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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Tria Evita Sari
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Dengan ini menyerahkan karya ilmiah berupa Tugas Akhir dengan judul :

“Oral Rehydration Solution(ORS) Sebagai Terapi Pada Pasien Dengan Vomitus Profuse Disertai
DADS”

dan menyetujuinya menjadi hak milik Universitas Islam Sultan Agung serta memberikan Hak
Bebas Royalti Non-ekslusif untuk disimpan, dialihmediakan, 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/Plagiatisme dalam karya ilmiah ini, maka segala bentuk tuntutan hukum yang timbul akan
saya tanggung secara pribadi tanpa melibatkan pihak Universitas Islam Sultan Agung.

__ Semarang, 2 Oktober 2018
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