KATA PENGANTAR

Puji syukur atas kehadiran Allah SWT atas segala limpahan rahmat dan
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tenaga, dan pikiran untuk mengarahan penulis dalam penyusunan tugas akhir ini.
Ns.Yunani,S.SiT.,M,Kes. Selaku dosen pembimbing Il yang telah menyediakan
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Andrian

NIM 12114401050

Program Studi : D-lll Poltekkes Tanjung Karang
Alamat cmail : andrianl9ashter@gmail.com
No. HP 1 +6285789259060

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Laporan Tugas Akhir yang saya tulis ini
adalah benar-benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan merupakan pengambilan
alihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui scbagai hasil tulisan atau pikiran
saya. Naskah ilmiah ini sepenuhnya merupakan karya intelektual saya dan seluruh
sumber yang menjadi rujukan dalam karya ilmiah ini tclah saya scbutkan scsuai
kaidah akademik yang berlaku umum, termasuk para pihak yang memberikan
konstribusi pemikiran pada isi.

Demikian pernyataan ini saya nyatakan secara benar dengan penuh tanggung jawab

dan integritas.

Bandar Lampung, Meci 2024
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