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Sebagai mahasiswa Universitas Setia Budi, yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Putri Izzatul Fitri

NIM . 27216428A

Fakultas/Jurusan : Farmasi/ S1 Farmasi

E-mail address  : 27216428a@mhs.setiabudi.ac.id

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Perpustakaan Universitas Setia Budi,
Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif (Non-exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah :

[OKTI ®ASkripsi [J Tesis [ PKPA [IPKL/KKL

yang berjudul *) :

IDENTIFIKASI KEBUTUHAN DAN HAMBATAN LAYANAN FARMASI PADA PROGRAM
PROLANIS PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS BANYUANYAR KOTA SURAKARTA:
STUDI KUALITATIF

beserta perangkat yang diperlukan (bila ada). Dengan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif ini Perpustakaan Universitas
Setia Budi berhak menyimpan, mengalih-media/format-kan, mengelolanya dalam bentuk pangkalan data (database),
mendistribusikannya, dan menampilkan/mempublikasikannya di Internet atau media lain *) :

™ secara Sulltext
L1  Publikasi di jurnal lain,
untuk kepentingan akademis tanpa perlu meminta ijin dari saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai

penulis/pencipta dan atau penerbit yang bersangkutan.

Saya bersedia untuk menanggung secara pribadi, tanpa melibatkan pihak Perpustakaan Universitas Setia Budi, segala
bentuk tuntutan yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta dalam karya ilmiah saya ini.

Demikian pernyataan ini yang saya buat dengan sebenarnya.
Dibuat di : Surakarta

Pada tanggal : 15 Oktober 2025

Pembimbing Utama Penulis

Dr. apt. Lucia Vita Ihandha Dewi, S. Si., M. Sc. Putri lzzatyl



