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SURATPERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Yulia Kurnia Putri
No. BP : 1611011019

Judul Penelitian : “.Tingkat Pengetahuan dan Persepsi terhadap Antibiotik pada
Mahasiswa Keperawatan Universitas Andalas ”

Dengan ini saya menyatakan bahwa hasil Tugas Akhir berupa skripsi pad_a bagian
pendahuluan, tinjauan pustaka, metode, hasil, pembahasan, kesimpulan.dan lampiran tidak
dapat ditampilkan pada scholar.unand.ac.id untuk keperluan publikasi ilmiah.

Jika kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan diatas maka saya bersedia
diproses sesuai dengan ketentuan yang ada,

Demikianlah pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Padang, 22 Maret 2021
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