HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Muhammad Basofi Mujiburrakhman
NIM : 201702015

Program Studi : DIII Farmasi

Surel : basofi. farm@gmail.com

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Laporan Tugas Akhir yang berjudul :

“Tingkat Kepuasan Pelayanan Kefarmasian di Apotek Nerandra”

Benar- benar merupakan hasil karya, yang saya buat sendiri berdasarkan penelitian yang telah
saya lakukan bukan plagiat terhadap karya orang lain. Demikian pernyataan ini saya buat,
jika ternyata dikemudian hari pernyataan ini terbukti tidak benar, maka saya bersedia
bertanggung jawab atas nama diri sendiri dan menanggung semua resiko berdasarkan hukum
dan peraturan yang berlaku di Universitas Muhammadivah Gresik.

Gresik, 18 Agustus 2020
Hormat Saya,
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SURAT KETERANGAN
Nomor : 083/KET/II. 3.UMG/PFar/J/2020
Bismillahirrohmaanirrohiim

Yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama - Diah Ratnasari, S,Farm., Apt., MT,

NIPNIDN - 11811907244 /0721119001

Jabatan © Ketua Program Studi DIl Farmasi

Universitas Muhammacdiyah Gresik

Berdasarkan hasil Plagiarism Checker X menyatakan bahwa :

Nama - Muhammad Basofi Mujiburrakhman

NIM . 201702015

Judul : Tingkat Kepuasan Pelayanan Kefarmasian di Apotek Narendra

Tingkat plagiasi dari judul LTA mahasiswa tersebut diatas memiliki presentasi plagiasi sebesar 25%, sehingga
karya tulis tersebut dinyatakan bebas dari plagiarisme dan bukan hasil karya orang lain.

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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