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LEMBAR PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - Ika Wahyudini

NIM : 201802042

Adalah mahasiswa Program Studi Diploma Il Farmasi Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik yang melakukan Praktik Kerja Lapangan di Klinik Mata KMU
Gresik

Menyatakan dengan sungguh-sungguh dan benar bahwa dalam mengerjakan Laporan
Praktik Kerja Lapangan ini saya :

1. Tidak menggunakan ide orang lain tanpa mengembangkan dan mempertanggung

jawab kannya.

2. Tidak melakukan plagiat terhadap naskah karya orang lain.

3. Tidak menggunakan karya orang lain tanpa menyebutkan sumber asli atau tanpa ijin

pemilik karya.

4. Tidak melakukan pemanipulasian dan pemalsuan data.

5. Mampu bertanggungjawab atas karya ini.

Jika dikemudian hari ada tuntutan dari pihak lain atas karya saya, dan telah melalui
pembuktian yang dapat dipertanggungjawabkan, ternyata memang ditemukan bukti bahwa
saya telah melanggar pernyataan di atas, maka saya siap untuk dikenai sanksi apapun
termasuk pembatalan nilai kerja praktik saya oleh Fakultas Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Gresik Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya.

Gresik, 29 Maret 2021

Yang menyatakan



