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Menyatakan
1. Tugas Akhir saya ini adalah asli dan belum pernah di ajukan untuk
memperoleh gelar Sarjana baik di Program Studi S1 Kesehatan
Masyarakat Universitas Bhakti Kencana Bandung maupun di Perguruan
Tinggi lainnya.
2. Tugas akhir saya ini adalah karya tulis murni dan bukan hasil
flagiat/jiplakan, serta asli dari ide dan gagasan saya sendiri tanpa bantuan

pihak lain kecuali arahan dari pembimbing.
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan apabila dikemudian
hari terdapat penyimpangan yang tidak etis, maka saya bersedia menerima sangsi
akademik berupa pencabutan gelar yang saya peroleh serta sangsi lainnya ssuai

dengan norma yang berlaku di Perguruan Tinggi.
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