
PERNYATAAN K EASL IA^.- TiI LISAii

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Fima Aprilianingsih
NIM : 1401460044
Prograur Studi : Saijtuia Teralxl Kepclawatalr iVlalzurg

Judul Skripsi : Efektivitas Pembersihan Harian dengan Jumlah Kuman
Lingkungan Kamar Operasi Menggunakan Metode Swab Toral
Plate C.ount di Kamar Operasi RSUD Bangil Pasuruan

Jtrnrsan : .Iurnsan Keperawatan Politrknik Kesehatan Kemenkes Malang

Menyatakan bahwa skripsi yang telah saya tulis ini adalah benar-benar
karya saya sendiri dan bukan karya orang lain dan bukan merupakan pengalihan
tulisan atau pikiran orang lain yang saya aku sebagai hasil tulisan atau pikiran
saya sendiri, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan sumbemya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenamya dan apbila
dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan skripsi ini hasil jiplakan, maka
saya bersedia menerima sanksi akademis atas perbuatan tersebut.

Malang. 14 Juli 2018
Yang lvlelrbuat Pcr lyataan

Firoa Aor'ilianirssih
NIM. t401460044

Mengetahui
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Sulastvawati. S.Keo.. Ns.. NI.Keo.
NtK. 19781 1302005012002

Tri Nataliswati. S.Keo.. Ns.. ill.Keo.
NIP. 19651215t997032001

+o


