PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini, saya :

Nama : Maudina Linda Fahira
NIM : P17211203050
Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan
skripsi saya yang berjudul “Pengaruh Latihan Range of motion Pergelangan dan
Jari Kaki terhadap Shivering Pasien Post Operasi Spinal Anestesi (Di Ruang
Recovery room RS Lavalette Malang)”. Apabila suatu saat nanti saya terbukti
melakukan tindakan plagiat, maka saya akan menerima sanksi yang telah

ditetapkan. Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Malang, 10 Juni 2024
Yang Membuat Pemyataan

Jon)

Maudina Linda Fahira

NIM. P17211203050

Mengetahui,

Pembimbing Utama




