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Dengan ini menyatakan bahwa:

1.

Skripsi berjudul “MOTIVASI DAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DR
GONDO SUWARNO UNGARAN?” adalah karya ilmiah asli dan belum
pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik apapun di Perguruan
Tinggi Manapun.

Skripsi ini merupakan ide dan hasil karya murni saya yang dibimbing dan
dibantu oleh tim pembimbing dan narasumber.

Skripsi ini tidak memuat karya atau pendapat orang lain yang telah
dipublikasikan kecuali secara tertulis dicantum dalam naskah sebagai acuan
dengan menyebut nama pengarang dan judul aslinya serta dicantumkan dalam
daftar pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidak benaran di dalam pernyataan ini, saya
bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah saya
peroleh dan sanksi lain sesuai dengan norma yang berlaku di Universitas

Ngudi Waluyo.
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