LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ASTRI WULANDARI

NIM : P2.06.20:1.21.051

Prodi : Program Studi D — III Keperawatan Tasikmalaya

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK USIA TODDLER

DENGAN DIARE YANG DILAKUKAN TERAPI PIJAT TUI
NA TERHADAP PENINGKATAN NAPSU MAKAN DI RUANG
MELATI S RSUD dr. SOEKARDJO KOTA TASIKMALAYA

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah saya yang saya tulis ini
benar-benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau
pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan saya sendiri.

Apabila kemudian hari dapat dibuktikan bahwa Karya Tulis IImiah ini adalah hasil
Jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Tasikmalaya, 18 Maret 2024
Yang Membuat Pernyataan,

o

ASTRI WULANDARI
NIM. P2.06.20.1.21.051




