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LEMBAR PERSETUJUAN 
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LEMBAR PENGESAHAN  

  

Karya Tulis Ilmiah oleh Wella Syafitri NIM P032014401081 dipertahankan di 

depan dewan penguji pada tanggal 30 Mei 2023 
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Ns. Sari Anggela, M.Kep.,Sp.Kep A 
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Ketua 

Jurusan Keperawatan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau 
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PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Wella Syafitri 

NIM   : P032014401081 

Program Studi  : DIII Keperawatan 

Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau 

Menyatakan dengan ini sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya 

tulis ini benar benar merupakan hasil karya saya sendiri, bukan merupakan 

pengambilalihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil tulisan 

atau pikiran saya sendiri. 

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Karya Tulis Ilmiah 

ini hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.  

 

Mengetahui 

Pembimbing II 

 

 

 

Ns. Kurniawati, S.Kep., M.Kep 

NIP. 199011262019032008 
 

 

Pekanbaru,       Mei 2023 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

Wella Syafitri 

NIM. P032014401081 


