya dalam bentuk soficopy untuk kepentingan akademis
kepada Perpustakaan Unimus, tanpa perlu meminta ijin dari saya selama tetap
mencantumkan rurma saya sebagai penulis/ pencipta

3. Bersedia dan menjamin untuk menanggung secara pribadi tanpa melibatkan
pihak Unimus, dari semua bentuk tulrttrtan huhlm yang timbul atas

pelanggaran hak cipta dalam karya ilmiah ini

Demikian pemyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan semoga dapat

di gunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, Apil2020

Yang Menyatakan

tt
Suastini


