PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

Yang bertandatangan di bawabh ini, saya:

Nama Lengkap : Suryani

NIM : 211102027

Tempat/Tanggal Lahir : Nganjuk, 29 September 1980
Tahun Masuk : 2021 "

Peminatan :_.Kesehatah Lingkungah‘ : ,
Nama PA 5 - :-Sestiono Mindiharto, S.Psi, M. Kes_

Nama Pembimbing =~ : 1. Dwi Faqlhatus Syarifah HAS, SKM MEpld
# 2. Zufra Inayah, SKM, M.Kes |

Nama.Pengﬁji I : 1. Sest:onoMmdxharto, S.Psi, M. Kes

Nama Pengujill ~  : 2. Dwi Fagihatus Syarifah HAS, SKM., M. Epid

Menyatakan bahwa saya tldak melakukan kegiatan plagiat dalam
Penulisan Skrnpsn saya yang berJudul

: FAKTOR DOMINAN YANG MEMPENGARUHI TINGKAT
- "KESADARAN PENERAPAN SANITASI HIGIENE PADA UMKM
¢ DI WILAYAH KABUPATEN TUBAN '
N TAHUN 2023

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan tindakan plagiat, maka saya
akan menerima sanksi yang telah d:tetapkan
Demikian surat pemyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

* Gresik, 5 Januari 2024

........ Mahasiswa,

AN AR A AT,
- N

- Suryani
211102027

--------------

iv



