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PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Lita Wﬁﬁni

Tempat/Tanggal lahir ’ : Banu Ayu, 18 Agustus 2002

Nim : 40122231722

Program Studi : D ITT Keperawatan

Judul KTI : “Edukasi Kesehatan Pemberian ASI Eksklusif

Untuk Meningkatkan Pengetahuan Pencegahan
Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung
Pinang Kota Jambi”

Menyatakan bahwa Proposal Karya Tulis Iimiah yang berjudul “ Edukasi
Kesehatan Pemberian ASI Eksklusif Untuk Meningkatkan Pengetahuan
Pencegahan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi”
adalah hasil karya saya senditi dan seluruh sumber yang dikutip maupun dirujuk
telah saya nyatakan benar. Apabila dikemudian hasil K'T1 ini terbukti mengandung
unsur plagiat, maka saya bersedia menerima sanksi yang berlaku.

Jambi, 23 Mei 2025
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