PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Yenny Nurainina
NPM : 18070493

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang berjudul:

“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN HIPERTENSI PADA LANSIA YANG BEROBAT DI POLI
PENYAKIT DALAM RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN

KOTA BANJARBARU TAHUN 2022”

Adalah benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri, kecuali jika dalam
pengutipan subtansi disebutkan sumbernya, dan belum diajukan atas intansi
manapun, serta bukan karya jiblakan. Saya bertanggung jawab atas keabsahan dan
kebenaran  isinya sesuai dengan  skripsi  yang harus dijunjung tinggi.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa adanya tekanan dan
paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapatkan sanksi akademik jika
ternyata dikemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Banjarmasin, Agustus 2022
Yang Menyatakan,
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Yenny Nuramm
Npm. 18070493



