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Sebagai sivitas akademik Poltekkes Kemenkes Malang, saya yang bertanda tangan
di bawah ini :

Nama : Sefiana Damayanti

NIM :P17211211003

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Malang
Jurusan : Keperawatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Poltekkes Kemenkes Malang Hak Bebas Royalti Non Ekhlusif (Non-exclusive
Royalty-Free Right) atas skripsi saya yang berjudul : “Hubungan Kejadian
Shivering (Menggigil) Terhadap Perubahan Mean Arterial Pressure (Map) Pada
Pasien Pasca Operasi Dengan Spinal Anestesi Di Ruang Recovery Room Rsi
Aisyiyah Malang”.

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini Poltekkes Kemenkes Malang berhak menyimpan, mengalih media/
formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.
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Dibuat di : Poltekkes Kemenkes Malang

Pada Tanggal : 08 Juli 2025
Yang menyatakan,




